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Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

-

32. FA fiir Transfusionsmedizin

1. Angaben zur Person

Akad. Grad

Vorname

Name

Arztnummer bitte stets angeben

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Transfusionen und Transplantationen

den fur die Produktsicherheit erforderlichen laboranalytischen Methoden und deren O ja Q nein
Interpretation

der Diagnostik von Antigenen auf Blutzellen (Dija () nein
dem Nachweis von Antikérpern einschlieRlich Vertraglichkeitsuntersuchungen vor (Dja () nein

Durchfiihrung und Risiken von hamotherapeutischen Behandlungen

der Vorbeugung, Erkennung, Praparateauswahl und Behandlungsempfehlung auch im Q ja Q nein
Rahmen der perinatalen Hamotherapie und immunhamatologischen Diagnostik der

Mutterschaftsvorsorge

der Patienteninformation und Patientenkommunikation tiber Indikation, (Dia () nein

Hamapherese beim Patienten

der Planung, Organisation und Durchfiihrung von Blutspendeaktionen (Dja () nein
der Spenderauswahl und medizinischen Betreuung von Blutspendern (Dija () nein
der Immunprophylaxe (Dia () nein
der Gewinnung, Herstellung, Prifung, Bearbeitung und Weiterentwicklung zellularer, (Dia () nein
plasmatischer und spezieller Blutkomponenten sowie deren Lagerung und Transport

der praparativen Hamapherese beim Blutspender und der therapeutischen (Dia () nein

einschlieRlich TherapiemaRnahmen bei einem Transfusionszwischenfall und einer
serologischen Notfallsituation

der Indikation, Spenderauswahl und Durchfiihrung der autologen Blutspende Q ja Q nein
der Indikation, Spenderauswahl, Spenderkonditionierung und Gewinnung von allogenen (Dja () nein
und autologen Stammzellen einschlieRlich der Produktbearbeitung, Freigabe und Lagerung

der Praparation und Expansion autologer und allogener Vorlauferzellen (Dja () nein
der Langzeitlagerung und -kryokonservierung von Blutkomponenten (Dja () nein
der Freigabe, Verteilung und Entsorgung der Blutkomponenten Q ja Q nein
der Durchfihrung und Bewertung von Rickverfolgungsverfahren (Dia () nein
der Erfassung und Bewertung von transfusionsmedizinischen Nebenwirkungen (Dija () nein

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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32. FA fiir Transfusionsmedizin

Arztnummer bitte stets angeben

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der priméaren Notfallversorgung einschlief3lich der Schockbehandlung und der Oja O nein
Herz-Lungen-Wiederbelebung

den Grundlagen der Organisation der Blutversorgung im Katastrophenfall (Dia () nein
der diagnostischen und therapeutischen Konsiliartatigkeit (Dia () nein
der Gewinnung von Untersuchungsmaterial sowie Probentransport, Oia ) nein
-eingangsbegutachtung, -aufbereitung und -untersuchung

der Erkennung, Bewertung und Steuerung von EinflussgréRen auf Messergebnisse (Dia () nein
der Durchfiihrung und Bewertung von immunhamatologischen Untersuchungen an ) _
korpuskuldren und plasmatischen Bestandteilen des Blutes sowie an blutbildenden Oia (O nein
Zellen

den Grundlagen der Transplantationsimmunologie und Organspende (Dja () nein
der Therapie mit Hamotherapeutika (Dia () nein
den Grundlagen fur den Verkehr von Blut und Blutprodukten (Dija () nein
Aufbau und Leitung von Transfusionskommissionen an Krankenhaus/Praxis (Dia () nein

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren ;" 120 von:

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

10.000 Bearbeitung der Blutkomponenten,
z. B. Separationstechnik, Filtration, Waschen, Kryokonservierung,
Bestrahlung mit ionisierenden Strahlen, Einengen, Zusammenfigen und
andere Techniken resultierend aus Blutspenden

klinisch-chemische, hamostaseologische und infektiologische Laboranalytik im
Rahmen der Hamotherapie, davon

10.000 - beider Herstellung von Blutkomponenten

10.000 - Dbeider Anwendung von Blutkomponenten

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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32. FA fiir Transfusionsmedizin

Arztnummer bitte stets angeben

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren iz "1 jahr) von:

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

immunhamatologische, zytometrische und molekularbiologische
Bestimmungen von Antigenen des Blutes sowie von Allo- und
Auto-Antikérpern gegen korpuskulare Blutbestandteile, davon

5.000 - Blutgruppenbestimmungen bei Patienten
5.000 - Blutgruppenbestimmung bei Spendern
N T O
10.000 - Vertraglichkeitsproben
500 - Transfusionen korpuskularer, nicht erythrozytéarer Blutkomponenten
50 Apheresen, davon
10 - therapeutische Apheresen
10 - praparative Apheresen einschliellich Stammzellapheresen

Hinweis:
Die Zahlen auf der linken Seite entsprechen den Leistungszahlen, die ein/e Assistenzarzt/arztin in der gesamten Weiterbildungszeit
erbringen muss, um die inhaltlichen Vorgaben der WO effiillen zu kénnen.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der 0. g. Daten wird bestatigt.

Ort Datum
Unterschrift / Stempel
17184 Lassak/Fech/Walfort
FA fiur Transfusionsmedizin .
o " Seite 3von 3
Aus- und Weiterbildung - WB IT/AKWL © 19.07.2018

Formular drucken || Zuriicksetzen || Speichern unter




	@PGIDXCNT1: 1
	@PGIDXCNT2: 1
	@PGIDXCNT3: 1
	@ACROVAR: 
	@ACROVER: 
	@PARA: 
	@USERID: 
	@LOOKUP: 
	@@FP: 
	@FORMID: 17184
	@PROCESSID: 
	@SAVEFORLATER: 
	@SUBMITURL: 
	@FORMDATA: 
	@FORMURL: 
	@FORMHEADER: 
	@DATAID: 
	@RESPONSEMSG: 
	@RESPONSEERR: 
	@OPENEX: 
	@RESPONSEURL: 
	@FORMHASLOADED: 
	@LOOKUPDONE: 
	@SAVEAS: 
	@ControlFormSubmit: 
	@@bis_Datum-0: 
	@@bis_Datum-1: 
	@@bis_Datum-2: 
	@@bis_Datum-3: 
	@@bis_Datum-4: 
	@@von_Datum-0: 
	@@von_Datum-1: 
	@@von_Datum-2: 
	@@von_Datum-3: 
	@@von_Datum-4: 
	@@Ende_Datum-0: 
	@@Ende_Datum-1: 
	@@Ende_Datum-2: 
	@@Ende_Datum-3: 
	@@Ende_Datum-4: 
	@@bis_Datum_2-0: 
	@@bis_Datum_2-1: 
	@@bis_Datum_2-2: 
	@@bis_Datum_2-3: 
	@@bis_Datum_2-4: 
	@@von_Datum_2-0: 
	@@von_Datum_2-1: 
	@@von_Datum_2-2: 
	@@von_Datum_2-3: 
	@@von_Datum_2-4: 
	Arzt_nr: 
	Arzt_nr@1: 
	Arzt_nr@2: 
	Akad_Grad: 
	Vorname: 
	Name: 
	S1_WI_1#X: Off
	S1_WI_2#X: Off
	S1_WI_2_2#X: Off
	S1_WI_3#X: Off
	S1_WI_4#X: Off
	S1_WI_5#X: Off
	S1_WI_6#X: Off
	S1_WI_7#X: Off
	S1_WI_8#X: Off
	S1_WI_9#X: Off
	S1_WI_10#X: Off
	S1_WI_11#X: Off
	S1_WI_12#X: Off
	S1_WI_13#X: Off
	S1_WI_14#X: Off
	S1_WI_15#X: Off
	S1_WI_16#X: Off
	S2_WI_1#X: Off
	S2_WI_2#X: Off
	S2_WI_3#X: Off
	S2_WI_4#X: Off
	S2_WI_5#X: Off
	S2_WI_6#X: Off
	S2_WI_7#X: Off
	S2_WI_8#X: Off
	S2_WI_9#X: Off
	S2_WI_9_2#X: Off
	von_Datum: 
	bis_Datum: 
	S2_RZ_1: 
	S2_RZ_3: 
	S2_RZ_4: 
	von_Datum_2: 
	bis_Datum_2: 
	S3_RZ_1: 
	S3_RZ_2: 
	S3_RZ_3: 
	S3_RZ_4: 
	S3_RZ_5: 
	S3_RZ_6: 
	S3_RZ_7: 
	S3_RZ_8: 
	Ort: 
	Ende_Datum: 
	Ende_Unterschrift: 
	V_GEB_KEY: 5800
	@DRUCKEN1: 
	@RESET1: 
	@SAVEASPDF1: 
	@DRUCKEN2: 
	@RESET2: 
	@SAVEASPDF2: 
	@DRUCKEN3: 
	@RESET3: 
	@SAVEASPDF3: 
	@DRUCKEN1b: 
	@RESET1b: 
	@SAVEASPDF1b: 
	@DRUCKEN2b: 
	@RESET2b: 
	@SAVEASPDF2b: 
	@DRUCKEN3b: 
	@RESET3b: 
	@SAVEASPDF3b: 
	@PRNCHK1: 
	@PRNCHK2: 
	@PRNCHK3: 


