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Rasterzeugnis
für die Ausbildung zur Ärztin/zum Arzt für Allgemeinmedizin
 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkundewenn kein Wahlfach gewählt wurde
(Kenntnisse und Erfahrungen können in einem Kurs oder via E-Learning vermittelt werden)
..\02 von Ärztekammer\oeaek_logo.jpg
An die Ärztekammer
Geschlecht
hat sich gemäß den Bestimmungen des Ärztegesetzes 1998, idgF
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
 
1.         Ausbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungs-assistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichenüberprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
1)
Akut- und Notfallmedizin
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse und Erfahrungen im Erkennen und Vorgehen bei akut bedrohlichen Situationen, Sofortmaßnahmen und Erstversorgungen bei:
•
Verlegung der Atemwege/akute Atemnot
•
Blutungen aus Hals/Nase/Ohr
•
zentrale/orbitale/Weichteil  - Komplikation einer Entzündung im HNO-Bereich
2.
Kenntnisse und Erfahrungen in der Beratung von Angehörigen und Kommunikation mit Dritten in dringenden Fällen
3.
Kenntnisse über die Koordinierung der Maßnahmen des organisierten Rettungs- und Krankentransportwesens
2)
Basismedizin und fachspezifische Medizin
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten bei folgenden Behandlungen und Untersuchungen:
30
•
HNO Status
•
Rhinoskopia anterior
•
Otoskopie
•
Laryngoskopie
•
Palpation des Halses
•
Behandlung von Infektionen im HNO-Bereich
•
Entfernung von Fremdkörpern und Cerumen
•
Vorgehen bei Epistaxis (Blutstillung, Verödung)
•
Vorgehen bei Verletzungen im HNO-Bereich
•
Kopf- und Gesichtsschmerz
•
klinische Hörprüfung
•
basale Schwindeldiagnostik
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der Ausbildung im jeweiligen Fachgebiet)
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
Wochenenden/Feiertage:
10.         Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
         (mindestens ein Dienst pro Monat)
Nachtdienste:
11.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnet verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstand, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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