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Prasentation

Aufgrund der Weiterentwicklung der Pflegeverfahren und des medizinisch-
technischen Fortschritts ist es fur Krankenpfleger, die in der Inneren Medizin

tatig sind, unerlasslich, ihr Wissen standig zu aktualisieren, um die Pflege auf der
Grundlage der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse durchfiihren zu kénnen.
Dieses Programm erleichtert die Fortbildung von Fachleuten auf praktische und an
ihre Bedurfnisse angepasste Weise.

e
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5 @ @ Die neuen Szenarien in den Bereichen der inneren Medizin,

ﬁ ' bewegen uns dazu, neue Aktualisierungsprogramme
a vorzuschlagen, die den tatsachlichen Bedurfnissen erfahrener

Krankenpfleger entsprechen, damit sie die Fortschritte des
Fachgebiets in ihre tagliche Praxis integrieren kénnen"
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Die gesellschaftliche Entwicklung erfordert im Gesundheitswesen, dass die
Gesundheitszentren wettbewerbsfahiger werden und sich auf die Verbesserung

der medizinischen Versorgung der Patienten konzentrieren. Der Umfang dieser
Veranderungen und die Geschwindigkeit, mit der sie eintreten, erfordern qualifizierte
Fachkrafte, die in ihren Kompetenzen geschult sind und in der Lage sind, auf die neuen
Zeiten mit einer fachkundigen Betreuung zu reagieren.

Das Fachgebiet der Inneren Medizin hat ein sehr breites und innovatives Betatigungsfeld
mit der Einflhrung neuer Technologien bei der Erkennung von Pathologien, ihrer
Behandlung und der notwendigen Pflege fur jeden Prozess, bei dem die Pflegefachkraft
eine Schlusselrolle beim multidisziplinaren Ansatz in jedem einzelnen Aspekt spielt.

Das Programm Krankenpflege in der Inneren Medizin soll die Pflegefachkréafte auf
den neuesten Stand bringen und das theoretische Wissen néaher an die praktische
Arbeit heranfiihren, da die berufliche Qualifikation in diesem Bereich fir alle im
Gesundheitssystem tatigen Fachkrafte von entscheidender Bedeutung ist.

Mit diesem Masterstudiengang
konnen Sie lhre Kenntnisse in der
Patientenversorgung in der Inneren
Medizin aktualisieren, ihre Prognose
verbessern und Folgeerkrankungen
und Komplikationen reduzieren”

Der Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Inneren Medizin enthalt
das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die
wichtigsten Merkmale sind:

*

*

Entwicklung von klinischen Fallen, die von Pflegefachkraften vorgestellt werden, die
Experten in der Patientenversorgung im internistischen Dienst sind

Sein anschaulicher, schematischer und auferst praktischer Inhalt soll wissenschaftliche
und gesundheitliche Informationen zu den medizinischen Disziplinen liefern, die fiir die
berufliche Praxis unerlasslich sind

Beurteilung und Uberwachung von Patienten, Betreuung von Patienten mit
kardiovaskularen, respiratorischen und endokrin-metabolischer usw. Multipathologien

Umfassende systematisierte Aktionsplane fir die wichtigsten Pathologien in der Abteilung
fUr Innere Medizin

Prasentation von praktischen Workshops zu diagnostischen und therapeutischen
Techniken fir Patienten mit mehreren Pathologien

Interaktives Lernsystem auf der Grundlage von Algorithmen zur Entscheidungsfindung in
den dargestellten klinischen Situationen

Leitfaden der klinischen Praxis zum Vorgehen bei den verschiedenen Pathologien

Mit besonderem Schwerpunkt auf evidenzbasierter Medizin und Forschungsmethodik in
der Inneren Medizin

Erganzt wird dies durch theoretische Vortrage, Fragen an den Experten, Diskussionsforen
zu kontroversen Themen und individuelle Reflexionsarbeit

Die Inhalte sind von jedem festen oder tragbaren Gerat mit Internetanschluss abrufbar
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Der Masterstudiengang ermoglicht
es lhnen, in simulierten Umgebungen
zu Uben, die ein immersives
Lernprogramm bieten, um in realen
Situationen zu trainieren.

Dieser Masterstudiengang ist aus zwei Grinden
die beste Investition, die Sie bei der Auswahl
eines Weiterbildungsprogramms tatigen konnen:
Sie aktualisieren nicht nur lhre Kenntnisse im
Bereich der Krankenpflege in der Inneren Medizin,
sondern erwerben auch einen Abschluss der
TECH Technologische Universitat"

Er beinhaltet klinische Falle, um
die Abwicklung des Programms
so nah wie moglich an die Realitat
der Krankenpflege heranzufihren.

Dieser Vorschlag fur einen berufsqualifizierenden Master-Studiengang zielt auf die
Fortbildung von Pflegefachkréften ab, die in internistischen Abteilungen tatig sind

und ein hohes Quialifikationsniveau benotigen. Die Inhalte basieren auf den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und sind didaktisch darauf ausgerichtet, theoretisches
Wissen in die Pflegepraxis zu integrieren. Die theoretisch-praktischen Elemente
erleichtern die Aktualisierung des Wissens und ermoglichen die Entscheidungsfindung
bei der Patientenbetreuung.

Dank seiner multimedialen Inhalte, die mit den neuesten Bildungstechnologien entwickelt
wurden, wird es den Fachleuten ermoglichen, in einer situierten und kontextbezogenen
Weise zu lernen, d. h. in einer simulierten Umgebung, die ein immersives Lernen
ermdglicht, das auf die Schulung in realen Situationen programmiert ist.

Das Konzept dieses Studiengangs konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem Sie versuchen mussen, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen Praxis zu
|6sen, die wahrend des Studiengangs auftreten. Unterstitzt wird es durch ein innovatives
interaktives Videosystem, das von renommierten Experten auf dem Gebiet der Innere
Medizin entwickelt wurde, und die zudem umfassende Lehrerfahrung besitzen.
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Ziele

Dieses Programm zielt darauf ab, die Kenntnisse des Pflegepersonals wirksam
auf den neuesten Stand zu bringen, um eine qualitativ hochwertige Pflege auf der
Grundlage der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu leisten, die die Sicherheit

der Patienten gewahrleistet.
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R Dieses Aktualisierungsprogramm wird lhnen
ein Gefuhl der Sicherheit in der Austbung der
Krankenpflege vermitteln, das lhnen hilft, sich
personlich und beruflich weiter zu entwickeln"




tecn 10]Ziele

Allgemeines Ziel

+ Die Pflegefachkrafte in den Verfahren und Interventionen flr die korrekte Pflege von
Patienten in der Abteilung fur Innere Medizin auf den neuesten Stand zu bringen, um
ihre Prognose zu verbessern, Krankheitsfolgen zu vermeiden und ihre Lebensqualitét
zu erhéhen.

Unser Ziel ist es, akademische
Spitzenleistungen zu erbringen und
Ihnen dabei zu helfen, sie ebenfalls
zu erreichen”




*
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Spezifische Ziele

Beschreibung der Abteilung flr Innere Medizin und ihre Organisation
Aktualisieren der Pflegeverfahren bei der umfassenden Beurteilung des Patienten
Erklaren der wichtigsten Krankheiten und der Versorgung in der Abteilung fr Innere Medizin

Bewerten der Bedeutung der ordnungsgemalien Anwendung des Pflegeregisters in der
Abteilung flr Innere Medizin und Beschreiben der Umsetzungsverfahren

Aktualisieren der Pflegeexpertise in Bezug auf die Patientensicherheit
Erkennen von klinischen Veranderungen in verschiedenen Situationen

Beschreibung der pflegerischen Krankenbetreuung vor und nach diagnostischen Verfahren
und Techniken in der stationaren Abteilung flr Innere Medizin

Kenntnis der materiellen Mittel, die zur Durchfiihrung der verschiedenen

diagnostischen oder therapeutischen Tests erforderlich sind

Identifikation von Malinahmen, die zur Pravention von nosokomialen Infektionen beitragen
Ermitteln der haufigsten Gesundheitsprobleme bei Patienten mit chronischen Krankheiten

Aktualisieren der Informationen tiber die Komplikationen, die bei Diabetes auftreten konnen,
damit man ihnen zuvorkommen und sie verhindern kann bzw. weil3, wie man sich verhalten
muss, wenn sie bereits aufgetreten sind

Erlautern der Anderungen des Lebensstils, die eine Person mit Diabetes vornehmen sollte, um
die Krankheit gut kontrollieren zu kénnen

Unterscheiden, welche Risikofaktoren man verdandern kann und wie man sie verandert

Einbinden der Verfahren zur Behandlung der verschiedenen mit dem metabolischen Syndrom
verbundenen Krankheiten in die tagliche Praxis

Beschreiben der Technik der arteriellen Blutgasanalyse bei einem bettlagerigen Patienten

Erlautern der Verwendung von Inhalatoren durch den Patienten und deren Wirksamkeit in
jedem einzelnen Fall

Erkennen von Notfallsituationen bei VTE-Patienten und Aktualisierung der Verfahren fir den
Umgang damit
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Kompetenzen

Nach Bestehen der Priifungen des Masterstudiengangs fur Krankenpflege in der
Inneren Medizin hat die Pflegefachkraft die beruflichen Kompetenzen erworben, die
flr eine qualitativ hochwertige Pflege erforderlich sind und auf der Grundlage der
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse aktualisiert wurden.
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Durch dieses Programm kénnen Sie |hr Wissen Uber die
Pflege von Patienten in der Abteilung fur Innere Medizin
auf den neuesten Stand bringen und kritischen Patienten
eine qualitativ hochwertige Pflege auf der Grundlage der
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse bieten”
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Allgemeine Kompetenzen

+ Kenntnisse besitzen und verstehen, die eine Grundlage oder Gelegenheit fr
Originalitat bei der Entwicklung und/oder Anwendung von Ideen bieten, haufig in einem
Forschungskontext

+ Wissen, wie man das erworbene Wissen und die Problemlosungsfahigkeiten in neuen
oder ungewohnten Umgebungen innerhalb breiterer (oder multidisziplinarer) Kontexte im
Zusammenhang mit ihrem Studienfach anwendet

*

Wissen zu integrieren und sich der Komplexitat der Formulierung von Urteilen auf der
Grundlage unvollstandiger oder begrenzter Informationen zu stellen, einschliellich
Uberlegungen zur sozialen und ethischen Verantwortung im Zusammenhang mit der
Anwendung ihres Wissens und ihrer Urteile

+ Wissen, wie man seine Schlussfolgerungen, sein Wissen und die letztendlichen
Griinde daftr einem fachkundigen und einem nicht fachkundigen Publikum klar und
unmissverstandlich vermittelt

*

Aneignen der Lernfahigkeiten, die es ermdglichen, weitgehend selbstgesteuert oder
autonom weiterzulernen

*

Entwickelt den Beruf mit Respekt fiir andere Fachkrafte des Gesundheitswesens und
erwirbt die Fahigkeit zur Teamarbeit

*

Anerkennung der Notwendigkeit, die berufliche Kompetenz aufrechtzuerhalten und zu
aktualisieren, wobei der Schwerpunkt auf dem eigenstandigen und kontinuierlichen Erwerb
neuer Kenntnisse liegt

*

Entwicklung der Fahigkeit zur kritischen Analyse und zur Forschung auf dem Gebiet seines
Berufes




Spezifische Kompetenzen

*

*

*

*

*

*

-

*

Abwicklung der Funktionen der Pflegefachkrafte im internistischen Dienst

Durchflihrung von Pflegemalinahmen zur umfassenden Beurteilung des Patienten auf der
Grundlage der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse

Beschreibung der wichtigsten Krankheiten und der Versorgung in der Abteilung fur Innere
Medizin
Das Pflegeregister in die tdgliche Praxis auf der internistischen Station zu integrieren

Integration der Krankenpflege in die tagliche Praxis, um die Sicherheit der Patienten zu
gewahrleisten

Erkennen der Anzeichen und Symptome gangiger Pathologien in der internistischen
Abteilung

Die pflegerische Versorgung mit den einzelnen diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen in der Abteilung fir Innere Medizin in Beziehung setzen

Aufzahlung der Mittel und der materiellen Ausstattung, die fir die Durchfiihrung der
verschiedenen diagnostischen oder therapeutischen Tests erforderlich sind

Planung von Mallnahmen zur Vorbeugung von nosokomialen Infektionen

Beschreibung der Komplikationen der Diabetes mellitus und Entwurf von MalBnahmen zu
ihrer Vorbeugung

Erlautern der Anderungen des Lebensstils, die eine Person mit Diabetes vornehmen sollte,
um die Krankheit gut kontrollieren zu kénnen

*

*

Kompetenzen |15 tecn

Ermittlung der Risikofaktoren fir die haufigsten Pathologien in der Abteilung fUr innere
Medizin

Erklaren Sie die wichtigsten Anzeichen und Symptome von metabolischen Syndromen
Integrierung der Technik der arteriellen Blutgasanalyse bei stationaren Patienten

Dem Patienten erklaren, wie Inhalationsbehandlungen funktionieren, damit er sie
selbstandig durchfiihren kann

Anzeichen und Symptome von VTE-Notfallsituationen zu erkennen und die zu ergreifenden
MaRnahmen bestimmen

Nutzen Sie die Gelegenheit und
bringen Sie sich auf den neuesten
Stand der Entwicklungen in der
Krankenpflege der Inneren Medizin"
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Kursleitung

Die Materialien wurden von einem Team fihrender Fachleute in der Krankenpflege
erstellt, die in den wichtigsten Krankenhausern und Abteilungen fur Innere Medizin
des Landes arbeiten und die Erfahrungen, die sie im Laufe ihrer beruflichen Laufbahn
gesammelt haben, in das Programm einbringen.
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Lernen Sie von fuhrenden Fachleuten die
. neuesten Fortschritte in der Krankenpflege fur
: Patienten in der Abteilung fur Innere Medizin"
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Leitung

Dr. Rddenas Giménez, Maria Asuncion

+ Diplom in Krankenpflege
+ Masterabschluss in Pflegewissenschaften von der Universitat Alicante, Spanien
+ Sektionschefin der Abteilung fir Innere Medizin am Allgemeinen Universitatskrankenhaus von Elche, Alicante, Spanien

+ Mitglied der Kommission fiir Thrombose und Hamostase und des klinischen Forschungsteams in der Abteilung fir Innere
Medizin des Allgemeinen Universitatskrankenhauses von Elche, Alicante, Spanien

Professoren
Fr. Cant6 Pastor, Maria Teresa Dr. Lopez Garcia, Francisco
+ Diplom in Krankenpflege + Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie

+ Facharzt in der Abteilung fir Innere Medizin am allgemeinen Universitatskrankenhaus von
Valencia, Spanien

+ Tutor der Assistenzarzte fiir Innere Medizin am Orihuela-Krankenhaus, Spanien
+ Mitglied und Vorstandssprecher der Gesellschaft fir Innere Medizin der Comunidad

+ Masterabschluss in Pflegewissenschaften von der Universitat Alicante, Spanien

+ Padagogischer Anpassungskurs der Fakultat fir Gesundheitswissenschaften der
Universitat von Alicante

+ Krankenpflegekraft in der Abteilung flr Innere Medizin des Hospital General Universitario Valenciana
de Elche, Spanien + Sekretar der COPD-Arbeitsgruppe der Spanischen Gesellschaft fiir Innere Medizin,

+ Universitatstutorin fur Krankenhauspraktika am Allgemeinen Universitatskrankenhaus von Koordinator und Hauptforscher der ECCO-Studie: "Studie zur Komorbiditat bei COPD-
Elche, Spanien Patienten, die in Abteilungen fUr Innere Medizin stationar behandelt werden (ECCO-Studie)"

+ Autor von 89 indexierten wissenschaftlichen Veroffentlichungen und 32 Kapiteln in
Blichern oder Monographien. Autor und Herausgeber von 5 veroffentlichten Blichern tber

COPD
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Fr. Miguel Manzanera, Matilde
+ Diplom in Krankenpflege
+ Berufserfahrung in stationéren Einrichtungen: Kardiologie, Pneumologie,
Infektionskrankheiten und Innere Medizin am Allgemeinen Universitatskrankenhaus von
Elche, Alicante, Spanien
+ Dozentin in den Kursen zur Aktualisierung der Kenntnisse im Bereich der Atemwege
(EVES), mechanische Beatmung (EVES) und BIPAP-Management-Workshop

+ Universitatstutorin fir Krankenhauspraktika am Allgemeinen Universitatskrankenhaus von
Elche, Alicante, Spanien

Dr. Mora Rufete, Antonia
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie

Doktor in Medizin an der Medizinischen Fakultat der Universitat von Alicante

*

+ Facharztin fur Innere Medizin

*

Sektionschef der Abteilung flr Innere Medizin am Allgemeinen Universitatskrankenhaus
von Elche, Alicante, Spanien

*

Postgraduierten-Kurs in spezialisierter Pflege fUr altere und multimorbide Patienten an der
Autonomen Universitat von Barcelona

+ 120 Veroffentlichungen in spanischen, europaischen und amerikanischen
Fachzeitschriften (Artikel in JCR-indizierten Zeitschriften mit Impact-Faktor veroffentlicht)

+ Mitglied der Gruppen FOS (Fabry Outcome Survey) und Pluripathologische Patienten und
fortgeschrittenes Alter der Spanischen Gesellschaft fir Innere Medizin (SEMI)
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Struktur und Inhalt

Die Struktur des Lehrplans wurde von einem Team von Fachleuten entwickelt, die die Bedeutung

der Krankenpflegefortbildung fur den Umgang mit dem Patienten im internistischen Dienst kennen,
sich der Relevanz der aktuellen Ausbildung bewusst sind und sich flr einen qualitativ hochwertigen
Unterricht unter Einsatz neuer Bildungstechnologien einsetzen.
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Dieser Masterstudiengang in Krankenpflege in der
Inneren Medizin enthalt das vollstandigste und aktuellste
wissenschaftliche Programm auf dem Markt”
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Modul 1. Allgemeine Informationen Uber die Organisation des

internistischen Dienstes

1.1, Einfihrung
1.2, Modalitaten der Betreuung und Leistungsangebot
1.2.1.  Konventionelle Hospitalisierung
1.2.2.  Tagesklinik
1.2.3.  Ambulante Klinikabteilung
1.2.4.  Krankenhausaufenthalt zu Hause
1.2.5.  Portfolio von Dienstleistungen
1.3.  Standort und Ressourcen des internistischen Dienstes

1.3.1.  Standort des internistischen Dienstes und Beziehungen zu anderen
Diensten

1.3.2.  Strukturelle Mittel
1.3.3.  Personalwesen

Modul 2. Behandlung von Patienten mit langanhaltendem Fieber unbekannter
Ursache

2.1.  Einflhrung in das Fieber unbekannter Herkunft
2.2, Definitionen
2.2.1.  Fieber unbekannter Herkunft
2.2.2.  Hyperthermie
2.3. FOD-Klassifizierung
2.3.1. Klassisches Fieber unbekannter Herkunft (FUH)
2.3.2. Nosokomiales FUH
2.3.3.  FUH Neutropenie
2.3.4.  HIV assoziiertes FUH
2.4, Atiologie von FUH
2471, Infektios
2.4.2.  Neoplasmen

2.4.3.  Nicht-infektiose entziindliche Erkrankungen
2.4.4.  Verschiedenes
2.5.  Diagnose von FUH
2.51.  Anamnese. Anamnese und griindliche korperliche Untersuchung

2.52.  Erganzende Untersuchungen: Labor-, radiologische und andere
Untersuchungen




2.6.

2.7.

Behandlung von FUH

2.6.1.  Antipyretika

2.6.2.  Spezifische Behandlung
Entwicklung und Prognose

Modul 3. Uberwachung nosokomialer Infektionen

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Konzepte

3.1.1.  Asepsis. Antisepsis. Steriltechnik
Allgemeine IsolierungsmalRnahmen

3.2.1.  Allgemeine Isolierungstechniken

3.2.2.  Bekleidung

3.2.3.  Desinfizierung

Vorkehrungen zur Infektionskontrolle

3.3.1.  Standardvorkehrungen

3.3.2.  AufUbertragung basierende Vorsichtsmalinahmen
Nosokomiale Infektionen

3.4.1. Lokalisation

3.4.2. Risikofaktoren

3.4.3.  Arten der Isolierung

3.4.4.  Pravention von nosokomialen Infektionen

Pravention von Infektionen im Zusammenhang mit verschiedenen
Krankenhausprozessen

3.5.1.  Pravention von nosokomialen Infektionen im Zusammenhang mit
Blasenkatheterisierung

3.5.2.  Empfehlungen zur Verhitung von Infektionen im Zusammenhang mit dem
Einsetzen intravenoser Katheter

Infektionsvorbeugung fur Berufstatige
3.6.1.  Normen Impfungen Empfehlungen

Struktur und Inhalt | 23 tech

Modul 4. Behandlung von Patienten mit Sepsis und septischem Schock

4.1, Grundaspekte
4.1.1.  Konzept. Epidemiologie. Definitionen
4.2.  Pathogenese Klinische Manifestationen
42.1. Pathogenese
4.2.2.  Klinisches Bild. Symptome und Anzeichen
4.3.  Erganzende Untersuchungen. Diagnose
4.3.1.  Erganzende Untersuchungen
4.3.2.  Syndromische und atiologische Diagnose
4.3.3. Differentialdiagnose
4.4, Behandlung. Prognose
4.4.1.  Unterstitzende und pathophysiologische Behandlung
4.42. Die atiologische Behandlung. Antibiotika
4.4.3.  Prognose
4.5, Methodik der Krankenpflege bei Sepsis und septischem Schock
4.5.1.  Pravention. Kontrolle. Behandlung

Modul 5. Pflege des multipathologisch abhangigen Patienten

5.1.  Einfuhrung, Konzepte und Definitionen
51.1.  Komorbiditat
51.2.  Fragilitat
51.3.  Arbeitsunfahigkeit
5.1.4.  Abhangigkeit

5.2.  Umfassende Bewertung
5.2.1.  Korperliche oder klinische Beurteilung
5.2.2. Funktionelle Bewertung
5.2.3.  Kognitiv-affektive Bewertung
5.2.4. Soziale Bewertung

53.  Pflegeplan
53.1. Allgemein
53.2.  Techniken

54.  Soziale und gesundheitliche Ressourcen
54.1. Rechtlicher Rahmen
5472. Hilfsprogramme
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Modul 6. Behandlung von Patienten mit akuten und chronischen 7.5.  Diabetesaufklarung

Lebererkrankungen 7.5.1.  Nahrung
7.52.  Korperliche Bewegung

7.5.3.  Pharmakologische Behandlung: orale Antidiabetika und verschiedene
Arten von Insulin

6.1.  Akute Hepatitis
6.1.1.  Toxische Hepatitis
6.1.2.  Virale Hepatitis

6.1.3.  Merkmale und Behandlung Modul 8. Krankenpflege bei Patienten mit metabolischem Syndrom
6.2.  Chronische Hepatitis 8.1.  Einflhrung
6.2.1. Leberzirrhose 8.1.1. Konzept
6.2.2.  Virale Hepatitis (HCV, HCV) 8.1.2. Epidemiologie
6.2.3.  Toxische Hepatitis: Alkohol und Arzneimittel 8.1.3. Diagnose
6.3.  Die wichtigsten Komplikationen der chronischen Hepatitis 8.2. Faktoren, die das metabolische Syndrom ausmachen
6.4.  Pflegemalinahmen 8.3. Therapeutisches Schema
6.4.1.  Pravention der Hepatitisansteckung 8.3.1.  Pharmakologie
6.4.2.  Krankenpflege bei Patienten mit Hepatitis 832 Pflegerische Betreuung

Modul 7. Pflege bei Diabetes mellitus Typ | und I 833 Gesundheitserziehung
7.1, Einfihrung Modul 9. Behandlung von Patienten mit Herzinsuffizienz

7.1.1.  Definition 9.1.  Einflhrung

7.1.2.  Klassifizierung 9.1.1.  Begriffe und Definitionen

7.1.3. Diagnose 9.1.2.  Pathophysiologie. Auslosende Faktoren und Formen der Darstellung
7.2. Ziele der Behandlung 0.1.3. Atiopathogenese. Arten von Herzinsuffizienz

7.2.1.  Allgemeine Ziele 9.2.  Klinische Manifestationen

7.2.2.  Selbstkontrolle 9.2.1.  Klinisches Bild. Symptome
7.3. Akute Komplikationen 9.2.2.  Funktionelle Klassifizierung

7.3.1.  Diabetische Ketoazidose 0.2.3.  Korperliche Untersuchung Anzeichen

7.3.2.  Nicht-ketoazidotisches hyperglykdmisches hyperosmolares Syndrom 9.3.  Ergdnzende und Untersuchungen und Diagnose

7.3.3.  Hypoglykamisches Koma 9.3.1.  Grundlegende erganzende Tests

7.3.4.  Pflege bei Komplikationen 9.3.2.  Diagnostische Kriterien. Diagnostischer Algorithmus
7.4. Chronische Komplikationen 9.4.  Behandlung der Herzinsuffizienz

7.4, Mikrovaskular 9.4.1.  Allgemeine MaBnahmen

7.42.  Komplikationen 9.4.2.  Behandlung der akuten Herzinsuffizienz

7.4.3. Diabetischer Ful 9.4.3. Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz

7.4.4.  Pflegerische Betreuung
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9.5.  Handlungsweise in der Krankenpflege bei akuter Herzinsuffizienz
9.5.1.  Bewertung und Pflege des Patienten
9.5.2.  Standardverfahren und -techniken

9.6.  Handlungsweise in der Krankenpflege bei chronischer Herzinsuffizienz
9.6.1.  Bewertung und Pflege des Patienten
9.6.2.  Standardverfahren und -techniken

Modul 10. Behandlung des HIV- Patienten

10.1. Grundlegende und diagnostische Aspekte des HIV
10.1.1. Konzept
10.1.2. Epidemiologie
10.1.3. Pathophysiologie

10.2. Therapeutisches Schema
10.2.1. Pharmakologie
10.2.2. Pflegerische Betreuung
10.2.3. Gesundheitserziehung

10.3. AIDS
10.3.1. Pravention
10.3.2. Derzeitige Situation
10.3.3. Fortschritte

Modul 11. Behandlung von Patienten mit chronischen

Darmerkrankungen

11.1. Durchfall

11.2. Morbus Crohn

11.3. Colitis ulcerosa

11.4. Betreuung und Behandlung bei entziindlicher Darmerkrankung
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Modul 12. Behandlung von Patienten mit Nierenversagen Modul 14. Behandlung von Patienten mit hamatologischen Erkrankungen

12.1. Einleitung und Definitionen 14.1. Definition und Klassifizierung von hamatologischen Erkrankungen
12.1.1. Nephrologische Syndrome 14.1.1. Uberschuss: Polyglobulie. Leukozytose (Lymphozytose und Neutrophilie).
12.1.2. Akutes und chronisches Nierenversagen Thrombozytose
12.2. Akutes Nierenversagen 14.1.2. Standardwert: Andmie. Leukopenie (Lymphopenie und Neutropenie).
Thrombopenie

12.2.1. Konzept. Atiopathogenese. Klinische Formulare
12.2.2. Klinische Manifestationen. Die Diagnose. Komplikationen
12.2.3. Behandlung. Vorhersage. Pravention

14.2. Andmie
14.2.1. Klassifizierung
14.2.2. Pathophysiologie
14.2.3. Atiologie
14.2.4. Klinische Bewertung
14.2.5. Diagnose
14.2.6. Behandlung

14.3. Beurteilung und Pflege von Patienten mit hamatologischen Erkrankungen
14.3.1. Allgemein
14.3.2. Techniken
14.3.3. Gesundheitserziehung

12.3. Chronische Nierenerkrankung
12.3.1. Konzept. Atiopathogenese. Pathophysiologie
12.3.2. Klinische Manifestationen. Diagnose
12.3.3. Behandlung. Vorhersage. Pravention
12.4. Nierenfunktionsersatztherapie
12.4.1. Hamodialyse. Peritonealdialyse
12.4.2. Nierentransplantation
12.5. Vorgehen und Pflege bei akutem und chronischem Nierenversagen
12.5.1. Bewertung und Pflege des Patienten
12.5.2. Standardverfahren und -techniken

Modul 13. Behandlung von COPD-Patienten

13.1. Einleitung. Allgemeine Aspekte
13.1.1. Konzept. Epidemiologie. Risikofaktoren
13.1.2. Atiopathogenese. Pathophysiologie. Pathologische Anatomie
13.2. Behandlung einer stabilen COPD
13.2.1. Allgemeine und praventive MalRnahmen
13.2.2. Pharmakologische Behandlung
13.2.3. Nicht-Pharmakologische Behandlung
13.3. COPD-Exazerbationen
13.3.1. Konzept und Bedeutung
13.3.2. Diagnose und Behandlung
13.4. Arterielle Blutgase
13.5. Inhalationstherapie
13.6. Krankenpflege in der Priméarversorgung
13.7. Pflegebetreuung im Krankenhaus
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Modul 15. Behandlung von Patienten mit vendsen thromboembolischen

Erkrankungen

15.1. Grundlegende Aspekte der VTE
15.1.1. Konzept
15.1.2. Epidemiologie
15.2. Pathophysiologie von ETS
15.2.1. Risikofaktoren
15.3. Diagnose
15.3.1. Anzeichen und Symptome
15.3.2. Ergéanzende Untersuchungen
15.3.3. Rehabilitation von Menschen mit Schlaganfall
15.4. Therapeutisches Schema
15.4.1. Pharmakologie
15.4.2. Pflegerische Betreuung . . . . .
15.4.3. Gesundheitserziehung Eine e/nZ/gart/ge, WIChtIge und
entscheidende Erfahrung, um lhre
und chronischen Phase berufliche Entwicklung voranzutreiben

16.1. Zerebrovaskularer Unfall (CVA) oder Schlaganfall und den el’)dg(j/t/geﬂ Sprung zU schaffen"
16.1.1. Pathophysiologie

16.1.2. Ursachen
16.1.3. Diagnostische Tests
16.2. Stroke-Code
16.2.1. Organisation des Gesundheitswesens
16.2.2. Thrombolyse
16.2.3. Bewertungsskalen: neurologisch und funktionell

Modul 16. Krankenpflege von Patienten mit Schlaganfall in der akuten
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Methodik

Dieses Fortbildungsprogramm bietet eine andere Art des Lernens. Unsere
Methodik wird durch eine zyklische Lernmethode entwickelt: das Relearning.

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen
Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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Entdecken Sie Relearning, ein System, das das
herkommliche lineare Lernen aufgibt und Sie durch
zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens, die
sich als dul3erst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”
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In der TECH Nursing School wenden wir die Fallmethode an

Was sollte ein Fachmann in einer bestimmten Situation tun? Wahrend des gesamten
Programms werden die Studenten mit mehreren simulierten klinischen Fallen
konfrontiert, die auf realen Patienten basieren und in denen sie Untersuchungen
durchfihren, Hypothesen aufstellen und schliellich die Situation I6sen missen. Es gibt
zahlreiche wissenschaftliche Belege fur die Wirksamkeit der Methode. Die Pflegekrafte
lernen mit der Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Optimale
Entscheidung

Patientenwerfe

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

Mit TECH erleben die Krankenpflegekrafte
eine Art des Lernens, die die Grundfesten
der traditionellen Universitaten auf der
ganzen Welt erschdttert.

Nach Dr. Gérvas ist der klinische Fall die kommentierte Darstellung eines Patienten oder
einer Gruppe von Patienten, die zu einem "Fall" wird, einem Beispiel oder Modell, das
eine besondere klinische Komponente veranschaulicht, sei es wegen seiner Lehrkraft
oder wegen seiner Einzigartigkeit oder Seltenheit. Es ist wichtig, dass der Fall auf dem
aktuellen Berufsleben basiert und versucht, die tatsachlichen Bedingungen in der
beruflichen Pflegepraxis wiederzugeben.
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Wussten Sie, dass diese Methode im :
Jahr 1912 in Harvard, fur Jurastudenten = .‘_' = v __ e 1%
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand T ——— . -~ =
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu oy ‘sl iy o =
prasentieren, in denen sie Entscheidungen * |
treffen und begrinden mussten, wie sie

diese lo6sen konnten. Sie wurde 1924 als

Standardlehrmethode in Harvard eingefihrt”

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Die Pflegekréfte, die diese Methode anwenden, nehmen nicht nur Konzepte
auf, sondern entwickeln auch ihre geistigen Fahigkeiten, durch Ubungen
zur Bewertung realer Situationen und zur Anwendung ihres Wissens.

2. Das Lernen ist fest in praktische Fertigkeiten eingebettet die es den
Pflegekraften ermdglichen, ihr Wissen im Krankenhaus oder in der
Primarversorgung besser zu integrieren.

3. Eine einfachere und effizientere Aufnahme von Ideen und Konzepten
wird durch die Verwendung von Situationen erreicht, die aus der Realitat
entstanden sind.

4. Das Gefiihl der Effizienz der investierten Anstrengung wird zu einem sehr
wichtigen Anreiz fiir die Studenten, was sich in einem groReren Interesse am
Lernen und einer Steigerung der Zeit, die fiir die Arbeit am Kurs aufgewendet
wird, niederschlagt.
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Relearning Methodik

TECH erganzt den Einsatz der Harvard-Fallmethode mit der derzeit
besten 100%igen Online-Lernmethode: Relearning.

Unsere Universitat ist die erste in der Welt, die Fallstudien mit einem
100%igen Online-Lernsystem kombiniert, das auf Wiederholung
basiert und mindestens 8 verschiedene Elemente in jeder Lektion
kombiniert, was eine echte Revolution im Vergleich zum einfachen
Studium und der Analyse von Fallen darstellt.

Die Pflegekraft lernt anhand realer Falle
und der Losung komplexer Situationen
in simulierten Lernumgebungen. Diese
Simulationen werden mit modernster
Software entwickelt, die ein immersives
Lernen ermaoglicht.

learning
from an
expert
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Die Relearning-Methode, die an der Spitze der weltweiten Padagogik steht, hat es
geschafft, die Gesamtzufriedenheit der Fachleute, die ihr Studium abgeschlossen
haben, im Hinblick auf die Qualitatsindikatoren der besten spanischsprachigen
Online-Universitat (Columbia University) zu verbessern.

Mit dieser Methode wurden mehr als 175.000 Krankenpflegekrafte mit beispiellosem
Erfolg in allen Fachbereichen ausgebildet, unabhangig von der praktischen
Belastung. Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld
entwickelt, mit einer Studentenschaft, die ein hohes soziotkonomisches Profil und
ein Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

Das Relearning ermoglicht es lhnen, mit
weniger Aufwand und mehr Leistung zu lernen,
sich mehr auf |hr Spezialisierung einzulassen,
einen kritischen Geist zu entwickeln, Argumente
zu verteidigen und Meinungen zu kontrastieren:
eine direkte Gleichung zum Erfolg.

In unserem Programm ist das Lernen kein linearer Prozess, sondern erfolgt in
einer Spirale (lernen, verlernen, vergessen und neu lernen). Daher wird jedes dieser
Elemente konzentrisch kombiniert.

Die Gesamtnote des TECH-Lernsystems betragt 8,01 und entspricht den hochsten
internationalen Standards.
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Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfaltig fiir Fachleute aufbereitet sind:

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die das Hochschulprogramm
unterrichten werden, speziell fur dieses Programm erstellt, so dass die didaktische
Entwicklung wirklich spezifisch und konkret ist.

>

Diese Inhalte werden dann auf das audiovisuelle Format angewendet, um die TECH-
Online-Arbeitsmethode zu schaffen. Und das alles mit den neuesten Techniken,

die dem Studenten qualitativ hochwertige Stiicke aus jedem einzelnen Material zur
Verfligung stellen.

Pflegetechniken und -verfahren auf Video

TECH bringt den Studierenden die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die neuesten Techniken der Krankenpflege naher. All dies in der ersten
Person, mit aulerster Strenge, erklart und detailliert, um zur Assimilierung und zum
Verstandnis des Studierenden beizutragen. Und das Beste ist, dass Sie sie so oft
anschauen konnen, wie Sie wollen.

Interaktive Zusammenfassungen

Das TECH-Team prasentiert die Inhalte auf attraktive und dynamische Weise in
multimedialen Pillen, die Audios, Videos, Bilder, Diagramme und konzeptionelle Karten
enthalten, um das Wissen zu vertiefen.

Dieses einzigartige Bildungssystem fur die Prasentation multimedialer Inhalte wurde
von Microsoft als "européische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u.a. In der
virtuellen Bibliothek von TECH haben die Studenten Zugang zu allem, was sie
fur ihre Ausbildung bendtigen.

ORIANS
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Von Experten geleitete und von Fachleuten durchgefiihrte Fallstudien

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhangig sein. Aus diesem Grund
stellt TECH die Entwicklung von realen Fallen vor, in denen der Experte den Studierenden
durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit und die Losung verschiedener Situationen
flhrt: ein klarer und direkter Weg, um den héchsten Grad an Verstandnis zu erreichen.

Priifung und Nachpriifung

Die Kenntnisse der Studierenden werden wahrend des gesamten Programms
durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -tbungen regelmaRig
bewertet und neu bewertet: Auf diese Weise kann der Studierende sehen, wie er
seine Ziele erreicht.

Meisterklassen —

Die Nutzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt.

Das sogenannte Learning from an Expert baut Wissen und Gedéachtnis auf und
schafft Vertrauen fur zukinftige schwierige Entscheidungen.

Leitfaden fiir SchnellmaRnahmen

TECH bietet die wichtigsten Inhalte des Kurses in Form von Arbeitsblattern oder
Kurzanleitungen an. Ein synthetischer, praktischer und effektiver Weg, um den
Studierenden zu helfen, in ihrem Lernen voranzukommen.

LK)
K\
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Inneren Medizin garantiert
neben der strengsten und aktuellsten Ausbildung auch den Zugang zu einem von der
TECH Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schliellen Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Inneren Medizin enthalt Das von der TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom driickt die
das vollstéandigste und aktuellste Programm auf dem Markt. erworbene Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von

Stellenborsen, Auswahlpriifungen und Berufshildungsausschiissen verlangt werden.
Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit

Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom ausgestellt von der TECH Titel: Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Inneren Medizin

Technologische Universitat. Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1.500 Std.

[ ]
tecn technologische Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Inneren Medizin
» universitat

""""""""""""""""""""""""" Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
DI PLOM Obligatorisch (OB) 1.500 1°  Allgemeine Informationen iiber die Organisation des 150 oB
an Wahifach(OP) 0 internistischen Dienstes
Herr/Frau mit Ausweis-Nr. _______________ Externes Praktikum (PR) 0 10 Behandlung von Patienten mit langanhaltendem Fieber 150 0B
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Masterarbelt (TFM) 0 unbekannter Ursache
Summe 1.500 10 Uberwachung nosokomialer Infektionen 150 o8
10 Behandlung von Patienten mit Sepsis und septischem 150 o8B
PRIVATER MASTERSTUDIENGANG Sehock
in 1°  Pflege des multipathologisch abhangigen Patienten 150 0B
) L. 10 Behandlung von Patienten mit akuten und chronischen 125 0B
Krankenpflege in der Inneren Medizin Lebererrankungen
10 Pflege bei Diabetes mellitus Typ I und If 125 o8
Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden, 1° Krankenpflege bei Patienten mit metabolischem Syndrom 125 0B
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj. 1°  Behandlung von Patienten mit Herzinsuffizienz 125 0B
10 Behandlung des HIV- Patienten 125 08
TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom 1 Behandlung von Patienten mit chronischen 125 0B
Ministerium fir 6ffentliche Bildung anerkannt ist. Darmerkrankungen

Zum 17. Juni 2020

ZW t e C } technologische

Zﬁ&/ Tere Guevara Navarro » universitdt

Rectora
Tere Guevara Navarro
Rectora

der von der fir einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.com/titel

*Haager Apostille. Fiir den Fall, dass der Student die Haager Apostille fiir sein Papierdiplom beantragt, wird TECH EDUCATION die notwendigen Vorkehrungen treffen, um diese gegen eine zusatzliche Gebiihr zu beschaffen.
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Privater Masterstudiengang
Krankenpflege in der
Inneren Medizin

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitét
» Aufwand: 16 Std./Woche

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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