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Prasentation

Die steigende Nachfrage nach Traumaspezialisten ist auf die standige Weiterentwicklung der
Patiententiberwachungstechniken, der Bewertungsgeréate und der Verfahren fiir die Behandlung schwerer
Verletzungen auf der Intensivstation (ICU) zurtickzufihren. Dariiber hinaus erfordern neue Préaventions- und
Pflegestrategien in komplexen klinischen Situationen Fachkréfte, deren Fahigkeiten entsprechend aktualisiert
werden. Deshalb bietet TECH mit diesem 100%igen Online-Studiengang ein effektives Update auf die neuesten
Leistungsverfahren, die innovativste Diagnosetechnik und die aktuelle medizinische Forschung. All dies wird

durch eine Vielzahl modernster multimedialer Bildungsressourcen ermaglicht, die von jedem elektronischen
Gerat mit Internetzugang abgerufen werden kénnen.
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@ @ Aktualisieren Sie sich mit TECH! Der umfassendste Inhalt,

um Sie auf den neuesten Stand der Erstversorgung
von Patienten mit schwerem Trauma auf der
Intensivstation zu bringen”
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Die Medizin lebt in einem Umfeld, in dem ihre Spezialisten gefordert sind, sich auf Dieser Universitatsexperte in Erstversorgung von Patienten mit Schwerem Trauma
dem Laufenden zu halten und ihre Fahigkeiten durch die Einbeziehung der neuesten auf der Intensivstation enthalt das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche
therapeutischen Strategien zu erneuern. Die bemerkenswerte Entwicklung in der Programm auf dem Markt. Die wichtigsten Merkmale sind:

Erstversorgung von Patienten mit schwerem Trauma auf der Intensivstation hat sich in der + Entwicklung von Fallstudien, die von Experten fiir die Erstversorgung von

Einstellung von Fachkraften niedergeschlagen, die an die neue Zeit angepasst sind. Patienten mit schwerem Trauma auf der Intensivstation vorgestellt werden.

Dieser Universitatsexperte befasst sich mit der unmittelbaren medizinischen Versorgung von + Der anschauliche, schematische und auflerst praxisnahe Inhalt vermittelt alle fur die
Traumapatienten bis zum Eintreffen im Krankenhaus sowie mit Notfalleinsatzprotokollen, berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen Informationen
der Beurteilung der Verletzungsschwere, Stabilisierungstechniken, Ruhigstellung und + Praktische Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur Verbesserung
sicherem Transport. Der Arzt wird auf den neuesten Stand gebracht, was kritische des Lernens genutzt werden kann

Entscheidungsfindung, effektive Teamkommunikation und optimales Management vor dem
Krankenhausaufenthalt angeht.

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

+ Theoretische Lektionen, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu kontroversen
Auch die unmittelbare Reaktion und Behandlung dieser Verletzungen auf der Intensivstation, Themen und individuelle Reflexionsarbeit

von der raschen Beurteilung Uber die Priorisierung und Stabilisierung bis hin zur
Erstbehandlung kritischer Zustande, wird eingehend erdrtert werden. Auf diese Weise
werden die Studenten in der Lage sein, Vitalzeichen zu interpretieren, wichtige Interventionen
durchzufihren und multidisziplinare Teams zu koordinieren. Letztendlich werden die
Fahigkeiten entwickelt, die erforderlich sind, um in akuten Traumasituationen schnell und
prazise handeln zu konnen.

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

SchlieBlich wird Zeit fiir die umfassende Diagnose und Behandlung des Schocks,

die Erkennung der verschiedenen Schockarten und die Bewertung von Vitalzeichen,
hamodynamischen Parametern und Biomarkern aufgewendet. Der Absolvent wird in der
Lage sein, die hamodynamische Stabilitat wiederherzustellen, einschlielilich des Einsatzes
von Fliissigkeiten und vasoaktiven Medikamenten. Dariiber hinaus werden die kontinuierliche Aktualisieren Sie Ihre Praxis bei der

Uberwachung und die Anpassung der Behandlungen in Abhangigkeit von der Reaktion des Behand/ung von Traumapatienten Vor
Patienten analysiert. . .
und nach der Ankunft im Krankenhaus

Der Studiengang vermittelt den Absolventen theoretische Grundlagen, befahigt sie aber auch
zur angemessenen Bewaltigung praktischer Situationen. Ein Universitatsexperte, der sich auf
die umfassende Erfahrung der hervorragenden Lehrkréfte der TECH stiitzt und durch eine
innovative und innovative Lehrmethodik unterstitzt wird. Dabei handelt es sich um Relearning,
das auf der Wiederholung wesentlicher Konzepte fiir einen effektiveren Wissenserwerb beruht.



Bleiben Sie auf dem Laufenden Uber die
Versorgung und den Abtransport von
Verletzten aulBerhalb des Krankenhauses
mit diesem Universitatsexperten”

Das Dozententeam des Programms besteht aus Experten des Sektors, die ihre
Berufserfahrung in diese Fortbildung einbringen, sowie aus renommierten Fachkraften
von flhrenden Gesellschaften und angesehenen Universitaten.

Die multimedialen Inhalte, die mit der neuesten Bildungstechnologie entwickelt wurden,
werden der Fachkraft ein situiertes und kontextbezogenes Lernen ermoglichen, d. h. eine
simulierte Umgebung, die eine immersive Fortbildung bietet, die auf die Ausfihrung 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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Verbessern Sie Ihre Fahigkeiten bei
der Erstbeurteilung und der ersten
Wiederbelebung von Patienten mit
traumatischen Verletzungen auf
der Intensivstation.

Profitieren Sie von dem besten
Traumatologie-Programm! Besprechen Sie
die verschiedenen Arten von Schock, die auf
der Intensivstation behandelt werden.
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Ziele

Dieses Programm bietet den Studenten die Moglichkeit, sich die notwendigen Fahigkeiten
anzueignen, um in ihrem Bereich auf dem neuesten Stand zu bleiben, indem sie sich mit den
wesentlichen Aspekten der Erstversorgung von Schwerverletzten auf der Intensivstation
befassen. Das im Rahmen des Programms erworbene Wissen wird die berufliche Laufbahn
der Teilnehmer fordern und ihnen eine umfassende und aktuelle Vorbereitung bieten. Diese
Hochschulqualifikation wird die Entwicklung solider Kompetenzen in einem zunehmend
gefragten medizinischen Bereich fordern, mit der Gewissheit, die besten Ergebnisse zu
erzielen, die von TECH unterstutzt werden.
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Entwickeln Sie ein innovatives berufliches
Profil und eroffnen Sie sich dank dieses
Universitatsexperten neue berufliche
Maéglichkeiten”
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Allgemeine Ziele

*

Entwickeln eines umfassenden Verstandnisses der anatomophysiologischen,
pathophysiologischen und klinischen Grundlagen schwerer traumatischer
Verletzungen sowie der damit verbundenen Komplikationen und Komorbiditaten

*

Sensibilisieren verschiedener Zielgruppen fir die Pravention von Verletzungen und
Anwenden von Strategien zur Gesundheitsforderung

*

Vertiefen der Protokolle flr die praklinische Behandlung spezifischer Traumata, wie
z. B. Kopf-, Thorax- und orthopadische Traumata

*

Integrieren von Qualitats- und Sicherheitspraktiken in die Behandlung von
Traumapatienten, um Risiken zu minimieren und die Ergebnisse zu optimieren

*

Kennen der besonderen Ernahrungsbedurfnisse von Patienten mit schweren
Traumata und Entwickeln geeigneter Erndhrungsplane

*

Umsetzen von Triage-Protokollen in Situationen mit Massenverletzungen und
Festlegen von Prioritaten bei der Versorgung

Vertiefen Sie die Triage-Protokolle in
Situationen mit Massenverletzungen,
damit die Patientenversorgung eine
angemessene Prioritat erhalt”
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Spezifische Ziele

Modul 1. Praklinisches Traumamanagement auf der Intensivstation Modul 3. Behandlung des Schocks bei Trauma auf der Intensivstation

+ Kennen der schnellen und systematischen Beurteilung von Traumapatienten in der + Erforschen der verschiedenen Arten von Schock bei Traumapatienten auf der Intensivstation
praklinischen Umgebung + Vertiefen der Interpretation von Vitalparametern und hdmodynamischen Parametern, um den

+ |dentifizieren und Priorisieren von Malinahmen des praklinischen Managements je nach Schweregrad und das Fortschreiten des Schocks zu beurteilen
Schweregrad und Zustand des Patienten + Untersuchen der Grundsétze der intraventsen Fliissigkeitsverabreichung und ihrer korrekten

+ Festlegen von Strategien zur Gewahrleistung einer angemessenen Beatmung Anwendung zur Aufrechterhaltung der Perfusion

+ Aktualisieren von Techniken zur Kontrolle aulierer und innerer Blutungen und zur Minimierung + Aktualisieren der Kenntnisse Uber vasoaktive Medikamente und ihre Wirkmechanismen zur
des Blutverlustes in Traumasituationen Korrektur des hdmodynamischen Ungleichgewichts

+ Beherrschen sicherer Immobilisierungstechniken, um weitere Schaden zu vermeiden und eine + Erkennen und Behandeln von Gerinnungsstorungen im Zusammenhang mit einem
angemessene Mobilisierung von Traumapatienten zu gewahrleisten traumatischen Schock

+ Aktualisieren der in der préaklinischen Behandlung verwendeten Medikamente, ihrer Dosierung + Entwickeln von Strategien zur Erkennung und Behandlung des septischen Schocks, einer
und der geeigneten Verabreichungswege haufigen Komplikation bei Traumapatienten

Modul 2. Erstversorgung von Traumapatienten auf der Intensivstation im Krankenhaus
+ Schnelles Bewerten von Schwere und Ausmall traumatischer Verletzungen bei Patienten, die
auf die Intensivstation eingeliefert werden

+ |dentifizieren und Priorisieren von medizinischen und chirurgischen Eingriffen je nach
Dringlichkeit und Stabilitat des Patienten

+ Vertiefen der Techniken zur Wiederherstellung der hamodynamischen Stabilitat und zur
Schockkontrolle bei Traumapatienten

+ Anwenden von Verfahren, um aktive Blutungen zu kontrollieren und einen tibermaligen
Blutverlust zu verhindern

+ Auswerten von Rontgenbildern und anderen medizinischen Bildern, um Verletzungen zu
erkennen und die Behandlung zu steuern

+ Vertiefen der Strategien zur Schmerzbehandlung und Sedierung bei Traumapatienten unter
Berticksichtigung ihrer individuellen Bedrfnisse
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Kursleitung

Dieser Universitatsexperte verfiigt tiber ein ausgezeichnetes und hochqualifiziertes Dozententeam
mit umfassender Erfahrung auf dem Gebiet der Traumatologie in der Intensivmedizin. Ihre

Erfolgsbilanz in verschiedenen flihrenden Krankenhausern spiegelt sich im gesamten Programm
wider, das die innovativsten Verfahren umfasst, die sie selbst in ihrer taglichen klinischen Praxis
anwenden. Im Rahmen ihres Engagements fiir eine qualitativ hochwertige Fortbildung garantiert
TECH den Studenten ein tiefes und umfassendes Wissen sowie die wirksamsten Strategien fur die
vollstandige Entwicklung ihrer Fahigkeiten.
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Dank dieses Programms, das von Facharzten
fur Intensivmedizin entwickelt wurde, werden
Sie exklusive Kompetenzen erwerben”
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Internationaler Gastdirektor

Dr. George S. Dyer ist ein renommierter orthopadischer Chirurg, der sich auf Traumata der oberen
Gliedmalien und komplexe posttraumatische Rekonstruktionen von Schulter, Ellbogen, Handgelenk
und Hand spezialisiert hat. Er war als Chirurg der oberen Gliedmalen am Brigham and Women’s
Hospital in Boston téatig, wo er auch den angesehenen Barry P. Simmons Lehrstuhl fiir orthopadische

Chirurgie innehatte.

Einer seiner wichtigsten Beitrage war seine Arbeit in Haiti, wo er einen bleibenden Eindruck
hinterlassen hat. Nach dem verheerenden Erdbeben von 2010 war er einer der ersten Chirurgen,
die im Land eintrafen und in einer kritischen Zeit Hilfe leisteten. Er arbeitete eng mit einheimischen
Chirurgen und anderen Gesundheitsfachkraften zusammen, um die Kapazitdten Haitis zur
Bewaltigung medizinischer Notfalle zu stéarken. So war er malgeblich an der Ausbildung einer
neuen Generation haitianischer orthopadischer Chirurgen beteiligt, die wahrend des Erdbebens im
Jahr 2021 ihre Fahigkeiten und ihre Bereitschaft unter Beweis stellten und die Situation mit groRer

Effizienz und Professionalitdt meisterten.

Auch wahrend seiner Zeit als Direktor des kombinierten Programms fiir orthopadische
Facharztausbildung in Harvard war er bestrebt, die Arbeits- und Ausbildungsbedingungen der
Assistenzérzte zu verbessern und ein ausgeglicheneres und gesiinderes Arbeitsumfeld zu schaffen.
Diese Konzentration auf das Wohlbefinden der Assistenzarzte spiegelt sein Engagement fir die
Ausbildung kiinftiger Arzte und seine Sorge um die psychische und berufliche Gesundheit seiner

Kollegen wider.

Der Einfluss von Dr. George S. Dyer auf sein Fachgebiet wurde durch verschiedene Auszeichnungen
gewdirdigt, darunter die Humanitare Auszeichnung der Hippokrates-Gesellschaft des Brigham

and Women'’s Hospital und die Ernennung zu einem der Top Doctors in Massachusetts. Diese
Auszeichnungen haben seinen Einfluss und seinen bedeutenden Beitrag zur weltweiten
orthopadischen Chirurgie hervorgehoben und spiegeln sein Engagement und seine Hingabe in allen

Aspekten seiner Karriere wider.




Dr. Dyer, George S.
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*

*

*

*

Chirurg fur obere Gliedmaften am Brigham and Women's Hospital, Boston, USA

Barry P. Simmons-Lehrstuhl fur orthopadische Chirurgie am Brigham and
Women's Hospital

Kommandierender Chirurg im Sanitatskorps der US-Marine

Direktor des kombinierten Programms fur orthopadische
Facharztausbildung in Harvard

Stipendium fur die oberen Gliedmalen am Brigham and Women's Hospital und
am Children’s Hospital

Promotion in Medizin an der Harvard Medical School

Hochschulabschluss in Politikwissenschaft und Regierung an der
Harvard University

Humanitare Auszeichnung der Hippokrates-Gesellschaft des Brigham and
Women's Hospital

Top Doctor von Massachusetts

Dank TECH werden Sie
mit den besten Fachleuten
der Welt lernen konnen”
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Leitung

Dr. Bustamante Munguira, Elena

Leiterin der Abteilung fiir Intensivmedizin am Klinischen Krankenhaus von Valladolid
Medizinische Direktorin des Gesundheitsbereichs von Ibiza und Formentera
Facharztin flr Intensivmedizin

Dozentin flr Fortbildungskurse und Workshops

Auszeichnung vom Offiziellen Kollegium der Arzte von Salamanca

Ramon-Llul-Preis der Einheit fur Patientensicherheit

Promotion in Medizin und Chirurgie

Masterstudiengang in Klinisches, Medizinisches und Gesundheitsmanagement

Masterstudiengang in Patientensicherheit

Professoren
Dr. De la Torre Vélez, Paula Dr. Alcalde Susi, Roberto
+ Intensivmedizinerin am Universitatskrankenhaus von Valladolid + Arzt des Aulerklinischen Notfalldienstes auf dem Militarstiitzpunkt Miranda del Ebro

Facharzt fur Intensivmedizin auf der Intensivstation des Klinischen Krankenhauses von Valladolid

*

Notarztin im Notdienst 112 von Castilla und Ledn

*

*

Ehrenamtliche Mitarbeiterin bei Arzte ohne Grenzen Intensivmediziner auf der Intensivstation des Universitatskrankenhauses von Burgos

*

+ Facharztin fur Intensivmedizin am Universitatskrankenhaus von Burgos + Vorlaufer, Leiter und Koordinator des Projekts ,El gorro Solidario”

*
-

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Valladolid HEMS-Experte (Helicopter Emergency Medical Service)

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Navarra

*

*

Mitglied des Vorstands der Arzte in Ausbildung des Offiziellen Kollegiums der Arzte von Burgos
und Semicyuc
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Bueno Gonzalez, Ana Maria
Facharztin fir Intensivmedizin am Klinischen Universitatskrankenhaus von Valladolid

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Valladolid
Dozentin an der medizinischen Fakultat von Ciudad Real

Dozentin fiir erweiterte Lebenshilfe an der HGUCR und der medizinischen Fakultat von Ciudad
Real

Wissenschaftliche Mitarbeiterin bei der CRASH-3-Studie und dem SEMICYUC-Projekt

Hochschulabschluss in Statistik in Gesundheitswissenschaften an der Autonomen Universitat
von Barcelona

Masterstudiengang in Forschungsmethodik in den Gesundheitswissenschaften an der
Autonomen Universitat von Barcelona

Masterstudiengang in Weiterbildung in Intensivmedizin an der Universitat CEU

Nutzen Sie die Gelegenheit, sich Uber
die neuesten Fortschritte auf diesem
Gebiet zu informieren und diese in
Ihrer taglichen Praxis anzuwenden”
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Struktur und Inhalt

Die Inhalte dieses Hochschulabschlusses wurden unter Beriicksichtigung der
spezifischen Anforderungen des jeweiligen Faches, in diesem Fall der Erstversorgung
des schwer traumatisierten Patienten auf der Intensivstation, konzipiert. So wurde ein
Lehrplan entwickelt, der einen umfassenden Uberblick tiber diesen Bereich bietet, immer
mit dem Gedanken, das Gelernte auf den internationalen Bereich anzuwenden. Von der
Behandlung vor dem Krankenhausaufenthalt bis hin zur Diagnose und Behandlung auf der
Intensivstation werden die Studenten ihr Wissen erweitern und ihr berufliches Profil auf
dem neuesten Stand halten, wobei sie von einem Dozententeam unterstiitzt werden, das

sich aus hochrangigen Spezialisten zusammensetzt.

. g
= '-!‘
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Machen Sie einen Schritt nach vorn in hrer
Karriere und lernen Sie das Management
von Patienten in der praklinischen Phase
und auf Intensivstationen kennen”
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Modul 1. Praklinisches Traumamanagement auf der Intensivstation
11,

12

1.3.

14.

Allgemeine Empfehlungen zur Aktivierung

117
112
113
114

Empfehlungen

Was sollte ich tun?

Goldene Regeln flir einen polytraumatisierten Patienten
N(tzliche Empfehlungen fur die Fahrt

Pflegeschwerpunkte in der in situ Versorgung und im Krankentransport

121

122

Beurteilung des Einsatzortes

1.2.1.1. Annaherung an den Einsatzort

1.2.1.2. Verwaltung und Handhabung von Einsatzorten
1.2.1.3. Triage

1.2.1.4. Verwaltung der zusatzlichen Ressourcen
Erstbewertung und Sofortmafinahmen

1.2.2.1. Erste Einschéatzung (Gesamteindruck)

1.2.2.2. Kontrolle von ausblutenden Hamorrhagien
1.2.2.3. Atemwege und Beatmung

1.2.2.4. Zustand des Kreislaufs

1.2.2.5. Neurologischer Status

1.2.2.6. Exposition und Ubergang zur Sekundérbewertung

Lebenserhaltung und integrale Koordination bei Verkehrsunfallen

1.31
132
133
134
135
136
137

Definitionen

Ziele der Lebenserhaltung

Grundlegende und erweiterte lebenserhaltende Mallnahmen bei Erwachsenen
Analyse der wichtigsten Anderungen an den Empfehlungen

Risiko der Krankheitstbertragung auf den Retter wahrend der HLW

Seitliche Sicherheitslage

BLS/ASVS-Algorithmus fiir Erwachsene

Allgemeine Selbstschutz- und Sicherheitsmallnahmen

141
14.2
143

Reichweite

Identifizierung der Akteure und des Standorts der Tatigkeit

Beschreibung der Tatigkeit und der physischen Umgebung

1.4.3.1. Beschreibung der vom Selbstschutzplan erfassten Tétigkeit

1.4.3.2. Beschreibung des Betriebs, der Raumlichkeiten und der Einrichtungen
1.4.3.3. Beschreibung der Umgebung

1.4.3.4. Beschreibung des Zugangs
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144  Bestandsaufnahme, Analyse und Risikobewertung
1.4.4.1. Beschreibung und Ort der Risiken

1.4.4.2. Analyse und Bewertung der mit der Tatigkeit verbundenen Risiken und der externen
Risiken

15, Kilassifizierung von Wunden
1.51 Klassifizierung
1.52  Anatomie der Haut
153  Konzept, Klassifizierung und Krankheitsbild der Wunden
154  Behandlung von Wunden
155  Verletzungen durch Stichwaffen und Schusswaffen
1.5.5.1. Verletzungen durch Stichwaffen
1.5.5.1.1. Definition und Klassifizierung von scharfen Waffen
1.5.5.1.1.1. Stichverletzungen
1.5.5.1.1.2. Scnittverletzungen
1.5.5.1.1.3. Schnitt- und Stichverletzungen
1.5.5.1.1.4. Schnittverletzungen und stumpfe Verletzungen
1.5.5.1.2. Verletzungen durch Schusswaffen
1.5.5.1.2.2. Morphologie von Schusswaffenverletzungen
1.5.5.1.2.3. Klinische Aspekte und Behandlung
1.6.  Aktivierung von Rettungsteams
161  Aktivierung
162  Einheit fir Stralenverkehrsopfer
1.6.3  Notfall-Koordinationszentrum
1.6.3.1. Empfangs- und Kontrollphase des Warnrufs
1.6.3.2. Phase der Bewertung oder Regulierung medizinischer Daten
1.6.3.3. Phase der Reaktion, Uberwachung und Kontrolle der Versorgung
1.6.3.4. Gesundheitliche Aktionsphase
1.6.3.4.1. Ankunft und Bewertung des Vorfalls
1.6.3.4.2. Organisation des Einsatzortes und der Umgebung
1.6.3.4.3. Ortung der betroffenen Personen und Triage (Klassifizierung)
1.6.3.4.4. Hilfeleistung und Evakuierung von Verletzten
1.7.  Befreiung- und Rettungstechniken
171 Vorbereitung
172  Reaktion und Erkennung
1.7.3  Kontrolle
1.74  Fahrzeugstabilisierung
1.7.5  Ansatz: Zugang zum Opfer
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1.8.

19.

1.10.

176  Stabilisierung des Opfers und Befreiung
177  Extraktion und Beendigung
1.7.8  Erforderliche Ausriistung
179  DerAirbag
Immobilisation des schwer traumatisierten Patienten
181  Befreiung
182  Bei wem sollten wir die Wirbelsaulenimmobilisation durchfiihren?
183  Mit welchen Mitteln fiihren wir die Wirbelsaulenimmobilisation durch?
184  Wie flhren wir die Wirbelsaulenimmobilisation durch?
Beurteilung des Unfallpatienten in der auBerklinischen Umgebung
191 Patienten
192  ErsteBeurteilung
1.9.2.1. Atemwege, Kontrolle der Halswirbelsaule
1.9.2.2. Beatmung
1.9.2.3. Zirkulation
1.9.2.4. Neurologischer Status
1.9.2.5. Exposition der Patienten
193  Sekundére Beurteilung
Pathophysiologie des medizinischen Transports und Empfehlungen fiir die Verlegung von Patienten

1.10.1  Konzept
1.10.2  Geschichte
1.10.3  Kilassifizierung
1.10.3.1. Transport durch die Luft
1.10.3.2. Transport zu Lande
1.10.4  Pathophysiologie des auBerklinischen Transports
1.10.4.1. Beschleunigungen
1.10.4.2. Mechanische und akustische Schwingungen
1.10.5  Indikationen und Kontraindikationen fur Hubschrauber
1.10.6  Vermeidung von Transportschaden
1107 Zielort
1.10.8  Transportmittel
1.109. Unterstlitzung wahrend des Transfers

1.10.10. Ubertragung
1.10.11. Hilfsmaterial

Modul 2. Erstversorgung von Traumapatienten auf der Intensivstation im Krankenhaus

2.1.

22

2.3

Indikationen fir die Verlegung in ein Traumazentrum
211, Indikationen
212, Bestimmen der Notwendigkeit einer Verlegung des Patienten
2.1.2.1. Faktoren der Verlegung
2.1.2.1.1. Erste Uberpriifung: Atemweg
2.1.2.1.2. Erste Uberpriifung: Atmung
2.1.2.1.3. Erste Uberpriifung: Kreislauf
2.1.2.1.4. Erste Uberpriifung: Neurologische Beeintrachtigung
2.1.2.1.5. Erste Uberpriifung: Exposition
2.1.2.1.6. Sekundare Uberpriifung: Kopf und Hals
2.1.2.1.7. Kiefer- und Gesichtsbereich
2.1.2.2. Rechtzeitiger Zeitpunkt der Verlegung
2.1.2.2.1. Beurteilung der Anatomie der Lasion

2.1.2.2.2. Bewertung der Verletzungsmechanismen und der Anzeichen fir eine hohe
Aufprallenergie

2.1.2.2.3. Beurteilung spezieller, padiatrischer, alterer, fettleibiger und schwangerer
Patienten

Versorgung im Schockraum des Krankenhauses. Organisation und Pflegeteam
221, Zele

222 Organisation des Pflegeteams
223.  Merkmale des Schockraums
224.  Empfohlene Schutzmaflinahmen

Erste Beurteilung und erste Wiederbelebung
2.31.  Primére Uberpriifung mit gleichzeitiger Wiederbelebung
2.3.1.1. Atemwege mit eingeschrankter Bewegung der Halswirbelséule
2.3.1.2. Atmung und Beatmung
2.3.1.3. Kreislauf mit Blutstillung
2.3.1.3.1. Blutvolumen und Herzzeitvolumen
2.3.1.3.2. Hdmorrhagie
2.3.1.4. Neurologische Beurteilung (Defizite)
2.3.1.5. Umweltexposition und Uberwachung
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2.5

2.6.

232

Lebensbedrohliche Verletzungen

2.3.2.1. Probleme mit den Atemwegen
2.3.2.1.1. Obstruktion der Atemwege
2.3.2.1.2. Schadigung des Bronchialbaums

2.3.2.2. Probleme mit der Atmung
2.3.2.2.1. Pulmonale Hypertonie

2.3.2.2.2. Offener Pneumothorax 2.7.

2.3.2.2.3. Massiver Hamatothorax
2.3.2.3. Kreislaufprobleme
2.3.2.3.1. Massiver Hadmatothorax
2.3.2.3.2. Herztamponade
2.3.2.3.3. Traumatischer Kreislaufstillstand

Sekundare Beurteilung

24.1.

24.2.

Geschichte
2.4.1.1. Mechanismus der Verletzung und vermutete Muster

2.4.1.2. Umfeld 28.

2.4.1.3. Vorgeschichte der Verletzung und pradisponierende Faktoren
2.4.1.4. Beobachtungen in der praklinischen Versorgung

Physische Untersuchung

2.4.2.1. Einflihrung

2.4.2.2. Schauen und fragen

2.4.2.3. Beurteilung von Kopf, Hals, Thorax, Abdomen und Becken
2.4.2 4. Bewertung des Kreislaufs

2.4.2.5. Radiologische Untersuchung

Tetanus- und Antibiotikaprophylaxe

2.5.1.
2.52.
2.5.3.

Indikationen
Leitlinien
Dosierung

Atemwegs- und Beatmungsmanagement

26.1.
26.2.

Erste Schritte
Erkennen des Problems

263
2.64.
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2.6.2.1. Kiefer-Gesichts-Trauma

2.6.2.2. Larynx-Trauma

Objektive Anzeichen einer Atemwegsobstruktion
Beatmung

2.6.4.1. Erkennen des Problems

2.6.4.2. Objektive Anzeichen flr unzureichende Beatmung

Vorhersage des Managements des schwierigen Atemwegs

27.1.
2.7.2.
273

Atemweg

Maogliche Schwierigkeiten

LEMON-Bewertung bei schwieriger Intubation
2.7.3.1. Blick nach aufien

2.7.3.2. Bewerten der 3-3-2-Regel

2.7.3.3. Mallampati

2.7.3.4. Obstruktion

2.7.3.5. Beweglichkeit des Nackens

Management der Atemwege

281

2.8.2.

283.

Management der Atemwege

2.8.1.1. Vorhersagen des Managements des schwierigen Atemwegs

2.8.1.2. Entscheidungsschema fir den Atemweg

Techniken zur Aufrechterhaltung der Atemwege

2.8.2.1. Kinnhebungsmanaover

2.8.2.2. Unterkiefer-Zugmandver

2.8.2.3. Nasopharyngealer Atemweg

2.8.2.4. Oropharyngealer Atemweg

2.8.2.5. Zusatzliche glottische oder supraglottische Vorrichtungen
2.8.2.5.1. Larynxmaske und Larynxmaske zur Intubation
2.8.2.5.2. Larynx-Tubus und Larynx-Tubus zur Intubation
2.8.2.5.3. Multilumen-Osophagus-Atemweg

Definitive Atemwege

2.8.3.1. Orotracheale Intubation

2.8.3.2. Chirurgische Atemwege
2.8.3.2.1. Nadel-Krikothyreotomie
2.8.3.2.2. Chirurgische Krikothyreotomie

tecn
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29.

2.10.

Fehler und versteckte Verletzungen bei Traumata. Tertidre Untersuchung

29.1.

292

293.

294.

Tertiare Untersuchung

2.9.1.1. Indikatoren fur die Qualitat der Versorgung

Fehler bei der Erstversorgung

2.9.2.1. Die haufigsten Fehler in den verschiedenen Phasen der Erstversorgung
2.9.2.2. Fehlerarten

Okkulte Lasion oder nicht diagnostizierte Lasion

2.9.3.1. Definition. Inzidenz

2.9.3.2. Stérende Variablen, die zum Auftreten von nicht diagnostizierten Lasionen
beitragen

2.9.3.2.1. Unvermeidbare Faktoren
2.9.3.2.2. Potenziell vermeidbare Faktoren
2.9.3.3. Haufigste nicht diagnostizierte Lasionen
Tertidare Untersuchung
2.9.4.1. Definition
2.9.4.2. Bedeutung einer kontinuierlichen Neubewertung

Registrierung und Verlegung

2.10.7.
2.10.2.
2.10.3.

2104

2.10.5.

Uberweisender Arzt

ABC-SBAR fir die Verlegung von Traumapatienten
Empfangender Arzt

Transportmittel

Verlegungsprotokoll

2.10.5.1. Informationen vom Uberweisenden Arzt
2.10.5.2. Informationen flr Verlegungspersonal
2.10.5.3. Dokumentation

2.10.5.4. Behandlung wahrend der Verlegung
2.10.5.5. Daten fiir die Verlegung
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Modul 3. Behandlung des Schocks bei Trauma auf der Intensivstation

3.1

End Points der Wiederbelebung bei Traumata

311
312
313

315

Wiederbelebung

Pathophysiologie

Globale Parameter

3.1.3.1. Klinische Parameter, kdrperliche Untersuchung, Vitalparameter
3.1.3.2. Himodynamische Parameter: Optimierung des Blutvolumens
3.1.3.3. Hdmodynamische Parameter: Herzarbeit

3.1.3.4. End-exspirierte CO2-Werte (End-tidal CO2)

3.1.3.5. Oximetrische Werte

3.1.3.6. Messung der Anaerobiose des Gewebestoffwechsels
Regionale Parameter

3.1.4.1. Tonometrie der Magenschleimhaute

3.1.4.2. Sublinguale Kapnographie

3.1.4.3. Gewebe-Oximetrie und Kapnometrie

3.1.5.4. Nahinfrarotspektroskopie (NIRS)

Schlussfolgerung

Multi-Organ-Dysfunktion bei Trauma

321
32.2.
323

Dysfunktion

Pathophysiologie

Klassifizierung

3.2.3.1. Friihzettig

32.3.2. Spét

Diagnose

3.2.4.1. Skalen

3.2.4.2. Risikofaktoren

Therapeutischer Ansatz

3.2.5.1. Kardiorespiratorische Unterstiitzung

3.2.5.2. Chirurgie zur Schadensbegrenzung

3.2.5.3. Débridement-Operationen zur Beseitigung von Infektionsherden
3.2.5.4. Versorgung mit Blutvolumen und Blutprodukten

3.2.5.5. Sonstige: Schiitzende mechanische Beatmung und Ernéahrung
Schlussfolgerungen
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33

34

Hamorrhagischer Shock
33.1.  Erkennung eines Schocks
332 Kilinische Differenzierung der Schock-Atiologie
3.3.2.1. Uberblick iber den hamorrhagischen Schock
333.  Physiologische Klassifizierung
3.3.3.1. Blutung Grad | >15% Blutvolumenverlust
3.3.3.2. Blutung Grad Il 15-30% des Blutvolumenverlustes
3.3.3.3. Hdmorrhagie Grad Il 31-40% Blutvolumenverlust
3.3.3.4. Blutung Grad IV >40% Blutvolumenverlust
3.34.  Erstversorgung des hamorrhagischen Schocks

3.3.4.1. Physische Untersuchung
3.3.4.1.1. Atemwege und Atmung
3.3.4.1.2. Kreislauf, Blutstillung
3.3.4.1.3. Neurologisches Defizit
3.3.4.1.4. Exposition: vollstandige Untersuchung
3.3.4.2. Vaskularer Zugang
3.3.4.3. Erstbehandlung mit Fliissigkeit
3.3.4.4. Blutersatz
3.3.4.4.1. Cross-Tests
3.3.4.4.2. Pravention von Unterkihlung
3.3.4.4.3. Autotransfusion
3.3.4.4.4. Massivtransfusion
3.3.4.4.5. Koagulopathie
3.3.4.4.6. Verabreichung von Kalzium

Systemisches Entzlindungsreaktionssyndrom und Sepsis bei schwerem Trauma

34.1.
34.2.

343.
34.4.

Systemische Entzlindungsreaktion

ZNS

3.4.2.1. Haufige Infektionen

3.4.2.2. Behandlung

3.4.2.3. Antibiotikaprophylaxe bei ZNS-Infektionen
Pneumonie

Frakturbedingte Infektionen

3.4.4.1. Einflhrung

3.4.4.2. Mit der Infektion verbundene Faktoren
3.4.4.3. Diagnose einer frakturbedingten Infektion
3.4.4.4. Infektionsbedingte Behandlung

3.5  Gerinnungsstorungen bei Trauma

3.5.1.
352

3.53.

Gerinnung
Trauma-assoziierte Koagulopathie
3.5.2.1. Trauma-assoziierte Koagulopathie
3.5.2.1.1. Gewebeschaden und Entziindungen
3.5.2.1.2. Endotheliale Dysfunktion
3.5.2.1.3. Schock und Hypoperfusion
3.5.2.1.4. Dysfunktion der Blutplattchen
3.5.2.1.5. Verbrauch und Storung von Gerinnungsfaktoren
3.5.2.1.6. Hyperfibrinolyse
3.5.2.2. Koagulopathie nach einem Trauma
3.5.2.2.1. Im Zusammenhang mit der Situation des Patienten
3.5.2.2.1.1. Unterkihlung
3.5.2.2.1.2. Azidose
3.5.2.2.2. Verdunnt
3.5.2.2.3 Hinzugeflgt
3.5.2.2.3.1. Komorbiditaten
3.5.2.2.3.2. Begleitende Medikamente
Diagnose
3.5.3.1. Konventionelle Tests
3.5.3.1.1. Konventionelle Gerinnungstests
3.5.3.1.1.1. Anzahl der Blutplattchen
3.5.3.1.1.2. Fibrinogen-Werte
3.5.3.1.2. Viskoelastischer Test
3.5.3.1.2.1. Reaktionen und Parameter
3.5.3.1.2.2. Interpretation
3.5.3.1.2.3. Vorteile und Beschrankungen

3.5.3.2. Bewertung der Trauma-induzierten Koagulopathie und Vorhersage von
Massivtransfusionen



3.6

3.7.

354, Management der Koagulopathie
3.5.4.1. Handhabung der Trauma-induzierten Koagulopathie
3.54.1.1. Erythrozytenkonzentrate
3.5.4.1.2. Gefrorenes Frischplasma
3.5.4.1.3. Blutplattchen
3.5.4.1.4. Fibrinogen
3.5.4.1.5. Prothrombinkomplex-Konzentrate
3.5.4.1.6. Tranexamsaure
3.5.4.1.7. Andere blutstillende Mittel
3.5.4.1.8. Andere Mafinahmen
3.5.4.2. Management der Hyperkoagulabilitat
Massivtransfusion
3.6.1.  Transfusion
3.6.2.  Definition
36.3.  Leitlinien flr das Transfusionsmanagement bei Patienten mit schwerem Trauma
3.6.4.  Verbundene Risiken
3.6.4.1. Koagulopathie
3.6.4.2. TRALI
3.6.4.3. Infektionen
Herzstillstand bei Trauma
3.7.1.  Herzstillstand
37.2.  Atiopathogenese von traumatischer HLW
3.7.3.  Algorithmus fir die kardiopulmonale Wiederbelebung bei traumatischer HLW
3.7.4.  Prognose der traumatischen HLW
37.5.  Notfall-Thorakotomie
3.7.5.1. Indikationen und Kontraindikationen
3.7.5.2. Die Rolle des Ultraschalls
3.7.5.3.Ziele
37.6.  Chirurgische Technik
3.7.6.1. Notfall-Sternotomie
3.7.6.2. Thorakotomie links
373, Ausriistung und Uberwachung

38

39

3.10.

Struktur und Inhalt | 27 tech

Neurogener Schock bei Trauma
381.  Schock
382 Erinnerung an die klinische Differenzierung der Schock-Atiologie
3.8.2.1. Uberblick tiber den neurogenen Schock
383.  Klassifizierung von Riickenmarksverletzungen
3.8.3.1. Stufe
3.8.3.2. Schwere des neurologischen Defizits
3.8.3.3. Riickenmarks-Syndrome
Thromboembolische Erkrankungen bei Trauma und posttraumatischem Fettembolie-Syndrom
39.1.  Thrombus
39.2.  Venose thromboembolische Erkrankung
3.9.2.1. Pathophysiologie
3.9.2.2. Prophylaxe und Pharmakologie
3.9.2.2.1. Beginn
3.9.2.2.2. Antikoagulation und Dosierung
3.9.2.3. Mechanische Prophylaxe
3.9.2.4. Diagnose
3.9.2.5. Behandlung von vendsen thromboembolischen Erkrankungen
3.9.2.6. Prognose
39.3.  Fettembolie-Syndrom
3.9.3.1. Pathophysiologie
3.9.3.2. Klinik
3.9.3.3. Diagnose
3.9.3.4. Behandlung
3.9.3.5. Pravention
Kompartmentsyndrom und Quetschung
3.10.1.  Kompartmentsyndrom
3.10.1.7. Definition und Lokalisation
3.10.1.2. Atiologie und klinische Merkmale
3.10.1.3. Behandlung und Prophylaxe
3.10.2.  Crush-Syndrom
3.10.2.1. Einflhrung
3.10.2.2. Pathophysiologie
3.10.2.3. Evolution
3.10.2.4. Klinisches Management



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”
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Bei TECH verwenden wir die Fallmethode

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 flr die Wirksamkeit der Methode.
Fachkrafte lernen mit der Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Optimale
Entscheidung

Patientenwerte

Klinische
Daten

Forschungsevidenz

Mit TECH werden Sie eine Art des
Lernens erleben, 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 Praxis des Arztes nachzustellen.




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”

Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

. Studenten, 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.

. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten
ermoglichen, sich besser in die reale Welt zu integrieren.

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

. 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 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 Fachkraft lernt durch reale Falle und die
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 Methodik wurden mehr als 250.000 Arzte mit beispiellosem Erfolg in
allen klinischen Fachbereichen fortgebildet, unabhangig von der chirurgischen
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 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:

>

ORIANS

Studienmaterial

Alle didaktischen Inhalte werden von den Fachleuten, die den Kurs unterrichten werden,
speziell fur den Kurs 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.

Chirurgische Techniken und Verfahren auf Video

TECH bringt dem Studenten die neuesten Techniken, die neuesten padagogischen
Fortschritte und die aktuellsten medizinischen Verfahren 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 es sich so oft
anschauen konnen, wie Sie mochten.

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.



Methodik | 35 tecn

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 hochsten Grad an Verstandnis zu erreichen.

Testing & Retesting

Die Kenntnisse des Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass der Student Uberprifen kann, wie er seine Ziele
erreicht.

Meisterklassen —

Die Nitzlichkeit der Expertenbeobachtung ist wissenschaftlich belegt. Das
sogenannte Learning from an Expert festigt das Wissen und das Gedachtnis und
schafft Vertrauen flr zukinftige 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 Universitatsexperte in Erstversorgung von Patienten mit Schwerem Trauma auf der
Intensivstation 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 Universitatsexperte in Erstversorgung von Patienten mit Schwerem Trauma auf
der Intensivstation enthalt das vollstandigste und aktuellste Programm auf dem Markt.

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 Universitat ausgestellte Diplom driickt die erworbene
Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenborsen,
Auswahlprifungen und Berufsbildungsausschissen verlangt werden.

Titel: Universitatsexperte in Erstversorgung von Patienten mit Schwerem Trauma auf

der Intensivstation
Q
Modalitat: online tec ' technologische

Dauer: 6 Monate

Verleiht dieses

DIPLOM

an

Herr/Frau ________ mit Ausweis-Nr. _______
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms

UNIVERSITATSEXPERTE
in
Erstversorgung von Patienten mit Schwerem Trauma auf der Intensivstation

Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 450 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

Tere Guevara Navarro
Rektorin

Dieser eigene: d i einzigartiger Code TECH: AFWOR23S _ techitute.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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Universitatsexperte
Erstversorgung von Patienten
mit Schwerem Trauma auf
der Intensivstation

» Modalitat: online

» Dauer: 6 Monate

» Qualifizierung: TECH Technologische Universitét
» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online



Universitatsexperte

Erstversorgung von Patienten
mit Schwerem Trauma auf
der Intensivstation

]
te C n technologische
» universitat



