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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Innere Medizin und Nephrologie 
 
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. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Epidemiologie, Ätiologie, Pathophysiologie, Pathologie, Genetik, Klinik, Diagnostik, Therapie, Prognose, Prävention und Folgeschäden von primären Nierenerkrankungen
2.
Epidemiologie, Ätiologie, Pathophysiologie, Pathologie, Genetik, Klinik, Diagnostik, Therapie, Prognose, Prävention und Folgeschäden von Nierenerkrankungen
im Rahmen von Systemerkrankungen
3.
Epidemiologie, Ätiologie, Pathophysiologie, Pathologie, Genetik, Klinik, Diagnostik, Therapie, Prognose, Prävention und Folgeschäden von Erkrankungen des Elektrolyt-, Säure-/Basen- und Wasserhaushalts
4.
Epidemiologie, Ätiologie, Pathophysiologie, Pathologie, Genetik, Klinik, Diagnostik, Therapie, Prognose, Prävention und Folgeschäden des arteriellen Bluthochdrucks
5.
Genetische Grundlagen von Nierenerkrankungen
6.
Nierentransplantation  - klinische Immunologie
7.
Plasmatherapie und weitere extrakorporale Verfahren, Immunadsorption, Lipidapherese, Leberersatztherapie
8.
Interdisziplinäre nuklearmedizinische Diagnostik
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Pharmakotherapie und -vigilanz bei Niereninsuffizienz
2.
Indikation zur Durchführung bilddiagnostischer Verfahren sowie fachspezifische Interpretation der von Radiologen und Nuklearmedizinern erhobenen Bilder und Befunde
3.
Patientenschulung und diätetische Maßnahmen
bei chronischen Niereninsuffizienz
4.
Nephrologisch-urologische Krankheitsbilder
•
Nierenzellkarzinom, obstruktive Nephropathie
•
Nephrolithiasis
•
Tumore der Nieren und ableitenden Harnwege
5.
Schwangerschaft und Niere
•
Diagnostik und Therapie schwangerschaftsassoziierter renaler Erkrankungen
•
Hypertonie in der Schwangerschaft
•
Fachspezifische Pharmakotherapie
6.
Fachspezifische Geriatrie  und Palliativmedizin
7.
Psychosoziale Betreuung
nephrologischer Patientinnen und Patienten
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Hypertonie inkl. Notfallmanagement
•
Hypertonieabklärung
•
Pharmakotherapie der Hypertonie
2.
Prävention und Früherkennung
von Nierenerkrankungen
3.
Nierenerkrankungen
•
akutes Nierenversagen
•
chronisches Nierenversagen 
•
Therapie primärer Nierenerkrankungen
•
Therapie sekundärer Nierenerkrankungen
•
Erkennen und Behandlung extrarenaler Komplikationen im Zuge der Niereninsuffizienz
4.
Extrakorporale Nierenersatztherapie (intermittierend, kontinuierlich) sowie andere extrakorporale Verfahren
500
5.
Peritonealdialyse mit begleitenden Wechseln
30
6.
Internistisches fachspezifisches Management
von Patientinnen und Patienten
vor und nach Nierentransplantation
7.
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit primären Nierenerkrankungen, Nierenerkrankungen
im Rahmen von Systemerkrankungen, Erkrankungen des Elektrolyt-, Säure-/Basen- und Wasserhaushalts und des arteriellen Bluthochdrucks
sowie deren Folgeerkrankungen
8.
Zentralvenöse Zugänge (HF-Katheter)
20
9.
Nierenbiopsie
20
10.
Sonographie der Niere
150
11.
Harnsediment
25
12.
Nephrologische Ultraschalluntersuchungen
inkl. farbcodierter Duplexsonographie
100
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der jeweiligen Modulausbildungszeit bzw. bei Modulen über 24 Monate nach der Hälfte der Modulausbildungszeit )
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) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstände, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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