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Prasentation

Bildgebende Verfahren sind im Bereich der Notfallmedizin und der Intensivmedizin
von enormer Bedeutung. Diese Situationen machen einen wesentlichen Teil der
Tatigkeit eines jeden bildgebenden Diagnostikdienstes aus und erfordern ein
effizientes klinisches Management, bei dem korrekte Diagnosen und therapeutische
Entscheidungen rechtzeitig getroffen werden.
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Verbessern Sie Ihr Wissen in Klinischer Bildgebung fur
Notfalle, Notfallmedizin und Intensivpflege durch dieses
Programm, in dem Sie das beste didaktische Material mit
echten klinischen Féllen finden. Erfahren Sie hier mehr (ber
die neuesten Fortschritte im Fachgebiet um eine qualitativ
hochwertige medizinische Praxis ausiben zu kénnen"
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Bei wenigen medizinischen Tatigkeiten wie in Notféllen, der Notfallmedizin und der Dieser Privater Masterstudiengang in Klinische Bildgebung fiir Notfalle, Notfallmedizin
Intensivpflege ist die Beziehung zwischen dem Kliniker und dem Spezialisten fir und Intensivpflege enthalt das vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche
Bildgebung so wichtig. Programm auf dem Markt. Die wichtigsten Merkmale sind:

In den meisten Krankenh&usern arbeiten Radiologen eng mit Notarzten und + Entwicklung von mehr als 75 klinischen Fallen, prasentiert von Experten fur klinische
Intensivmedizinern zusammen. Sie sind fiir die Sequenzierung, Priorisierung und Bildgebung Der anschauliche, schematische und auBerst praxisnahe Inhalt vermittelt
Anwendung von bildgebenden Verfahren zustédndig, gehen aber auf deren klinische wissenschaftliche und gesundheitsbezogene Informationen zu den flr die berufliche
BedUrfnisse ein. Praxis wesentlichen Disziplinen

+ Neue diagnostische und therapeutische Innovationen zur Bewertung, Diagnose und
Intervention in der klinischen Bildgebung bei Notfallen, in der Notfallmedizin und
der Intensivpflege

Wo auch immer sich ein Patient befindet und welches Gesundheitsproblem er hat,
das Ergebnis dieser Zusammenarbeit zwischen Spezialisten ist beeindruckend. Es

verbessert nicht nur die Qualitat der erhaltenen Bilder, sondern verringert auch die
Morbiditat und Mortalitat. + Erenthélt praktische Ubungen, in denen der Selbstbewertungsprozess durchgefiihrt

werden kann um das Lernen zu verbessern
Notfallmediziner und Radiologen mussen die Indikationen und den praktischen

Nutzen der bildgebenden Verfahren kennen und wissen, wie sie die daraus
gewonnenen Informationen interpretieren kénnen. + Interaktives Lernsystem auf der Grundlage von Algorithmen zur Entscheidungsfindung in

den dargestellten klinischen Situationen

+ Klinische Ikonographie und bildgebende Untersuchungen zur Diagnoseerstellung

Dieses Wissen wird sich auf jeden der sechs grundlegenden Bereiche des aktuellen
Konzepts der Qualitat der Gesundheitsversorgung auswirken: Patientensicherheit,
Effektivitat, Effizienz, Gerechtigkeit, Plnktlichkeit und Humanisierung.

+ Mit besonderem Schwerpunkt auf evidenzbasierter Medizin und Forschungsmethoden der
klinischen Bildgebung flr Notfalle, die Notfallmedizin und Intensivpflege

+ Erganzt wird dies durch theoretische Vortrage, Fragen an den Experten, Diskussionsforen zu

Patientensicherheit durch die Reduzierung von Diagnosefehlern und Zeitabstanden
| l e I uzierung v 'ag h I kontroversen Themen und individuelle Reflexionsarbeit

bis zur Behandlung sowie von Fehlern bei therapeutischen Verfahren.
+ Verfligbarkeit von Inhalten von jedem festen oder tragbaren Gerat mit Internetanschluss
Effektivitat und Effizienz, indem der "Erfolg beim ersten Versuch' bei Diagnosen und

Eingriffen sehr glinstig verandert wird und das Kosten-Nutzen-Verhaltnis bei der
Entscheidungsfindung optimiert wird.

Gerechtigkeit, da sie in kurzer Zeit bei allen Patienten, die sie bendtigen, in gleicher
Weise angewendet werden konnen.

Aktualisieren Sie |hr Wissen durch

den privaten Masterstudiengang in
Aktualitat, weil sie in der Lage ist, "hier und jetzt" die richtigen Antworten auf die o . . .
Fragen zu geben, die flr eine bessere Patientenversorgung notwendig sind. Klinischer B’/dgebung fur NOtfa//e:

Humanisierung durch Erleichterung der Arzt-Patienten-Beziehung mit standiger Notfallmedizin und /ntenS/vpﬂege

Aufmerksamkeit bei Reisen an entlegene und fiir den Patienten ungewohnte Orte oder bei
Eingriffen von Spezialisten, die normalerweise nicht in die Behandlung einbezogen werden.




Investition sein, die Sie bei der Auswahl eines
Auffrischungsprogrammes tatigen konnen:
Sie aktualisieren nicht nur lhre Kenntnisse

in Klinischer Bildgebung fur Notfalle,
Notfallmedizin und Intensivpflege, sondern
erhalten auch einen Abschluss der TECH
Technologischen Universitat"

Das Dozententeam besteht aus Fachleuten aus dem Bereich der klinischen Bildgebung
fur Notfalle, Notfallmedizin und Intensivpflege, die ihre Erfahrung in diese Fortbildung
einbringen, sowie aus anerkannten Spezialisten, die den flihrenden wissenschaftlichen
Gesellschaften angehoren.

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

Die Gestaltung dieses Programms konzentriert sich auf problemorientiertes Lernen,
bei dem der Arzt versuchen muss, die verschiedenen Situationen aus der beruflichen
Praxis zu l0sen, die im Laufe des Kurses auftreten. Dazu steht dem Arzt ein innovatives
interaktives Videosystem zur Verfigung, das von anerkannten Experten auf dem
Gebiet der klinischen Bildgebung fir Notfélle, Notfallmedizin und Intensivpflege mit
umfangreicher padagogischer Erfahrung entwickelt wurde.
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Steigern Sie Ihr Selbstvertrauen bei der
Entscheidungsfindung, indem Sie |hr Wissen
mit diesem privaten Masterstudiengang auf
den neuesten Stand bringen.

Nutzen Sie die Gelegenheit, sich Uber die
neuesten Fortschritte in der klinischen
Bildgebung fur Notfélle, Notfallmedizin

und Intensivpflege zu informieren und
lhre Patientenversorgung zu verbessern.
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Ziele

Das Programm in Klinischer Bildgebung fir Notféalle, Notfallmedizin und
Intensivpflege zielt darauf ab, die Leistung von Arzten zu erleichtern und ihre
Fahigkeit zur Diagnose und Behandlung von Patienten in Notfallsituationen
oder mit kritischer Pflege zu verbessern.
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Mit diesem privaten Masterstudiengang aktualisieren
Sie Ihr Wissen im Bereich der Klinischen Bildgebung
fur Notfalle, Notfallmedizin und Intensivpflege,

indem Sie die neueste Fortbildungstechnologie
nutzen, um mit Qualitat und Sicherheit zur
Entscheidungsfindung, Diagnose, Behandlung und
Patientenversorgung beizutragen’
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Allgemeines Ziel

+ Das allgemeine Ziel des privaten Masterstudiengangs in Klinischer Bildgebung fir Notfalle,
Notfallmedizin und kritische Pflege ist es, den Fortbildungsweg zu vervollstandigen und
Kliniker und Radiologen zu Meistern in der Anwendung von bildgebenden Verfahren fir die
Behandlung von Patienten zu machen, die eine dringende Versorgung oder kritische Pflege
bendtigen, unabhangig von der Umgebung, in der sie sich befinden

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




Spezifische Ziele

Modul 1. Technische Grundlagen der diagnostischen Bildgebung

*

*

*

Die technischen Grundlagen der diagnostischen Bildgebung beschreiben
Die Parameter erklaren, die in der konventionellen Radiologie zu bertcksichtigen sind

Die Merkmale der Bildqualitat und Artefakte in der konventionellen
Radiologie erklaren

Die Parameter definieren, die die Sicherheit der Patienten gewahrleisten

Die Parameter definieren, die die Sicherheit des Anwenders garantieren

Definition der physikalische Grundlagen bei der Ultraschallaufnahme

Festlegen der Ultraschall-Sequenz die fir jede Aufnahme passend ist

Erlautern der Ultraschallarten

Definieren der verschiedenen Arten von Ultraschallgeraten und ihre Anwendungen
Beschreiben der verschiedenen Ultraschallebenen

Erklaren der Grundsétze der Oko-Navigation

Definition der physikalischen Prinzipien, die bei der Computertomographie eineRolle spielen
Definition der physikalischen Prinzipien der Magnetresonanztomographie
Identifizierung von Artefakten in der Magnetresonanztomographie

Definition der physikalischen Prinzipien der digitalen Angiographie

Definition der fur die digitale Angiographie bendtigten Ausriistung

Definition der physikalischen Prinzipien in der Nuklearmedizin

Die Grundsatze des Strahlenschutzes und der Radiopharmazie beschreiben
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Modul 2. Bildgebung bei akuter Pathologie des Respirationstrakts

*

Den Einsatz bildgebender Verfahren bei akuter Pathologie im Zusammenhang mit
Atemwegsinfektionen beschreiben

Den Einsatz der Bildgebung bei Asthma, COPD und Bronchiektasen beschreiben
Den Einsatz der Bildgebung bei Atemwegsverletzungen beschreiben

Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von Patienten mit
Fremdkaorperaspiration beschreiben

Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose infektioser
Lungenpathologien identifizieren

Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose einer
hamorrhagischen Lungenpathologie identifizieren

Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose von Barotrauma
und Prellungen identifizieren

Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose der
Notfallversorgung von Inhalationstoxinen identifizieren
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Modul 3. Bildgebung bei akuter Pathologie des kardiovaskularen Systems
+ Den Einsatz der Bildgebung bei akuter mediastinaler Pathologie beschreiben
+ Den Einsatz der Bildgebung bei akuter Osophaguspathologie beschreiben

+ Den Einsatz der Bildgebung bei akuter Pathologie von Brustfell, Brustwand und
Zwerchfell beschreiben

+ Den Einsatz der Bildgebung bei der Behandlung der wichtigsten
Atemwegssyndrome beschreiben

+ Den Einsatz der Bildgebung bei der Platzierung und Priifung von Tuben, Kathetern
und Drainagen beschreiben

+ Den Einsatz der Bildgebung bei akuter Myokardpathologie beschreiben

+ Den Einsatz der Bildgebung bei akuter Perikardpathologie beschreiben

+ Den Einsatz der Bildgebung beim akuten Aortensyndrom beschreiben

+ Den Einsatz der Bildgebung bei der Notfallversorgung von Herzinsuffizienz beschreiben

+ Den Einsatz der Bildgebung in der Notfallversorgung bei thromboembolischen
Erkrankungen beschreiben

+ Den Einsatz der Bildgebung bei Schock und Herzstillstand beschreiben

Modul 4. Bildgebung bei akuter Pathologie des zentralen Nervensystems

*

Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose von
traumatischen Verletzungen des zentralen Nervensystems in der Notfallversorgung kennen
Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose von vaskularen
Lasionen des Zentralnervensystems in der Notfallversorgung kennen

Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Notfalldiagnose einer
nicht-traumatischen Subarachnoidalblutung zu kennen

Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von Infektionen des
zentralen Nervensystems beschreiben

Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von
Bewusstseinsstorungen beschreiben

Den Einsatz der Bildgebung bei unwillkirlichen Bewegungen in der
Notaufnahme beschreiben

Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose eines
Gesichtstraumas in der Notaufnahme kennen

Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose eines
Notfalltraumas am Auge erkennen

Modul 5. Bildgebung bei akuter Kopf- und Halspathologie

*

Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von
Halsverletzungen beschreiben

Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von berufsbedingten
Nackenverletzungen beschreiben

Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von arterieller
Halspathologie beschreiben

Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von
Venenhalspathologien beschreiben



Modul 6. Bildgebung bei akuter Pathologie des Bewegungsapparats

+ Die verschiedenen bildgesteuerten Verfahren im Bereich des Bewegungsapparates erklaren

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung akuter
Weichteilpathologien beschreiben

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von
Gelenkpathologien beschreiben

+ Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose von
Fremdkorpern identifizieren

+ Die verschiedenen Verwendungsmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose von
Knochenfrakturen kennen

+ Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei der Diagnose von Muskel- und
Sehnenverletzungen identifizieren

Modul 7. Bildgebung bei akuter Pathologie des Verdauungssystems

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren in der Notfallversorgung chronischer
Lebererkrankungen beschreiben

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von
Bauchtraumata beschreiben

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von diffusen akuten
Bauch- und Bauchwandproblemen beschreiben

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung des akuten Abdomens
beschreiben: Oberer Bauchraum

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung des akuten Abdomens
beschreiben: Unterer Bauchraum

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren in der Notfallversorgung bei
Tumorkomplikationen beschreiben
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Modul 8. Bildgebung bei akuter Harnwegserkrankung

+ Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei Nierenkoliken kennen
+ Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei akutem Harnverhalt identifizieren
+ Die verschiedenen Einsatzmaglichkeiten der Bildgebung bei akuten
Harnwegsinfektionen kennen
+ Die verschiedenen Einsatzmaoglichkeiten der Bildgebung bei dringender Hamaturie kennen
+ Den Einsatz bildgebender Verfahren bei der Notfallversorgung von Genitaltraumata beschreiben

Modul 9. Bildgebung bei akuter Pathologie des Reproduktionstrakts

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von Penis und
Hoden beschreiben

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von
Adnexopathien beschreiben

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von
Beckenentziindungen beschreiben

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von
Gebarmutterpathologien beschreiben

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren bei der Notfallversorgung von
Endometriose beschreiben

+ Den Einsatz von Bildgebung in der geburtshilflichen Notfallversorgung zu beschreiben

+ Den Einsatz von bildgebenden Verfahren in der Notfallversorgung in der
Brustpathologie beschreiben

Modul 10. Dringende klinische Ultraschalluntersuchung

+ Erlauterung der Verwendung von Ultraschall bei Herzstillstand

+ Definieren der Anwendung von Ultraschall bei Schock

+ Erlauterung zum Einsatz von Ultraschall bei Ateminsuffizienz

+ Definieren der Anwendung von Ultraschall bei Sepsis

+ Erlauterung zur Verwendung von Ultraschall bei Schmerzen im Abdomen
+ Definieren der Anwendung von Ultraschall bei Trauma

+ Erlauterung zum Einsatz von Ultraschall bei Gehirnschlag
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Kompetenzen

Nach Bestehen der Priifungen des Privaten Masterstudiengangs in Klinischer Bildgebung
fur Notfalle, Notfallmedizin und Intensivpflege wird der Arzt die beruflichen Fahigkeiten

erworben haben, die fur eine qualitativ hochwertige und aktuelle Praxis auf der Grundlage
der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse erforderlich sind.
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@ @ Mit diesem Programm werden Sie in der

Lage sein, die neuen diagnostischen und
therapeutischen Verfahren in der klinischen
Bildgebung fur Notféalle, Notfallmedizin und
Intensivpflege zu beherrschen”
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*

*

*

*

Allgemeine Kompetenzen

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

Anwenden des erworbenen Wissens und der Problemlosungsfahigkeiten in neuen oder
ungewohnten Umgebungen innerhalb breiterer (oder multidisziplindrer) Kontexte, die mit
ihrem Studienbereich zusammenhéngen

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

Vermitteln von Schlussfolgerungen, und den dahinter stehenden Erkenntnissen und
Begrundungen, an Fach- und Laienpublikum, in klarer und unmissverstandlicher Form
Uber die Lernfahigkeiten verfiigen, die Sie in die Lage versetzen, ihr Studium weitgehend
selbstgesteuert oder autonom fortzusetzen




Kompetenzen |17 tecn

Spezifische Kompetenzen

+ Die physikalischen Prinzipien und die Grundlagen der Instrumente kennen
+ Beherrschung ihrer Indikationen und Grenzen

+ Die Anwendbarkeit in den haufigsten klinischen Situationen zu kennen

+ Die Durchfiihrung auf die fir den Patienten sicherste Weise zu erleichtern
+ Bei der Interpretation ihrer Ergebnisse zu glanzen

+ Nutzen dieser, um auf nicht-invasive Weise die Ergebnisse invasiver Diagnoseverfahren
vorherzusagen und zu ersetzen

+ Nutzen dieser, um invasive therapeutische Verfahren zu steuern und deren Risiko
zu minimieren

+ Wissen, wie man das Wissen, das man Uber sie in Bezug auf Notfall- und Intensivpflege
erworben hat, auf das Gesundheitswesen oder das akademische Umfeld Ubertragt

Nutzen Sie die Gelegenheit, sich Uber
die neuesten Entwicklungen im Bereich
der klinischen Bildgebung fur Notfélle,
Notfallmedizin und Intensivpflege auf
dem Laufenden zu halten"
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Kursleitung

Zu den Dozenten des Programms gehoren flhrende Spezialisten in klinischer
Bildgebung fur Notfélle, Notfallmedizin und Intensivpflege und andere verwandte
Gebiete, die ihre Erfahrungen in diese Fortbildung einbringen. Darlber hinaus sind
weitere anerkannte Fachleute an der Konzeption und Ausarbeitung beteiligt, die
das Programm auf interdisziplinare Weise vervollstandigen.
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Lernen Sie von fuhrenden Fachleuten die
neuesten Fortschritte bei den Verfahren im
Bereich des klinischen Bildgebung fur Notfalle,
Notfallmedizin und Intensivpflege”
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Internationaler Gastdirigent

Dr. Hamid Shokoohi ist eine der fiihrenden internationalen Personlichkeiten in der wissenschaftlichen
Erforschung des Ultraschalls in der Notaufnahme und der Intensivmedizin. Seine umfangreiche
Karriere hat ihn dazu gefiihrt, als Oberarzt in der Notaufnahme des Massachusetts General Hospital
zu arbeiten und die Abteilung fiir Notfall-Ultraschall und die Station fiir Ultraschall in der gleichen

erstklassigen Gesundheitseinrichtung zu leiten.

Mit mehr als 150 Veroffentlichungen in hochrangigen Fachzeitschriften ist Shokoohi
zu einem der angesehensten Spezialisten fir klinischen Ultraschall geworden. Seine
Anwesenheit auf nationalen und internationalen Kongressen hebt das Kompetenzniveau

der Ubrigen teilnehmenden Fachleute und zieht zahlreiche Experten auf seinem Gebiet an.

Aufgrund seiner hervorragenden Forschungsarbeit wurde er von Organisationen wie der
AEUS anerkannt, die ihm den Titan in Research Award und den Teaching Excellence Award
flir seinen akademischen und wissenschaftlichen Beitrag verliehen hat. Dariiber hinaus leitet
er das Stipendienprogramm fiir Notfall-Ultraschall am MGH, das ebenfalls mit dem Stellar

Clinical Ultrasound Fellowship Program Award ausgezeichnet wurde.

Der klinische Einsatz von Ultraschall bei der Behandlung von Patienten mit Schock und
Atemnot sowie die Sicherheit und Wirksamkeit von ultraschallgesteuerten Verfahren sind
einige der Bereiche, auf die er sich in seiner Forschung konzentriert hat. Gleichzeitig hat ihn
sein Interesse an Innovationen dazu gebracht, innovative Anwendungen fiir Ultraschall oder

den Einsatz von Kl in diesen Geraten zu suchen.

Auch in seiner beruflichen Laufbahn gehorte die Weiterbildung auf hohem Niveau zu seinem
taglichen Leben. Hamid Shokoohi ist auRerordentlicher Professor fiir Notfallmedizin an der
Harvard University und der GWU. Er setzt sich fir die Entwicklung spezifischer Fortbildungen fiir

Arzte ein, um deren diagnostische Fahigkeiten und Fertigkeiten zu verbessern.
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Dr. Shokoohi, Hamid

+ Oberarzt in der Notaufnahme des Massachusetts General Hospital

+ Oberarzt im Zentrum fur Wundversorgung und Hyperbarmedizin an der GWU
Oberarzt in der Notfallmedizin an der GWU

Direktor des Harvard Emergency Stipendiums (MGB Ultraschall-Stipendium)

.

-

*

Direktor der Notfall-Ultraschallforschung am Massachusetts General Hospital

Direktor des internationalen klinischen Ultraschalls am Massachusetts General
Hospital

*

Stellvertretender Direktor der Station fir Ultraschall am Massachusetts General
Hospital

*

*

Mitglied des Vorstands der Society of Clinical Ultrasound Fellowships (SCUF)
+ Vorsitzender der Arbeitsgruppe flr akademische Berufsentwicklung der SAEM

Dank TECH werden Sie mit den

+ Mitglied von: SCUF Education Comittee Society of Clinical Ultrasound Fellowships

American College of Emergency Physicians, American Institute of Ultrasound in besten Fachleuten der Welt
lernen kbnnen”

Medicine, American Registry of Diagnostic Medical Sonography
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Leitung

Dr. Alvarez Fernandez, Jests Andrés

+ Oberarzt flr Intensivmedizin und schwere Verbrennungen Universitatskrankenhaus Getafe
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie
+ Facharzt fur Intensivmedizin
Doktor der Medizin (PhD)
Oberarzt fir Intensivmedizin und schwere Verbrennungen Universitatskrankenhaus von Getafe. Getafe, Madrid

Erschaffung und Leitung des Kursprogramms Grundlagen der Ultraschalluntersuchung - FUS-Kurse

S Griindungsmitglied des EcoClub von SOMIAMA
\ ! : Mitarbeitender Professor der SOCANECO
\.. L :
Professoren
Dr. Benito Vales, Salvador Dr. Martinez Crespo, Javier
+ Ehemaliger Leiter des Dienstes Notaufnahme Santa Creu i Sant Pau + Facharzt fir Rontgendiagnose im Rontgendiagnose-Service des
Krankenhaus Barcelona Universitatskrankenhauses von Getafe

*

+ Facharzt fir Innere Medizin und Intensivmedizin Facharzt fir Rontgendiagnose im Rontgendiagnose-Service des

+ Professor der Medizin Autonome Universitat von Barcelona - UAB Universitatskrankenhauses von Getafe
Rontgendiagnostischer Dienst

*

+ Universitatskrankenhaus von Getafe Getafe, Madrid

*

AulRerordentlicher Professor der Europdischen Universitat von Madrid



Dr. Igefio Cano, José Carlos
+ Leitung der Abteilung furr Notfalle und Intensivpflege

+ Krankenhaus San Juan de Dios Cordoba

Dr. Costa Subias, Joaquin
+ Facharzt fur Radiodiagnostik

+ Hochschulabschluss in Medizin (MD)
+ Leitung der Abteilung fur Radiodiagnostik Universitatskrankenhaus von Getafe Madrid

+ AuBerordentlicher Professor der Européaischen Universitat von Madrid

Dr. Angulo Cuesta, Javier
+ Facharzt fur Urologie

+ Hochschulabschluss in Medizin (MD) und Promotion in Medizin (PhD)
+ Abteilung fir Urologie. Universitatskrankenhaus von Getafe Madrid

+ Professor an der Europaischen Universitat von Madrid

Dr. Turbau Valls, Miquel
+ Facharzt fr Innere Medizin

+ Hochschulabschluss in Medizin (MD)

+ Notaufnahme Universitatsklinikum von Santa Creu i Sant Pau Barcelona

Hr. Soria Jerez, Juan Alfonso
+ Hochschulabschluss in Radiologie

+ Fachtechniker flr Radiodiagnose
+ Radiodiagnose-Service Universitatskrankenhaus von Getafe Madrid

+ Generalsekretar des spanischen Verbands der Techniker fir Radiologie, Strahlentherapie
und Nuklearmedizin (AETR)
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Dr. Moliné Pareja, Antoni
+ Hochschulabschluss in Medizin (MD)

+ Facharzt fir Innere Medizin

+ Notaufnahme Universitatsklinikum von Santa Creu i Sant Pau Barcelona

Dr. Le6n Ledesma, Raquel
+ Hochschulabschluss in Medizin (MD)

+ Facharztin fir Gynakologie und Geburtshilfe und fir fir Allgemein - und Verdauungschirurgie

+ Abteilung flr Allgemein- und Verdauungschirurgie Universitatskrankenhaus
von Getafe Madrid

Dr. Jiménez Ruiz, Ahgiel
+ Allgemeinarzt (MD)
+ Facharzt fir medizinisch-chirurgische Notfélle und kritische Medizin Fellow
in Nierentransplantation
+ Notaufnahme. IMSS Regionales Allgemeines Krankenhaus #25
Mexiko-City, Mexiko
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Struktur und Inhalt

Die Struktur der Inhalte wurde von einem Team von Fachleuten aus den besten
Krankenhausern und Universitaten entworfen, die sich der Relevanz der aktuellen
Weiterbildung bewusst sind, um von der klinischen Bildgebung aus in die Diagnose,
Behandlung und Uberwachung der akuten Pathologie in Notfallen und der
Intensivpflege eingreifen zu konnen, und die sich der Qualitat der Lehre durch neue
Bildungstechnologien verpflichtet haben.

-20
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+58 +52 +70

Dieser Private Masterstudiengang in Klinischer
Bildgebung fur Notfélle, Notfallmedizin und
Intensivpflege enthalt das vollstandigste und aktuellste
wissenschaftliche Programm auf dem Markt"




tecn 26| Struktur und Inhalt

Modul 1. Technische Grundlagen der diagnostischen Bildgebung

1.1.  Konventionelle Radiologie (CR)

1.1.1.  Radiologische Physik

1.1.2.  Rontgenstrahl

1.1.3.  Analoge Radiologie

1.1.4. Digitale Radiologie

1.1.5.  Bildqualitat und Artefakte

1.1.6.  Konventionelle Radiologiegerate

1.1.7.  Sicherheit des Patienten

1.1.8.  Radiobiologie und Strahlenschutz
1.2. Ultraschall

1.2.1. Physikalische Grundlagen

1.2.2.  B-Mode-Bildgebung

1.2.3.  Wandler und Bilderzeugung

1.2.4. Ultraschallgerate

1.2.5. Bedienerabhdngige Parameter und Artefakte

1.2.6.  Qualitat und Patientensicherheit bei Ultraschalluntersuchungen
1.3.  Computertomographie (CT)

1.3.1.  Physikalische Grundlagen

1.3.2.  CT-Ausrustung

1.3.3.  Bildaufnahme

1.3.4.  Bildkonstruktion

1.3.5.  Qualitat

1.3.6.  Nachbearbeitung

1.3.7.  CT-Patientensicherheit

1.3.8.  Strahlenschutz bei hoher Dosis
1.4, Magnetresonanztomographie (MRI)

1.4.1.  Physikalische Grundlagen

1.4.2.  Gewebe Kontrast

1.4.3.  MRT-Ausrustung

1.4.4.  Bildgebung und Imaging

1.4.5.  Sequenzen

1.4.6. Artefakte

1.4.7. Patientensicherheit bei der MRT




1.5.

1.6.

Modul 2. Bildgebung bei akuter Pathologie des Respirationstrakts

2.1

2.2.

2.3.

Digitale Angiographie

1.5.1.  Physikalische Grundlagen

1.5.2.  Digitale Angiographie-Ausrustung
1.5.3.  Kontrastmittel und Kontrastmedien
1.54. Bildgebung und Imaging

1.5.5. Digitale Subtraktion, Masken und Road Map
1.5.6.  Schutz vor hochdosierter Strahlung
Nuklearmedizin

1.6.1.  Physikalische Grundlagen

1.6.2.  Gamma-Kameras

1.6.3.  PET-und SPECT-Ausristung

1.6.4. Hybride Systeme

1.6.5.  Bilderfassung und Bildqualitat

1.6.6.  Strahlenschutz und Radiopharmazie

Pathologie der Atemwege

2.1.1.  Infektion der oberen Atemwege

2.1.2.  Asthma, COPD, Bronchiektasen

2.1.3.  Trauma der Atemwege: Riss und Ruptur

2.1.4.  Aspiration eines FremdkorpersAspiration von Fremdkorpern
Pathologie der Lunge

2.2.1. Infektion

2.2.2.  Atelektase und beidseitiger weiller Hamithorax

2.2.3.  Embolie

2.2.4.  Alveolare Blutung

2.2.5.  Barotrauma und Prellung

2.2.6. Giftstoffe und Drogen

Pathologie des Mediastinums

2.3.1.  Pneumomediastinum

2.3.2.  Mediastinales Hamatom

2.3.3.  Infektion: Mediastinitis und Abszess

2.3.4. Pathologie der Speiserohre: Impaktion, Perforation und Fisteln

2.4.

2.5.

2.6.
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Pathologie des Rippenfells, der Brustwand und des Zwerchfells
2.4.1.  Pleuraerguss, Hamothorax, Empyem und Chylothorax
2.4.2.  Pneumothorax

2.4.3.  Frakturen des Brustkorbs

2.4.4.  Hernien, Zwerchfellldhmung und Zwerchfellbruch
Wichtige Syndrome

2.5.1.  Dyspnoe und Atembeschwerden

2.52.  Schmerzen in der Brust

2.5.3.  Hamoptyse

2.5.4.  Anhaltender Husten

2.5.5.  Stridor

Tuben und Katheter

2.6.1.  Zentrale Gefallkatheter

2.6.2.  Swan-Ganz-Katheter

2.6.3.  Endotrachealtuben

2.6.4.  Pleuradrainagen

2.6.5.  Nasogastrische Sonden

2.6.6.  Andere Gerate

tecn

Modul 3. Bildgebung bei akuter Pathologie des kardiovaskularen Systems
3.1,

3.2.

3.3.

Myokardiale Pathologie

3.1.1.  Akutes Koronarsyndrom
3.1.2. Myokardriss und -kontusion
3.1.3.  Myokarditis

Pathologie des Herzbeutels
3.2.1.  Akute Perikarditis

3.2.2.  Perikarderguss

3.2.3.  Herztamponade

Akutes aortisches Syndrom
3.3.1.  Aorta-Trauma

3.3.2.  Aortendissektion

3.3.3.  Aortenaneurysma
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3.4. Herzversagen 4.5 Vermindertes Bewusstsein
3.4.1. Kongestive Herzinsuffizienz 4.5.1.  Nicht-traumatisches Koma
3.42.  Lungenddem 452 Verwirrtheitszustande
3.5, Thromboembolische Erkrankung 4.53.  Delirium
3.5.1.  Tiefe Venenthrombose 4.6.  Unwillkirliche Bewegungen
3.5.2.  Pulmonale Embolie 4.6.1. Epileptische Anfalle
3.6.  Schock und Herzstillstand 4.6.2. Myoklonus
3.6.1.  Arten von Schock 4.6.3.  Parkinsonismus

3.6.2.  Pulslose elektrische Aktivitat Modul 5. Bildaeb bei akuter Konf- und Halspatholoai
3.6.3.  Kardio-respiratorischer Stillstand el PR e R T e e

5.1. Trauma im Gesicht

Modul 4. Bildgebung bei akuter Pathologie des zentralen Nervensystems

5.1.1. Anatomie der Gesichtsregion

4.1.  Traumatische Lasionen des zentralen Nervensystems 5.1.2.  Strukturen der Gesichtsregion
4.1.1.  Epidurales Hamatom 51.3. Arten von Gesichtstraumata
4.1.2.  Subdurales Hamatom 5.1.4.  Frakturen im Gesicht
4.1.3.  Posttraumatische Subarachnoidalblutung 5.1.5.  GefaBverletzungen im Gesicht
4.1.4.  Posttraumatische parenchymale Blutungen 52.  Augentrauma
4.1.5. Diffuse axonale Verletzung 52.1. Anatomie des Auges
4.2.  Vaskuldre Lasionen des zentralen Nervensystems 5.2.2.  Netzhautablosung
4.2.1. Ischamischer Schlaganfall 52.3. Penetrierende Verletzungen des Augapfels
4.2.2.  Hamorrhagischer Schlaganfall 52.4. Andere Augenverletzungen
4.2.3.  Venose Sinusthrombose 5.3. Trauma des Halses
4.3.  Nicht-traumatische Subarachnoidalblutung 5.3.1. Anatomie des Halses
4.3.1.  Aneurysmen 5.3.2.  Nackenmuskelverletzung
4.3.2. Arteriovenose Fehlbildungen 53.3. GefaBverletzungen am Hals
4.3.3. Perimesencephale Blutungen 5.3.4.  Verletzung der oberen Atemwege
4.3.4.  Andere Ursachen einer Subarachnoidalblutung 5.3.5.  Verletzung der Halswirbelséule
4.4, Infektionen des Zentralnervensystems 5.4.  Verletzungen des Halsbereiches
441 Meningitis 54.71. Pathologie von Schilddriisentumoren
4.4.2.  Enzephalitis 54.2. Pathologie des Thymus
4.4.3. Hirnabszess 5.4.3. Lymphatische Pathologie im Halsbereich

5.4.4.  Weichteilinfektion
5.4.5. Abszesse im Halsbereich



5.5.

5.6.
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Arterielle Pathologie des Halses

55.1. Arterielle Anatomie des Halses
5.5.2.  Arterielles Trauma

5.5.3.  Hals-Aneurysmen

5.54. Arterieller Verschluss im Halsbereich
Vendse Pathologie des Halses

5.6.1.  Venose Anatomie des Halses

5.6.2.  Venoses Trauma

5.6.3.  Venenverschluss am Hals

5.6.4. Vaskularer Ansatz

Modul 6. Bildgebung bei akuter Pathologie des Bewegungsapparats

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Akute Pathologie der Weichteile

6.1.1.  Anatomie und Referenzen in Haut und Weichteilgewebe
6.1.2.  Haut- und Weichteilinfektionen

6.1.3. Hamatome

6.1.4. Traumatische Gefalverletzungen

Pathologie der Gelenke

6.2.1.  Anatomie und Referenzen in der Gelenkstruktur

6.2.2.  Schleimbeutelentziindung

6.2.3.  Arthritis

6.2.4. Hamarthrose

Fremdkorper

6.3.1. Identifizierung von Fremdkdorpern nach ihrer Art

6.3.2. Identifizierung von Fremdkorpern anhand ihrer Verweildauer in den Geweben
Knochenbriiche

6.41.  Anatomie und Referenzen in langen Knochen

6.4.2.  Anatomie und Orientierungspunkte bei unregelmafligen Knochen
6.4.3.  Unterscheidung von Frakturen und Osteolysen
Verletzungen von Muskeln und Sehnen

6.5.1. Muskulare Anatomie

6.5.2.  Anatomie der Sehne

6.5.3.  Intramuskulare Hamatome

6.5.4. Muskelbriiche

6.5.5.  Sehnenruptur
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6.6.  Bildgesteuerte Verfahren am Bewegungsapparat
6.6.1.  Arthrozentese
6.6.2. Hamatom-Drainage
6.6.3.  Abszess Drainage
6.6.4.  Periphere Nervenblockaden

Modul 7. Bildgebung bei akuter Pathologie des Verdauungssystems

7.1, Bildgebung bei akuter Pathologie des Verdauungssystems
7.1.1.  Odemoaskitische Dekompensation
7.1.2.  Hepatopulmonales Syndrom
7.1.3.  Gastrointestinale Blutungen
7.1.4.  Unterleibsschmerzen
7.1.5.  Pfortaderthrombose
7.1.6.  Peritonitis
7.2.  Abdominales Trauma
7.2.1.  Verletzung der Leber
7.2.2.  Milzverletzung
7.2.3.  Verletzung der Bauchspeicheldriise
7.2.4.  Verletzung des Darms
7.2.5.  Zwerchfellruptur
7.2.6. Verletzungen der Bauchdecke
7.3.  Diffuses akutes Abdomen und Bauchdecke
7.3.1.  Intestinale Ischamie
7.3.2. Verstopfung des Darms
7.3.3.  Volvulus
7.3.4.  Perforation von Hohlorganen
7.3.5.  Pneumoperitoneum
7.3.6.  Abdominalfistel
7.3.7.  Bauchwandhernien
7.3.8.  Weichteilinfektionen




7.4.

7.5.

7.6.

Modul 8. Bildgebung bei akuter Harnwegserkrankung

8.1.

Akutes Abdomen: Oberbauch

7.4.1.
7.4.2.
7.4.3.

7.4.4.
7.4.5.
7.4.6.
7.4.7.
7.4.38.

Peptisches Syndrom

Cholezystitis

Gallenkolik

Cholangitis

Pankreatitis

Hepatitis

Hepatische und subphrenische Abszesse
Milzinfarkt und Milzabszess

Akutes Abdomen: Unterbauch

7.5.1.
7.5.2.
7.5.3.
7.5.4.
7.5.5.
7.5.6.

Blinddarmentziindung

Mesenteriale Adenitis

Intra- und retroperitoneale Abszesse
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
lleitis und Kolitis

Divertikulitis

Komplikationen bei Tumoren

7.6.1.
7.6.2.
7.6.3.
7.6.4.

Metastasen

Hamorrhagie

Postoperative Komplikationen
Komplikationen nach der Bestrahlung

Nierenkolik

8.1.1.  Physiopathologie der obstruktiven Uropathie
8.1.2.  Ektasie der ableitenden Harnwege

8.1.3.  Hydronephrose

8.1.4. Lithiasis der Harnwege

8.1.5.  Andere Ursachen der obstruktiven Uropathie
8.1.6.  Ureter-Katheterisierung

8.1.7.  Nephrostomie

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.
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Harnverhalt

8.2.1.  Ballonkatheter

8.2.2.  Gutartige Prostatahypertrophie

8.2.3.  Sekundare Blasenveranderungen

8.2.4.  Harnrohrenstriktur

8.2.5.  Andere Ursachen fur Harnverhalt

8.2.6. Komplikationen bei Blasenkatheterisierung
Harnwegsinfektion

8.3.1.  Akute Blasenentziindung

8.3.2.  Akute Pyelonephritis

8.3.3.  Akute Prostatitis

8.3.4.  Chronische Prostatitis

8.3.5.  Orchiepididymitis

8.3.6. Nierenabszess

8.3.7. Prostata-Abszess

8.3.8.  Fourniersche Gangran

Hamaturie

8.4.1. Hamaturie aufgrund eines Blasentumors
8.4.2.  Hamaturie aufgrund einer Nierenmasse
8.4.3. Hamaturie aufgrund anderer Ursachen
8.4.4.  Gerinnsel waschen

8.4.5. Drei-Wege-Katheterisierung und kontinuierliche Kochsalzsptilung
8.4.6.  Spontane retroperitoneale Blutung
Genitourinares Trauma

8.5.1.  Nierentrauma

8.5.2.  Abriss des Nierenstiels

8.5.3.  Trauma des Harnleiters

8.5.4.  Extraperitoneale Blasenruptur

8.5.5. Intraperitoneale Blasenruptur

8.5.6.  Anteriores urethrales Trauma

8.5.7.  Posteriores Harnrohrentrauma

8.5.8.

Hodentrauma

tecn
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8.6.  Penis- und Hoden-Notfélle
8.6.1.  Phimose und Paraphimose
8.6.2. Hodentorsion

8.6.3.  Hydathidale Torsion 9.53. Plazenta praevia und Plazenta accreta
8.6.4.  Orchiepididymitis 9.54. Abtreibung

8.6.5.  Priapismus 955.
8.6.6.  Penisbruch
8.6.7. Hydrozele und Hamatozele

9.5.  Geburtshilfliche Notfallpathologie
9.5.1.  Unterleibsschmerzen geburtshilflichen Ursprungs bei Schwangeren
9.5.2.  Vorzeitige Ablosung der Plazenta normoinsert

Ektopische Schwangerschaft
9.6. Pathologie der Brust
9.6.1.  Entzindliche/infektiose Prozesse

Modul 9. Bildgebung bei akuter Pathologie des Reproduktionstrakts 9.6.2.  Traumatische Verletzungen
9.6.3. Neoplasmen

9.1.  Pathologie der Adnexe

9.6.4. Postoperative Komplikationen

9.1.1.  Gutartige Tumoren der Eierstocke . . :
9.6.5.  Dringende gutartige Pathologie
9.1.2.  Primare und metastasierende bosartige Tumoren der Eierstocke

913, Pathologie der Eefer

9.1.4. Radiologische Uberwachung und Komplikationen bei Eileiterverschliissen 101, Herzstillstand

9.1.5.  Syndrom der ovariellen Uberstimulation 1011,
9.2.  Entzindliche Beckenerkrankung

Hamodynamik des Gehirns

10.1.2. Hirnschaden bei Herzstillstand

10.1.3. Ntzlichkeit des Ultraschalls bei der Wiederbelebung

10.1.4. Nutzen des Ultraschalls nach Wiederherstellung des Spontankreislaufs
Schock

10.2.1. Ventrikularer Fiillungsdruck

10.2.2. Herzleistung

9.2.1.  Atiopathogenese und klinische Bewertung
9.2.2. Diagnostische Bildgebung bei PID
0.2.3. Differentialdiagnose von PID 102,
9.2.4. Die Rolle der Radiologie bei der Behandlung von PID
9.3. Pathologie der Gebarmutter

9.3.1. Fenhlbildungen der Gebarmutter 10.2.3. Schéatzung der hdmodynamischen Reaktion auf die

9.3.2.  Myomatdse Gebarmutter intravaskulare Volumenverabreichung
9.3.3.  Myom-Embolisation. Indikationen und Komplikationen 10.2.4. Bewertung des Lungenddems mit Ultraschall
9.3.4. Postoperative Komplikationen bei Myomektomie, Hysterektomie und Einsetzen 10.2.5. Ultraschallsuche nach Sepsisherden

von Spiralen 10.3. Respiratorische Insuffizienz

9.4.  Endometriose 10.3.1.  Akute respiratorische Insuffizienz: Diagnose

9.4.1. Zystische Endometriose 10.3.2. Plotzliche Hypoxamie bei mechanisch beatmeten Patienten
9.42. Tiefe Endometrlose A 10.3.3. Uberwachung von RekrutierungsmaBnahmen

9.43.  Intestinale Endometriose 10.3.4. Bewertung des extravaskuldren Lungenwassers
9.4.4.  Extrapelvine Endometriose

9.45. Adenomyose
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10.4. Akutes Nierenversagen

10.4.1. Hydronephrose

10.4.2. Lithiasis

10.4.3. Akute tubuldre Nekrose

10.4.4. Doppler-Ultraschall bei akutem Nierenversagen

10.4.5. Ultraschall der Blase bei akutem Nierenversagen
10.5. Traumata

10.5.1. FAST und e-FAST

10.5.2.  Ultraschallbeurteilung in besonderen Situationen

10.5.3. Traumabezogene hamodynamische Beurteilung
10.6. Schlaganfall

10.6.1. Begriindung

10.6.2. Erste Bewertung

10.6.3.  Ultraschall-Bewertung

10.6.4. Echogestitzte Handhabung

Eine einzigartige, wichtige und
entscheidende Fortbildungserfahrung,
die Ihre berufliche Entwicklung fordert”
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Dieses Fortbildungsprogramm bietet eine andere Art des Lernens. Unsere Methodik
wird durch eine zyklische Lernmethode entwickelt: das Relearning.

Dieses Lehrsystem wird z. B. an den renommiertesten medizinischen
Fakultaten der Welt angewandt und wird von wichtigen Publikationen wie
dem New England Journal of Medicine als eines der effektivsten angesehen.
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Entdecken Sie Relearning, ein System, das das
herkommliche lineare Lernen aufgibt und Sie durch
zyklische Lehrsysteme fihrt: eine Art des Lernens, die
sich als aullerst 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 Optimal decision

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. Fachkrafte lernen
mit der Zeit besser, schneller und nachhaltiger.

Patient
Values

Research

Evidence Data

Mit TECH werden Sie eine Art des
Lernens erleben, die die Grundlagen
der traditionellen Universitaten in
der ganzen Welt verschiebt.

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 realen Bedingungen in der beruflichen
Praxis des Arztes nachzustellen.
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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 eingefuhrt”

142 B52 547

542 058 &0
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Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. Schiiler, die dieser Methode folgen, erreichen nicht nur die Aufnahme von
Konzepten, sondern auch eine Entwicklung ihrer geistigen Kapazitéat, durch
Ubungen, die die Bewertung von realen Situationen und die Anwendung
von Wissen beinhalten.

2. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studierenden
ermaglichen, sich besser in die reale Welt 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 Methodik

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

Unsere Universitat ist die erste in der Welt, die das Studium klinischer
Féalle mit einem 100%igen Online-Lernsystem auf der Grundlage von
Wiederholungen kombiniert, das mindestens 8 verschiedene Elemente
in jeder Lektion kombiniert und eine echte Revolution im Vergleich
zum einfachen Studium und der Analyse von Féllen darstellt.

Die Fachkraft 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 250.000 Arzte mit beispiellosem Erfolg in allen
klinischen Fachgebieten ausgebildet, unabhangig von der chirurgischen Belastung.
Unsere Lehrmethodik wurde in einem sehr anspruchsvollen Umfeld entwickelt,

mit einer Studentenschaft, die ein hohes sozio6konomisches Profil und ein
Durchschnittsalter von 43,5 Jahren aufweist.

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

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

Die Gesamtnote des TECH-Lernsystems betragt 8,01 und entspricht den hochsten
internationalen Standards.
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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 fir den Kurs erstellt, so dass die didaktische Entwicklung wirklich
spezifisch und konkret ist.

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

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

Chirurgische Techniken und Verfahren auf Video

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

Interaktive Zusammenfassungen

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

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

Weitere Lektiiren

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

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

Priifung und Nachpriifung

Die Kenntnisse der Studenten werden wahrend des gesamten Programms
regelmanig durch Bewertungs- und Selbsteinschatzungsaktivitaten und -Ubungen
beurteilt und neu bewertet, so dass die Studenten Uberpriifen konnen, wie sie ihre

Ziele erreichen.

Meisterklassen —

Es gibt wissenschaftliche Belege fir den Nutzen der Beobachtung durch Dritte:
Lernen von einem Experten starkt das Wissen und die Erinnerung und schafft
Vertrauen fur kiinftige schwierige Entscheidungen.

Leitfaden fiir SchnellmaBnahmen

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

LK)
K\
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Klinische Bildgebung fiir Notfélle, Notfallmedizin
und Intensivpflege garantiert neben der strengsten und aktuellsten Ausbildung auch
den Zugang zu einem von der TECH Technologischen Universitat ausgestellten Diplom.
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@ @ Schliel3en Sie dieses Programm erfolgreich ab

und erhalten Sie lhren Universitatsabschluss
ohne lastige Reisen oder Formalitaten”
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Dieser Privater Masterstudiengang in Klinische Bildgebung fiir Notfille, Das von TECH Technologische Universitat ausgestellte Diplom driickt die erworbene
Notfallmedizin und Intensivpflege enthilt das vollstandigste und aktuellste Qualifikation aus und entspricht den Anforderungen, die in der Regel von Stellenborsen,
Programm auf dem Markt. Auswahlprifungen und Berufsbildungsausschissen verlangt werden.

Titel: Privater Masterstudiengang in Klinische Bildgebung fiir Notfalle, Notfallmedizin
und Intensivpflege

Anzahl der offiziellen Arbeitsstunden: 1.500 Std.

Sobald der Student die Prifungen bestanden hat, erhélt er/sie per Post*
mit Empfangsbestatigung das entsprechende Diplom, ausgestellt von der
TECH Technologischen Universitat.

[ ]
te C technologische Privater Masterstudiengang in Klinische Bildgebung fiir Notfalle, Notfallmedizin und Intensivpflege
» universitat

Allgemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses

Fachkategorie Stunden Kurs  Modul Stunden Kategorie
DIPLOM Obligatorisch (0B) 1.500 10 der 150 0B
an Wahifach(OP) 0 1 bei akuter gie des Respi 150 0B
Herr/Frau mit Ausweis-Nr. ____________ Externes Praktikum (PR) 0 10 Bi bei akuter gie des kardi s 150 0B
Fiir den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Masterarbelt (TFM) 0 Systems
Summe 1.500 19 Bildgebung bei akuter Pathologie des zentralen 150 oB
PRIVATER MASTERSTUDIENGANG Nervensystems

. 10 Bildgebung bei akuter Kopf- und Halspathologie 150 OB
n 19 Bildgebung bei akuter Pathologie des 150 0B

Klinische Bildgebung fiir Notfalle, Notfallmedizin und Intensivpflege Bewegungsapparats
1°  Bildgebung bei akuter Pathologie des 150 OB

Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden, Verdauungssystems
mit Anfangsdatum tt/mm/jjjj und Enddatum tt/mm/jjjj. ” beiakuter f 150 0B
10 Bildgebung bei akuter Pathologie des 15 OB

TECH ist eine private Hochschuleinrichtung, die seit dem 28. Juni 2018 vom Reproduktionstrakts
Ministerium fiir &ffentliche Bildung anerkannt ist. 10 Dringende Klinische Ultraschalluntersuchung 150 0B

Zum 17. Juni 2020

W-W ]
Z te C technologische
PN A Tere Guevara Navarro » universitdt
Rectora

Tere Guevara Navarro
Rectora

der von der 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
Klinische Bildgebung fur
Notfalle, Notfallmedizin

und Intensivpflege

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Zeitplan: in lhrem eigenen Tempo

» Priifungen: online
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Notfallmedizin und Intensivpflege

———.
- -
L — pa—

|
t e C n technologische
» universitat



