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» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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Prasentation

Aufgrund der hohen Inzidenz und Pravalenz von Atemwegspathologien ist der
Bereich der Atemwegstherapien derzeit sehr gefragt, und die Krankenpflege spielt
eine sehr wichtige Rolle bei der Weiterbildung und Betreuung von Patienten mit
dieser Art von Pathologie. Heutzutage gibt es nur wenige spezifische Fortbildungen
im Bereich der Atemwegstherapie, die sich an Pflegefachkrafte richten, und genau
daraus entstand die Motivation, ein Programm zu entwickeln, das sich an Studenten
der Krankenpflege richtet, die sich in diesem Bereich spezialisieren mochten.




Prasentation | 05 tecC!:

@ @ Verbessern Sie lhre Kenntnisse in der Krankenpflege in der
Pneumologie durch dieses Programm, in dem Sie das beste
didaktische Material mit echten klinischen Fallen finden. Lernen

Sie die neuesten Fortschritte im Fachgebiet kennen, um eine
qualitativ hochwertige Pflegepraxis durchfihren zu konnen"
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Das Ziel dieses Privaten Masterstudiengangs in Krankenpflege in der Pneumologie

ist es, die Kenntnisse derjenigen Pflegekrafte auf den neuesten Stand zu bringen, die
sich fUr die derzeit verfligbharen Atemwegstherapien interessieren, damit sie neue
therapeutische Fahigkeiten und Fertigkeiten erwerben, diese in ihrer Ublichen klinischen
Praxis anwenden und zur kiinftigen Entwicklung neuer Forschungen beitragen kénnen.

Patienten, die sich einer Beatmungsbehandlung unterziehen, bendtigen eine korrekte
Therapietreue, und das Pflegepersonal ist daftir verantwortlich, diese Patienten zu
unterstitzen und ihnen eine individuelle Pflege zukommen zu lassen. Dieser private
Masterstudiengang liefert die Werkzeuge, um eine hervorragende Pflege zu erreichen.

Wahrend des gesamten Programms wird ein anatomisch-physiologischer Uberblick
tber den Erwachsenen gegeben, die haufigsten Atemwegspathologien werden
erwahnt und die verschiedenen Atemtherapiealternativen flir erwachsene Patienten
werden beschrieben. Aullerdem bietet es aktuelle und innovative Informationen

Uber Aerosoltherapie, Sauerstofftherapie, Behandlung von Schlafstérungen, nicht-
invasive mechanische Beatmung und invasive mechanische Beatmung bei intubierten
Patienten. Es enthalt auch detaillierte Informationen Uber Patienten mit besonderen
Merkmalen, wie z.B. tracheostomierte Patienten, padiatrische Patienten und
Lungentransplantationspatienten, die alle eine besondere Behandlung und Pflege
bendtigen. Schliellich 6ffnet das Programm die Tlr zu neuen Wegen in der Forschung
und bietet mogliche Handlungsfelder in Bezug auf die Schulung von Patienten mit
Atemwegserkrankungen, Innovation, Telemedizin, Gamification und die Verbreitung von
Forschungsergebnissen.

Die Konzeption des privaten Masterstudiengangs basiert auf einer Online-Methode mit
einem Aquivalent von 1.500 Studienstunden. Alle Inhalte des Programms werden durch
hochwertige Multimedia-Inhalte prasentiert. Es wird Analysen von klinischen Fallen
geben, die von Experten fur Atemwegstherapien ausgearbeitet wurden, erklarende
Videos zu den verschiedenen Therapien, Fotos der Materialien, die zur Entwicklung

der verschiedenen Techniken verwendet wurden, und die neuesten Entwicklungen und
Innovationen auf dem Gebiet werden vorgestellt.

Dieser Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Pneumologie enthélt das
vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Seine
herausragendsten Eigenschaften sind:

Entwicklung von mehr als 75 klinischen Fallen, die von Experten aus der Krankenpflege in
der Pneumologie vorgestellt werden

» Der anschauliche, schematische und dulierst praxisnahe Inhalt vermittelt
wissenschaftliche und gesundheitsbezogene Informationen zu den fiir die berufliche
Praxis wesentlichen Disziplinen

» Neue Entwicklungen in der Fachpflege und -intervention in der Krankenpflege in der
Pneumologie

Er enthélt praktische Ubungen, in denen der Selbstbewertungsprozess durchgefiihrt
werden kann um das Lernen zu verbessern

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

» Mit besonderem Schwerpunkt auf evidenzbasierter Pflege und Forschungsmethodik in
der Krankenpflege in der Pneumologie

» Ergdnzt 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

Aktualisieren Sie Ihr Wissen durch
den Privaten Masterstudiengang in
Krankenpflege in der Pneumologie”




Dieser private Masterstudiengang konnte aus
zwei Grunden die beste Investition sein, die Sie
bei der Auswahl eines Auffrischungsprogramms
tatigen konnen: Sie aktualisieren nicht nur Ihr
Wissen in der Krankenpflege in der Pneumologie,
sondern erhalten auch einen Abschluss der
TECH Technologischen Universitat”

Das Dozententeam besteht aus Fachleuten aus dem Bereich der Atemwegstherapie,
die ihre Berufserfahrung in diese Fortbildung einbringen, sowie aus anerkannten
Spezialisten, die fiihrenden wissenschaftlichen Gesellschaften angehoren.

Die multimedialen Inhalte, die mit den neuesten Bildungstechnologien entwickelt
wurden, ermdglichen den Fachleuten ein situiertes und kontextbezogenes Lernen, d.
h. eine simulierte Umgebung, die ein immersives Lernprogramm fir die Fortbildung
in realen Situationen bietet.

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes
Lernen, bei dem die Fachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen
der Berufspraxis zu losen, die wahrend des gesamten Studiengangs auftreten.
Zu diesem Zweck wird die Krankenpflegekraft durch ein innovatives interaktives
Videosystem unterstitzt, das von anerkannten Experten auf dem Gebiet der
Atmungstherapie mit umfassender Unterrichtserfahrung entwickelt wurde.

Prasentation | 07 tech

Steigern Sie |hr Selbstvertrauen bei der
Entscheidungsfindung, indem Sie lhr Wissen
mit diesem privaten Masterstudiengang auf
den neuesten Stand bringen.

Nutzen Sie die Gelegenheit, sich Uber die
neuesten Fortschritte in Krankenpflege in
der Pneumologie zu informieren und die
Versorgung lhrer Patienten zu verbessern.
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Ziele

Der Programm der Krankenpflege in der Pneumologie zielt darauf ab, die Leistung
der Pflegekrafte bei der Pflege aller Patienten und insbesondere derjenigen, die
Atemwegsprobleme haben oder von diesen bedroht sind, zu erleichtern.
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Dieses Programm soll Ihnen helfen, Ihr Wissen in der
Krankenpflege in der Pneumologie auf den neuesten
Stand zu bringen, um mit Qualitat und Sicherheit zur
Entscheidungsfindung, Pflege, Uberwachung und
Begleitung der Patienten beizutragen”
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Allgemeine Ziele

Aktualisierung der Kenntnisse Uber bestehende Atemtherapien, an denen das
Pflegepersonal beteiligt ist

Forderung von Strategien zur Bereitstellung einer qualitativ hochwertigen, individuellen
Pflege fur Patienten mit Atemwegserkrankungen und als Grundlage fur die Erreichung von
Spitzenleistungen in der Pflege

Forderung des Erwerbs technischer Fertigkeiten in der Atemtherapie durch audiovisuelle
Medien und die Entwicklung hochwertiger klinischer Félle

Forderung der beruflichen Stimulation durch spezialisierte Fortbildung und Forschung

Nutzen Sie die Gelegenheit und
machen Sie den Schritt, sich Uber
die neuesten Entwicklungen in der
Krankenpflege in der Pneumologie
auf dem Laufenden zu halten"




Ziele|11 tecn

Spezifische Ziele

Modul 1. Anatomophysiologie des Atmungssystems und Beurteilung der
Lungenfunktion
Aktualisierung der pflegerischen Kenntnisse tber die Anatomie des Atmungssystems

Die Physiologie der Lungenventilation verstehen

» Wissen, wie die Gasdiffusion ablauft

» Verstehen, wie der Sauerstoff- und Kohlendioxidtransport im Blut ablauft
» Verstehen, wie die Regulierung der Atmung ablauft

» Die verschiedenen Merkmale der normalen Atmung zu analysieren, um
Atembeschwerden erkennen zu kénnen

» Lernen, die verschiedenen Tests zur Analyse der Lungenfunktion und die Interpretation
ihrer Ergebnisse kennen

Erlernen des Erkennens von Ateminsuffizienz und der anzuwendenden Pflegemalinahmen

Modul 2. Die haufigsten Atemwegspathologien bei Erwachsenen
» Die verschiedenen akuten Atemwegsinfektionen, die bei erwachsenen Patienten auftreten
konnen, sowie deren Hauptmerkmale kennenlernen

» Die verschiedenen Atemwegspathologien mit obstruktivem Ursprung und die
Hauptmerkmale jeder einzelnen unterscheiden lernen

» Atemwegserkrankungen restriktiven Ursprungs und deren Hauptmerkmale erkennen
lernen

» Die verschiedenen Techniken der Pleuradrainage und andere bestehende Behandlungen
flir Pleurapathologien kennenlernen

» Das Erkennen von Tumorpathologien und die Anwendung einer angemessenen Pflege bei
Lungenkrebs
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Modul 3. Aerosoltherapie

»

»

»

Die Grundlagen der Aerosoltherapie lernen und wann diese Behandlung angewendet
werden sollte

Die Anwendung der mechanischen Beatmung in Kombination mit einer Aerosol- oder
Sauerstofftherapie erlernen

Vertiefung der Techniken zur Anwendung von Aerosoltherapie, Sauerstofftherapie oder
mechanischer Beatmung bei tracheostomierten Patienten

Modul 4. Sauerstofftherapie

P

Erweiterung der Kenntnisse Uber die chronische Sauerstofftherapie zu Hause

Die vorhandenen Gerate zur Verabreichung von Sauerstoff, sowohl stationare als auch
tragbare, kennenlernen

Vertiefung der Kenntnisse Uber die verschiedenen Verbrauchsmaterialien, die derzeit fur
die Sauerstofftherapie verfligbar sind

Mehr Uber die fir Aerosol-Therapien verwendeten Medikamente erfahren
Auffrischung in der Behandlung mit Vernebelungssystemen

Auffrischung der Kenntnisse von Inhalationsgeraten

Die Umsetzung eines Pflegeplans fir Patienten mit Aerosoltherapie lernen

Die verschiedenen Techniken zur Bestimmung des Sauerstoffgehalts im Blut kennen

Die erganzenden Materialien flr die Sauerstofftherapie kennen, die dazu beitragen, die
Qualitat der Behandlung zu verbessern

Beschreibung der Verfahren, die bei der Verabreichung von Sauerstoff durchzufiihren sind

Die Sicherheits- und PraventivmalRnahmen kennen, die notwendig sind, um Sauerstoff auf
sichere Weise zu verabreichen, ohne den Patienten zu gefahrden

Wissen, wie man den Pflegeplan auf den Patienten mit Sauerstofftherapie anwendet

Modul 5. Schlafstérungen und mechanische Beatmung

»

»

Die Physiologie des Schlafs und der Atmung erklaren, um die moglichen Veranderungen
zu verstehen

Die verschiedenen Diagnosemethoden zur Erkennung von Veranderungen im
Schlafverhalten kennenlernen

Vertiefung der Kenntnisse tber Schlafapnoe, die verschiedenen Arten von Apnoe und die
damit verbundenen Gesundheitsrisiken

Die verschiedenen Alternativen zur Behandlung von Schlafapnoe kennenlernen

Die vorhandenen Techniken zur Durchfiihrung von CPAP-Titrationen zu kennen und in der
Lage zu sein, den Druck entsprechend den Beddrfnissen des Patienten anzupassen

Den Schlafapnoe-Patienten zur Verbesserung der Umweltfaktoren und der Schlafhygiene
erziehen, um die Anzahl der Apnoen zu reduzieren

Wissen, wie man den Pflegeplan flr Patienten mit Schlafapnoe anwendet

Modul 6. Nicht-invasive mechanische Beatmung

»

Die physiologische Beatmung des gesunden Patienten verstehen, um die Physiologie der
nicht-invasiven mechanischen Beatmung zu verstehen

Beschreibung der verschiedenen Methoden der nicht-invasiven mechanischen Beatmung

Vertiefung der grundlegenden Konzepte, die notwendig sind, um die nicht-invasive
mechanische Beatmungstherapie entsprechend den Bedurfnissen des Patienten zu
individualisieren

Beschreibung der verschiedenen Beatmungsmodi zur Anpassung des Beatmungsgerats
an die BedUrfnisse des Patienten

Aktualisierung der Kenntnisse Uber die verschiedenen Geréte, die bei der nicht-invasiven
mechanischen Beatmung verwendet werden

Kenntnis der Verbrauchsmaterialien und erganzenden Materialien, die fur eine
hochwertige und individuelle Behandlung erforderlich sind

Die wichtigsten Probleme bei der Anpassung an die nicht-invasive mechanische
Beatmung kennen und wissen, wie man die besten Losungen flr jeden Fall anwendet

Beschreibung des Pflegeplans flr einen Patienten, der mit nicht-invasiver mechanischer
Beatmung behandelt wird



Modul 7. Invasive mechanische Beatmung
Die Grundlagen der invasiven mechanischen Beatmung, Indikationen, Kontraindikationen
und mogliche Komplikationen der Behandlung verstehen

Aktualisierung der Kenntnisse Uber invasive mechanische Beatmungsgerate

Die verschiedenen Modalitaten der invasiven mechanischen Beatmung verstehen

Die Technik der endotrachealen Intubation sowie die daflr erforderliche Pflege und
Wartung verstehen

» Beschreibung der verschiedenen Phasen des Prozesses der Beendigung der
mechanischen Beatmung

» Den Pflegeplan verstehen, der bei der invasiven mechanischen Beatmung anzuwenden ist

Beschreibung der Tipps

» Beschreibung der Vorgehensweise bei der Installation von Beatmungsgeraten in der
Wohnung des Patienten

Modul 8. Tracheostomierter Patient
» Erklarung, wie man einen beatmeten Patienten korrekt Giberwacht

» Methoden der Tracheostomie, sowie deren Indikationen, Kontraindikationen und
Komplikationen

» Die verschiedenen Arten von Tracheostomiekaniilen, ihre Bestandteile und die Kriterien
fUr die Auswahl des geeigneten Kalibers flr jeden Patienten kennenlernen

Erweiterung der Kenntnisse Uber die Pflege des tracheostomierten Patienten
Die Technik der Reinigung und des Wechselns der Trachealkaniile erlernen

Die Technik des Absaugens von Sekreten bei tracheostomierten Patienten verstehen

Beschreibung des Aufklarungsbedarfs des tracheostomierten Patienten Beschreiben Sie
das Verfahren zur Dekanilierung des tracheostomierten Patienten

Beschreibung des Pflegeplans flr den tracheostomierten Patienten

Ziele| 13 tecn

Modul 9. Respiratorische Therapien bei padiatrischen Patienten

»

Vertiefung der Kenntnisse Uber die anatomisch-physiologischen Merkmale des
padiatrischen Patienten

Die verschiedenen Atemwegspathologien kennenlernen, die bei padiatrischen Patienten
auftreten konnen

Die korrekte Methode flr die Anwendung von Atemtherapien bei padiatrischen Patienten
erklaren

Die verschiedenen unterstiitzenden Therapien verstehen, die der padiatrische Patient
maoglicherweise in Verbindung mit anderen Therapien anwenden muss

» Beschreibung der verschiedenen Gerate zur Uberwachung der Vitalparameter bei

padiatrischen Patienten

Modul 10. Lungentransplantierte Patienten

Erlauterung der Merkmale von Lungentransplantationspatienten und der Indikationen fir
eine Transplantation

Die Nachsorge kennen, die von Pflegefachkraften nach einer Lungentransplantation
durchgefiihrt werden sollte, um die Lungenfunktion zu erhalten und die Toleranz
gegeniber Anstrengungen, die Lebensqualitit und das Uberleben zu verbessern

Die nach einer Lungentransplantation durchzufiihrenden Lungenfunktionstests kennen

Beschreibung der Methoden der pflegerischen Beurteilung bei lungentransplantierten
Patienten

Beschreibung des Pflegeplans flr den lungentransplantierten Patienten

Modul 11. Gesundheitserziehung fiir Patienten mit Atemwegserkrankungen

Aktualisierung der Kenntnisse Uber die verschiedenen Methoden zur Beurteilung
des Gesundheitszustands von Patienten mit Atemwegserkrankungen durch den
Pflegeprozess

Die verschiedenen Bereiche der Pflege von Patienten mit Atemwegserkrankungen
analysieren

Erlernen der vorhandenen Techniken zur korrekten Atemwegshygiene

Erlernen der manuellen und instrumentellen Sekretdrainagetechniken fir die Behandlung
von hypersekretorischen Patienten

Erklarung ergonomischer Techniken zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten
mit Atemwegserkrankungen
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Modul 12. Innovation und Forschung im Bereich der Atemwegstherapien
Die Informationen kennen, die notwendig sind, um qualitativ hochwertige
Forschungsartikel zu entwickeln

Die verschiedenen Tipps zur Gesundheitserziehung fir beatmete Patienten kennen, um
eine bessere Anpassung des Patienten zu erreichen

Die Techniken der Patientenaufklarung verstehen, damit die Patienten etwas uber ihre
eigene Pathologie lernen und ihre Selbstversorgung verbessern konnen

Die Bedeutung und Wirksamkeit von Programmen zur Therapietreue bei Patienten mit
Atemwegstherapien verstehen

Beschreibung der Inhalte eines Raucherentwohnungsprogramms fir Patienten mit
Atemwegserkrankungen

Die Bedeutung der Ernahrung und von Programmen zur Verbesserung der Diat bei
Patienten mit Atemwegserkrankungen verstehen

Die Vorteile von korperlicher Aktivitat und die verschiedenen Arten von Bewegung
zur Verbesserung der Symptome und der Lebensqualitat bei Patienten mit
Atemwegserkrankungen verstehen

Analyse des Pflegebedarfs von Pflegern von Patienten mit Atemwegserkrankungen selbst

Beschreibung der Inhalte, die in psychosozialen Programmen fur tracheostomierte
Patienten und/oder Patienten mit chronischer Sauerstofftherapie zu Hause behandelt
werden missen

Aktualisierung der Kenntnisse tiber Telemedizin und ihre Anwendung zur Uberwachung
von Patienten mit Atemwegserkrankungen

Vertiefung der Telemonitoring-Techniken fir die Heimiberwachung von Patienten mit
Atemwegserkrankungen

Beschreibung von innovativen Gamification-Methoden zur Verbesserung der
Therapietreue bei Patienten mit Atemwegserkrankungen
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Modul 13. Aktuelle Informationen iiber Coronavirus-Infektionen

Ausbilden und Vertiefen der Theorie in der Praxis, um eine sichere klinische Diagnose zu
ermaoglichen, die durch den effizienten Einsatz von Diagnosemethoden unterstitzt wird,
um eine wirksame integrale Therapie anzuzeigen

Bewertung und Interpretation der epidemiologischen, klimatologischen, sozialen,
kulturellen und gesundheitlichen Merkmale und Bedingungen der Lander, die das Auftreten
und die Entwicklung von SARS-CoV-2-Infektionen begtinstigen

Erklarung der komplexen Zusammenhange zwischen den atiologischen Erregern und den
Risikofaktoren flr den Erwerb dieser Infektionen

Die wichtige Rolle der Mikrobiologie, der Mikrobiologie, der Epidemiologie und des
gesamten Gesundheitspersonals bei der Kontrolle von SARS-CoV-2-Infektionen
ansprechen

Erklarung der pathogenen Mechanismen und der Pathophysiologie von SARS-CoV-2-
Infektionen

Beschreibung der klinischen, diagnostischen und therapeutischen Merkmale von SARS-
CoV-2-Infektionen

Die aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisse tber die Entwicklung und Ausbreitung
von SARS-CoV-2 detailliert und ausfthrlich behandeln

Die Bedeutung der Bekdmpfung von Coronavirus-Erkrankungen fr die Verringerung der
weltweiten Morbiditat und Mortalitat zu belegen

Die Rolle der Immunitat bei SARS-CoV-2-Infektionen und deren Komplikationen
hervorheben

Hervorhebung der Entwicklung von Impfstoffen zur Prévention von Coronavirus-
Infektionen

Die Entwicklung zukinftiger antiviraler Mittel und anderer therapeutischer Modalitaten fir
COVID-19-Infektionen hervorzuheben
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Kompetenzen

Nach Bestehen der Priifungen des Privaten Masterstudiengangs in Krankenpflege in
der Pneumologie hat die Pflegefachkraft die beruflichen Kompetenzen erworben, die
flr eine qualitativ hochwertige und aktuelle Praxis auf der Grundlage der neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse erforderlich sind.
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Mit diesem Programm werden Sie in der
Lage sein, neue therapeutische Verfahren zu
beherrschen und die beste Versorgung in der
Atemwegstherapie anzuwenden”
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Allgemeine Kompetenzen

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

Das Wissen besitzen, das die Grundlage dafir bildet, bei der Entwicklung und/oder
Anwendung von Ideen in einem klinischen oder Forschungskontext originell zu sein
Das erworbene Wissen auf Situationen anwenden, denen sie in ihrer Ublichen Praxis oder
auch in neuen Umgebungen, die mit ihrem Studienbereich zusammenhangen, begegnen

Entwicklung von Techniken, die es dem Studenten ermdglichen, die erforderlichen
Informationen zu beschaffen und zu analysieren, ihre Relevanz und Gliltigkeit zu bewerten
und sie an den jeweiligen Kontext anzupassen

Informations- und Kommunikationstechnologien kennen und nutzen und sie auf dem
Gebiet der Atemwegstherapie anwenden

Die grundlegenden Instrumente der Forschung auf dem Gebiet der Atemwegstherapie
verstehen und anwenden konnen
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Spezifische Kompetenzen

» Die anatomischen und physiologischen Merkmale des Atmungssystems bei einem
erwachsenen Patienten beschreiben

» Die haufigsten Atemwegspathologien bei erwachsenen Patienten beschreiben und ihre
Merkmale im Detail kennen

» Anwendung und Anpassung der Kenntnisse der Atemtherapie an die routinemalige
Pflegepraxis bei der Behandlung von Patienten mit Atemwegserkrankungen durch
kontinuierliche Beurteilung

» Die Techniken der Atemtherapie mit Aerosolen bei Patienten mit Atemwegserkrankungen
fr ihre Anwendung in der Routinepraxis beschreiben

Vertiefung der Kenntnisse in der Sauerstofftherapie, um sie in die Behandlung von
Patienten mit Atemwegserkrankungen einzubeziehen

Bereitstellung eines umfassenden Ansatzes fur Schlafstorungen mit
Atemwegsbeteiligung, um einen therapeutischen Ansatz fir diese Patienten zu
ermoglichen

» Die verschiedenen Modalitaten, Techniken und Geréate der nicht-invasiven mechanischen
Beatmung beschreiben und in der klinischen Routine anwenden

» Die Handhabung der verschiedenen invasiven mechanischen Beatmungsgerate und ihre
wichtigsten Merkmale verstehen, um sie in die Routinepraxis einzubeziehen

Die wichtigsten Merkmale des tracheotomierten Patienten beschreiben, um seine
Behandlung zu individualisieren

» Die anatomischen, physiologischen und pathologischen Merkmale des padiatrischen
Patienten erkennen und sie von denen des erwachsenen Patienten unterscheiden

» Die Pflege von Lungentransplantationspatienten eingehend behandeln

» Entwicklung von Interventionsplanen zur Gesundheitserziehung fir die Behandlung von
Patienten mit Atemwegspathologien

» Neue Technologien in die Routinepraxis einbinden und ihre wichtigsten Vorteile
kennenlernen
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Kursleitung

Zu den Dozenten des Programms gehoren flihrende Spezialisten fiir Atemwegstherapien,
die die Erfahrung ihrer Arbeit in diese Fortbildung einbringen. Dariiber hinaus sind weitere
anerkannte Fachleute an der Konzeption und Ausarbeitung beteiligt, die das Programm

auf interdisziplindare Weise vervollstandigen.
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<

Lernen Sie von fuhrenden Fachleuten Uber die
neuesten Fortschritte in der Krankenpflege in
der Pneumologie”
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Leitung

Dr. Amado Canillas, Javier

Rheumatologie

Gemeinschaft Madrid

Professoren

Hr. Amado Duran, Alfredo
Pflegefachkraft fur in Physiotherapie, Europaische Universitat

Krankenhaus von Mostoles in Madrid Klinische Fortbildung: Behandlung der
Halswirbelsaule

Ausbildung in traditioneller Thai-Massage an der Wat Po School of Traditional
Medicine Bangkok, Thailand

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Européischen Universitat

Masterstudiengang in Osteopathie, Belgische Hochschule fiir Osteopathie, FBO
Primero, Strukturell

Konsultationen in Chembenyoumba, Mayotte

Konsultationen in Sainte Suzanne Insel La Réunion

Konsultationen im Krankenhaus von Frejus-Saint-Raphael Frejus, Frankreich

+ Aufsicht des Pflegedienstes im Krankenhaus 12 de Octubre: Krankenhausaufenthalt der Pneumologie , Endokrinologie und

Bewertung der Lehrtatigkeit fiir das Technische Sekretariat der Generaldirektion flr Planung, Forschung und Ausbildung der

Promotion in Krankenpflege an Universitat Complutense in Madrid

Hochschulabschluss in Krankenpflege und Masterstudiengang in Pflegeforschung von der Universitat Complutense in Madrid

Hochschulabschluss in Informationswissenschaften an der Universitat Complutense in Madrid

Aulerordentlicher Professor fiir Gesundheitswissenschaften an der Universitat Complutense in Madrid: Klinische Mitarbeit in der
medizinischen und chirurgischen Krankenpflege

Fr. Almeida Calderero, Cristina

Pflegefachkraft Abteilung flr Pneumologie, Endokrinologie und Rheumatologie im
Universitatskrankenhaus 12 de Octubre Madrid

Universitatskurs in Krankenpflege Universitat von Salamanca
Universitatskurs in Beschaftigungstherapie Universitat von Salamanca

Mitarbeit in der Fakultat fir Krankenpflege, Physiotherapie und Podologie der
Universitat Complutense in Madrid

Chirurgische Abteilung fir Kinder Entbindungs- und - Kinderkrankenhaus Gregorio
Marafion Madrid

Intensivstation Universitatsklinikum Salamanca
Chirurgische Wiederbelebungseinheit Universitatsklinikum Salamanca

Pflegefachkraft fir die Grundversorgung im Gesundheitszentrum in Salamanca



Fr.

Fr.

Fr.

Castano Menéndez, Alba

IRCU (Intermediate Respiratory Care Unit) im Universitatskrankenhaus 12. Oktober

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat Complutense in Madrid

Universitatsexperte fur die Pflege von Atemwegspatienten, FUDEN
Graduiertenschule fir postgraduale Studien

Pflegefachkraft fir hdausliche Beatmungstherapien, MMNI, MMI Verwaltung der
Dokumentenaufbewahrungstabelle im Universitatskrankenhaus 12 de Octubre

Notaufnahme und Innere Medizin am Universitatskrankenhaus San Carlos

Garcia Pérez, Silvia

Pflegefachkraft Abteilung fir Pneumologie, Endokrinologie und Rheumatologie,

Universitatskrankenhaus 12 de Octubre Madrid

Hoherer Techniker in Diatetik und Ernahrung I.E.S San Roque Madrid
Universitatskurs in Krankenpflege, Universitat Complutense in Madrid
Abteilung fur Innere Medizin, Universitatskrankenhaus 12 de Octubre Madrid
Notaufnahme, Universitatskrankenhaus 12 de Octubre Madrid
Intensivstation und Padiatrie, Universitatskrankenhaus 12 de Octubre Madrid
Mitarbeit in der Fakultat fir Krankenpflege, Physiotherapie und Podologie der
Universitat Complutense in Madrid, in der Lehre der klinischen Praxis flr den
Hochschulabschluss in Krankenpflege

Garcia Vafes, Cristina

Pflegefachkraft fir hdausliche Beatmungstherapien

Hochschulabschluss in Krankenpflege, Universitdt von Kantabrien, Spanien

Fr.
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Santamarina, Ana

Spezialisierte Pflegefachkraft des Dienstes fiir Pneumologie
Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Leén, Spanien
Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Ledn, Spanien
Universitatsexpertin fur digitale Lehre in der Krankenpflege, CEU Cardenal Herrera
Universitat, Spanien

Masterstudiengang in Forschung in Sozial- und Gesundheitswissenschaften
(Universitat Leon)

. De Prado de Cima, Silvia

Physiotherapeutin fir Atmungstherapien zu Hause
Hochschulabschluss in Physiotherapie an der Universitat von Valladolid, Spanien

Masterstudiengang in Physiotherapie des Brustkorbs an der Universitatsschule
Gimbernat und Tomas Cerda (Campus Sant Cugat)

. Rojo Rojo, Angélica

Pflegefachkraft fir hdusliche Beatmungstherapien
Hochschulabschluss in Krankenpflege, Universitat von Valladolid, Spanien

Universitatsexpertin fir Krankenpflege in der ganzheitlichen Pflege von Patienten mit
Atemwegserkrankungen
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Struktur und Inhalt

Die Struktur der Inhalte wurde von einem Team von Fachleuten aus den besten
Krankenhausern und Universitaten entwickelt, die sich der Relevanz der aktuellen
Fortbildung bewusst sind, um in der Lage zu sein, bei der Pravention, Pflege und
Uberwachung von Atemwegsproblemen bei unseren Patienten einzugreifen, und die
sich fUr eine qualitativ hochwertige Dozenz durch neue Bildungstechnologien einsetzen.
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Dieser Private Masterstudiengang in Krankenpflege
in der Pneumologie enthélt das vollstandigste und
aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt"
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Modul 1. Anatomophysiologie des Atmungssystems und Beurteilung der

Lungenfunktion

1.1.  Anatomie des Atmungssystems

1.1.1.  Anatomie der oberen Atemwege

1.1.2. Anatomie der unteren Atemwege

1.1.3.  Die Lunge und das Atmungssystem

1.1.4.  Akzessorische Strukturen: Brustfell und Atmungsmuskulatur

1.1.5.  Mediastinum

1.1.6.  Pulmonale Durchblutung
1.2, Pulmonale Ventilation

1.2.1. Mechanik der Atmung

1.2.2.  Atemwegswiderstande

1.2.3.  Arbeit der Atmung

1.2.4.  Volumen und Kapazitat der Lungen
1.3, Gasdiffusion

1.3.1. Partielle Driicke

1.3.2.  Diffusionsgeschwindigkeit

1.3.3.  Beziehung zwischen Ventilation und Perfusion
1.4.  Gastransport

1.41. Sauerstofftransport durch das Blut

1.4.2.  Hamoglobin-Dissoziationskurve

1.43. Transport von Kohlendioxid im Blut
1.5.  Regulierung der Atmung

1.5.1.  Kontrollzentren fir die Atmung

1.5.2.  Chemische Kontrolle der Atmung

1.5.3.  Nicht-chemische Kontrolle der Atmung
1.6.  Merkmale der Atmung

1.6.1.  Frequenz

1.6.2.  Rhythmus

1.6.3. Tiefe

1.6.4. Zuféllige Gerausche

1.6.5.  Atmungsmuster




1.7.

1.8.

Modul 2. Die haufigsten Atemwegspathologien bei Erwachsenen 27

2.1.

2.2.

2.3.

Funktionelle Untersuchung der Atemwege. Pulmonale Funktionstests 2.4.

1.7.1.  Spirometrie. Interpretation der Ergebnisse

1.7.2.  Tests zur Bronchialstimulation

1.7.3.  Statische Lungenvolumina. Korperplethysmographie

1.7.4.  Studie der Lungenwiderstande

1.7.5.  Elastizitat und Dehnbarkeit der Lunge. Compliance

1.7.6.  Untersuchung der Funktion der Atemmuskulatur

1.7.7.  Pulmonale Diffusionstests DLCO

1.7.8. Gasaustausch: Arterielle Blutgase. S&uren-Basen Gleichgewicht 25

1.7.9. Stresstests. 6-Minuten-Gehtest und Shuttle-Test

1.7.10. Pulsoximetrie

1.7.11. Bronchoskopie

1.7.12. Radiologische Tests

Beurteilung bei Patienten mit Atemwegserkrankungen

1.8.1.  Lebensqualitat von Patienten mit Atemwegserkrankungen: Saint George's 2.6.
Fragebogen

1.8.2. Pflegebeurteilung des respiratorischen Patienten nach Funktionsmustern

Respiratorische Insuffizienz

2.1.1.  Akute respiratorische Insuffizienz

2.1.2. Chronische respiratorische Insuffizienz
Akute Infektionen der Atemwege bei Erwachsenen
2.21.  FErkéaltung

2.2.2. Influenza

2.2.3.  Pharyngitis und Tonsillitis

2.2.4.  Akute Bronchitis

2.2.5. Pflegeprozess bei Infektionen der Atemwege

Erkrankungen der Atemwege obstruktiven Ursprungs

2.3.1.  Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
2.3.2.  Emphysem

2.3.3.  Asthma bei Erwachsenen

2.3.4.  Mukoviszidose bei Erwachsenen

2.3.5.  Chronische Bronchitis

2.3.6.  Bronchiektasie
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Atemwegserkrankungen restriktiven Ursprungs

2.4.1. Restriktive Lungenerkrankungen: Atelektase, Lungenddem, Lungenfibrose,
Lungenentziindung, Sarkoidose, ARDS, Tuberkulose

2.4.2.  Pleurarestriktive Erkrankungen: Pleuraerguss, Empyem, Hamothorax,
Pneumothorax, Chylothorax

2.4.3. Pathologien des Thorax-Skeletts: thorakale Veranderungen, Adipositas,
Skoliose, Kyphose, Kyphoskoliose

2.4.4.  Neuromuskulare Erkrankungen: Myasthenia gravis, Guillain-Barré-

Syndrom, ALS, Muskeldystrophien
Pleuradrainage

2.5.1.  Pleuradrainage-Systeme

2.5.2.  Thorakozentese

2.5.3. Pleurabiopsie

2.5.4.  Pharmakologische Behandlungen in der Pleurapathologie: Pleurodese und
Fibrinolytika

Tumorprozesse

2.6.1.  Lungenkrebs

2.6.2.  Pflege von Patienten mit Lungenkrebs

Bereiche der Pflege von Patienten mit Atemwegserkrankungen

2.7.1.  Notfalle und Notsituationen

2.7.2.  Krankenhausaufenthalt. Nosokomiale Lungenentziindung

2.7.3.  Ambulante Klinikabteilung

2.7.4.  Stationen fir die Intensivpflege

2.7.5.  Schlafeinheit

2.7.6. Heim-Atemtherapien
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Modul 3. Aerosoltherapie

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Grundlegende Konzepte der Aerosoltherapie

3.1.1.  Definition

3.1.2.  Indikationen und Kontraindikationen

3.1.3.  Verwendete Medikamente

Theoretische Grundlagen der Aerosoltherapie

3.2.1.  Arten von Aerosolen

3.2.2. Partikelgrolie und Ablagerung in der Lunge
3.2.3.  Dosiermechanismus und Inhalationstechnik
3.2.4. Geometrie und Eigenschaften der Atemwege
3.2.5.  Inspiratorisches Mandver

3.2.6.  Mukoziliare Clearance

Vernebler: Gerate und Verabreichungssysteme

3.3.1.  Pneumatische Vernebler mit hohem und niedrigem Durchfluss
3.3.2.  Ultraschallvernebler

3.3.3.  Maschenvernebler

3.3.4. Kriterien fur die Auswahl des Vernebler-Typs
3.3.5.  Masken und Mundstticke

3.3.6.  Reinigung und Pflege

3.3.7.  Komplikationen

3.3.8.  Nachbereitung der Verneblertherapie

Inhalationsgerate

3.4.1.  Ausbildung in Inhalationstechniken
3.4.2.  Inhalationsgerate mit Druckpatrone
3.4.3. Inhalationskammern und Abstandshalter
3.4.4.  Trockenpulver-Inhalatoren

3.4.5. Inhalatoren fir milde Dampfe

3.4.6. Reinigung und Pflege

Pflegeplan fiir die Aerosoltherapie
3.5.1.  NANDA-Diagnosen
3.5.2.  Pflegeergebnisse und Interventionen

Modul 4. Sauerstofftherapie

4.1.

4.2.

43.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Bestimmung von Sauerstoff im Blut

4.1.1.  Arterielle Blutgaswerte. Interpretation der Ergebnisse
4.1.2.  Venose Blutgase. Interpretation der Ergebnisse
41.3.  Oximetrie

4.1.4. Kapnographie

Chronische Sauerstofftherapie zu Hause

421.  Allgemeine Uberlegungen
4.2.2.  Indikationen und Kontraindikationen
4.2.3.  Nebenwirkungen und Risiken

Geréate zur Sauerstoffzufuhr

4.3.1.  Low-Flow- und High-Flow-Systeme
43.2. Sauerstoff-Flaschen

4.3.3. Statische Konzentratoren

4.3.4.  Tragbare Konzentratoren

4.3.5.  Flussiger Sauerstoff

Verbrauchsmaterial flr die Sauerstofftherapie

4.41.  Nasenkanulen

442 Sauerstoffmasken

4.43. Reservoirs

4.4.4.  Schlauche

4.45.  Sauerstoffsparende Systeme
Zusatzgerate fur die Sauerstoffverabreichung
4.51.  Durchflussmesser

4.52.  Druckminderer

453, Luftbefeuchter

Verfahren zur Verabreichung von Sauerstoff

4.6.1.  Anleitung fir die Installation zu Hause

4.6.2.  Sicherheit und Pravention

4.6.3. Aufklarung der Patienten

4.6.4.  Nachsorge von Patienten mit chronischer Sauerstofftherapie zu Hause

Pflegeplan fir die Sauerstofftherapie
4.7.1.  NANDA-Diagnosen
4.7.2. Pflegeergebnisse und Interventionen
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Modul 5. Schlafstorungen und mechanische Beatmung

Modul 6. Nicht-invasive mechanische Beatmung

5.1.  Physiologie von Schlaf und Atmung 6.1.  Pathophysiologie
51.1.  Schnarchen 6.1.1.  Physiologische Beatmung
51.2. Die Atemwege im Schlaf 6.1.2.  Physiologie der nicht-invasiven mechanischen Beatmung
5.1.3.  Phasen des Schlafs 6.1.3.  Indikationen und Kontraindikationen
51.4. Hormone 6.2. Methoden der Beatmung
5.2.  Diagnose von Schlafstorungen 6.2.1.  Unterdruckbeatmung
5.2.1.  Symptomatologisch 6.2.2.  Uberdruckbeatmung
52.2. Testauf Hypersomnolenz bei Tag 6.3.  Grundlegende Konzepte
5.2.3.  Polygraphen im Krankenhaus und zu Hause 6.3.1. IPAP
5.2.4. Unterschiede zwischen Polygraphie und Polysomnographie 6.3.2. EPAP
5.3.  Schlafapnoe 6.3.3.  Trigger
5.3.1.  Definition von Schlafapnoe 6.3.4.  Zyklus
5.3.2.  Definition anderer grundlegender Begriffe 6.3.5. PEEP
5.3.3. Klassifizierung: obstruktive, zentrale und gemischte Apnoe 6.3.6.  Verhaltnis Inspiration/Exspiration
53.4. Klinische Manifestationen 6.3.7.  Druckunterstitzung
5.3.5.  Kurz- und langfristige Risiken 6.3.8.  Exspiratorische Druckentlastung
5.4.  Behandlung von Schlafapnoe 6.3.9. Steigungszeit
54.1.  CPAP als erste Behandlungsoption 6.3.10. Rampe
5472. Alternative Behandlungen 6.3.11. Alarme
54.3. Chirurgische Behandlung 6.3.12. Andere Konzepte
5.5. Druck-Titrationen 6.4. Beatmungsmodi
5.5.1.  Manuelle Titration 6.4.1.  Spontane Beatmung
5.5.2.  Automatische Titration 6.4.2.  Synchronisierte intermittierende Zwangsbeatmung
5.5.3.  Titration durch Formeln 6.4.3.  Kontrollierte oder assistierte kontrollierte Beatmung
5.6.  Pflegeplan fir Schlafapnoe 6.4.4.  Druckkontrollierte Beatmung
5.6.1.  Aufklarung von Patienten mit Schlafapnoe 6.4.5.  Volumenkontrollierte Beatmung
5.6.2. NANDA-Diagnosen 6.4.6. Alternative Beatmungsmethoden
5.6.3. Pflegeergebnisse und Interventionen 6.5.  Gerate fUr die nicht-invasive mechanische Beatmung
6.5.1. CPAP
6.5.2. BIiPAP
6.5.3.  Konventionelles Beatmungsgerat

6.5.4.  Servo-Ventilatoren
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6.6.  Erforderliche Ausriistung

6.6.1.  Masken
6.6.2.  Verschlauchung
6.6.3. Filter

6.6.4.  Luftbefeuchter
6.6.5.  Sonstiges Zubehor
6.6.6.  Reinigung und Pflege
6.7.  Wichtigste Anpassungsprobleme und mogliche Losungen
6.7.1.  Auf die Ausristungbezogen
6.7.2.  Druckbezogen
6.7.3.  Auf die Maske bezogen
6.7.4.  Auf die Schldauche bezogen
6.7.5.  Auf den Luftbefeuchter bezogen
6.7.6.  Sonstige Komplikationen
6.8. Installation der Gerate in der Wohnung des Patiente
6.8.1.  Vorbereitung des Patienten
6.8.2.  Programmierung der Gerate
6.8.3.  Anpassen der Maske
6.8.4. Anpassung an Druck
6.8.5.  Aufklarung der Patienten
6.9. Nachsorge des nicht-invasiv mechanisch beatmeten Patienten
6.9.1.  Hausbesuche
6.9.2.  Bedeutung der Compliance
6.9.3.  Aufklarung der Patienten

6.10. Nicht-invasive mechanische Beatmung in Kombination mit anderen Behandlungen

6.10.1. NIV und Aerosoltherapie
6.10.2. NIV und Sauerstofftherapie
6.11. NIV Pflegeplan
6.11.17. NANDA-Diagnosen
6.11.2. Pflegeergebnisse und Interventionen

Modul 7. Invasive mechanische Beatmung

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Grundlagen der invasiven mechanischen Beatmung
7.1.1.  Definition und Ziele

7.1.2.  Indikationen und Kontraindikationen

7.1.3. Komplikationen

Apparaturen fir invasive mechanische Beatmung
7.2.1.  Arten von Beatmungsgeraten

7.2.2.  Modalitaten der IMB

7.2.3.  Phasen des Atmungszyklus

7.2.4.  Typische Parameter

7.2.5.  Gesamter Atmungsersatz

7.2.6. Teilweiser Ersatz der Atmung
Endotracheale Intubation

7.3.1. Technik der endotrachealen Intubation
7.3.2.  Pflege und Betreuung des intubierten Patienten
Beendigung der mechanischen Beatmung

7.4.1.  Lungenfunktionsstudie fir die Entscheidung Uber die Einstellung der
Behandlung

7.4.2.  Spontaner Atemtest

7.4.3.  Extubation

7.4.4.  Tracheostomie im Falle eines Versagens der Extubation
IMB Pflegeplan

7.5.1 Spezifische Pflege bei IMB

7.5.2 NANDA-Diagnosen

7.5.3 Pflegeergebnisse und Interventionen



Modul 8. Tracheostomierter Patient

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Grundlagen der Tracheostomie 9.1.
8.1.1.  Definition

8.1.2.  Arten der Tracheostomie

8.1.3.  Indikationen und Kontraindikationen 9.2.
8.1.4.  Komplikationen

Tracheostomiekanilen

8.2.1.  Kanulen-Typen
8.2.2. Bestandteile der Kantile
8.2.3.  Kriterien fUr die Auswahl der Kanilengrofte

Pflege des tracheostomierten Patienten

8.3.1.  Praoperative Betreuung

8.3.2. Stomapflege

8.3.3.  Reinigung der Kantile

8.3.4. Kanule wechseln

8.3.5. Absaugen von Sekreten 9.3.
8.3.6.  Atmungstherapie

Tracheostomie Patientenaufklarung

8.4.1. Inspirierte Luftbefeuchtungssysteme

8.4.2.  Phonation

8.4.3.  Ernahrung und Flissigkeitszufuhr 9.4.
8.4.4.  Pravention von Infektionen der Atemwege

Aerosoltherapie, Beatmung und Sauerstofftherapie bei tracheostomierten Patienten

8.5.1.  Aerosoltherapie

8.5.2.  Sauerstofftherapie

8.5.3.  Mechanische Beatmung 9.5.
Dekanulierung

8.6.1.  Verfahren zur Dekanulierung

8.6.2.  Aufklarung der Patienten

Pflegeplan flr den tracheostomierten Patienten
8.7.1.  NANDA-Diagnosen
8.7.2.  Pflegeergebnisse und Interventionen
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Modul 9. Respiratorische Therapien bei padiatrischen Patienten

Anatomophysiologie des padiatrischen Patienten

9.1.1.  Anatomie des Atmungssystems in der Padiatrie
9.1.2.  Physiologie des Atmungssystems in der Padiatrie
Respiratorische Pathologie bei padiatrischen Patienten

9.21.  Fremdkorper

9.2.2.  Pharyngoamigdalitis

9.2.3. Laryngitis

9.2.4.  Krankheit der hyalinen Membran

9.2.5.  Asthma im Kindesalter

9.2.6. Bronchiolitis

9.2.7.  Mukoviszidose

9.2.8.  Akute Laryngotracheobronchitis (CRUP)

9.2.9.  Neurologische Erkrankungen: Infantile Zerebralparese (Zerebralparese)

9.2.10. Zusammenfassung der wichtigsten Atemwegsviren im Kindesalter
Atmungstherapien in der Padiatrie

9.3.1.  Atmungstherapie im Kindesalter
9.3.2.  Aerosoltherapie

9.3.3. Sauerstofftherapie

9.34. Mechanische Beatmung

Unterstiitzende Therapien

9.471. Husten-Assistenten
9.42.  Sekretabsauger
9.43. SmartVest

9.4.4. Ambu

Zahleriberwachung
9.51.  Apnoe-Monitor

9.5.2.  Pulsoximetrie
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Modul 10. Lungentransplantierte Patienten 11.3. Programme zur Raucherentwéhnung

10.1. Grundlagen der Lungentransplantation 11.8.1. Risiken des Tabakkonsums

11.8.2. Gesundheitliche Vorteile der Raucherentwohnung fir die Atemwege
11.4. Ernahrungserziehung

10.1.1. Definition und Arten der Lungentransplantation

10.1.2. Indikationen ie Bed . “h bei Pati .
1013, Risiken 11.4.1. Die Bedeutung einer angemessenen Ernahrung bei Patienten mit

Atemwegserkrankungen
10.1.4. Erwartungen nach der Operation

10.2. Nachsorge nach der Transplantation
10.2.1. Beatmungstherapie bei lungentransplantierten Patienten

11.4.2. BMI-Berechnung und Gewichtsabnahme
11.5. Forderung der korperlichen Aktivitat

11.5.1. Vorteile von korperlicher Aktivitat bei Patienten mit
Atemwegserkrankungen

11.5.2. Klassifizierung der Arten von korperlicher Aktivitat
Pflege des Betreuers

10.2.2. Uberwachung der immunsuppressiven Arzneimitteltherapie
10.2.3. Aufrechterhaltung der Lungenfunktion
10.2.4. Sportliche Toleranz 116
10.2.5. Verbesserte Lebensqualitat und Uberlebenschancen
10.3. Pulmonale Funktionstests

11.6.1. Mudigkeit der Pflegeperson des abhéngigen Patienten
11.6.2. Ausbildung von Betreuern

10.3.1. Ausgeatmetes Stickstoffmonoxid 11.7. Programme mit psychosozialem Ansatz

10.3.2. Immunologische Uberwachung
10.3.3. Bronchoskopie

11.7.1. Psychosoziale Betreuung von Patienten mit Zwangsstorungen

11.7.2. Psychosozialer Ansatz fur den tracheostomierten Patienten
10.4. Pflegeplan fir den Transplantationspatienten

10.4.1. Bewertung des transplantierten Patienten: Barthel-Index, modifizierte Modul 12. Innovation und Forschung im Bereich der Atemwegstherapien

Dyspnoe-Skala 12.1. Anwendung der Telemedizin bei der Uberwachung von Patienten mit

10.4.2. NANDA-Diagnosen Atemwegserkrankungen
10.4.3. Pflegeergebnisse und Interventionen 12.1.1. Telemonitoring der Pulsoximetrie
12.1.2. 'Di'e.Rolle des Telemonitor.i'ng§ bei Krankheitsschupen '
12.2. Telemedizinische Anwendungen flr die Nachsorge von Patienten mit
Atemwegserkrankungen Atemwegserkrankungen
11.1. Aufkldrung Uber die Pathologie selbst 12.2.1. Telemonitoring fiir die kontinuierliche Uberwachung von Patienten
11.1.1. Grundwissen Uber ihre Krankheit 12.2.2. Verbesserung der Therapietreue durch Telemonitoring
11.1.2. Anderung der Gewohnheiten 12.2.3. Gerate mit integriertem Bluetooth
11.1.3. Etablierung von gesunden Gewohnheiten 12.3. Gamification zur Verbesserung der Adhadrenz bei Patienten mit
11.1.4. Verbesserung der Selbstfursorge Atemwegserkrankungen
112, Programme zur Therapietreue 12.3.1. Definition von Gamification
1121, Die Bedeutung der Therapietreue 12.3.2. Anwendung von Gamification im Gesundheitswesen
11.2.2. Erkennung von Adharenzproblemen 12.3.3. Vorteile der Gamification

11.2.3. Problemldsung



12.4. Praktische Tipps zur Durchflhrung von Recherchen
12.4.1. Suche nach Informationen in Online-Datenbanken
12.4.2. Wichtigste Informationsquellen
12.4.3. APA-Standards fur die Erstellung von Artikeln
12.4.4. Arten von bibliographischen Referenzen

Modul 13. Aktuelle Informationen Uber Coronavirus-Infektionen

13.1. Entdeckung und Entwicklung von Coronaviren
13.1.1. Entdeckung von Coronaviren
13.1.2. Globale Entwicklung von Coronavirus-Infektionen
13.2. Wichtigste mikrobiologische Merkmale und Arten der Coronavirus-Familie
13.2.1. Allgemeine mikrobiologische Merkmale von Coronaviren
13.2.2. Virales Genom
13.2.3. Wichtigste Virulenzfaktoren
13.3. Epidemiologische Veranderungen bei Coronavirus-Infektionen von der Entdeckung

bis heute
13.3.1. Morbiditat und Mortalitdt von Coronavirus-Infektionen seit ihnrem Auftreten
bis heute

13.4. Das Immunsystem und Coronavirus-Infektionen
13.4.1.  Immunologische Mechanismen bei der Immunantwort auf Coronaviren
13.4.2. Zytokinsturm bei Coronavirus-Infektionen und Immunpathologie
13.4.3. Modulation des Immunsystems bei Coronavirus-Infektionen

13.5. Pathogenese und Pathophysiologie von Coronavirus-Infektionen

13.5.1. Pathophysiologische und pathogenetische Veranderungen bei
Coronavirus-Infektionen

13.5.2. Klinische Implikationen der wichtigsten pathophysiologischen
Veranderungen

13.6. Risikogruppen und Mechanismen der Ubertragung von Coronaviren

13.6.1. Wichtigste soziodemografische und epidemiologische Merkmale der von
Coronaviren betroffenen Risikogruppen

13.6.2. Mechanismen der Coronavirus-Ubertragung
13.7. Natirlicher Verlauf von Coronavirus-Infektionen
13.7.1. Stadien der Coronavirus-Infektion

13.8.

13.9.

13.10.

1311,
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Aktualisierte mikrobiologische Diagnose von Coronavirus-Infektionen
13.8.1. Probenentnahme und -versand

13.8.2. PCRund Sequenzierung

13.8.3. Serologische Tests

13.8.4. Virale Isolierung

Aktuelle Biosicherheit in mikrobiologischen Laboratorien beim Umgang mit
Coronavirus-Proben

13.9.1. Biosicherheitsmalinahmen fiir den Umgang mit Coronavirus-Proben
Aktualisierte Behandlung von Coronavirus-Infektionen

13.10.1. Vorbeugende Mallnahmen

13.10.2. Symptomatische Behandlung

13.10.3. Antivirale und antimikrobielle Therapie bei Coronavirus-Infektionen
13.10.4. Behandlung von schweren klinischen Formen

Kiinftige Herausforderungen bei der Pravention, Diagnose und Therapie von
Coronavirus-Infektionen

13.11.17. Globale Herausforderungen fir die Entwicklung von Strategien zur
Pravention, Diagnose und Behandlung von Coronavirus-Infektionen.

Eine einzigartige, wichtige und
entscheidende Fortbildungserfahrung,
die lhre berufliche Entwicklung fordert”
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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.




Wussten Sie, dass diese Methode im

Jahr 1912 in Harvard, fir Jurastudenten
entwickelt wurde? Die Fallmethode bestand
darin, ihnen reale komplexe Situationen zu
prasentieren, in denen sie Entscheidungen
treffen und begrinden mussten, wie sie
diese l6sen 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 kombiniert die Methodik der Fallstudien effektiv mit einem
100%igen Online-Lernsystem, das auf Wiederholung basiert und in
jeder Lektion 8 verschiedene didaktische Elemente kombiniert.

Wir ergénzen die Fallstudie mit der besten 100%igen Online-
Lehrmethode: Relearning.

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

learning
from an
expert




Methodik |39 techn

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 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 ermaoglicht es Ihnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich mehr auf Ihr
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.




tecn 40| Methodik

Dieses Programm bietet die besten Lehrmaterialien, die sorgfaltig fiir Fachleute aufbereitet sind:

>

ORIANS

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 Stlicke aus jedem einzelnen Material zur Verfligung
stellen.

Pflegetechniken und -verfahren auf Video

TECH bringt den Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die Spitze der aktuellen Pflegetechniken naher. All dies in der ersten
Person, mit aulerster Strenge, erklart und detailliert, um zur Assimilierung und

zum Verstandnis des Studenten 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 Fortbildung
bendtigen.
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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 Studenten
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 Studenten werden wahrend des gesamten Programms durch
Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen regelmalig
bewertet und neu bewertet: Auf diese Weise kann der Student sehen, wie er seine
Ziele erreicht.

Meisterklassen —

Die Nutzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt.

Von einem Experten zu lernen, starkt das Wissen und das Gedachtnis und schafft
Sicherheit bei zukinftigen schwierigen 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
Studenten zu helfen, in ihrem Lernen voranzukommen.

LK)
K\
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Pneumologie 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 Ihren Universitatsabschluss ohne lastige
Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Pneumologie enthalt Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom drickt die erworbene
das vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt. Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenbdrsen,

Auswahlprifungen und Berufshildungsausschissen verlangt werden.
Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post*

mit Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der Titel: Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Pneumologie
TECH Technologischen Universitat. Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1.500 Std.

Q
tecn teqhnolgqtsche Privater Masterstudiengang in Krankenpflege in der Pneumologie
» universitat

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses

D| PLOM Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
Obligatorisch (OB) 1.500 10 des nd s .
an Wahlfach(OP) 0

Beurteilung der Lungenfunktion
Herr/fFrau mit Ausweis-Nr. Externes Praktikum (PR) 0 1° Die bei Er 115 o8B

Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Masterarbeit (TFM) 0 19 Aerosoltherapie 115 0B

Summe 1.500 1°  Sauerstofftherapie 115 oB

PRIVATER MASTERSTUDIENGANG T Selfetingen nd mecan e

. 1°  Nicht-invasive mechanische Beatmung 15 0B

in 1°  Invasive mechanische Beatmung 15 0B

Krankenpﬂege in der Pneumologie 10 Tracheostomierter Patient 15 0B

1° i Therapien bei padiatri Patienten 115 0B

Es handelt sich um einen von dieser Universitit verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden, 1 Lungentransplantierte Patienten 5 08

mit Anfangsdatum tt/mmy/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj. 1°  Gesundheitserziehung fiir Patienten mit 115 0B
Atemwegserkrankungen

TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom 1°  Innovation und Forschung im Bereich der 115 0B

Ministerium fiir 6ffentliche Bildung anerkannt ist. Atemwegstherapien
1 Aktuelle ionen iiber C i i 120 0B

Zum 17. Juni 2020

.
gfw t e C technologische
2 2 Tere Guevara Navarro » universitdt

Rektorin
Tere Guevara Navarro
Rektorin

der von der fir einzigartiger Code TECH: AFWOR235 _ techtitute comviitel

*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 Pneumologie

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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