Anforderungen erfllt

Datum

Unterschrift
Ausbildungsverantwortlicher Facharzt
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BARMHERZIGE BRUDER LINZ

Seilerstatte 2 ¢
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@
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TEL: +43 732 — 7897-0
FAX: +43 732 — 7897-1099
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Turnusarztepass

Abteilung flr
Chirurgie mit Schwerpunkt
Gefalichirurgie

Turnusarztin/Turnusarzt

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsende



1. Aufnahmedienst
Erlernen von diagnostischen Algorithmen

Dienst

Datum

Unterschrift

5. Patientenvorstellung bei
Rontgenbesprechung

8. Selbststandiges Referat
(Themenauswahl — 15 min)

1. Dienst

Dienst

Datum

Unterschrift

Dienst

Datum

Unterschrift

2. Dienst

1. Besprechung

Arteriosklerose

3. Dienst

2. Besprechung

CAVK

4. Dienst

3. Besprechung

PAVK

2. Ambulanz

Gefal3- und Allgemeinchirurgie

4. Besprechung

5. Besprechung

AVK der oberen
Extremitat

Dienst

Datum

Unterschrift

AVK - thorakal/viszeral

NAST

1. Tag

2. Tag

3. Tag

Aneurysmen —
abdominelle und
thorakale (Stentgraft
vs. offener OP)

4. Tag

Diabetischer
FuRsyndrom

5. Tag

3. Patientenvorstellung

bei Visite

Entziindliche
GefalRerkrankungen

Dienst

Datum

Unterschrift

1. Visite

Funktionelle
Arteriopathien (z.B.
Kompressionssyndrom,
Raynaud-Ph&anomen)

2. Visite

6. OAK-Einstellung

Dienst Datum Unterschrift
1. Einstellung

2. Einstellung

3. Einstellung

4. Einstellung

5. Einstellung

7. OP-Assistenz

Dienst Datum Unterschrift
Carotis

Venenthrombose

3. Visite

Periphere Gefalle

OAK-Therapie

4. Visite

Varizen

Thrombophilie

5. Visite

Aorta

Thrombozyten-
aggregationshemmer

4. Praktische Fortbildung

Hernien

Varikositas

CHE

Dienst

Datum

Unterschrift

Appendix

Chronisch vendse
Insuffizienz

Naht- und
Knipftechnik

Noduli

Cholecystolithiasis

CW-Doppler

Verbandwechsel/

VAC-Therapie

Hernien

Akutes Abdomen

Zwischengesprach gefuhrt am/mit:




