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Prasentation

In einer westlichen Gesellschaft, die immer alter wird und zahlreiche Krankheiten aufweist, ergibt
sich die ethische und berufliche Notwendigkeit einer Palliativversorgung, um eine qualitativ
hochwertige Pflege bis zum Lebensende zu bieten. Ziel dieser fortschrittlichen Pflege ist es,
die Selbststandigkeit der Menschen so lange wie maoglich zu erhalten und bei Verlust dieser
Selbststandigkeit eine spezialisierte Pflege anzubieten. In diesem Zusammenhang wurde dieses
100%ige Online-Programm entwickelt, das von Fachkraften mit spezifischer Fortbildung und
langjahriger Erfahrung in der Palliativmedizin konzipiert wurde. Es bietet einen praktischen Ansatz,
der es ermaglicht, das erworbene Wissen in der taglichen Praxis anzuwenden, und zwar auf der
Grundlage der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse. Es basiert auch auf der revolutionaren
Relearning-Methode, bei der TECH fuhrend ist.
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@ @ Mit diesem 100%igen Online-Masterstudiengang vertiefen

Sie Ihre Kenntnisse im fortgeschrittenen Management
von Schmerzen und anderen komplexen Symptomen und
verbessern lhre Fahigkeiten in der direkten Intervention
und der individualisierten Pflegeplanung”
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Mit einem ganzheitlichen Ansatz, der physische, psychologische, soziale und spirituelle
Aspekte umfasst, spielt die Palliativmedizin eine entscheidende Rolle bei der Behandlung
von Schmerzen und anderen Symptomen und stellt sicher, dass die Behandlung mit

den Praferenzen und Werten des Patienten in Einklang steht. Die Herausforderung, die
Humanisierung in die Gesundheitsversorgung zu integrieren, bleibt jedoch ein zentrales
Thema, um eine mitflihlende und personalisierte Pflege zu fordern.

So entstand dieser private Masterstudiengang, der Pflegekrafte griindlich auf die Pflege
und das umfassende Management von Patienten mit fortgeschrittenen und unheilbaren
Krankheiten vorbereitet. Das Programm deckt also ein breites Spektrum an Wissen ab,
beginnend mit dem Erlernen der Fahigkeiten, die fiir eine einfihlsame, auf die individuellen
Bedurfnisse jedes Patienten zugeschnittene Pflege erforderlich sind.

Darlber hinaus werden Fahigkeiten in der Arbeit mit den Familien von Palliativpatienten
entwickelt, wobei die Bedeutung der Familie im Pflegeprozess anerkannt wird. Auf diese
Weise sind die Fachkrafte in der Lage, effektiv zu kommunizieren und den Pflegern und
anderen Familienmitgliedern die notwendige Unterstitzung zu bieten, um den Stress
und die emotionale Belastung, die mit der Pflege eines unheilbar kranken Angehorigen
verbunden sind, besser zu bewaltigen.

Schlieltlich werden die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse in Bezug auf die Diagnose

und Behandlung von Symptomen und Syndromen, die in der Palliativmedizin vorherrschen,
einbezogen. Deshalb werden sich die Studenten mit den wichtigsten therapeutischen
Techniken befassen und lernen, diese Instrumente bei der taglichen Betreuung ihrer
Patienten einzusetzen. Dartber hinaus wird ein robustes Ernahrungstraining speziell fir
Patienten mit fortgeschrittener Krankheit integriert, um die Prognose zu verbessern und
Komplikationen zu verringern.

Auf diese Weise hat TECH ein umfassendes Programm entwickelt, das zu 100% online und
flexibel ist und sich an die individuellen Bediirfnisse der Studenten anpasst, die lediglich ein
elektronisches Gerat mit Internetanschluss benotigen, um auf die didaktischen Materialien
zuzugreifen. Darlber hinaus wird es auf der innovativen Relearning-Methode basieren, die
aus der Wiederholung von Schlisselkonzepten besteht, um eine optimale und organische
Aufnahme der Inhalte zu ermoglichen.

Dieser Privater Masterstudiengang in Palliativmedizin fiir die Krankenpflege enthalt
das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die
wichtigsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten flr Palliativmedizin fur die
Krankenpflege vorgestellt werden

+ Der anschauliche, schematische und aulerst praxisnahe Inhalt vermittelt alle fir die
berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen Informationen

+ Die praktischen Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur Verbesserung
des Lernens durchgeflihrt werden kann

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

+ Theoretische Lektionen, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu kontroversen
Themen und individuelle Reflexionsarbeit

+ Die Verfligbarkeit des Zugangs zu Inhalten von jedem festen oder tragbaren Geréat mit
Internetanschluss

Sie werden sich mit den kdrperlichen, emotionalen
und spirituellen Beddrfnissen der Patienten und
ihrer Familien auseinandersetzen und so in die Lage
versetzt, eine einfihlsamere und mitfihlendere
Pflege zu leisten. Schreiben Sie sich jetzt ein!”
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Sie erwerben grundlegende Kompetenzen fir
eine qualitativ hochwertige Pflege, die sich
auf die Maximierung der Lebensqualitat und

Sie werden die neuesten wissenschaftlichen der Wiirde im Sterbeprozess konzentriert

Erkenntnisse auf dem Gebiet der Palliativmedizin
fur die Krankenpflege analysieren, dank der
besten didaktischen Materialien, an der Spitze
der Technologie und der Wissenschaft"

Sie werden in den komplexen Pathologien, mit denen
Palliativpatienten konfrontiert sind, geschult, und
zwar sowohl in Bezug auf onkologische als auch
auf nichtonkologische Erkrankungen, so dass Sie in
der Lage sind, die einzigartigen Herausforderungen

dieses Bereichs zu bewaltigen.

Zu den Dozenten des Programms gehoren Experten aus der Branche, die ihre
Berufserfahrung in diese Fortbildung einbringen, sowie renommierte Fachleute von
Referenzgesellschaften und angesehenen Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt wurden,
werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen ermaglichen, d. h.
eine simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die auf die Ausfiihrung
von realen Situationen ausgerichtet ist.

Das Konzept dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen, bei
dem die Fachkraft versuchen muss, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen
Praxis zu l0sen, die wahrend des gesamten Studiengangs gestellt werden. Zu diesem
Zweck wird sie von einem innovativen interaktiven Videosystem unterstitzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.
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Ziele

Das Hauptziel dieses privaten Masterstudiengangs ist die Fortbildung von Pflegefachkraften
fur die umfassende und spezialisierte Pflege von Patienten mit fortgeschrittenen und
unheilbaren Krankheiten. Der Schwerpunkt des Programms liegt daher auf der Verbesserung
der Kompetenzen der Pflegekrafte zur wirksamen Bewaltigung der korperlichen, emotionalen
und spirituellen Symptome von Patienten und ihren Familien. Aulerdem werden die Kenntnisse
Uber die Pathologien vertieft, die eine palliative Versorgung erforderlich machen, und zwar
sowohl onkologische als auch nichtonkologische.
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Sie werden Ihre Fahigkeiten in den Bereichen Kommunikation und
emotionale Unterstltzung auf den neuesten Stand bringen und
umfassende Unterstitzung anbieten, um die Lebensqualitat und
die Wrde der Patienten in kritischen Momenten zu verbessern’
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Allgemeine Ziele

+ Erwerben eines fundierten Verstandnisses der Grundlagen und Pflegemodelle der
Palliativmedizin sowie von Aspekten wie Epidemiologie oder Pathophysiologie
chronischer Krankheiten

+ Verbessern der klinischen Fahigkeiten zur umfassenden Beurteilung von Patienten,
einschlieBlich des Umgangs mit komplexen Symptomen und des Ansatzes zur
Bewaltigung des Gesamtleidens

+ Anwenden eines individualisierten Versorgungsansatzes, der sich auf die
Praferenzen und Werte der Nutzer konzentriert und ihre Autonomie in allen Phasen
der Pathologie respektiert

+ Erwerben von einfiihlsamen und effektiven Kommunikationsfahigkeiten sowohl mit
den Betroffenen als auch mit ihren Familien

+ Anwenden spezifischer Ernahrungskenntnisse zur Verbesserung der Prognose und
zur Verringerung von Komplikationen bei Patienten mit fortgeschrittener Krankheit

+ Aktualisieren der Innovationen in Bereichen wie diagnostische und therapeutische
Techniken, die fir die Nachsorge von Palliativpatienten am wichtigsten sind
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Spezifische Ziele

Modul 1. Palliativmedizin Modul 5. Notfélle in der Palliativmedizin
+ Lernen des Ursprungs und der Entwicklung der Palliativmedizin + Unterscheiden zwischen Palliativpatienten und Patienten im Endstadium
+ Vertiefen der verschiedenen Organisationsformen in der Palliativmedizin + Erkennen der haufigsten Notfalle bei Palliativpatienten
+ Entwickeln von praktischen Fahigkeiten im Umgang mit Symptomen (z. B. + Durchflhren des korrekten klinischen Managements von palliativen Notfallen
Schmerzkontrolle, Umgang mit Atemnot oder Midigkeit) + Anpassen der am besten geeigneten Behandlungen an die spezifischen Bediirfnisse des
+ Erwerben von Fahigkeiten zur emotionalen Unterstltzung von Patienten und Familien, die Einzelnen

mit schweren Krankheiten konfrontiert sind
Modul 6. Palliativmedizin bei nichtonkologischen Prozessen

Modul 2. Palliativmedizin bei Onkologiepatienten + Vertiefen der Kriterien fiir die Palliativmedizin bei den haufigsten nichtonkologischen
+ Verstehen der Funktionsweise der onkologischen Abteilungen Erkrankungen
+ Analysieren der verschiedenen Krebsarten nach Geraten und Systemen + Erlangen von Kompetenzen zur Identifizierung von Patienten mit nichtonkologischen

lliativen Bedurfni
Modul 3. Schmerzbehandlung petlitiven Bedurnissen

« Vertiefen des Verstandnisses von Schmerz + Anwenden der am besten geeigneten Behandlungen je nach Pathologie

+ Bereitstellen einer personlichen Betreuung, die die Vorlieben, Werte und Uberzeugungen
des Einzelnen respektiert

+ Analysieren konventioneller Behandlungen

+ Informieren der Patienten tber ihre Schmerzerkrankung sowie tber Selbstregulierungs-

und Selbstpflegestrategien zur wirksamen Bewaéltigung der Schmerzen Modul 7. Pflegeverfahren in der Palliativmedizin
+ Erforschen alternativer und neuartiger Techniken fir die Anwendung in der klinischen * Verstehen der Bedeutung der Krankenpflege bei der Behandlung und Pflege von
Praxis Palliativpatienten

*

Kennen der NICs und NOCs

+ Wissen, wie man Bewertungsskalen bei Palliativpatienten anwendet

Modul 4. Symptomkontrolle

+ Verstehen der physiologischen und pathologischen Grundlagen der haufigen Symptome

+ Erkennen der verschiedenen Arten von Symptomen + Entdecken der neuen Techniken bei der Behandlung von komplexen Geschwiren

+ Durchfiihren umfassender Gesundheitsuntersuchungen bei unheilbar kranken Patienten * Kennen der Pflegetechniken mit therapeutischem Potenzial

*

+ Erwerben von Fahigkeiten zum optimalen Umgang mit jedern Symptom Vertiefen der Handhabung von intravendsen und subkutanen Pumpen
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Modul 8. Familien- und Trauerbegleitung in der Palliativmedizin
+ Anerkennen der Bedeutung der Psychologie in der Palliativmedizin

Handhaben innovativer Techniken flir den Umgang mit Familienmitgliedern
Bestimmen der Unterschiede zwischen palliativer Sedierung und Euthanasie

Entwickeln fortschrittlicher Strategien zur Unterstltzung von Familien bei der
Trauerbewaltigung

Entwickeln von Verfahren zur Verhinderung einer Verschworung des Schweigens

Verbessern der Kommunikationsfahigkeiten, um mit den Angehorigen der Patienten
zu kommunizieren und sie ehrlich tber Themen wie die Prognose von Krankheiten zu
informieren

Modul 9. Erndhrung in der Palliativmedizin
+ Erwerben von Kompetenzen zur Diagnose von Mangelernahrung bei Palliativpatienten in
frihen Stadien

+ Durchflihren eines optimalen Ansatzes bei Kachexie und Sarkopenie

+ Erwerben umfassender Kenntnisse uber die verschiedenen Arten von Diaten in
Abhéangigkeit von der jeweiligen Pathologie

+ Beherrschen der Methoden der Sondenernahrung

Modul 10. Padiatrische Palliativmedizin
+ Kennen der Besonderheiten der padiatrischen Palliativmedizin

+ Analysieren der Epidemiologie von Krebs im Kindesalter
+ Vertiefen der Behandlung der haufigsten Symptome in der padiatrischen Palliativmedizin

+ Kontrollieren der Dosierung nach Gewicht in der P&adiatrie
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Sie werden darauf vorbereitet, fundierte,

evidenzbasierte Entscheidungen zu treffen, die
fur eine wirksame und ethische Betreuung von
Patienten am Lebensende entscheidend sind”
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Kompetenzen

Nach Abschluss des Programms werden die Studenten darin fortgebildet, umfassende
Beurteilungen vorzunehmen, die die physischen, emotionalen, sozialen und spirituellen
Aspekte des Patienten und seiner Familie bertcksichtigen und eine personenzentrierte
Pflege gewahrleisten. Darliber hinaus erwerben sie fortgeschrittene Fahigkeiten in der
Behandlung von Schmerzen und anderen komplexen Symptomen, wobei sie sowohl
pharmakologische als auch nichtpharmakologische Behandlungen auf der Grundlage
der neuesten Erkenntnisse anwenden konnen. Aullerdem werden sie Kompetenzen
entwickeln, um effektiv und mitfihlend mit Patienten und Familien zu kommunizieren,
die gemeinsame Entscheidungsfindung und den Umgang mit emotional aufgeladenen
Situationen zu erleichtern.
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@ @ Sie werden in der Lage sein, in interdisziplindren Teams

zusammenzuarbeiten und lhre Interventionen an die sich
andernden Bediirfnisse der Patienten im Rahmen der
Palliativversorgung anzupassen”
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Allgemeine Kompetenzen

+ Entwickeln von Fahigkeiten zur umfassenden und individuellen Betreuung von Patienten mit
fortgeschrittenen und unheilbaren Krankheiten

+ Erwerben von Kompetenzen zur wirksamen Behandlung von Schmerzen und anderen
komplexen Symptomen in der Palliativmedizin

+ In der Lage sein, mit Palliativpatienten und ihren Familien einfiihlsam und effektiv zu
kommunizieren und sich auf ihre emotionalen und psychologischen Bedirfnisse einzustellen

+ Fordern ethischer und professioneller Entscheidungsfindung in hochkomplexen Situationen bei
der Pflege am Lebensende

+ Integrieren aktueller Kenntnisse Uber onkologische und nichtonkologische Pathologien, die eine
Palliativversorgung erfordern

+ Anwenden fortgeschrittener diagnostischer und therapeutischer Techniken im Rahmen der
Palliativmedizin zur Verbesserung des klinischen Managements

+ Verwenden von maligeschneiderten Ernahrungsstrategien, um die Lebensqualitat der
Patienten zu verbessern und die Auswirkungen einer fortgeschrittenen Krankheit zu minimieren

+ Mitarbeiten in multidisziplinaren Teams, um einen ganzheitlichen Ansatz fir die
Palliativversorgung zu bieten

+ Fordern und Anwenden aktueller Forschungen und Erkenntnisse zur Optimierung der
Palliativpflege

+ Starken der personlichen und beruflichen Widerstandsfahigkeit gegentiber den emotionalen
und ethischen Herausforderungen, die mit der Betreuung todkranker Patienten verbunden sind




Spezifische Kompetenzen

« Bewerten der Wirksamkeit und Effizienz der Palliativmedizin aus klinischer und wirtschaftlicher

Sicht

« Aktualisieren der Kenntnisse Uber die Prasenz der Palliativmedizin in wissenschaftlichen
Veroffentlichungen und Fachgesellschaften

+ |dentifizieren und Behandeln der haufigsten Tumore in verschiedenen Korperteilen und Systemen

+ Anwenden von Kenntnissen tber aktuelle Krebsbehandlungen, einschliellich Chemotherapie,

Strahlentherapie und neue Therapien wie Immuntherapie

+ Durchfiihren wirksamer Schmerzbehandlungen, sowohl pharmakologischer als auch
nichtpharmakologischer Art

+ Sicheres und wirksames Einsetzen von Opioiden bei Palliativpatienten

+ Erkennen und angemessenes Behandeln eines breiten Spektrums von Symptomen bei
Palliativpatienten

+ Schnelles und effektives Vorgehen bei Notfallsituationen in der Palliativmedizin

+ Anwenden von wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Verbesserung der Patientenprognosen
+ Erkennen und adaquates Handhaben nichtonkologischer Palliativprozesse

+ Entscheiden Uber die Begrenzung der therapeutischen Bemuhungen in geeigneten Kontexten
+ Anwenden spezifischer Pflegeskalen und -techniken fiir Palliativpatienten

+ Entwickeln und Anwenden neuer pflegerischer Therapien zur Verbesserung der
Symptomkontrolle und der Lebensqualitat

Kompetenzen |17 tecn

+ Verstehen und Managen der psychologischen und spirituellen Dimension von Patienten und

ihren Familien

+ Erstellen und Umsetzen von Eméahrungsplanen, die auf die spezifischen Bedlirfnisse der
einzelnen Patienten abgestimmt sind

+ Angemessenes Handhaben der Symptomkontrolle und der emotionalen Unterstitzung fiir

Familien von padiatrischen Patienten

Sie werden lhre Kompetenzen auf dem Gebiet der
Palliativmedizin starken und in die Lage versetzt,
Menschen im fortgeschrittenen Krankheitsstadium
und am Ende ihres Lebens einfiihlsam und
wirksam zu betreuen”
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Kursleitung

Bei den Dozenten handelt es sich um hochqualifizierte Experten mit umfassender Erfahrung
sowohl in der klinischen als auch in der akademischen Praxis. Diese Fachkréfte werden nicht
nur aktuelles Wissen Uber die neuesten Fortschritte bei der Behandlung und Betreuung von
Palliativpatienten vermitteln, sondern auch Erfahrungen aus dem wirklichen Leben weitergeben,
die den Lernprozess bereichern werden. Darlber hinaus kdnnen die Studenten durch die
Verbindung von Theorie und praktischer Anwendung ihre Fahigkeiten und Kompetenzen
ganzheitlich entwickeln.
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Die Dozenten dieses privaten Masterstudiengangs
verfugen Uber spezielle Kenntnisse in Bereichen wie
Schmerzmanagement, emotionale und spirituelle
Unterstutzung, mitfihlende Kommunikation und
komplexes Symptommanagement”
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Leitung

Dr. Lafuente Sanchis, Manuel Pablo

* |eiter der Abteilung flr Hausliche Hospitalisierung und Palliativmedizin, Universitatskrankenhaus La Ribera, Valencia
* Facharzt fir Familien- und Gemeinschaftsmedizin, Krankenhaus Virgen de los Lirios, Alcoy

+ Dozent fur klinische Simulation, Katholische Universitat von Murcia

+ Universitatsdozent flr Krankenpflege

+ Universitatsexperte in Palliativmedizin an der Internationalen Universitat von La Rioja

+ Universitatsexperte in Hochschullehre an der Katholischen Universitat von Valencia

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Valencia

+ Mitglied von: Spanische Gesellschaft fir Hausliche Hospitalisierung und Spanische Gesellschaft fiir Klinische Simulation

Professoren
Dr. Santander Lépez, Jorge Dr. Martin Marco, Antonio
+ Oberarzt in der Einheit fur hausliche Hospitalisierung und Palliativpflege im + Facharzt fir Innere Medizin am Universitatskrankenhaus Arnau de Vilanova, Valencia

Krankenhaus La Fe + Oberarzt in der Einheit fir hausliche Hospitalisierung und Palliativpflege

+ Facharzt fir Familien- und Gemeinschaftsmedizin

*

Verantwortlich fiir Lehre und Forschung, Einheit fr Palliativpflege
+ Facharzt furr hausliche Hospitalisierung und Palliativmedizin

*

Masterstudiengang in medizinischer Notfallversorgung
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Mendoza,

Argentinien

*

Masterstudiengang in Notfallmedizin und -chirurgie

R : + Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Zaragoza
+ Universitatsexperte in Schmerzen

+ Mitglied von: Spanische Gesellschaft flir medizinische Onkologie und Spanische
Gesellschaft fur Innere Medizin
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Dr. Torrijos Pastor, Antonio Dr. Duart Clemente, Cristina
+ Arzt in der Abteilung fur hdusliche Hospitalisierung am Universitatskrankenhaus La + Facharztin fir Familien- und Gemeinschaftsmedizin im Gesundheitssystem von Valencia
Ribera

+ Spezialistin des Teams fiir die Bewertung der Arbeitsunfahigkeit der Provinzialdirektion
+ Ambulanter Notarzt im Integrierten Gesundheitszentrum Carlet von Valencia

+ Facharzt fur Familien- und Gemeinschaftsmedizin, Krankenhaus Marina Baixa, Alicante + Fachdrztin fiir Familien- und Gemeinschaftsmedizin im Krankenhaus La Ribera

*+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cadiz + Masterstudiengang in Palliativmedizin an der Universitét von Valladolid

+ Masterstudiengang in Palliativmedizin an der Universitat von Valladolid

*

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Navarra

+ Masterstudiengang in klinischer Medizinforschung an der Universitat Miguel
Herndndez Dr. Tarraso Gomez, Maria Luisa

+ Mitglied von: SVMFYC-Arbeitsgruppe fiir Héusliche Pflege, SEMERGEN-Arbeitsgruppe . Oblerarz.t|lrl1 in der Abteilung flr hgushche Hospitalisierung und Palliativmedizin des
fUr Palliativpflege und SEMFYC-Arbeitsgruppe fir Nationale psychische Gesundheit Universitatskrankenhauses La Ribera

*

Facharztin in der Schmerzabteilung des Universitatskrankenhauses La Ribera
Dr. Clep, Camelia Alina

+ Facharztin fur Innere Medizin am Universitatskrankenhaus La Ribera

+ Facharztin fr Familien- und Gemeinschaftsmedizin, Facharztausbildung im
Krankenhaus Dr. Peset

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat ,luliu-Hatieganu’, + Masterstudiengang in Palliativmedizin an der Universitét von Valladolid
Cluj-Napoca, Rumanien

*

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Valencia
+ Oberarztin der Einheit fir hausliche Hospitalisierung und Palliativmedizin

*

Mitglied von: Valencianische Gesellschaft fiir hausliche Hospitalisierung und Gruppe fur
+ Universitatsexperte in Palliativmedizin, Internationale Universitat von La Rioja Palliativmedizin der Spanischen multidisziplindren Schmerzgesellschaft

+ Masterstudiengang in Chronische Krankheiten, Universitat von Barcelona

+ Mitglied von: Spanische Gesellschaft fur Innere Medizin, Spanische Gesellschaft fir
Hausliche Hospitalisierung und Spanische Gesellschaft fir Palliativmedizin
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Dr. Borda, Miguel German
+ Geriater im Riviera-Krankenhaus

+ Forschungsarzt am Universitatskrankenhaus von Stavanger
+ Facharzt fur Geriatrische Medizin

+ Universitatsexperte in Klinische Studien

+ Berater der Stiftung fur Familien mit Alzheimerpatienten

+ Postdoktorandenstipendium fiir Demenzerkrankungen am Universitatskrankenhaus von
Stavanger

+ Projekttrager der vom kolumbianischen Wissenschaftsministerium finanzierten SABE-
Bogota-Studie

+ Auszeichnung firr die beste Originalforschung durch den Internationalen Kongress tber das
Altern in Cartagena

+ Mitglied der Kolumbianischen Vereinigung flr Gerontologie und Geriatrie
Fr. Sanchis Aguilar, Paula

+ Krankenschwester in der Einheit fir hdusliche Hospitalisierung und Palliativmedizin des
Universitatskrankenhauses La Ribera

» Krankenschwester im Altersheim Solimar Tavernes

+ Fallmanagerin fir komplexe chronische Patienten, Valencianische Schule fur
Gesundheitsstudien (EVES)

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Valencia

Fr. Vila Herranz, Mireia
+ Pflegefachkraft und Fallmanagerin am Universitatskrankenhaus La Ribera

+ Krankenschwester fir hausliche Hospitalisierung am Universitatskrankenhaus La Ribera
« Krankenschwester in der Notaufnahme des Universitatskrankenhauses La Ribera

+ Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Katholischen Universitat von Valencia




Fr.

*
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Esparza Chust, Miryam Pau
Krankenschwester in der Einheit fiir hausliche Hospitalisierung am
Universitatskrankenhaus La Ribera

Spezialisierung auf Krankenhausaufenthalte in der Inneren Medizin
Masterstudiengang in Gesundheitserziehung in der Schule an der Universitat von Valencia
Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat von Valencia

RegelmaBige Referentin auf Gesundheitskongressen wie der XI. Konferenz der
Valencianischen Gesellschaft fiir hdusliche Hospitalisierung

. Monroy Anton, José Luis

Oberarzt fir Radioonkologie am Universitatskrankenhaus La Ribera

Arzt fir Gesundheitsdienste an der Infanterieakademie von Toledo

Leiter der medizinischen Radiodiagnostik-Einrichtung

Arzt der Abteilung fur Risikopravention am Arbeitsplatz

Sachverstandiger der Arztekammer fiir die Gerichte von Madrid

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Autonomen Universitat von Madrid
Mitarbeiter der Spanischen Vereinigung gegen Krebs

Mitglied der Beratungsgruppe des wissenschaftlichen Ausschusses der Spanischen
Gesellschaft fir Strahlenschutz

ESTRO-Fellow-Zertifizierung

Mitglied von: Spanische Gesellschaft fiir Palliativmedizin, Spanische Gesellschaft fur
Radioonkologie, Europaische Gesellschaft fir Therapeutische Radiologie und Onkologie
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Struktur und Inhalt

Die Inhalte des Universitatsabschlusses reichen von der fortgeschrittenen Behandlung von Schmerzen
und anderen lahmenden Symptomen bis hin zu psychosozialen und spirituellen Interventionen und

gewahrleisten eine umfassende, patientenzentrierte Versorgung. Die wichtigsten onkologischen und
nichtonkologischen Krankheitsbilder, die eine palliative Versorgung erfordern konnen, werden ebenfalls
behandelt, wobei die wirksamsten therapeutischen Strategien auf der Grundlage aktueller Erkenntnisse
eingehend untersucht werden. Dartiber hinaus werden die Fachkrafte in die Lage versetzt, effektiv
in multidisziplinaren Teams zu arbeiten, wobei die entscheidende Rolle der Krankenpflege bei der
Koordinierung und Bereitstellung der Palliativversorgung hervorgehoben wird.
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Sie werden sich mit effektiver Kommunikation, der
Unterstltzung von Familienangehérigen, der Ethik von
Entscheidungen am Lebensende sowie der Bedeutung
von Ernahrung und dem allgemeinen Wohlbefinden des
Patienten befassen”
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Modul 1. Palliativmedizin

1.1.

12.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

17.

18.

19.

Aktuelle Situation in der Palliativmedizin

1.1.1. Der Tod in der modernen Gesellschaft

112, Entwicklung des Fachgebiets

1.1.3.  Einheiten auf nationaler und européischer Ebene
1.1.4.  Einheiten auf internationaler Ebene
Palliativmedizin aus volkerrechtlicher Sicht

121, Menschenrechte

122  Europaische Rechtméafigkeit

1.23.  Internationale RechtmaBigkeit

Studienpléne

131, Akkreditierung

132, Voruniversitarer Unterricht

1.33.  Post-universitare Lehre

Wissenschaftliche Gesellschaften

141, Nationale

142 Regionale

143.  Internationale

Wirtschaftliche Perspektive der Palliativmedizin im Gesundheitssystem
1.5.1.  Wirtschaftliche Auswirkungen von Palliativerkrankungen auf die Gesundheitssysteme
1.5.2.  Effizienz von Einheiten fir Palliativmedizin

153, Auswirkungen auf die Familienwirtschaft
Organisation der Palliativversorgung

1.6.1.  Krankenhaus

1.6.2.  Einheiten fur hausliche Hospitalisierung

1.6.3.  Palliativmedizin in der Primarversorgung
Entwicklung von internationalen Normen

1.7.1.  Historische Entwicklung der Palliativmedizin
1.7.2.  Die Geburt der modernen Palliativmedizin

1.7.3.  Entwicklung von Einheiten fur Palliativmedizin
Forschung in der Palliativmedizin

1.81.  Entwicklung der wissenschaftlichen Veroffentlichungen in der Palliativmedizin
1.82.  Einflussreiche Zeitschriften in der Palliativmedizin
1.83.  Neueste Veroffentlichungen

Anamnese in der Palliativmedizin

191, Klinische Bewertung der Symptome

192 Skalenin der Palliativmedizin

193.  Bewertung der Familie und der Hauptpflegeperson
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Modul 2. Palliativmedizin bei Onkologiepatienten 29.  Neurologischer Krebs

29.1.  Haufigste Arten
2.1.  Krebsbiologie und -epidemiologie g
B 292 Behandlungen
211. Epidemiologie 293, Haufige Komplikationen
212 Genetische und umweltbedingte Faktoren i ) g P
: , 2.10. Hamatologischer Krebs
213, Entwicklungen im Laufe der Jahre )
o 2.10.1.  Haufigste Arten
2.1.4.  Chronifizierung von Krebs
o ) 2.10.2.  Behandlungen
2.2, Medizinische Onkologie 9103, Hiufige Komplikationen
221, Entwicklung des Fachgebiets d P

222 Organisation Modul 3. Schmerzbehandlung

223, Erwartungen fir die Zukunft 31.  Schmerzen in der Palliativmedizin
23, Anti-Krebs-Behandlungen 31.1. DerUmgang mit Schmerzen in der Palliativmedizin
231, Chemotherapie 31.2.  Epidemiologie
232 Strahlentherapie 31.3.  Die haufigsten Schmerzarten bei Palliativpatienten
233.  Immuntherapie 3.2.  Anatomie des Schmerzes
2.4, Krebsbedingte Syndrome 321.  Topographischer Atlas
241, Hyperkalzdmie 32.2.  Schmerzbahnen
242 Venacava-Syndrom 33, Klassifizierung
2.4.3.  Orale Komplikationen 3.3.1.  Jenach Dauer
244 Paraneoplastische Syndrome 3.3.2.  Jenach Herkunft
245, Gerinnungsstorungen 333.  Jenach Schweregrad
2.5, Krebs der Atemwege 3.34.  Jenach Pathophysiologie
2.5.1.  Haufigste Arten 34.  Schmerzbewertung und -diagnose

252. Behandlungen 341.  Anamnese und Untersuchung
253 Haufige Komplikationen 342.  Skalen und Algorithmen
26. HNO-Krebs 3.43.  Bildgebende Verfahren
261 Haufigste Arten 3.5, Pharmakologische Behandlung von Schmerzen bei Palliativpatienten
262, Behandlungen 3.51.  Ubliche pharmakologische Behandlung
263 Haufige Komplikationen 35.2.  Pharmakologische Behandlung der haufigsten Komorbiditéten: IR, CHF, Leberversagen,
2.7.  Urogenital- und Brustkrebs kognitive Beeintrachtigung
27.1.  Haufigste Arten 3.53.  Opioid-Rotation
272.  Behandlungen 3.6.  Nichtpharmakologische Behandlung
2.73.  Haufige Komplikationen 3.6.1.  Physikalische Therapien
28.  Krebsim Verdauungstrakt 362, Strahlentherapie
2871 Haufigste Arten 3.6.3.  Rehabilitation
282 Behandlungen
283.  Haufige Komplikationen
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37.

38

39.

3.10.

Modul 4. Symptomkontrolle

4.1.

42.

43.

Schmerzen bei palliativen Krebspatienten

37.1.
372
373.

Ansatz der Konsultation
Die haufigsten Arten von Schmerzen
Behandlungsleitlinien und Nachsorge

Interventionelle Techniken

38.1.
382
383.
3.84.
3.8.5.

Schmerzen im Zusammenhang mit einer antineoplastischen Behandlung

39.1.
392
393.

Ganglion-Ablation

Infiltrationen

Plexus
Medikamenteninfusionspumpen
Neuro-Modulatoren

Hyperkalzamie
Tumorlyse
Im Zusammenhang mit Strahlentherapie

Auswirkungen der Schmerzen

3.10.1.
3.10.2.
3.10.3.

Auf die Lebensqualitat
Auf den emotionalen Bereich
Wirtschaftliche Auswirkungen

Symptomkontrolle

411, Ansatz der Konsultation
41.2.  Wie man den Schweregrad der Symptome wiedergibt
413, Skalen
Anorexie-Kachexie

427, Ansatz

422 Follow-up

423, Behandlung

Angst und Depression

431,  Ansatz

432 Follow-up

433, Behandlung

4.4.

4.5.

4.6.

47.

48.

409.

4.10.

Verdauungssymptome
447, Ubelkeit
4472 Verstopfung
443.  Dysphagie

Symptome der Atemwege
451.  Husten

452  Hamoptyse
453 Rocheln
Schluckauf

46.1. Ansatz

462 Follow-up
46.3.  Behandlung
Delirium

477,  Ansatz
472  Follow-up

473.  Behandlung
Asthenie

481. Ansatz
482 Follow-up

483.  Behandlung
Juckreiz

491,  Ansatz
492 Follow-up
493, Behandlung
Krampfanfélle

410.1.  Ansatz
4102 Follow-up
4.10.3. Behandlung



Modul 5. Notfélle in der Palliativmedizin

5.1

5.2.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Febrile Neutropenie

5.1.1. Infektionen in der Palliativmedizin
512.  Ansatz und Diagnose
513.  Behandlung
Tumorlyse-Syndrom

521,  Ansatz

522. Diagnose

523.  Behandlung
Kompression des Rickenmarks
5371,  Ansatz

532  Diagnose

533.  Behandlung
Hyperkalzamie

541,  Ansatz

542.  Diagnose

543.  Behandlung
TVP-TEP

551, Ansatz
552.  Diagnose

5.53.  Behandlung
Angstkrisen

561  Ansatz
56.2.  Diagnose

56.3.  Behandlung
Darmverschluss

57.1.  Ansatz
57.2.  Diagnose

573.  Behandlung
Massenblutung

581 Ansatz
582.  Diagnose
583.  Behandlung

59.

5.10.

Onkologischer Durchbruchsschmerz
59.1.  Ansatz
59.2.  Diagnose

593.  Behandlung

Andere in Notsituationen

5.10.1.  Hamoptyse

5.10.2. Gastrointestinale Blutungen

5.10.3. Dyspnoe
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Modul 6. Palliativmedizin bei nichtonkologischen Prozessen
6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

Herzversagen

6.1.1.  Diagnose

6.1.2.  Kriterien fur die Palliation
6.1.3.  Behandlung

COPD

6.21.  Diagnose

6.2.2.  Kriterien fur die Palliation
6.2.3.  Behandlung
Lungenfibrose

6.3.1.  Diagnose

6.32.  Kiriterien fir die Palliation
6.33.  Behandlung
Chronisches Nierenversagen
6.4.1.  Diagnose

6.4.2.  Kriterien fur die Palliation
6.43.  Behandlung
Hepatopathien

6.51.  Diagnose

6.5.2.  Kriterien fiir die Palliation
6.53.  Behandlung

Kognitive Beeintrachtigung

6.6.1.  Diagnose

6.6.2.  Kriterien fir die Palliation
6.6.3.  Behandlung
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6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Modul 7. Pflegeverfahren in der Palliativmedizin

7.1.

7.2.

ALS

6.7.1.  Diagnose

6.7.2.  Kriterien flr die Palliation
6.7.3.  Behandlung

Multiple Sklerose

6.8.1.  Diagnose

6.8.2.  Kriterien flr die Palliation
6.8.3.  Behandlung

Parkinson

6.9.1.  Diagnose

6.9.2.  Kriterien flr die Palliation
6.9.3.  Behandlung

Periphere Arterieninsuffizienz
6.10.1.  Diagnose

6.10.2.  Kriterien flr die Palliation

6.10.3.  Behandlung

Bewertung der Krankenpflege
7.1.1.  Die Pflegekonsultation

7.1.2. Anamnese in der Krankenpflege
7.1.3.  Die Untersuchung in der Krankenpflege

714.  NIC-NOC
Pflegeskalen
721, Norton
722.  Barthel

723.  EVA-Schmerz

7.24.  CONUT-Index

725 MUST

726.  MNA

727 Pfeiffer

728.  APGAR-Skala der Familie

7.29.  Risiko der Uberlastung der Pflegekrafte

7.3.

74.

7.5.

7.6.

77.

7.8.

79.

7.10.

Gesundheitserziehung
731, Hautpflege
7.32.  Hygiene

7.33.  Ernahrung und korperliche Aktivitat
Fortgeschrittene Heilverfahren

74.1.  VAC

742 Larven-Therapie

743 Mechanisches und chemisches Debriding
Stomata

7.51.  Handhabung von Stomata

7.52.  Wechsel von Stomata

7.53.  Heilverfahren

Handhabung intravendser Pumpen

7.6.1.  Artenvon Pumpen

7.6.2.  Handhabung der Pumpen

7.6.3.  Kompatible Medikamente

Erndhrung

7.7, Pumpen

7.72.  Bolus-Erndhrung
773.  PEG

Handhabung der subkutanen Medikation

7.8.1.  Elastomer-Infusoren

7.82.  Subkutane Behandlungen

783.  Kompatible Mischungen in Infusionsgeraten
Nichtinvasive Techniken der Schmerzbehandlung
7.9.1.  Capsaicin

792,  Radiofrequenz

793.  Korperliche Aktivitat

Midline-PICC

7.10.1.  Einsatz von Ultraschall in der Krankenpflege
7.10.2.  Kanalisierung der Midline in der Beratung oder zu Hause
7.10.3.  Heilverfahren fur Zugange



Modul 8. Familien- und Trauerbegleitung in der Palliativmedizin

8.1.  Psycho-Onkologie
8.1.1.  Psychologische Beurteilung des Patienten in der Palliativmedizin
812 Prozess der Anpassung von Patienten am Lebensende
8.1.3.  Unterstltzung fur unheilbar kranke Patienten
82.  Die Familie des palliativmedizinischen und unheilbar kranken Patienten
8.2.1.  Bewertung und Funktionsweise der Familie
822.  Prozess der Anpassung der Familie an die Situation am Lebensende
823.  Unterstiitzung flr die Familie in der Sterbephase
824.  Die Belastung der Pflegenden in der Palliativmedizin
83.  Trauerin der Palliativmedizin
8.3.1.  Bewertung
83.2.  Symptome der Trauer
83.3.  Komplizierte oder pathologische Trauer
83.4.  Psychologische Beurteilung und Beratung im Trauerfall
84.  Spiritualitat und Palliativmedizin
84.1.  Ansatz der Spiritualitat in der Konsultation
842 Vermittlung von geistlichem Beistand
8.4.3.  Empathie
8.5.  Patientenverfligungen
8.5.1.  Woraus besteht sie?
8.52.  Derzeitige Rechtmaligkeit
85.3.  Formalitaten
8.54.  Vorteile einer Patientenverfligung
8.6.  Situationin den letzten Tagen des Lebens (Sterbephase)
86.1.  Merkmale und Diagnose der Sterbephase
86.2.  Allgemeine Pflege in der Sterbephase
86.3.  Symptomkontrolle in der Sterbephase
8.7.  Nichtpharmakologische Malinahmen in den letzten Lebenstagen
8.7.1.  Psychologische Unterstlitzung
872.  Flussigkeitszufuhr
8.7.3.  Beratung von Familienmitgliedern
874  Instrumentelle Unterstiitzung zu Hause
88.  Refraktare Symptome
88.1.  Woraus bestehen sie?
882 Die haufigsten Symptome am Ende des Lebens
8.83.  Behandlung von refraktaren Symptomen

8.9.

8.10.
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Palliative Sedierung

89.1. Typ

89.2.  Indikationen fiir die palliative Sedierung

89.3.  Pharmakologie der Sedierung

89.4.  Unterschiede zwischen Sedierung und Euthanasie
Euthanasie in der Palliativmedizin

8.10.1.  Unterschiede zwischen palliativer Sedierung und Euthanasie
8.10.2. Derzeitige Rechtmaligkeit

8.10.3. Formalitaten

8.10.4. Euthanasie-Prozess

Modul 9. Ernahrung in der Palliativmedizin

9.1

9.2

9.3.

94.

9.5.

9.6.

Krankheitsbedingte Mangelernahrung
9.1.1.  Diagnose

912 Follow-up
9.1.3.  Behandlung
Tumorkachexie

9.21.  Diagnose
9.22.  Follow-up

9.23.  Behandlung

Spezifische Diaten

9.3.1.  Hyperproteische

0.32.  Hyperkalorische

0.33.  Restriktive

Didten zur Behandlung von Andmien

9.4.1.  Woraus bestehen sie?

942 Eisenmangel

943 Megaloblastare Anamie

Ziele der Behandlung von Diabetes mellitus
9.5.1.  Handhabung in besonderen Situationen (Fasten, Erbrechen)
0.52.  Blutzuckerspiegel

9.53.  Behandlung

Diaten fur spezifische Pathologien

96.1. CHF

962 COPD

96.3.  Leberversagen

964  Niereninsuffizienz
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9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

Dysphagie

9.71.  Diagnose

9.7.2.  Diaten mit angepassten Texturen
9.73.  Follow-up

NGS/PEG-Erahrung

9.8.1.  Sonden-Typen

9.82.  Kunstliche Ernahrung

9.83.  Behandlung

9.84.  Follow-up

Wechselwirkungen zwischen Ernahrung und Medikamenten
9.9.1.  Unvereinbarkeiten

9.92.  Einstellungen fiir die Behandlung
993  Follow-up

Flissigkeitszufuhr am Ende des Lebens
9.10.1.  Medizinische Aspekte

9.10.2.  Ethische Aspekte

9.10.3.  Rechtliche Aspekte

Modul 10. Padiatrische Palliativmedizin
10.1.

10.2.

10.3.

Padiatrische Palliativmedizin

10.1.1. Unterschiede zur Palliativmedizin fur Erwachsene
10.1.2.  Aktuelle Situation in der padiatrischen Palliativmedizin
10.1.3.  Referenzabteilungen

Familienbetreuung fur den palliativen padiatrischen Patienten
10.2.1.  Familidrer Ansatz

10.2.2.  Behandlung der Familieneinheit

10.2.3.  Follow-up
Krebs im Kindesalter

10.3.1.  Epidemiologie
10.32. Die haufigsten Krebsarten
10.3.3.  Behandlung




10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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Symptomkontrolle bei padiatrischen Patienten

10.4.1.  Unterschiede zu Erwachsenen

10.4.2.  DasKind im Angesicht der Krankheit

10.4.3. Haufigste Symptome

Schmerztherapie in der Padiatrie

10.5.1.  Artenvon Schmerzen

10.5.2.  Pharmakologie der Analgesie in der padiatrischen Altersgruppe
10.53. Dosierung

Behandlung von Dyspnoe in der Padiatrie

10.6.1.  Arten von Dyspnoe

10.6.2. Diagnose

10.6.3.  Behandlung

Angstzustande und psychische Symptome im Zusammenhang mit der Krankheit
10.7.1.  Diagnose

10.7.2.  Behandlung

10.7.3.  Follow-up

Arzneimitteldosierung in der Padiatrie

10.8.1.  Unterschiede zur Erwachsenenpharmakologie
10.8.2.  Dosierung bei Analgesie

10.8.3.  Dosierung in der Antibiotikatherapie

10.8.4.  Dosierung bei Behandlungen im emotionalen Bereich
Situation in den letzten Tagen eines padiatrischen Patienten
109.1.  Sedierung

10.9.2. Refraktdre Symptome

10.9.3. Behandlung

Trauer in der Padiatrie

10.10.1. Unterschiede zu erwachsenen Trauernden

10.10.2. Diagnose

10.10.3. Behandlung und Betreuung von Familienmitgliedern
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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
herkbmmliche lineare Lernen hinter sich lasst und Sie
durch zyklische Lehrsysteme fuhrt: eine Art des Lernens,
die sich als dullerst effektiv erwiesen hat, insbesondere
in Fachern, die Auswendiglernen erfordern”




tecn 36| Methodik

An der TECH Nursing School wenden wir die Fallmethode an .

Was sollte eine Fachkraft 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

Patientenwerte

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

Mit TECH erleben die Krankenpflegekrafte
eine Art des Lernens, die an den
Grundlagen der traditionellen Universitaten
auf der ganzen Welt ruttelt.

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 nachzustellen.




Loy
158

= Methodik |

a6 258 668 123 i

Wussten Sie, dass diese Methode im

Jahr 1912 in Harvard, fur 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 etabliert”

142 B52 547

542 058 &0

842 356 743

——

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. 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.

i
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Relearning Methodology

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 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 fortgebildet, 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 ermdoglicht es lhnen, mit weniger
Aufwand und mehr Leistung zu lernen, sich
mehr auf Ihre 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 Online-
Arbeitsmethode von TECH zu schaffen. All dies mit den neuesten Techniken, die in
jedem einzelnen der Materialien, die dem Studenten zur Verfligung gestellt werden,
qualitativ hochwertige Elemente bieten.

Pflegetechniken und -verfahren auf Video

TECH bringt dem Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die aktuellsten Pflegetechniken naher. All dies in der ersten Person, mit
aulerster Prazision, erklart und detailliert, um zur Assimilation 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 "Europaische Erfolgsgeschichte" ausgezeichnet.

Weitere Lektiiren

Aktuelle Artikel, Konsensdokumente und internationale Leitfaden, u. a. In der virtuellen
Bibliothek von TECH hat der Student Zugang zu allem, was er fur seine Fortbildung
bendtigt.

ORIANS
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Von Experten entwickelte und geleitete 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.

Testing & Retesting

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.

Das sogenannte Learning from an Expert festigt das Wissen und das Gedachtnis
und schafft Vertrauen fur zukiinftige schwierige Entscheidungen.

Kurzanleitungen zum Vorgehen

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

LK)
K\

/
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Palliativmedizin fur die Krankenpflege garantiert neben
der prazisesten und aktuellsten Fortbildung auch den Zugang zu einem von der TECH

Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schlielen Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Palliativmedizin fiir die Krankenpflege enthalt das Titel: Privater Masterstudiengang in Palliativmedizin fiir die Krankenpflege

vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt. Modalitat: online

Dauer: 12 Monate
Sobald der Student die Priifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit Empfangsbestatigung
das entsprechende Diplom, ausgestellt von der TECH Technologischen Universitat.

Das von TECH Technologische Universitét ausgestellte Diplom driickt die erworbene Qualifikation
aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenborsen, Auswahlpriifungen und
Berufshildungsausschiissen verlangt werden.

Q
tecn technologische Privater Masterstudiengang in Palliativmedizin fiir die Krankenpflege
» universitat

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses
Fachkategorie Stunden Kurs  Modul ECTS  Kategorie
DIPLOM Obligatorisch (0B) 1.500 10 Palliativmedizin 150 0B
an Wahifach(OP) 0 10 Palliativmedizin bei Onkologiepatienten 15 0B
Herr/Frau ______ mit Ausweis-Nr. ____________ . Externes Prakiikum (PR) 0 10 Schmerzbehandlung 150 0B
Fir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Mesterarbelt (TEM) 0 1°  Symptomkontrolle 150 0B
Summe 1.500 1°  Notfalle in der Palliativmedizin 150 0B
PRIVATER MASTERSTUDIENGANG P e oo
) 10 Pflegeverfahren in der Palliativmedizin 150 0B
in 1°  Familien- und Trauerbegleitung in der Palliativmedizin 150 0B
Palliativmedizin fUr die Krankenpﬂege 1°  Ernéhrung in der Palliativmedizin 150 0B
1°  Padiatrische Palliativmedizin 150 0B

Es handelt sich um einen von dieser Universitét verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden,
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj.

TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom
Ministerium fiir 6ffentliche Bildung anerkannt ist.

Zum 17. Juni 2020

1)
Zw&\/ t e C technologische
2 Tere Guevara Navarro » universitat
Rektorin

Tere Guevara Navarro
Rektorin

, der von der fir i einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techtitute.comtitel

*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
Palliativmedizin fur
die Krankenpflege

» Modalitat: online
» Dauer: 12 Monate
» Qualifizierung: TECH Technologische Universitat

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo
» Priifungen: online
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