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Prasentation

Die padiatrische Intensivmedizin hat heute aufgrund technologischer Innovationen und eines
besseren Verstandnisses der kritischen Pathologien bei Kindern erhebliche Fortschritte
gemacht. In der Tat wurden neue Behandlungen und Protokolle entwickelt, die das Uberleben
und die Lebensqualitat kritisch kranker padiatrischer Patienten verbessern. Dartber hinaus
ermoglichen Telemedizin und Ferniiberwachungsinstrumente eine kontinuierlichere und
genauere Uberwachung, die ein frihzeitiges und individuelles Eingreifen erleichtert. In diesem
Zusammenhang hat TECH ein umfassendes, zu 100% online verfligbares und véllig flexibles
Programm entwickelt, das lediglich ein elektronisches Gerat mit Internetanschluss fur den
Zugang zu den Unterrichtsmaterialien erfordert. Es basiert auch auf der revolutionaren
Lernmethodik Relearning.
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@ @ Dank dieses 100%igen Online-Masterstudiengangs

werden Sie fortgeschrittene Fahigkeiten und kritisches
Wissen fir das Management padiatrischer Patienten in
Notfallsituationen und auf der Intensivstation erwerben”
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Die padiatrische Intensivmedizin hat in den letzten Jahren dank der Entwicklung neuer
Technologien und innovativer therapeutischer Ansatze erhebliche Fortschritte gemacht.

Derzeit konzentriert sie sich auf die Personalisierung der Behandlung, indem sie fortschrittliche
Uberwachungsinstrumente und lebenserhaltende Techniken einsetzt, die die Genauigkeit bei der
Versorgung von schwerkranken Patienten verbessern.

Vor diesem Hintergrund wird dieser Private Masterstudiengang in Padiatrische Intensivmedizin
vorgestellt, der Arzten die notwendigen Fahigkeiten vermittelt, um auf der padiatrischen
Intensivstation (PICU) eines jeden Krankenhauses eine spezialisierte Versorgung anzubieten. Das
Programmiist in zehn Module gegliedert, die sich auf die theoretischen Kenntnisse und praktischen
Fertigkeiten konzentrieren, die fiir die Behandlung der komplexesten Pathologien bei padiatrischen
Patienten in kritischen Situationen erforderlich sind.

Auf diese Weise werden wahrend des gesamten Studiums wesentliche Themen

behandelt, von fortgeschrittenem Atemwegsmanagement und Lebenserhaltung bis hin zu
Kommunikationsstrategien mit Familien und ethischer Entscheidungsfindung. Auerdem
werden die fortschrittlichsten Techniken und besten Praktiken bei der Behandlung kritischer
Zustande sowie die neuesten Fortschritte in der Medizintechnik und Pharmakologie behandelt.
Der Schwerpunkt wird auch auf dem multidisziplinaren Ansatz liegen, der fiir eine umfassende
Patientenversorgung erforderlich ist.

SchlieBlich werden Forschung und kritische Analyse weiterentwickelt, um Fachkrafte darauf
vorzubereiten, durch Innovation und kontinuierliche Verbesserung der klinischen Praxis zur
Weiterentwicklung der padiatrischen Intensivmedizin beizutragen. Darlber hinaus folgt der
Lehrplan einer logischen Abfolge, die es den Studenten ermdglicht, ihre Kenntnisse und Fahigkeiten
schrittweise aufzubauen.

Zu diesem Zeitpunkt hat TECH ein komplettes 100%iges Online-Programm entwickelt, das an die
individuellen BedUrfnisse der Studenten angepasst ist und Unannehmlichkeiten wie die Anreise zu
einem physischen Zentrum oder die Anpassung an einen vorher festgelegten Zeitplan vermeidet.
Dartiber hinaus basiert es auf der innovativen Relearning-Methode, die in der Wiederholung

von Schlusselkonzepten besteht, um eine optimale und organische Assimilation des Inhalts zu
ermaglichen.

Dieser Privater Masterstudiengang in Padiatrische Intensivmedizin enthalt das
vollstandigste und aktuellste wissenschaftliche Programm auf dem Markt. Die
wichtigsten Merkmale sind:

+ Die Entwicklung von Fallstudien, die von Experten flr padiatrische
Intensivmedizin vorgestellt werden

+ Der anschauliche, schematische und auf3erst praxisnahe Inhalt vermittelt alle
fur die berufliche Praxis unverzichtbaren wissenschaftlichen und praktischen
Informationen

+ Praktische Ubungen, bei denen der Selbstbewertungsprozess zur Verbesserung
des Lernens genutzt werden kann

+ Sein besonderer Schwerpunkt liegt auf innovativen Methoden

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

+ Die Verfligbarkeit des Zugriffs auf die Inhalte von jedem festen oder tragbaren
Gerat mit Internetanschluss

Sie werden in der Erkennung und Behandlung von
infektiosen Notfallen, Sepsis, neurologischen und
endokrinologischen Erkrankungen fortgebildet
und erhalten ein umfassendes Verstandnis
der Neonatologie. Worauf warten Sie, um sich
einzuschreiben?’



Sie werden sich mit der Beurteilung
des Ernahrungsbedarfs und dem
Flussigkeitsmanagement bei kritisch
kranken Kindern befassen und den
Schmerz als flnfte Konstante in
der Padiatrie anerkennen. Mit allen
Garantien der Qualitat der TECH!"

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 ermaglichen, 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 unterstutzt, das von
renommierten Experten entwickelt wurde.
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Sie werden mit den fortschrittlichsten Techniken der
maschinellen Beatmung, der hamodynamischen
Uberwachung und der Behandlung angeborener
Herzfehler vertraut gemacht, indem Sie

die umfangreiche Bibliothek der von TECH
angebotenen Multimedia-Ressourcen nutzen.

Setzen Sie auf TECH! Sie werden Ihre Kenntnisse
in der padiatrischen Neurologie vertiefen und
ein umfassendes Management von der ersten
Beurteilung bis zur langfristigen Nachsorge und
Unterstutzung der Familien fordern. “
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Ziele

Das Universitatsprogramm zielt darauf ab, ein umfassendes Verstandnis der wesentlichen
Grundsatze der padiatrischen Intensivmedizin zu vermitteln. So werden die Fachkrafte
darin fortgebildet, akutes Atemversagen zu erkennen und zu beurteilen, und sie werden
mit invasiven und nichtinvasiven mechanischen Beatmungsmethoden vertraut gemacht.
Darlber hinaus werden ForthildungsmalRnahmen zur Diagnose, Behandlung und
Therapie angeborener Herzfehler auf der padiatrischen Intensivstation angeboten, die
padiatrische Facharzte darauf vorbereiten, kritische Eingriffe wie die kardiorespiratorische
Wiederbelebung und den Einsatz spezieller pharmakologischer Mittel durchzufiihren.
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Sie erhalten eine grundliche Fortbildung in
hamodynamischen Uberwachungstechniken
und -instrumenten speziell fir die padiatrische
Bevolkerung von der laut Forbes besten
digitalen Universitat der Welt"
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Allgemeine Ziele

Vermitteln eines umfassenden Verstandnisses der wesentlichen Grundsatze der
padiatrischen Intensivmedizin

*

+ Erkennen und Beurteilen von akutem Atemversagen

+ Kennenlernen von invasiven und nichtinvasiven mechanischen Beatmungsmethoden

+ Integrieren von Interventionsprotokollen auf der Grundlage der besten wissenschaftlichen

Erkenntnisse

+ Vermitteln eines umfassenden Verstandnisses der hdmodynamischen
Uberwachungstechniken und -instrumente speziell fiir die padiatrische Bevolkerung

+ Fortbilden zur Diagnose, Behandlung und Therapie von angeborenen Herzfehlern auf der

padiatrischen Intensivstation

+ Vorbereiten von padiatrischen Fachkraften auf die Durchfihrung kritischer Interventionen,

einschlieBlich der kardiorespiratorischen Wiederbelebung und des Einsatzes spezieller
pharmakologischer Wirkstoffe auf der Intensivstation

« Vertiefen der padiatrischen neurologischen Kenntnisse, wobei das Wissen lber die
neurologische Anatomie und Pathophysiologie erweitert wird, um die Beurteilung und
Behandlung von neurologischen Notféllen bei Kindern zu verbessern

+ Fordern eines umfassenden neurologischen Managements, einschlieflich

Ersteinschatzung, Notfallmalinahmen, langfristiger Nachsorge und Unterstiitzung der
Familien

+ Fortbilden von Fachkréaften, um infektiose Notfalle und Sepsis bei Kindern schnell und
genau erkennen und beurteilen zu kdnnen

+ Fordern des Verstandnisses von Strategien zur Infektions- und Sepsispravention und
Fortbilden zur Forderung gesunder Praktiken und MaRnahmen zur Infektionskontrolle

+ Lernen den Ernahrungszustand und die Beddirfnisse von kritischen Kindern zu beurteilen

+ Erreichen eines ordnungsgemalien Flissigkeitsmanagements durch Erkennung
abnormaler Situationen

+ Bewerten des Schmerzes als 5. Konstante in der Padiatrie

+ Entwickeln von Fachwissen Uber padiatrische endokrinologische Notfalle, wie z. B.
diabetische Ketoazidose und Nebennierenkrisen

+ Entwickeln eines umfassenden Verstandnisses der Grundséatze und Praktiken der
Neonatologie, einschliellich der Physiologie der Neugeborenen und der Behandlung
spezifischer medizinischer Zustande

+ Fordern eines multidisziplinaren und patientenzentrierten Ansatzes in der
Neugeborenenversorgung unter Einbeziehung von Neonatologen, neonatologischen
Pflegekraften und anderen Gesundheitsfachkraften

+ Erwerben grundlicher Kenntnisse tber die Physiologie und Pathologie der Neugeborenen
sowie Uber die Besonderheiten der Neugeborenenpflege

Sie werden Interventionsprotokolle integrieren, die

auf den besten wissenschaftlichen Erkenntnissen

beruhen, und zwar dank der besten auf dem Markt
erhaltlichen Unterrichtsmaterialien, die im Bereich

der Technologie und Bildung fihrend sind”
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Spezifische Ziele

Modul 1. Padiatrische Intensivmedizin
+ Entwickeln der grundlegenden Prinzipien und der Bedeutung der padiatrischen Intensivmedizin,
einschlieBlich Ethik und evidenzbasierter Entscheidungsfindung

+ Durchfthren einer griindlichen Erstbeurteilung des kritisch kranken padiatrischen Patienten,
indem lebensbedrohliche Anzeichen schnell erkannt und Prioritaten bei der Versorgung gesetzt
werden

+ Anwenden fortgeschrittener Kenntnisse der Himodynamik zur Optimierung der
kardiovaskularen Unterstitzung durch den angemessenen Einsatz von Flissigkeiten, inotropen
Medikamenten und Vasopressoren sowie die kontinuierliche Uberwachung der Reaktion des
Patienten

+ Auswahlen und Verabreichen kritischer Medikamente mit einem grundlichen Verstandnis
ihrer Pharmakokinetik und Pharmakodynamik bei Kindern und Handhaben maglicher
Wechselwirkungen und Nebenwirkungen von Medikamenten

+ Untersuchen der ethischen Herausforderungen auf der Kinderintensivstation und Beteiligen
an patienten- und familienzentrierten Entscheidungsprozessen und Umgang mit sensibler
Kommunikation tber Prognosen und Behandlungsoptionen

+ Fordern eines Klimas der Zusammenarbeit und des Respekts innerhalb des
Intensivpflegeteams, Verbessern der Kommunikationsfahigkeiten mit den Familien der
Patienten und Beitragen zu einem Klima der Teamarbett, das die Erbringung einer qualitativ
hochwertigen Pflege unterstiitzt
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Modul 2. Respiratorische Notfalle auf der padiatrischen Intensivstation Modul 4. Kardiologische Notfalle auf der padiatrischen Intensivstation
+ Erkennen der Anzeichen und Symptome eines akuten Lungenversagens bei padiatrischen Patienten + Analysieren von Strategien zur Erstbehandlung angeborener Herzfehler, einschliellich
+ Durchfiihren von Atemwegsmanagement in Notfallsituationen, einschlieRlich endotrachealer Stabilisierung und Vorbereitung auf weitere Eingriffe
Intubation + Anwenden fortschrittlicher Behandlungsprotokolle fiir Patienten mit angeborenen Herzfehlern
+ Behandeln von Komplikationen im Zusammenhang mit chronischen Atemwegserkrankungen auf der Intensivstation, einschlielSlich lebenserhaltender Maflinahmen und spezieller
im Rahmen eines Notfalls Uberwachung

+ Erkennen und Behandeln akuter Erkrankungen, wie Myokarditis und Kardiomyopathien, unter
Anwendung der neuesten Forschungsergebnisse und Behandlungsmethoden

*

Auswerten der Ergebnisse von diagnostischen Tests, einschlielblich arterieller Blutgase und

bildgebender Untersuchungen
+ Behandeln von Komplikationen wie Perikarditis und Perikarderguss, einschlieSlich

diagnostischer Verfahren und therapeutischer Optionen

*

Erarbeiten der haufigsten Beatmungsmodi bei CMV

+ Bestimmen von Indikationen und Kontraindikationen fur NIV ) , , , o .
+ Durchfthren einer wirksamen postoperativen Betreuung nach padiatrischen Herzoperationen

+ Vertiefen der Pathophysiologie der Bronchiolitis und der Pathophysiologie des Status asthmaticus it Schwerpunkt auf der Genesung und der Vorbeugung von Folgeerkrankungen

» Erkennen des padiatrischen akuten Atemnotsyndroms + Auswerten echokardiographischer Untersuchungen auf der PICU, um die klinische

+ Erwerben von Kenntnissen Uber den Patienten mit chronischer Atemwegserkrankung auf der PICU Entscheidungsfindung und das Patientenmanagement zu unterstiitzen

+ Verstehen der Pathophysiologie und Behandlung der pulmonalen Hypertonie

Modul 3. Himodynamische Notfélle auf der padiatrischen Intensivstation

+ Auswerten von Elektrokardiogrammen (EKGs) bei Kindern und Erkennen der wichtigsten
Unterschiede zwischen padiatrischen und erwachsenen EKG-Mustern

+ Erlernen fortgeschrittener Strategien zur Behandlung des padiatrischen Schocks,
einschliellich der Optimierung der Volemie, des Einsatzes von inotropen und
vasopressorischen Mitteln sowie des Atemwegsmanagements

+ Vermitteln von fundierten Kenntnissen zur Diagnose der Herzinsuffizienz bei Kindern
unter Verwendung von Diagnoseinstrumenten wie Rontgenaufnahmen des Brustkorbs,
Echokardiographie und Labortests

+ Weiterbilden in der umfassenden Behandlung der padiatrischen Herzinsuffizienz,
die von der pharmakologischen Behandlung bis zur Erwagung einer mechanischen
Herzkammerunterstitzung und gegebenenfalls einer Herztransplantation reichen



Modul 5. Neurologische Notfélle auf der padiatrischen Intensivstation
+ Erkennen und angemessene Handhabung von Krampfanféllen und Status epilepticus bei
Kindern

+ Diagnostizieren und Behandeln von Ursachen firr Bewusstseinsstorungen, einschliellich
padiatrischem Koma

+ Erkennen und Reagieren auf Anzeichen von erhohtem intrakraniellem Druck und Himhernie

+ Erkennen und Behandeln von Infektionen des zentralen Nervensystems, wie Meningitis und
Enzephalitis

+ Anwenden von neuroprotektiven Techniken zur Minimierung von sekundaren Hirnschaden

+ Beurteilen und Behandeln von akuten Komplikationen bei chronischen neurologischen
Erkrankungen bei Kindern

+ Koordinieren der multidisziplinaren Betreuung und Rehabilitation von padiatrischen Patienten,
die neurologische Notfalle erlitten haben

+ Erkennen und Behandeln der idiopathischen intrakraniellen Hypertonie und anderer
Notfallzustande, die mit neurologischen Symptomen einhergehen kénnen

Ziele| 13 tecn

Modul 6. Infektiose Notfalle und Sepsis auf der padiatrischen Intensivstation

*

*

Erkennen der ersten Anzeichen von Sepsis und septischem Schock bei Kindern und Anwenden
von Schnellreaktionsprotokollen

Implementieren erster Behandlungsstrategien, einschlielich Flissigkeitsreanimation und
angemessenem Einsatz von antimikrobiellen Mitteln

Verstehen und Anwenden der aktuellen Leitlinien fir das Management von padiatrischer Sepsis
und schweren Infektionen

Durchfiihren von Differenzialdiagnosen flr haufige Infektionskrankheiten auf der
Kinderintensivstation

Behandeln haufiger Komplikationen im Zusammenhang mit schweren Infektionen und Sepsis,
wie z. B. Multiorganversagen

Auswerten von Laboruntersuchungen und radiologischen Befunden, die fiir die Beurteilung von
Infektionen und Sepsis relevant sind

Erkennen und Behandeln von neu auftretenden und wieder auftretenden Infektionen in der
Padiatrie

Modul 7. Verdauungs-, Nieren- und neurochirurgische Notfélle auf der padiatrischen
Intensivstation

*

*

*

*

Beurteilen von Blutprodukttransfusionen beim kritisch kranken Kind

Analysieren des hamolytisch-uramischen Syndroms und der Differentialdiagnose des kritisch
kranken Patienten

Aktualisieren der Kenntnisse tber Neuromonitoring bei kritisch kranken Kindern

Ermitteln der Schwierigkeiten beim postoperativen Management des schwierigen Atemweges
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Modul 8. Toxikologie und Endokrinologie auf der padiatrischen Intensivstation
+ Erkennen von haufigen Anzeichen und Symptomen einer Toxinexposition und Vergiftung bei
Kindern

+ Behandeln akuter Komplikationen bei endokrinen Erkrankungen

+ Anwenden von Labor- und Diagnoseverfahren zur Beurteilung und Uberwachung von
Vergiftungen und endokrinen Storungen

+ Koordinieren der Behandlung mit Apothekern und Toxikologen, um die Entgiftungstherapie und
den Einsatz von Gegenmitteln zu optimieren

+ Rechtzeitiges Erkennen und Behandeln von endokrinologischen Notfallen wie
hyperglykamischer Krise und Nebenniereninsuffizienz

+ Mitarbeiten an Forschungsstudien und Fallanalysen, um das Wissen und die Praxis in der
padiatrischen Toxikologie und Endokrinologie zu verbessern

+ Untersuchen ethischer und rechtlicher Aspekte bei der Behandlung von toxikologischen und
endokrinologischen Fallen bei Kindern

+ Fordern eines kooperativen, teambasierten Ansatzes zur Verbesserung der
Patientenergebnisse bei toxikologischen und endokrinologischen Notfallen

Modul 9. Neonatale Intensivmedizin
+ Uberpriifen der wichtigsten Techniken der Neugeboreneniberwachung

+ Bestimmen der nichtinvasiven und invasiven Atemunterstutzung in der Neugeborenenperiode
+ Handhaben der Ernahrung von pathologischen Neugeborenen

+ Ganzheitliches Behandeln von Frilhgeborenen
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Modul 10. Fortgeschrittene Aspekte in der neonatalen Intensivmedizin
+ Verstehen der Pathophysiologie von IRDS und lernen, wie man die betroffenen Neugeborenen
umfassend betreut

+ Handhaben der persistierenden pulmonalen Hypertonie (PPH) und Entwickeln von Fahigkeiten
zu deren Diagnose und Behandlung in der Neonatologie

+ Erkennen und wirksames Behandeln der neonatalen Sepsis, einschlielblich der Verabreichung
von Antibiotika und der Uberwachung

+ Erwerben von Kenntnissen Uber die Versorgung und Handhabung von extrem friihgeborenen
Kindern, einschlielich Ernahrung und Atmung

+ Erkennen und Behandeln von angeborenen Herzfehlern bei Neugeborenen, einschliellich der
Koordination mit der Kinderherzchirurgie

+ Erkennen und Behandeln von neurologischen Storungen in der Neonatologie, einschliellich
Krampfanfallen und hypoxisch-ischamischer Enzephalopathie
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Kompetenzen

Zu den Kompetenzen des Programms gehoren die Fahigkeit, akutes Atemversagen zu erkennen
und zu beurteilen, sowie Fachwissen Uber den Einsatz von mechanischer Beatmung, sowoh!
invasiv als auch nichtinvasiv. Die Studenten erwerben aullerdem vertiefte Kenntnisse tber
hamodynamische Uberwachungstechniken und entwickeln Kompetenzen in der Diagnose
und Behandlung von angeborenen Herzerkrankungen auf der Intensivstation. Aufserdem

liegt der Schwerpunkt auf der umfassenden Behandlung neurologischer, infektioser und

endokrinologischer Notfalle, wie z. B. Sepsis und diabetische Ketoazidose, sowie auf der
Schmerzbehandlung und den Ernahrungsbedurfnissen der Patienten.
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@ @ Diese akademische Fortbildung wird Ihnen die fortgeschrittenen
und spezialisierten Fahigkeiten vermitteln, die fir die Versorgung

padiatrischer kritisch kranker Patienten entscheidend sind,
unterstutzt durch die revolutionare Relearning-Methodik”
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Allgemeine Kompetenzen

*

Fortbilden von Gesundheitsfachkraften, um eine wirksame Ersteinschatzung und
Akutbehandlung kritisch kranker padiatrischer Patienten durchfiihren zu konnen

*

Entwickeln praktischer Fahigkeiten in fortgeschrittener Lebenserhaltung und
kritischer Entscheidungsfindung in einer Intensivpflegeumgebung

*

Anwenden von Techniken zum Atemwegsmanagement bei kritisch kranken
padiatrischen Patienten

*

Fortbilden der Studenten in der Erkennung und Behandlung von Atemwegsnotfallen
bei Kindern

*

Entwickeln von Praventionsstrategien zur Verringerung der Haufigkeit und des
Schweregrads von Atemwegsnotfallen bei Kindern

*

Entwickeln fortgeschrittener Fahigkeiten in der Diagnose und Behandlung

des padiatrischen Schocks, einschliefSlich der Friiherkennung und geeigneter
therapeutischer MalRnahmen, sowie in der Behandlung der Herzinsuffizienz bei
Kindern

*

Vertiefen der Kompetenz in der Diagnose und Behandlung von
Herzrhythmusstorungen und Blutdruckproblemen in der Padiatrie, einschliellich
eines umfassenden Verstandnisses von Bradyarrhythmien und Tachyarrhythmien in
der Intensivmedizin

+ Vermitteln von Kenntnissen und praktischen Fertigkeiten fir Gesundheitsfachkrafte

in der Anwendung von mechanischer Kreislaufunterstitzung und im Umgang mit
kardialen Komplikationen bei Kindern

Entwickeln von Fahigkeiten zur schnellen und effektiven Intervention bei einer
Vielzahl von padiatrischen neurologischen Notfallen

Entwickeln von Fahigkeiten fur die wirksame klinische Behandlung von schweren
Infektionen und Sepsis, einschlielllich der Verabreichung spezifischer Therapien und
lebenserhaltender Malinahmen

Erreichen einer angemessenen Ernahrung des kritisch kranken Patienten wahrend
seines Aufenthalts auf der PICU, um eine Mangelernahrung zu vermeiden

Erwerben von Fahigkeiten zur Beurteilung, Diagnose und Behandlung von akuten
Intoxikationen und Vergiftungen bei Kindern, einschliefilich der Anwendung von
Gegenmitteln und Dekontaminationsverfahren

Erwerben fortgeschrittener Fahigkeiten in der Behandlung von Neugeborenen
auf der Intensivstation, einschliefilich der Unterstitzung der Atmung, des Herz-
Kreislauf-Systems und des Stoffwechsels

Entwickeln von Fahigkeiten zur Erkennung, Diagnose und Behandlung kritischer
neonataler Pathologien, einschlieftlich Atemwegserkrankungen, Infektionen und
Stoffwechselstorungen



Spezifische Kompetenzen

Beherrschen von Techniken zum padiatrischen Atemwegsmanagement, die eine angemessene
Sauerstoffversorgung und Beatmung sicherstellen, sowie Kompetenz in Intubationsverfahren
und im Management von Atemwegsnotféllen

Verwalten der Beatmungsunterstutzung, Anpassen der mechanischen Beatmung und anderer
Modalitaten der Atmungsunterstiitzung an die unterschiedlichen klinischen Bedingungen
padiatrischer Patienten

Nutzen der auf der padiatrischen Intensivstation verfiigbaren Uberwachungstechnologien, um
die Entwicklung des Patienten zu tiberwachen und die Malnahmen in Echtzeit anzupassen
Entwickeln und Umsetzen von enteralen und parenteralen Ernahrungsplanen, die den
Stoffwechselbedrfnissen kritisch kranker padiatrischer Patienten entsprechen, unter
Berticksichtigung von Vertraglichkeit und klinischer Verbesserung

Anwenden wirksamer Techniken zur Beatmungsunterstitzung, sowohl invasiv als auch
nichtinvasiv
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Entwickeln von Fahigkeiten zur friihzeitigen Erkennung von Anzeichen und Symptomen eines
Schocks bei padiatrischen Patienten, wobei zwischen den verschiedenen Arten von Schock zu
unterscheiden ist, um schnelle und wirksame therapeutische Malinahmen zu erméglichen

Fortbilden in der Erkennung und Behandlung von Herzrhythmusstérungen auf der padiatrischen
Intensivstation, einschlieBlich der Behandlung von Bradyarrhythmien und Tachyarrhythmien
sowie der angemessenen Anwendung von Antiarrhythmika, Kardioversion und implantierbaren
Defibrillations-/Kardioversionsgeraten

Entwickeln von Kompetenzen fiir die diagnostische Ausrichtung von angeborenen Herzfehlern
auf der padiatrischen Intensivstation

Erwerben von Kenntnissen Uber das Management mechanischer Kreislaufunterstitzung,
einschlieflich ventrikularer Hilfsgerate und extrakorporaler Kreislauftechniken

Wirksames und sicheres Verwenden von Vasopressiva, Vasodilatatoren und Inotropika bei der
Behandlung von hamodynamischen Storungen bei Kindern

+ Diagnostizieren und behandeln von Erkrankungen wie akutem Asthma, Bronchiolitis und
Lungenentziindung

+ Angemessenes Verwenden von bildgebenden und elektrophysiologischen Diagnosetests

+ Verwenden von Techniken zur Unterstitzung der Hamodynamik und der Atmung bei Kindern
+ Integrieren von Leitlinien flr padiatrische respiratorische Notfélle in die klinische Praxis mit Sepsis

+ Beherrschen der Blitzeinleitung (RSI) + Anwenden von Behandlungsprotokollen fur bestimmte Vergiftungen, einschlieSlich

Erstellen der Differentialdiagnose von Pleurapathologien

Durchflhren einer effektiven hamodynamischen Uberwachung bei padiatrischen
Patienten, einschlieltlich des Einsatzes und der Interpretation von Technologien wie
Pulmonalarterienkatheter, Echokardiographie und nichtinvasiven Blutdruckmonitoren

Medikamenteniberdosierungen und Kontakt mit gefahrlichen Chemikalien

Beherrschen der Beurteilung und Behandlung des Atemnotsyndroms des Friihgeborenen
(IRDS)

Erlernen fortgeschrittener Techniken der mechanischen Beatmung in der Neonatologie,
einschlieftlich der Hochfrequenzbeatmung (HFOV)
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Die Lehrkrafte sind hochqualifizierte und anerkannte Fachkrafte auf ihrem Gebiet und verfligen
Uber umfangreiche klinische und akademische Erfahrung. Zu diesem Expertenteam gehoren
padiatrische Intensivmediziner, Neonatologen, Kardiologen, Neurologen und andere Spezialisten,
die eine ganzheitliche und multidisziplinare Perspektive in das Programm einbringen. Durch ihre
Teilnahme werden nicht nur eine evidenzbasierte Bildung und bewahrte Verfahren gewahrleistet,
sondern auch das Lernen durch echte klinische Falle und Erfahrungen aus erster Hand bereichert.
Dartiber hinaus werden die Studenten durch die Kombination von theoretischem Wissen und
praktischen Fahigkeiten solide und anwendungsbezogen vorbereitet.




Kursleitung |21 tec!:

Die Dozenten sind auch an der Spitzenforschung und
der Entwicklung neuer Technologien und Behandlungen
beteiligt, so dass Sie (ber die neuesten Fortschritte und
Trends in der padiatrischen Intensivmedizin auf dem
Laufenden bleiben kénnen”
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Leitung

Dr. Ocete Hita, Esther

+ Leiterin der Abteilung fir padiatrische Hospitalisierung am Universitatskrankenhaus Virgen de las Nieves in Granada

Bereichsfacharztin fir Padiatrie auf der padiatrischen Intensivstation des Universitatskrankenhauses Virgen de las Nieves
in Granada

AuBerordentliche Dozentin an der medizinischen Fakultat der Universitat von Granada
Facharztin fur Padiatrie

Promotion in Medizin

Hochschulabschluss in Medizin

Professoren
Dr. Mora Navarro, David Dr. Sanchez Valderrabanos, Elia
+ Leiter der Abteilung flr Padiatrie im Krankenhaus Juan Ramodn Jiménez + Leiterin der padiatrische Intensivstation am Universitatskrankenhaus Virgen del
+ Bereichsfacharzt in der neonatologisch-padiatrischen Intensivstation des Rocio
Krankenhauses Juan Ramon Jiménez + Bereichsfacharztin fir padiatrische Intensivmedizin am Universitatskrankenhaus
+ Masterstudiengang in Forschungsmethodik in den Gesundheitswissenschaften Virgen del Rocio
+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Sevilla + Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Sevilla
+ Mitglied von: Gesellschaft fiir Padiatrie von West-Andalusien und Extremadura + Facharztin fir Padiatrie iber MIR

+ Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Sevilla



Dr. De la Cruz Moreno, Jesus
Leiter der Abteilung fir Padiatrie im Krankenhaus von Jaén

*

Facharzt fur Padiatrie im Krankenhaus von Jaén

*

Facharzt fur Padiatrie am Nationalen Gesundheitsinstitut und am Krankenhaus San Pedro de
Alcantara

*

Facharzt fur Padiatrie

*

*

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada

*

Mitglied von:
IAVANTE-Stiftung

*

Dr. Calvo Bonachera, Maria Dolores
Leiterin der Einheit fur kritisch Kranke und Notfalle im Kinderkrankenhaus Princesa Leonor,
Almeria

*

Bereichsfachéarztin am Krankenhaus von Torrecardenas

*

Bereichsfacharztin im Krankenhaus von Poniente

*

*

Facharztin fur Padiatrie

*

Akkreditiert von der SAS auf Expertenebene

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Granada

*
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Hr. Cano Padilla, Francisco Javier

Prasident der Vereinigung fiir Kinderkrankenpflege in der Region Murcia (AEPEMUR)

Kinderpflegekraft auf der padiatrischen Intensivstation des Universitatskrankenhauses Virgen
de la Arrixaca, Murcia

Kinderpflegekraft auf der padiatrischen Intensivstation des Krankenhauses Vall d'Hebron,
Barcelona

Kinderpflegekraft auf der padiatrischen und neonatalen Intensivstation des
Universitatskrankenhauses Virgen de las Nieves, Granada

Kinderpflegekraft in der padiatrischen Notaufnahme des Universitatskrankenhauses Virgen de
la Arrixaca, Murcia

Vertreter der Pflegekrafte in der Ausbildung im Universitatskrankenhaus Virgen de las Nieves,
Granada

Masterstudiengang in genetischen, ernahrungsbedingten und umweltbedingten Determinanten
von Wachstum und Entwicklung an der Universitat von Granada

Fachpflegekraft fir Padiatrie Giber EIR am Universitatskrankenhaus Virgen de las Nieves,
Granada

Hochschulabschluss in Krankenpflege an der Universitat Murcia
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Dr.

*

*

*

Dr.

*

*

*

Rosa Camacho, Vanessa
Bereichsfacharztin fur Padiatrie in der Intensivpflege und flr padiatrische Notfélle, Entbindungs-
und Kinderkrankenhaus HRU, Malaga

Facharztin fir padiatrische Intensivpflege am Krankenhaus Valle de Hebron, Barcelona

Facharztin fur Padiatrie und Spezialgebiete im Entbindungs- und Kinderkrankenhaus HRU
Carlos Haya, Malaga

Promotion in Medizin an der Universitat von Malaga
Masterstudiengang in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat von Valencia
Hochschulabschluss in Medizin und Allgemeinchirurgie an der Universitat von Granada

Leal Barceld, Andrea Maria
Oberarztin in der CIP-Abteilung des Universitatskrankenhauses Virgen de la Arrixaca, Murcia

Fellowship flr padiatrische Intensivmedizin im The Hospital for Sick Children, Kanada
Rotation im padiatrischen Transport am Universitatskrankenhaus Vall d'Hebron, Barcelona

Rotation in der Abteilung fiir Andsthesiologie des Padiatrischen Hamatologischen und
Onkologischen Zentrums von D. Rogachev, Moskau

Rotation in der Intensivtherapie des Kinderkrankenhauses Dr. Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires
Facharztausbildung in Padiatrie am Universitatskrankenhaus Gregorio Marafion

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Murcia

Dr. Goémez Luque, José Maria

*

Oberarzt auf der padiatrischen Intensivstation des Universitatskrankenhauses Virgen de las
Nieves

Facharzt flr padiatrische Intensivmedizin
Fortbilder flr fortgeschrittene CPR und padiatrische CPR
Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada

Dr. Garcia Soler, Patricia

*

*

*

Bereichsfacharztin fur kritische Pflege und padiatrische Notfalle am Regionalen
Universitatskrankenhaus von Mélaga

Facharztin fir Padiatrie am Regionalen Universitatskrankenhaus von Mélaga

Universitatsexperte in klinische Forschung und Epidemiologie an der Andalusischen Schule fr
offentliche Gesundheit

Promotion in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Malaga

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Malaga

Dr. Fernandez Elias, Manuel

*

*

*

Kinderarzt des EBAP im Bezirk Sevilla-Norte
Hausarzt im Bezirk Sevilla-Nord

Akkreditierung in padiatrischer Intensivpflege durch die Spanische Gesellschaft fir padiatrische
Intensivpflege (SECIP)

Facharzt fur Padiatrie und Spezialgebiete
Facharzt fur Familien- und Gemeinschaftsmedizin
Promotion in Medizin an der Universitat von Sevilla

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Sevilla

Dr. Abril Molina, Ana

*

Oberarztin auf der padiatrischen Intensivstation des Universitatskrankenhauses Virgen de las
Nieves

Mitarbeiterin bei klinischen Studien und Forschungsprojekten der Stiftung Progreso y Salud
Promotion in Medizin an der Universitat von Granada

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cordoba



Dr.

*

Benitez Gomez, Isabel Luciall
Bereichsfacharztin auf der padiatrischen Intensivstation des Universitatskrankenhauses Virgen
del Rocio in Sevilla

Kinderérztin auf der PICU und der Neugeborenen-Notaufnahme des Krankenhauses Nisa
Aljarafe

Oberarztin in der Padiatrie des Krankenhauses Sagrado Corazon

Oberarztin auf der PICU und der Notaufnahme des Kinderkrankenhauses Virgen del Rocio in
Sevilla

Facharztin fir Padiatrie und ihre Spezialgebiete, Subspezialistin fir padiatrische Intensivpflege,
vom Kinderkrankenhaus Virgen del Rocio in Sevilla

Promotion in Medizin an der Universitat von Sevilla

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Sevilla

. Benitez Gdmez, Isabel Lucia

Bereichsfacharztin auf der padiatrischen Intensivstation des Universitatskrankenhauses Virgen
del Rocio in Sevilla

Kinderarztin auf der PICU und der Neugeborenen-Notaufnahme des Krankenhauses Nisa
Aljarafe

Oberarztin in der Padiatrie des Krankenhauses Sagrado Corazon

Oberarztin auf der PICU und der Notaufnahme des Kinderkrankenhauses Virgen del Rocio in
Sevilla

Facharztin fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete, Subspezialistin flr padiatrische Intensivpflege,
vom Kinderkrankenhaus Virgen del Rocio in Sevilla

Promotion in Medizin an der Universitat von Sevilla

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Sevilla
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Dr. Gdmez Santos, Elisabet

*

*

*

Padiatrische Neonatologin am Universitatskrankenhaus Santa Lucia in Cartagena
Kinderarztin im Krankenhaus Alto Guadalquivir, Andujar

Facharztin fur Padiatrie am Universitatskrankenhaus Juan Ramén Jiménez

Promotion in Medizin an der Universitat von Murcia

Masterstudiengang in Neonatologie der Spanischen Gesellschaft fiir Neonatologie (SENEO)
Masterstudiengang in klinischer Medizinforschung, Universitat Miguel Hernéndez, Elche
Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat von Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Sevilla

Dr. Monereo Moreno, Maria Isabel

*

Bereichsfacharztin fur Padiatrie in der Abteilung fir Neonatologie des Krankenhauses Virgen de
las Nieves, Granada

Facharztin fur Neonatologie im Krankenhaus Virgen de las Nieves, Granada

Privater Masterstudiengang in Neonatologie an der Katholischen Universitat San Antonio de
Murcia

Universitatsexperte in Neonatologie: Betreuung des Neugeborenen bei der Geburt an der
Katholischen Universitat San Antonio von Murcia

Universitatsexperte in Neonatologie: Betreuung von Frilhgeborenen an der Katholischen
Universitat San Antonio von Murcia

Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat San Antonio de
Murcia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Granada
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Dr. Collado Caparrés, Juan Francisco

*

*

*

*

*

Bereichsfacharzt fur Padiatrie auf der padiatrischen Intensivstation des
Universitatskrankenhauses Virgen de la Arrixaca, Murcia

Facharzt flr Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Regionalen Universitatskrankenhaus von
Malaga

Masterstudiengang in Forschung in Sozial- und Gesundheitswissenschaften an der
Katholischen Universitat San Antonio de Murcia

Masterstudiengang in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat San Vicente Martir
von Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cordoba

Dr. Viedman Chamorro, Gloria

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Bereichsfacharztin fur Padiatrie des Universitatskrankenhauses von Jaén
Bereichsfacharztin fur Padiatrie im Krankenhaus von Jaén

Bereichsfacharztin in der Nephrologie des Krankenhauses von Jaén

Facharztin fir Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Entbindungs- und Kinderkrankenhaus in
Jaén

Facharztaushildung in Nephrologie im Krankenhaus von Jaén

Akkreditierung der beruflichen Kompetenzen in der Krankenhauspéadiatrie, auf
fortgeschrittenem Niveau, durch die andalusische Agentur fir Gesundheitsqualitat

Universitatsexperte in Hamodialyse flr Facharzte fir Nephrologie an der Universitat
Complutense von Madrid

Universitatsexperte in Padiatrische Nephrologie an der Universitat von Oviedo

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada

Dr. Yun Castilla, Cristina

*

*

*

*

*

Bereichsfacharztin in der Einheit fiir hdusliche Hospitalisierung (HADO) des Regionalen
Universitatskrankenhauses von Malaga

Kinderarztin der PRIES-Gruppe im Krankenhaus Parque San Antonio in Malaga und im
Krankenhaus Xanit Internacional in Benalmadena

Facharztin fur Padiatrie und Spezialgebiete am Entbindungs- und Kinderkrankenhaus Carlos
Haya in Malaga

Online-Masterstudiengang in Diagnose und Behandlung in Padiatrischer Kardiologie und
Angeborene Herzkrankheiten der Universitat Cardenal Herrera

Masterstudiengang in Padiatrische Notfalle an der Universitat von Valencia
Universitatsexperte in Angewandte Statistik in den Gesundheitswissenschaften an der UNED

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cordoba

Dr. Moyano Leiva, Olalla

*

Bereichsfacharztin flr Padiatrie auf der padiatrischen Intensivstation des Entbindungs- und
Kinderkrankenhauses, Malaga

Bereichsfacharztin fiir Padiatrie auf der padiatrischen Intensivstation des Krankenhauses
Virgen del Rocio, Sevilla

Bereichsfacharztin flr Padiatrie auf der neonatologischen und padiatrischen Intensivstation
des Krankenhauses Nisa Pardo de Aravaca, Madrid

Rotation in der Neugeborenen-Intensivstation, Krankenhaus Vall d'Hebron, Barcelona

Facharztin fir Padiatrie und ihre Spezialgebiete, Subspezialistin fir padiatrische Intensivpflege,
Entbindungs- und Kinderkrankenhaus, Mélaga

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada



Dr. Miranda Romera, Patricia

*

*

*

Forscherin und Mitarbeiterin in neonatologischen Projekten

Mitarbeiterin der Humanmilchbank des Universitatskrankenhauses Virgen de las Nieves,
Granada

Facharztin fir Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus Virgen de las
Nieves, Granada

Masterstudiengang in beruflicher Fortbildung fur Kinderarzte der Primarversorgung an der
Universitat Cardenal Herrera

Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle an der Universitat Cardenal Herrera
Universitatsexperte in Haufige Pathologien in der Padiatrie an der Universitéat Cardenal Herrera

Experte in Infektionskrankheiten und andere padiatrische Pathologien an der Universitat
Cardenal Herrrera

Universitatsexperte in Padiatrie in der Primarversorgung an der Universitat Cardenal Herrera

Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat San Vicente Martir
in Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Autonomen Universitat von Barcelona
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Dr. Sanchez Yanez, Pilar

*

Koordinatorin der Arbeitsgruppe fur Forschung der padiatrischen Intensivstation des
Regionalen Universitatskrankenhauses von Malaga

Mitglied der Arbeitsgruppe flir Infektionskrankheiten und Infektionskontrolle

im Gesundheitswesen der padiatrischen Intensivstation des Regionalen
Universitatskrankenhauses von Méalaga

Mitglied der Arbeitsgruppe fur extrakorporale Membranoxygenierung der padiatrischen
Intensivstation des Regionalen Universitatskrankenhauses von Malaga

Mitglied der padiatrischen Forschungsgruppe am Institut fir biomedizinische Forschung von
Malaga (IBIMA) und der Plattform fiir Nanomedizin (BIONAND)

Mitglied der Arbeitsgruppe fiir Ultraschall der Spanischen Gesellschaft fiir Padiatrische
Intensivpflege (SECIP)

Bereichsfacharztin in der padiatrischen und neonatalen Intensivstation des Krankenhauses
Josep Trueta, Girona

Bereichsfacharztin in der padiatrischen Krankenhausabteilung, der Neonatologie und der
padiatrischen Intensivstation des Krankenhauses Quirén, Malaga

Bereichsfacharztin in der padiatrischen Intensiv- und Notfallstation des Krankenhauses Carlos
Haya, Malaga

Rotation auf der padiatrischen Intensivstation (PICU) und der p&diatrischen kardiovaskuldren
Intensivstation (CICU) im Krankenhaus Great Ormond Street, London

Facharztausbildung in Padiatrie und Spezialgebiete am Entbindungs- und Kinderkrankenhaus
HRU in Malaga

Universitatsexperte in Statistik in den Gesundheitswissenschaften an der Nationalen Universitéat
fur Fernunterricht (UNED)

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada
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Dr. Ambrosino, Rossella

*

*

*

*

*

*

-

*

*

*

*

Bereichsfacharztin in der Abteilung fir Neonatologie und Neugeborenen-Intensivpflege des
Universitatskrankenhauses Virgen de las Nieves, Granada

Bereichsfacharztin in der Padiatrie des Krankenhauses Vithas, Granada
Kinderarztin in der Primarversorgung in Granada und ihrem Groliraumgebiet

Rotation auf der padiatrischen Intensivstation des Royal Children's Krankenhauses, Melbourne,
Australien

Rotation auf der padiatrischen Intensivstation des Juan P. Garrahan Krankenhauses, Buenos
Aires, Argentinien

Facharztaushildung in Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Krankenhaus Virgen de las Nieves,
Granada

Masterstudiengang in genetischen, Ernahrungs- und Umweltdeterminanten von Wachstum
und Entwicklung an der Universitat von Granada

Masterstudiengang in Padiatrischer und Neonataler Kardiologie an der Katholischen Universitat
San Vicente Martir in Valencia

Masterstudiengang in Neonatologie an der Katholischen Universitat San Vicente Martir in
Valencia

Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle, Katholische Universitat San Vicente Martir in
Valencia

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Neapel Federico I, Italien

Dr.

*

*

Mifiambres Rodriguez, Maria

Mitglied der Arbeitsgruppe Atemwege der Spanischen Gesellschaft flr Padiatrische
Intensivpflege (SECIP) und der Europdischen Gesellschaft flir Padiatrische und Neonatale
Intensivpflege (ESPNIC)

Autorin mehrerer Kapitel des Handbuchs (iber padiatrische und neonatale Beatmung der
Arbeitsgruppe Atemwege der Spanischen Gesellschaft fiir Padiatrische Intensivpflege (SECIP)

Facharztin fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete, mit Unterspezialisierung auf padiatrische
Intensivpflege, im Kinderkrankenhaus La Fe, Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Salamanca

Dr. Sanchez Martinez, Francisco

*

*

*

Freiwilliger Arzt als Kinderarzt in der NGO Solidaritats-Chirurgie, Dahra, Senegal
Rotation auf der padiatrischen Intensivstation des Krankenhauses Vall d'Hebron, Barcelona

Facharztaushildung in padiatrische Intensivpflege am Entbindungs- und Kinderkrankenhaus
Virgen de las Nieves, Granada

Facharztausbildung in Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Entbindungs- und
Kinderkrankenhaus Virgen de las Nieves, Granada

Masterstudiengang in genetischen, erndhrungsbedingten und umweltbedingten Determinanten
von Wachstum und Entwicklung an der Universitét von Granada

Masterstudiengang in Neonatologie an der Katholischen Universitat von Valencia
Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat von Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Sevilla



Dr. Valverde Montoro, Delia

*

*

Bereichsfacharztin fur Padiatrie auf der Intensivstation des Universitatskrankenhauses Vall
d'Hebrdn, Barcelona

Bereichsfachérztin fr Padiatrie am Universitatskrankenhaus Quirdn Dexeus, Barcelona

Bereichsfacharztin fir Padiatrie auf der Intensivstation des Universitatskrankenhauses Doctor
Josep Trueta, Girona

Facharztin fur Padiatrie am Regionalen Universitatskrankenhaus von Méalaga
Masterstudiengang in Neonatologie der Spanischen Gesellschaft fiir Neonatologie (SENEO)

Expertenniveau des Krankenhauspéadiaters durch das Programm zur Akkreditierung beruflicher
Kompetenzen

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cordoba

Dr. Vidaurreta del Castillo, Maria Esther

*

*

*

Bereichsfacharztin fur Padiatrie des Entbindungs- und Kinderkrankenhauses von Malaga
Rotation in Padiatre am Universitatskrankenhaus Reina Sofia, Cordoba

Rotation in der Padiatrie am Universitatskrankenhaus della Misericordia, Italien
Facharztin fir Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus von Jaén
Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle von Editorial Médica Panamericana

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cordoba
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Dr. Sanchiz Cardenas, Sonia

*

*

*

Bereichsfacharztin in der padiatrischen Intensivstation des Universitatskrankenhauses Virgen
de la Arrixaca, Murcia

Facharztin fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Regionalen Universitatskrankenhaus von
Malaga

Masterstudiengang in Forschung in Sozial- und Gesundheitswissenschaften an der
Katholischen Universitat San Antonio de Murcia

Masterstudiengang in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat San Vicente Martir,
Valencia

Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle, Katholische Universitat San Vicente Martir, Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Malaga

Dr. Ortiz Pérez, Maria

*

*

*

Bereichsfacharztin flr Padiatrie im Krankenhaus von Poniente, Almeria
Kinderéarztin im Krankenhaus Torrecardenas, Almeria

Koordinatorin des Auffrischungskurses fir das Management padiatrischer Notfalle im
Krankenhaus Torrecardenas, Almeria, Akkreditiert durch ACSA

Transport kritischer Patienten im Krankenhaus General Yagtie, Burgos

Rotation auf der Kinderintensivstation des Entbindungs- und Kinderkrankenhauses Vall
d'Hebron, Barcelona

Rotation auf der padiatrischen und neonatologischen Intensivstation des Krankenhauses
Torrecardenas in Almeria

Facharztin fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete, Krankenhaus Torrecardenas, Aimeria
Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada

Mitglied von: Spanische Gesellschaft fiir Intensivmedizin in der Padiatrie, Spanische
Gesellschaft fiir Padiatrie, Spanische Gesellschaft flr Padiatrie in Ost-Andalusien
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Dr. Jiménez Jurado, Beatriz

*

*

Mitglied der Arbeitsgruppe fur Stabilisierung und Transport von kritisch kranken Kindern und
Neugeborenen in der Spanischen Gesellschaft flr Padiatrische Intensivmedizin

Forscherin in der europaischen padiatrischen Transfusionspraxis auf der Kinderintensivstation
(E-PETRA-Studie)

Forscherin in der Studie Gber neurologische Auswirkungen und neurobiochemische Biomarker
bei neonataler SARS-CoV-2-Infektion

Facharztin flr Padiatrie und ihre Spezialgebiete, Unterspezialisierung in padiatrischer
Intensivpflege, durch das Universitatskrankenhaus von Jaén

Masterstudiengang in Padiatrische Infektionskrankheiten an der Universitat Cardenal Herrera

Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle, Katholische Universitat San Vicente Martir in
Valencia

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Cérdoba

Preise fUr die beste Originalarbeit und den besten Fallbericht auf dem Kongress der
Padiatrischen Gesellschaft von Ost-Andalusien

Mitglied von: Spanische Gesellschaft fir padiatrische Intensivmedizin

Dr. Quiralte Castillo, Joaquin

*

Bereichsfacharzt in der padiatrischen Notaufnahme und der padiatrischen und neonatalen
Intensivpflege im Krankenhaus Juan Ramon Jiménez, Huelva

Bereichsfacharzt in padiatrische Intensivmedizin im Universitatskrankenhaus, Las Palmas de
Gran Canaria

Fortgeschrittener neonataler und padiatrischer CPR-Ausbilder von GERCPPYN

Facharzt fiir Padiatrie und ihre Spezialgebiete, Subspezialitat fir padiatrische Intensivpflege,
vom Universitatskrankenhauskomplex Insular -Mutter- Kind, Las Palmas de Gran Canaria

Promotion in Medizin an der Universitat von Sevilla

Dr. Millan Zamorano, José Antonio

*

*

*

Kinderarzt in der padiatrischen Abteilung des Krankenhauses Infanta Elena, Huelva

Facharzt fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus Virgen del Rocio in
Sevilla

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Sevilla

Dr. Luzén Avivar, Alba

*

*

*

Internationale Mitarbeiterin am Kinderkrankenhaus Pablo Horstmann, Kenia
Rotation in der padiatrischen Intensivstation des Krankenhauses Virgen del Rocio, Sevilla
Rotation in der padiatrischen Intensivstation des Krankenhauses Vall d'Hebron, Barcelona

Facharztin fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus Torrecardenas de
Almeria

Masterstudiengang in Padiatrische Notfélle an der Universitat CEU-Cardenal Herrera
Universitatsexperte in Kritische Padiatrische Patienten der Universitat CEU-Cardenal Herrera
Universitatsexperte in Kindertraumatologie an der Universitat CEU-Cardenal Herrera

Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle fur Facharzte an der Universitat CEU-Cardenal
Herrera

Universitatsexperte in Padiatrische Lebenswichtige Notfalle, Universitat CEU-Cardenal Herrera

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Granada



Dr.

*

Dr.

*

Roldan Tormo, Elena
Bereichsfacharztin fur Padiatrie auf der padiatrischen Intensivstation des
Universitatskrankenhauses Virgen de la Arrixaca, Murcia

Facharztin fir Padiatrie und ihre Spezialgebiete, Subspezialistin fir padiatrische Intensivpflege,
am Entbindungs- und Kinderkrankenhaus von Méalaga

Masterstudiengang in Argumentation und Klinische Praxis an der Universitat von Alcala
Masterstudiengang in Neonatologie an der Katholischen Universitat San Antonio von Murcia
Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat von Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Granada

Hernandez Yuste, Alexandra
Facharztin fir Padiatrie und Spezialgebiete, mit Spezialisierung auf padiatrische und
kardiologische Intensivpflege, am Regionalen Universitatskrankenhaus von Malaga

Masterstudiengang in Diagnose und Behandlung von Kinderkardiologie und Kardiopathien an
der Universitat CEU-Cardenal Herrera

Universitatsexperte in Chirurgie, Andsthesie und Intensivmedizin bei angeborenen
Kardiopathien an der Universitat CEU-Cardenal Herrera

Universitatsexperte in Fotale und Padiatrische Kardiophysiologie an der Universitat CEU-
Cardenal Herrera

Universitatsexperte in Kinder- und Jugendkardiologie und Herzkatheterisierung an der
Universitat CEU-Cardenal Herrera

Masterstudiengang in Diagnose und Behandlung von Kinderkardiologie und Kardiopathien an
der Universitat CEU-Cardenal Herrera

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Salamanca

Dr.

*

*

*

*

Kursleitung |31 tecn

Castro Gonzaélez, Laura
Bereichsfacharztin fur Padiatrie in der Abteilung fur padiatrische Intensivpflege des
Universitatskrankenhauses Virgen Macarena in Sevilla

Medizinische Koordinatorin in Meki Catholic Pediatric Clinic im Rahmen des Projekts der
Stiftung Pablo Horstmann in Athiopien

Rotation auf der kardiovaskularen Intensivstation des Krankenhauses Juan P. Garrahan, Buenos
Aires, Argentinien

Rotation in der padiatrischen Kardiologie am Universitatskrankenhaus Gregorio Marafion, Madrid

Facharzt flr Padiatrie und inre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus Virgen del Rocio in
Sevilla

Masterstudiengang in Padiatrische Notfélle an der Katholischen Universitat von Valencia

Masterstudiengang in Diagnose und Behandlung von Kinderkardiologie und angeborenen
Kardiopathien an der Universitat CEU Cardenal Herrera

Experte fiir grundlegende péadiatrische Infektionskrankheiten von der Universitét Rey Juan Carlos
Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Sevilla

Dr. Ortiz Alvarez, Ana

*

*

Kinderarztin in der Notaufnahme des Padiatrischen Instituts von Sevilla

Facharztin fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete, Subspezialitat fur padiatrische Intensivpflege,
am Universitatskrankenhaus Virgen del Rocio, Sevilla

Masterstudiengang in Padiatrische Notfalle an der Internationalen Universitat von Andalusien
(UNIA)

Masterstudiengang in Anasthesiologie, Schmerzmanagement und padiatrischer perioperativer
Intensivpflege an der Internationalen Universitat von La Rioja

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Sevilla
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Dr. Quesada Ortega, Ursula Dr. Pavén Lépez, Tamara
+ Bereichsfacharztin fur Padiatrie auf der PICU des Krankenhauses La Paz, Madrid + EBAP-Kinderéarztin im Bezirk von Granada
+ Facharztin fur padiatrische Intensivpflege im Krankenhaus Virgen del Rocio, Sevilla + Forschungsleiterin in der ICLIDES-Forschungsstudie: Klinische Auswirkungen der Einflihrung
+ Fachérztin fiir Padiatrie und ihre Spezialgebiete, Krankenhaus La Paz, Madrid eines Opioid-Entwohnungsprotokolls auf einer Neugeborenen-Intensivstation
+ Masterstudiengang in P4diatrischer Palliativversorgung an der Universitat von La Rioja + Mitarbeiterin der ICMOP-Forschungsstudie: Klinische Auswirkungen der Einfuhrung eines

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitit von Granada diagnostisch-therapeutischen Protokolls fir Mekoniumobstruktion bei Frilhgeborenen

*

+ Mitarbeiterin der Forschungsstudie: Sedoanalgesie bei Neugeborenen auf der Grundlage

Dr. Armenteros Lopez, Ana Isabel nichtpharmakologischer Fitterungs- und Ruhigstellungsmalinahmen

Leiterin des Peripheriezentrums der Milchbank Virgen de las Nieves im Krankenhaus
Torrecardenas, Aimeria

*

+ Rotation in der Neugeborenen-Intensivstation, Entbindungs- und Kinderkrankenhaus La Paz,
Madrid

+ Facharztin fir Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus von Salamanca

*

Facharztin fiir Neonatologie, Krankenhaus La Fe, Valencia, und Krankenhaus Puerta del Mar,
Cadiz

o , _ . . + Akkreditierung der beruflichen Kompetenzen in der Padiatrie in der Krankenhauspflege,
Facharztin fir Padiatrie und Spezialgebiete, Krankenhaus Torrecardenas, Almeria

fortgeschrittene Stufe, durch die andalusische Agentur fir Gesundheitsqualitat

*

*

Masterstudiengang in Neonatologie der SENEO an der Katholischen Universitat von Valencia
gand 9 + Masterstudiengang in Neonatologie an der Katholischen Universitat San Vicente Martir von

*

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cadiz

Valencia
Dr. Pacheco Sanchez-Lafuente, Francisco Javier + Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cordoba
+ Bereichfacharzt in der padiatrischen Notaufnahme des Universitatskrankenhauses Virgen de + Mitglied von: Spanische Gesellschaft fiir Neonatologie, Castrillo-Krankenhausgruppe (Netzwerk
las Nieves zur Uberwachung und Untersuchung von peri-Neonatalen Infektionen), RED NeoKISSEs
+ Experte flr Neonatologie (Epidemiologisches Uberwachungssystem fiir Neugeborene in Spanien)

*

Facharzt fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete

*

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada



Dr. Aguilera Rodriguez, Esther

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

*

*

Dr.

*

-

*

*

*

Facharztin fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus San Cecilio in
Granada

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Granada
Mitglied von:

Spanische Gesellschaft fiir Neonatologie

Gil Fenoy, Ana Maria
Facharztin fir Neonatologie am Universitatskrankenhaus Virgen de las Nieves

Facharztin fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus Virgen de las
Nieves

Masterstudiengang in Genetischen, Ernahrungsbedingten und Umweltbedingten
Determinanten von Wachstum und Entwicklung an der Universitat von Granada

Masterstudiengang in Neonatologie an der Katholischen Universitat San Vicente Martir von
Valencia

Expertin fir padiatrische Notfalle von der Katholischen Universitat San Vicente Martir von
Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Granada

Rodriguez Benjumea, Margarita
Masterstudiengang in Neonatologie an der Katholischen Universitat von Valencia

Facharztin fur Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Krankenhaus Juan Ramon Jiménez

Expertin fiir Neonatologie: Betreuung von Friihgeborenen durch die Katholische Universitat von
Valencia

Expertin fur padiatrische Infektionskrankheiten, Universitat von Barcelona

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Sevilla

Dr.

*

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

Dr.

*
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Moreno Salgado, José Luis
Facharzt fur Padiatrie und Spezialgebiete

Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat von Valencia
Experte fur padiatrische und neonatale Intensivpflege und gemischte Intensivstationen
Masterstudiengang in Neonatologie an der Katholischen Universitat von Valencia

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cordoba

Martinez Pardo, Luz Maria
Promotion in Padiatrie und Kinderbetreuung an der Universitat von Granada

Aushilderin fir grundlegende und fortgeschrittene padiatrische und neonatale HLW
Facharztin fur Padiatrie und Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus Virgen de las Nieves

Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie im Jahr 2006 an der Universitat von Granada

Maldonado Martin, Maria Belén
Expertin flr kontinuierliche extra-renale Depuration bei kritischen Kindern im Krankenhaus Sant
Joan de Deu

Expertin fir erweiterte padiatrische Traumaunterstiitzung im Krankenhaus Sant Joan de Deu

Expertin fur grundlegende und fortgeschrittene padiatrische und neonatale mechanische
Beatmung

Facharztin fir Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus Torrecardenas

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Cadiz
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Dr. Alés Palmer, Maria Luisa

*

Facharztin in der Abteilung fiir Neonatologie des Universitatskrankenhauses Virgen de las
Nieves

Masterstudiengang in Genetischen, Ernahrungsbedingten und Umweltbedingten
Determinanten von Wachstum und Entwicklung an der Universitat von Granada

Universitatsexperte in Padiatrische Notfalle an der Katholischen Universitat von Valencia
Hochschulabschluss in Medizin und Chirurgie an der Universitat von Granada

Hochschulabschluss in Pharmazie an der Universitat von Granada

Dr. Ruiz Frias, Angela

*

Bereichsfachérztin fr Padiatrie mit Praxis fr Neonatologie, Notfall- und Neugeborenen-
Intensivpflege im Krankenhaus Quiron Malaga

Facharztin flr Padiatrie und Spezialgebiete im Krankenhaus Torrecardenas

Masterstudiengang in Genetischen, Ernahrungsbedingten und Umweltbedingten
Determinanten von Wachstum und Entwicklung an der Universitat von Granada

Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Malaga
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Dr. Palacios Mellado, Maria de los Desamparados
+ Bereichsfacharztin fur Padiatrie im Krankenhaus Poniente, El Ejido

+ Leiterin der Klinik fur padiatrische Endokrinologie und Kinderdiabetes im Regionalen
Krankenhaus von Baza, Andalusischer Gesundheitsdienst

+ Rotation in der Neugeborenen-Intensivstation des Krankenhauses San Joan de Deu, Barcelona
+ Rotation in der padiatrischen Intensivstation des Krankenhauses Reina Sofia, Cordoba

+ Facharztin fir Padiatrie und ihre Spezialgebiete am Universitatskrankenhaus San Cecilio in
Granada

+ Masterstudiengang in Neonatologie, Friihgeborenenpflege, Neugeborenenpflege
+ Universitatsexperte in Padiatrische Notfélle

+ Hochschulabschluss in Medizin an der Universitat von Granada




05
Struktur und Inhalt

Dieser Private Masterstudiengang in Padiatrische Intensivmedizin hat ein hochspezialisiertes
Programm, das kritische und hochmoderne Aspekte der Kindermedizin abdeckt, wie z. B. die
Behandlung seltener und akuter Krankheiten, fortgeschrittene Wiederbelebungstechniken und die
Anwendung genetischer und zellularer Therapien in der klinischen Praxis. Dartber hinaus wird ein
interprofessioneller Lernansatz verfolgt, was bedeutet, dass die Studenten eng mit Experten aus
Bereichen wie Pharmakologie, Emahrung und Sozialarbeit zusammenarbeiten werden, um eine
umfassende Betreuung der padiatrischen Patienten zu gewahrleisten.

¢ ot
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Dieser Private Masterstudiengang in Padiatrische Intensivmedizin
wurde entwickelt, um lhnen eine umfassende und spezialisierte
Fortbildung in der Behandlung kritisch kranker padiatrischer
Patienten zu vermitteln”
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1.8.  Kommunikation mit Familien und Teamarbeit

Modul 1. Padiatrische Intensivmedizin

1.81.  Entwicklung von Kommunikationsfahigkeiten mit Familien bei Stress

1.1, Padiatrische Intensivmedizin 182  Gemeinsame Entscheidungsfindung mit den Betreuern
1.1.1.  Padiatrische Physiologie und Pathophysiologie auf der Intensivstation 183 Teamansatz fir interdisziplinare Betreuung
11.2. Padiatrische und erwachsene Patienten auf der Intensivstation. Wesentliche Unterschiede 1.9.  Pravention von therapieassoziierten Infektionen auf der padiatrischen Intensivstation (PICU)
1.1.3.  Grundsétze der Bioethik und evidenzbasierte Entscheidungsfindung auf der padiatrischen 191 Schutz- und Isolationsbarrieren
Intensivstation

192 Angemessener Einsatz von Antibiotika

1.2.  Ersteinschatzung des kritisch kranken padiatrischen Patienten .
g P 193.  Strategien zur Uberwachung und Bekampfung von Infektionen

121 Umfassende und systematische Bewertun
/ ¢ 1.10.  Innerklinischer Transport von kritisch kranken padiatrischen Patienten

1.10.1.  Planung und Koordinierung
1.10.2.  Ausriistung und Uberwachung

12.2.  Anzeichen von Schwere und Stabilisierung der Vitalfunktionen
12.3.  Priorisierung der MaBnahmen nach dem unmittelbaren klinischen Bedarf
13, Atemwegsmanagement in der Padiatrie

1.10.3.  Sicherheit und Risikominimierung

1.3.1.  Durchgangigkeit der Atemwege und Beatmungsmanagement

132 Endotracheale Intubation und Management von Komplikationen Modul 2. Respiratorische Notfélle auf der padiatrischen Intensivstation

1.33.  Auswahlund Einsatz von nichtinvasiven Atemwegshilfen
1.4.  Uberwachung auf der padiatrischen Intensivstation

14.1.  Implementierung fortschrittlicher Uberwachungstechniken

2.1.  Akutes Lungenversagen
2.1.1.  Gasaustausch. Hypoxamie und Hyperkapnie
2.12.  Techniken der Oxygenierung

1.42.  Interpretation von Daten zur Anpassung der Patientenbehandlung 213 Uberwachung der Atmung

143.  Uberwachungstechnologien zur Verbesserung der Patientensicherheit

2.1.4.  Therapien fir die Atemwege. Heliox. Stickstoffmonoxid (iNO)
1.5, Pharmakologie auf der padiatrischen Intensivstation

22, Management der Atemwege
221, Endotracheale Intubation. Blitzeinleitung (RIS)
222.  Schwieriger Atemweg
223.  Tracheotomie und Koniotomie

1.5.1.  Management der Pharmakotherapie in Notfallsituationen und auf der Intensivstation
1.52.  Pharmakokinetik und Pharmakodynamik bei padiatrischen Patienten

1.53.  Erkennung und Behandlung von Arzneimittelinteraktionen und unerwtinschten
Arzneimittelwirkungen

1.6.  Erndhrung bei kritisch kranken padiatrischen Patienten
1.6.1.  Bewertung des Ernahrungszustands und -bedarfs bei kritisch kranken Patienten
1.6.2.  Umsetzung von Strategien zur enteralen und parenteralen Ernahrung

224 Videolaryngoskopie und Bronchoskopie
2.3.  Invasive mechanische Beatmung

2.3.1.  Physiologie der Atemwege

232 Beatmungsmodi

2.33.  Programmierung der mechanischen Beatmung
24.  Nicht-Invasive Mechanische Beatmung

1.6.3.  Uberwachung und Anpassung der Emahrung auf der Grundlage der klinischen Reaktion
1.7.  Ethische Fragen auf der padiatrischen Intensivstation

1.7.1.  Spezifische ethische Dilemmas in der padiatrischen Intensivversorgung

1.7.2.  Schlechte Nachrichten mitfiihlend und effektiv Ubermitteln

1.73.  Beteiligung an Entscheidungen am Lebensende und in der Palliativversorgung

24.1.  Allgemeine Informationen tber die NIV. Material
242 NIV-Programmierung
243,  Analyse der Programmierung



2.5.

2.6.

2.7.

2.8

29.

2.10.

Bronchiolitis

2.51.  Epidemiologie

2.52.  Pathophysiologie

253 Behandlung

254, Invasive und nicht-invasive mechanische Beatmung
255, Obstruktives vs. restriktives Muster

Status asthmaticus

26.1.  Epidemiologie

26.2.  Pathophysiologie

26.3.  Behandlung

264, Invasive und nicht-invasive mechanische Beatmung
2.6.5.  Lufteinschluss

Akutes padiatrisches Atemnotsyndrom (PARDS)

2.7.1.  Epidemiologie

2.72.  Pathophysiologie

27.3.  Diagnose. Differentialdiagnose

274.  Behandlung

2.7.5.  Prognose

Chronische Erkrankungen der Atemwege auf der Intensivstation
28.1.  Der chronische und komplexe chronische Patient auf der PICU
282  Exazerbationen der chronischen Atemwegserkrankung
283.  Pflege des tracheotomierten Patienten

284.  Umstellung auf mechanische Beatmung zu Hause
28.5.  Ergdnzende Behandlungen

Pleuraerguss. Chylothorax. Pneumothorax

29.1.  Pleuraerguss

292 Chylothorax

29.3.  Pneumothorax

29.4.  Drainagesystem: Nutzung und Pflege

Pulmonale Hypertonie. Ertrunkene. Rauchgasinhalation

2.10.1.

Pulmonale Hypertonie

2.10.2.  Ertrunkene
2.10.3. Rauchgasinhalation
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Modul 3. Hamodynamische Notfalle auf der padiatrischen Intensivstation
31.

32

33.

34.

3.5.

Hamodynamische Uberwachung in der Pédiatrie

311
312

313

Hamodynamische Uberwachung bei kritisch kranken padiatrischen Patienten

Interpretation hamodynamischer Daten fir die Erkennung und Behandlung von Herz-
Kreislauf-Funktionsanomalien

Bewertung der Wirksamkeit therapeutischer Mainahmen mit fortschrittlichen
Uberwachungstechniken

Das Elektrokardiogramm (EKG) in der P&diatrie

321
322

323

Padiatrisches EKG. Physiologische Unterschiede je nach Alter

Diagnose von Elektrolytstorungen, angeborenen Herzfehlern und Kardiomyopathie durch
EKG-Analyse

Behandlung dringender padiatrischer Herzrhythmusstérungen auf der Grundlage des
EKGs

Schock in der Padiatrie: Friihzeitige Erkennung

331

33.2.
333

Friihzeitige Erkennung von Anzeichen und Symptomen eines Schocks bei Kindern fir ein
rasches Eingreifen

Schock bei padiatrischen Patienten: Hypovoldmisch, distributiv, kardiogen, obstruktiv
Hamodynamische Uberwachungsparameter zur Fritherkennung eines Schocks

Behandlung des Schocks in der Padiatrie

34.1.
342

34.3.

Evidenzbasierte Wiederbelebungsprotokolle flir die Behandlung des Schocks bei Kindern

Einsatz von Flussigkeitstherapie, Inotropika und Vasopressoren bei der Behandlung des
padiatrischen Schocks

Bewertung des Ansprechens auf die Behandlung und Anpassung der lebenserhaltenden
Therapie an die individuellen Bediirfnisse des Patienten

Diagnose der Herzinsuffizienz bei Kindern

3.5.1.

352
3.53.

Einsatz von bildgebenden Verfahren und Biomarkern zur Frilhdiagnose von Herzversagen
in der Padiatrie

Akute und chronische Herzinsuffizienz bei Kindern: klinische Erscheinungsformen

Grundlegende Ursachen der Herzinsuffizienz in der padiatrischen Bevolkerung fur eine
angemessene atiologische Behandlung
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3.6.

37.

38

39.

3.10.

Behandlung der Herzinsuffizienz in der Padiatrie

36.1.  Umsetzung der medizinischen Behandlungstrategien: Optimale Pharmakotherapie bei
Herzinsuffizienz bei Kindern

36.2.  Chirurgische Behandlung: Kreislaufunterstiitzungssysteme und Transplantation

36.3.  Uberwachung und Behandlung von Nebenwirkungen und Komplikationen bei der
Behandlung von Herzinsuffizienz

Bradyarrhythmien auf der Intensivstation
3.7.1. Ursachen von Bradyarrhythmie bei kritisch kranken padiatrischen Patienten

372, Management von Notfallen im Zusammenhang mit Bradyarrhythmien: Einsatz von
temporaren Herzschrittmachern

37.3.  Kontinuierliche Uberwachung und EKG-Interpretation bei der Behandlung von
Bradyarrhythmien

Tachyarrhythmien auf der Intensivstation
3.8.1.  Tachyarrhythmien bei Kindern auf der Grundlage von klinischem Bild und EKG-Befunden

382 Umsetzung von Akutbehandlungsprotokollen fur Tachyarrhythmien: antiarrhythmische
Medikamente und Kardioversion

383,  Langfristige Behandlungsplanung fir padiatrische Patienten mit wiederkehrenden
Tachyarrhythmien

Hypertonie in der Padiatrie
39.1.  Diagnose und Bewertung von Bluthochdruck bei Kindern: Erkennung von sekundérem

Bluthochdruck

39.2.  Behandlung der padiatrischen Hypertonie mit Anderungen des Lebensstils und
Pharmakotherapie

39.3.  Uberwachung der Wirksamkeit und Sicherheit von therapeutischen MaRnahmen bei
Kindern mit Bluthochdruck

Thrombose und Antikoagulation in der Padiatrie
3.10.1.  Antithromboseprophylaxe auf der PICU
3.10.2.  Behandlung von Thrombosen in der Padiatrie

3.10.3.  Indikationen fiir die Antikoagulation in der Padiatrie

Modul 4. Kardiologische Notfélle auf der padiatrischen Intensivstation
41.

42.

43.

44.

45.

Diagnostische Leitlinien zu angeborenen Herzfehlern auf der padiatrischen Intensivstation
411, Klinische Erscheinungsformen angeborener Herzfehler auf der PICU

412  Interpretation von diagnostischen Testergebnissen, die spezifisch fiir angeborene
Herzfehler sind

413.  Integration der Krankengeschichte mit bildgebenden Verfahren und Laborbefunden zur
Erstellung eines ersten Diagnoseplans

Behandlung von angeborenen Herzfehlern auf der Intensivstation

421,  Koordinierung der multidisziplinaren Behandlung von Patienten mit angeborenen
Herzfehlern auf der Intensivstation

422 Uberwachung und Anpassung der spezifischen pharmakologischen Behandlung fiir jede
Art von angeborenen Herzfehlern

423.  Umsetzung von Strategien zur Pravention von Komplikationen im Zusammenhang mit
angeborenen Herzfehlern auf der Intensivstation

Mechanische Kreislaufunterstiitzung

431, Bewertung der Indikation flir mechanische Kreislaufunterstiitzung bei kritisch kranken
padiatrischen Patienten

432 Handhabung von Herzunterstitzungssystemen. Betrieb und Komplikationen

433.  Uberwachung der Reaktion des Patienten auf die Kreislaufunterstiitzung und Anpassung
an die klinische Entwicklung

Herztamponade

447, Frihzeitige Erkennung von Anzeichen und Symptomen

4472 Beherrschung der diagnostischen Techniken der Herztamponade

443, Wirksame Durchflihrung von Notfallmafinahmen

Myokarditis und Kardiomyopathien

4.5.1.  Anzeichen und Symptome von Myokarditis und Kardiomyopathien bei Kindern und
Jugendlichen

452 Auswertung von Bildgebungs- und Laboruntersuchungen zur Diagnosebestatigung von
Myokarditis und Kardiomyopathien

4.53.  Durchfthrung spezifischer Behandlungen fur Myokarditis und Kardiomyopathien:
Behandlung der Herzinsuffizienz



4.6.

47.

4.8.

49.

4.10.

Perikarditis und Perikarderguss

46.1.

4.6.2.
46.3.

Diagnose der Perikarditis und des Perikardergusses mit klinischen und
echokardiographischen Mitteln

Behandlung der akuten Perikarditis und des Perikardergusses. Perikardiozentese

Pravention langfristiger Komplikationen bei Perikarditis und Perikarderguss: Perikardiale
Verengung

Postoperatives Management in der padiatrischen Herzchirurgie

47.1.

4.7.2.

473.

Uberwachung der unmittelbaren postoperativen hamodynamischen und respiratorischen
Stabilisierung

Erkennung und Behandlung héufiger postoperativer Komplikationen in der padiatrischen
Herzchirurgie

Genesung und Rehabilitation: umfassender postoperativer Pflegeplan

Echokardiographie auf der Kinderintensivstation

4.8.1.

48.2.

483.

Durchflhrung und Auswertung von Echokardiogrammen als Orientierungshilfe fiir die
Intensivpflege in Echtzeit

Echokardiographie zur Uberwachung der ventrikuldren Funktion und zur Beurteilung des
Vorliegens struktureller Anomalien

Einsatz der Echokardiographie zur Beurteilung der Wirksamkeit der Behandlung und der
Notwendigkeit von Therapieanpassungen

Vasopressoren, Vasodilatatoren und Inotropika in der Padiatrie

49.1.

49.2.

493.

Auswahl und Dosierung von Vasopressoren, Vasodilatatoren und Inotropika fir
verschiedene klinische Szenarien

Uberwachung der kardiovaskuléren Reaktion und Anpassung der pharmakologischen
Therapie entsprechend der Entwicklung des Patienten

Erkennung und Behandlung von Nebenwirkungen und Wechselwirkungen dieser Mittel

Grundlegende und fortgeschrittene Herz-Lungen-Wiederbelebung

4.10.1.

410.2.

4103.

Durchflhrung der grundlegenden Herz-Lungen-Wiederbelebung bei padiatrischen
Patienten: Anwendung von Herzdruckmassage und assistierter Beatmung

Fortgeschrittene Techniken der Herz-Lungen-Wiederbelebung bei Kindern.
Atemwegsmanagement, Gefalizugang, Verabreichung von Medikamenten und Einsatz von
Defibrillatoren

Analyse und Reaktion auf verschiedene magliche Szenarien eines padiatrischen
Herzstillstands
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Modul 5. Neurologische Notfalle auf der padiatrischen Intensivstation
51.

52.

53.

54.

5.5.

Behandlung des padiatrischen Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma

511

5.1.2.

513

Beurteilung und Stabilisierung von padiatrischen Patienten mit Schadel-Hirn-Trauma nach
aktuellen Traumaprotokollen

Uberwachung des intrakraniellen Drucks und Behandlungsstrategien bei traumatischen
Hirnverletzungen

Langfristiger multidisziplindrer Behandlungsplan zur Verbesserung der neurologischen
Ergebnisse nach Schéadel-Hirn-Trauma bei Kindern

Krampfanfalle und Status Epilepticus auf der Intensivstation

521.  Behandlung von Krampfanfallen und Status Epilepticus bei kritisch kranken padiatrischen
Patienten

52.2.  Elektroenzephalographische (EEG) Uberwachung zur Steuerung der Behandlung von
Krampfanfallen und Status Epilepticus

523.  Antiepileptische Behandlung des padiatrischen Patienten auf der Intensivstation

Padiatrischer Schlaganfall

53.1.  Schlaganfall bei Kindern und Reaktion mit diagnostischen Schnellbewertungen

532.  Akutbehandlung des ischdmischen und hdmorrhagischen Schlaganfalls bei Kindern auf
der Grundlage der aktuellen Empfehlungen

533.  Kontinuitat der Pflege und Rehabilitationsplanung fiir padiatrische Patienten nach einem

Schlaganfall

Meningitis und Enzephalitis bei Kindern

54.1.

54.2.

543.

Friihzeitige Diagnose von Meningitis und Enzephalitis auf der padiatrischen Intensivstation
anhand von klinischen Protokollen und Labortechniken

Verabreichung von antimikrobiellen Mitteln und unterstlitzende Therapie zur Behandlung
von Meningitis und Enzephalitis

Uberwachung und Behandlung von kurz- und langfristigen Komplikationen im
Zusammenhang mit Meningitis und Enzephalitis bei Kindern

Intrakranielle Hypertonie. Handhabung

5.5.1.
5.5.2.

5.56.3.

Intrakranielle Hypertonie bei padiatrischen Patienten. Ursachen und klinische Anzeichen

Techniken fir das Management der intrakraniellen Hypertonie. Optimierung der
Kopfhaltung und der Pharmakotherapie

Integration der intrakraniellen Druckiberwachung in die klinische Entscheidungsfindung
und Behandlungsanpassung
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56.  Neurologische Uberwachung auf der Intensivstation Modul 6. Infektiose Notfalle und Sepsis auf der padiatrischen Intensivstation
56.1.  Implementierung und Analyse der kontinuierlichen neurologischen Uberwachung zur ) : : R
Steuerung des klinischen Managements: EEG und andere Biomarker 6.1. Sepsis und septischer Schock in der Pdiatrie
56.2.  Bewertung der Himfunktion durch verschiedene Modalitéiten zur Uberwachung und 6.1.1.  Diagnosekriterien fiir Sepsis und septischen Schock bei padiatrischen Patienten flr eine
Anpassung der Behandlung rechtzeitige und genaue Diagnose
56.3.  Nutzung neurologischer Uberwachungsdaten zur Pravention und Erkennung von 6.12.  Hamodynamische Wiederbelebung von Kindern mit septischem Schock: Optimierung der
Sekundarkomplikationen auf der padiatrischen Intensivstation Gewebeperfusion und Verabreichung von Flissigkeiten und Vasopressoren
5.7. Neuroprotektion und Pflege nach Reanimation 6.1.3.  Ansprechen auf eine antimikrobielle Therapie bei padiatrischen Patienten mit Sepsis
57.1.  Neuroprotektive Strategien zur Minimierung sekundérer Hirnschaden nach Ereignissen wie und septischem Schock. Anpassung der Therapien an die Ergebnisse von Kulturen und
einem Herzstillstand Empfindlichkeitstests
572.  Management der Temperaturkontrolle und anderer Malnahmen nach der Wiederbelebung 6.2.  Behandlung von schweren Infektionen und Antibiotika
2ur O‘ptlrr‘ueAruAhg der neurologlscheﬁ .Ergebmsse ) - 62.1.  Angemessene Auswahl und Verschreibung von antimikrobiellen Mitteln bei padiatrischen
5.73. Multidisziplindrer Ansatz zur Rehabilitation und Unterstlitzung der Familie nach Patienten mit schweren Infektionen: lokale Mikrobiologie, Alter und Gewicht des Patienten
erfolgreicher Wiederbelebung und padiatrische Pharmakokinetik
58 Neuromuskulare Erkrankungen auf der Intensivstation 6.22.  Umfassende Behandlungsstrategien fiir Patienten mit schweren Infektionen:
58.1.  Diagnose und Behandlung von akuten und chronischen neuromuskuléren Erkrankungen Uberwachung der Vitalparameter, Auswertung von Labortests und kontinuierliche klinische
auf der PICU Beurteilung
582 Eekatmlgngs_ und Ernahrungsunterstlitzung flir Patienten mit neuromuskularen 6.2.3.  Umsetzung von Protokollen fiir den angemessenen Einsatz antimikrobieller Mittel auf der
rkrankungen

PICU: Dauer der Behandlung und Eskalation der antimikrobiellen Mittel, falls erforderlich
Opportunistische Infektionen auf der Intensivstation

6.3.1.  Opportunistische Infektionen, die padiatrische Intensivpatienten betreffen konnen,
insbesondere solche mit Grunderkrankungen oder Immunsuppression

58.3.  Koordinierung der Langzeitpflege und Planung des Ubergangs fiir Kinder mit 6.3
neuromuskuldren Erkrankungen, die Intensivpflege bendtigen -

59.  Sedierung und Analgesie in der Neurointensivmedizin
59.1.  Anwendung der Grundsétze der Pharmakologie fir die sichere und wirksame

Verabreichung von Sedativa und Analgetika bei kritisch kranken padiatrischen Patienten 6.32. Entwicklung und Umsetzung wirksamer Strategien zur Prévention und Kontrolle

mit neurologischen Erkrankungen opportunistischer Infektionen auf der Intensivstation: Einsatz von Barrieremalnahmen und
592.  Kontinuierliche Bewertung des Sedierungs- und Schmerzniveaus bei padiatrischen arA1t‘|m|krob|e||er Prophylaxe nach Bedarf o ' '

Patienten anhand validierter Skalen, um ein angemessenes Schmerzmanagement und 6.33.  Risikobewertung und Management von opportunistischen Infektionen bei

Komfort zu gewahrleisten immungeschwachten Patienten: Managementstrategien entsprechend den individuellen
59.3.  Entwicklung von Sedierungs- und Sedierungsentzugsprotokollen, die das Risiko von Bedirfissen des einzelnen Patienten

Delirien und anderen Nebenwirkungen minimieren und eine optimale neurologische 6.4.  Pravention und Kontrolle nosokomialer Infektionen

‘Erholung foréem o 6.4.1.  Entwicklung und Umsetzung wirksamer Strategien zur Verhinderung der Ubertragung

5.10. Neurologische Rehabilitation auf der Intensivstation nosokomialer Infektionen auf der padiatrischen Intensivstation: Handhygiene, Asepsis und

5.10.1. Durchflhrung von individualisierten Frihrehabilitationsprogrammen flir padiatrische ordnungsgemaler Umgang mit medizinischen Geraten

Lrlyrt%r;srgﬁanenten, die auf spezifische motorische, kognitive und emotionale Bedurfnisse 6.4.2.  Praktiken der Infektionspravention auf der Intensivstation durch Uberwachung der

o o . o _ Infektionsraten und Ermittlung verbesserungswiirdiger Bereiche
5102, Zusammenarbeit mit einem multidisziplinaren Team, einschlieBlich Physiotherapeuten 643 Fortbilduna des G dhei Is und des Pf Is ilber MaRnah
und Ergotherapeuten, um die neurologische Rehabilitation in den Intensivpflegeplan zu e ortbildung aes Gesunaneitspersanals Und des Priegepersonals uber Malinahmen zur

integrieren Pravention nosokomialer Infektionen, Forderung einer Kultur der Sicherheit und Prévention

510.3. Regelmafige Bewertung und Berichterstattung tber die Fortschritte in der neurologischen
Rehabilitation, Anpassung der Behandlungsstrategien an den klinischen Fortschritt und die
Genesungsziele des Patienten



6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Tropenkrankheiten auf der Intensivstation

6.5.1.  Erkennung und Diagnose von Tropenkrankheiten bei padiatrischen Patienten, die auf die
Intensivstation eingeliefert werden, insbesondere bei Patienten, die in der Vergangenheit in
endemische Gebiete gereist sind

6.5.2.  Spezifische Behandlungsplane fir Tropenkrankheiten: Auswahl und Verabreichung von
antiparasitaren und antiviralen Mitteln

6.53.  Praventionsstrategien zur Verringerung der Exposition von Patienten gegentiber
Tropenkrankheiten auf der Intensivstation: Vektorschutz und Aufklarung von Patienten und
Angehdrigen

Immundefekte und Management auf der Intensivstation

6.6.1.  Klinisches Management von padiatrischen Patienten mit Immundefekten, die

intensivmedizinisch betreut werden miissen

6.6.2.  Behandlungsprotokolle fir die Verabreichung von Immunglobulinen und die Prophylaxe
von opportunistischen Infektionen bei Patienten mit schwerer Immunschwéche

6.6.3.  Zusammenarbeit mit Facharzten fur Immunologie zur Optimierung der Behandlung von
padiatrischen Patienten mit Immundefekten: Planung von Stammpzellersatztherapien, falls
erforderlich

Management des immunsupprimierten Patienten

6.7.1.  Ursachen und Grad der Immunsuppression bei padiatrischen Patienten: Patienten, die
Organtransplantationen oder immunsuppressive Therapien erhalten haben, um ihre
klinische Behandlung zu personalisieren

6.7.2.  Strategien zur Infektionspravention bei immunsupprimierten Patienten: Verabreichung von
antimikrobieller Prophylaxe und Aufklarung tber Hygiene und Risikovermeidung

6.7.3.  Zusammenarbeit mit Transplantationsteams und Fachérzten fir Immunologie:
Koordinierung und Uberwachung der umfassenden Betreuung immunsupprimierter
padiatrischer Patienten auf der Intensivstation

Infektionen des Zentralnervensystems

6.8.1.  Infektionen des Zentralnervensystems bei padiatrischen Patienten, Meningitis
und Enzephalitis, durch Interpretation der klinischen Befunde und der Labor- und

Neurobildgebungsstudien

6.82.  Entwicklung spezifischer Behandlungsplane fir Patienten mit Infektionen des
Zentralnervensystems: Auswahl und Dosierung von antimikrobiellen Mitteln und
neurologischen Unterstitzungstherapien

6.83.  Neurologische Ergebnisse bei padiatrischen Patienten mit Infektionen des
Zentralnervensystems: Behandlungsstrategien

6.9.

6.10.
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Schwere Viruskrankheiten

6.9.1.  Schwere Viruskrankheiten bei padiatrischen Intensivpatienten: Schwere virale
Atemwegsinfektionen und neu auftretende Viruskrankheiten

692 Management von Viruserkrankungen: Verabreichung von Virostatika, erweiterte
Atemuntersttzung und Uberwachung der Viruslast bei kritisch kranken Patienten

6.9.3.  Strategien zur Vorbeugung und Bekampfung von Viruserkrankungen auf der
Intensivstation: Umsetzung von Isolationsprotokollen und Schutzmalnahmen fr
medizinisches und Pflegepersonal

Isolationsprotokolle und Barrieren

6.10.1.  Isolationsprotokolle auf der padiatrischen Intensivstation zur Verhinderung der
Ubertragung von Infektionskrankheiten: Ubertragungswege, Dauer der Isolation und
besondere Vorsichtsmalinahmen

6.10.2.  Isolationsmalnahmen und ordnungsgemalie Verwendung der personlichen
Schutzausristung (PSA), um das Infektionsrisiko zu minimieren

6.10.3.  Bewertung der Wirksamkeit von Isolationsprotokollen und Vornahme von Anpassungen

zur Verbesserung der Sicherheit von Patienten und Personal

Modul 7. Verdauungs-, Nieren- und neurochirurgische Notfalle auf der padiatrischen

[ntensivstation

7.

7.2.

7.3.

Bewertung und Uberwachung des Ernahrungszustands und Berechnung des Nahrstoffbedarfs.
Enterale und parenterale Ernahrung beim schwerkranken Kind

7.1.1.  Erndhrungszustand und Berechnung des Nahrstoffbedarfs
7.1.2.  Enterale Emahrung
7.1.3.  Parenterale Emahrung

Schwere Verbrennungen und ihre Behandlung auf der Intensivstation

7.2.1.  Diagnose von % scq
7.22.  Berechnung des Wasserbedarfs
7.2.3.  Notwendigkeit der mechanischen Beatmung bei grofen Brandverletzungen

Diabetes insipidus, Syndrom der inadaquaten ADH-Sekretion und Salzverlustsyndrom

7.3.1.  Richtige Handhabung von Flissigkeiten
7.3.2.  Differenzialdiagnose
7.33.  Spezifische Behandlung des Diabetes insipidus, des Syndroms der inadéquaten ADH-

Sekretion und des Salzverlustsyndroms
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74.

7.5.

7.6.

7.7.

78.

79.

7.10.

Schmerztherapie in der Padiatrie

7.4.1.  Beurteilung von Schmerzen bei kritisch kranken Kindern. Schmerz-Skalen
7.4.2.  Schmerz, die 5. Konstante in der Padiatrie

7.4.3.  Null-Schmerz-Protokoll

Thrombotische Mikroangiopathie. Hamolytisch-uramisches Syndrom

7.51.  Thromben bei Kindern

7.52.  Kleine Gefalithromben

7.5.3.  Behandlung des hamolytisch-uramischen Syndroms bei kritisch kranken Kindern
Kritische Pflege nach einer Nierentransplantation

7.6.1.  Indikationen fiir eine Transplantation bei Kindern

7.6.2.  Beurteilung des Empfangers

7.6.3.  Handhabung der Nierentransplantation auf der PICU

Behandlung von Blutungen und Transfusionen

7.7.1.  Kritische Blutungen

7.7.2.  Bewertung der Patienten

7.7.3.  Transfusionsmanagement bei kritisch kranken Kindern

Schlaganfall bei Kindern

7.8.1.  Diagnose von Schlaganfallen bei Kindern

7.82.  Multidisziplinare Beurteilung des Kindes mit klinischem Verdacht auf Schlaganfall
7.83.  Behandlung von Schlaganfallen

Neuromonitoring beim kritisch kranken Patienten

79.1.  Neuromonitoring bei kritisch kranken Patienten

792.  Verflgbare Ressourcen

793.  Bewertung des kritischen Neuromonitorings

Nach der Operation des schwierigen Atemwegs

7.10.1.  Indikationen fiir die Operation bei schwierigem Atemweg

7.10.2.  Chirurgie des schwierigen Atemwegs

7.10.3.  Postoperatives Management des VAD

Modul 8. Toxikologie und Endokrinologie auf der padiatrischen Intensivstation
81.

8.2

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Diabetische Ketoazidose

8.1.1.
8.12

8.13.

Grundlegende Ursachen der diabetischen Ketoazidose

Diagnose der diabetischen Ketoazidose durch Interpretation der klinischen Symptome und
Laborergebnisse

Wirksame Behandlungsstrategien: Management und Vorbeugung der diabetischen
Ketoazidose bei Patienten mit Diabetes

Verletzungen durch Stromschlag

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

Arten von Verletzungen durch Stromschlag nach Wirkungsmechanismus und
Schweregrad

Unmittelbare und langfristige Anzeichen und Symptome im Zusammenhang mit
Verletzungen durch Stromschlag

Erste-Hilfe-Protokolle und medizinische Behandlung flr Opfer von Stromschlégen

Veranderungen im Wasser-Elektrolyt-Stoffwechsel

8.3.1.

832

8.33.

Funktionen der wichtigsten Elektrolyte im Korper. Bedeutung fir den Wasser-Elektrolyt-
Haushalt

Haufige Ursachen und klinische Anzeichen von Stdrungen des Wasser-Elektrolyt-
Gleichgewichts

Behandlung von Storungen des Wasser-Elektrolyt-Stoffwechsels durch geeignete
therapeutische Eingriffe

Akute Nebenniereninsuffizienz

8.4.1.
8.4.2.

8.4.3.

Risikofaktoren und auslosende Ursachen der akuten Nebenniereninsuffizienz

Charakteristische klinische Anzeichen und Symptome der akuten Nebenniereninsuffizienz
zur Friherkennung

Dringende Managementstrategien flr die Behandlung der akuten Nebenniereninsuffizienz:
Kortisolauffrischung

Stérungen der Schilddriise

8.5.1.

8.5.2

8.5.3.

Storungen der Schilddrise, Hypothyreose und Hyperthyreose: klinische Merkmale und
Laborbefunde

Klinische Implikationen von Autoimmunerkrankungen der Schilddriise: Morbus Basedow
und Hashimoto-Thyreoiditis auf Physiologie und Wohlbefinden der Patienten

Diagnostischer und therapeutischer Ansatz bei Schilddrisenerkrankungen: medizinische
und chirurgische Behandlungsmaglichkeiten und das Management von Komplikationen

Verletzungen durch Einatmen

8.6.1.

Arten von Inhalationsverletzungen: thermische, chemische und
Rauchinhalationsverletzungen und ihre Verletzungsmechanismen



8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.6.2.  Unmittelbare und langfristige Anzeichen und Symptome im Zusammenhang mit
Inhalationsverletzungen: friihzeitige und genaue Diagnose

8.6.3.  Behandlungs- und Managementstrategien fir Patienten mit Inhalationsverletzungen:
Unterstiitzung der Atmung und spezifische Therapien fiir toxische Stoffe

Erbliche Stoffwechselerkrankungen

8.7.1.  Grundlagen der Genetik und der Vererbung von Stoffwechselerkrankungen mit
Identifizierung der am haufigsten betroffenen Stoffwechselwege

8.7.2.  Klinische Anzeichen und Symptome erblicher Stoffwechselerkrankungen: Frilhdiagnose

87.3.  Spezifische Management- und Behandlungsstrategien fir erbliche

Stoffwechselerkrankungen: spezielle Didten, Enzymsupplementierung und Gentherapien
Antidote und ihre Verwendung in der Padiatrie
88.1.  Sperzifische Antidote in der Padiatrie fur haufige Vergiftungen: Wirkungsmechanismen
882 Indikationen, Dosierung und Verabreichungswege von Antidota bei der Behandlung von
akuten Vergiftungen bei Kindern
8.83.  Protokolle flr Notfallsituationen, in denen Antidote eingesetzt werden: pharmakokinetische
und pharmakodynamische Besonderheiten in der padiatrischen Bevolkerung
Kohlenmonoxidvergiftung
89.1.  Pathophysiologie der Kohlenmonoxidvergiftung: Auswirkungen auf den Korper unter

besonderer Bertlicksichtigung der hohen Affinitat fir Himoglobin und der daraus
resultierenden systemischen Auswirkungen

89.2.  Klinische Anzeichen und Symptome einer Kohlenmonoxidvergiftung:
akute und potenzielle langfristige Auswirkungen auf die neurologische und kardiovaskulare
Gesundheit

89.3.  Behandlungsstrategien flr Kohlenmonoxidvergiftungen: Verabreichung von 100%
Sauerstoff und hyperbare Therapie in geeigneten Féllen

Akute Vergiftung

8.10.1.  Giftstoffe, die flr akute Vergiftungen verantwortlich sind: Medikamente, Industrie- und
Haushaltschemikalien sowie natrliche Toxine

8.10.2.  Klinische Symptome im Zusammenhang mit akuten Vergiftungen fir eine schnelle und
genaue Diagnose

8.10.3.  Erstversorgung bei akuten Vergiftungen: Stabilisierung des Patienten,

Dekontaminationstechniken und Verabreichung spezifischer Gegenmittel, wenn dies
angezeigt ist

Modul 9. Neonatale Intensivmedizin

9.1.

Neonatale Intensivmedizin

9.1.1.  Sofortige lebenserhaltende Malknahmen bei Neugeborenen
9.12.  Thermoregulation. Management auf der Neugeborenen-Intensivstation
9.1.3.  Pravention von nosokomialen Infektionen bei Neugeborenen

9.2.

9.3.

94.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.
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Sauerstofftherapie und nichtinvasive Beatmung beim Neugeborenen

9.2.1.  Sauerstofftherapie: Einstellung der Sauerstoffkonzentration
9.22.  Nicht-invasive Beatmungstechniken fur verschiedene neonatale Erkrankungen
9.23.  Uberwachung und Prévention von Komplikationen im Zusammenhang mit der

Sauerstofftherapie und der nicht-invasiven Beatmung
Enterale Ernahrung bei kranken Neugeborenen

9.3.1.  Kriterien fiir die Einleitung und den weiteren Verlauf der enteralen Ernahrung
9.3.2.  Behandlung von Komplikationen bei der enteralen Ernahrung von kranken Neugeborenen
9.33.  Anpassung der enteralen Ernahrung an die spezifischen Beduirfnisse des kranken

Neugeborenen
Parenterale Emahrung auf der Neugeborenen-Intensivstation

941 Formulierung von Mischungen fir parenterale Ernahrung entsprechend den individuellen
Bedirfnissen der Neugeborenen

9.4.2.  Uberwachung der Wirksamkeit und Sicherheit der parenteralen Ernahrung: Prévention von
Komplikationen

9.4.3.  Protokolle fiir den Ubergang von der parenteralen zur enteralen Emnahrung

Screening und Behandlung von Neugeborenen mit Verdacht auf angeborene Herzfehler

9.51.  Neugeborenen-Screening-Strategien fiir angeborene Herzfehler
9.52.  Klinische Anzeichen und diagnostische Befunde bei neonatalen Kardiopathien
9.53.  Erstversorgung von Neugeborenen mit angeborenen Herzfehlern

Behandlung von Neugeborenen mit Infektionsverdacht. Neugeborene mit septischem Schock
9.6.1.  Friihe Anzeichen einer Infektion und eines septischen Schocks bei Neugeborenen

9.6.2.  Anwendung von Protokollen zur empirischen und unterstiitzenden antimikrobiellen
Behandlung bei septischem Schock

9.63.  Uberwachung des Ansprechens auf die Behandlung und Anpassung der Behandlung an
die klinische Entwicklung

Schmerz- und Stressmanagement auf der Neugeborenen-Intensivstation

9.7.1.  Bewertung von Schmerzen und Stress bei Neugeborenen anhand validierter Skalen

9.7.2.  Durchfthrung von pharmakologischen und nichtpharmakologischen MaRnahmen zur
Schmerz- und Stresshewaltigung

9.7.3.  Strategien zur Minimierung von Schmerzen und Stress bei invasiven Eingriffen

Allgemeines Management des extrem friihgeborenen Neugeborenen

9.8.1.  Sperzifische Strategien zur Unterstiitzung der Atmung und der Eréhrung bei extrem
friihgeborenen Neugeborenen
9.82.  Pravention und Behandlung von Komplikationen im Zusammenhang mit extremer

Fruhgeburtlichkeit

9.83.  Implementierung von Entwicklungspflege und Familienunterstitzung bei der Behandlung
von extrem friihgeborenen Neugeborenen



tecn 46| Struktur und Inhalt

9.9.  Behandlung der haufigsten Hydroelektrolytstorungen beim Neugeborenen. Neonatale Hipoglukémie
99.1.  Behandlung von Elektrolyt-Ungleichgewichten bei Neugeborenen
992 Diagnose und Behandlung der neonatalen Hypoglykamie gemaf den aktuellen Leitlinien

99.3.  Uberwachung und Anpassung der Fliissigkeits- und Elektrolytversorgung als Reaktion auf
klinische und labortechnische Veranderungen

9.10.  Schwere Hyperbilirrubindmie beim Neugeborenen. Austauschtransfusion
9.10.1.  Identifizierung von Risikofaktoren und Anzeichen einer schweren Hyperbilirubinamie

9.10.2.  Anwendung von Protokollen fiir die Behandlung der Hyperbilirubindmie: Phototherapie und
Austauschtransfusion

9.10.3.  Pravention langfristiger Komplikationen im Zusammenhang mit schwerer
Hyperbilirubinamie. Behandlung

Modul 10. Fortgeschrittene Aspekte in der neonatalen Intensivmedizin

10.1. Hamodynamisches Management des kranken Neugeborenen. Schwere portale Hypertension beim
Neugeborenen

10.1.1. Anzeichen fir hamodynamische Instabilitat und portale Hypertension beim Neugeborenen

10.1.2.  Hamodynamische Behandlungsstrategien einschliellich inotroper Unterstiitzung und
Management von portaler Hypertension

10.1.3.  Uberwachung des Ansprechens auf die Behandlung und Anpassung an die klinische
Entwicklung des Neugeborenen

10.2.  Mechanische Beatmung von Neugeborenen. Konventionelle mechanische Beatmung. HFOV

10.2.1.  Indikationen fur konventionelle mechanische Beatmung und Hochfrequenzbeatmung
(HFOV)

10.2.2.  Anpassung der Beatmungsparameter zur Optimierung von Oxygenierung und Ventilation
bei gleichzeitiger Minimierung des Risikos von Lungenverletzungen

10.2.3.  Uberwachung und Behandlung von Komplikationen im Zusammenhang mit der
mechanischen Beatmung

10.3.  Behandlung des Atemnotsyndroms des Friihngeborenen (IRDS)
10.3.1.  Identifizierung von Risikofaktoren und klinischen Anzeichen fiir IRDS beim Neugeborenen

10.32.  Behandlungsstrategien einschliefilich Atemunterstitzung und Verabreichung von
Surfactant

10.3.3.  Bewertung des Ansprechens auf die Behandlung und Prévention von Komplikationen im
Zusammenhang mit IRDS

10.4.  Neugeborene mit angeborener Zwerchfellhernie (CDH)
10.4.1.  Klinische Prasentation und Diagnose von CDH
10.4.2.  Management einschlieflich Beatmungsunterstiitzung und praoperative hamodynamische
Stabilisierung

10.4.3.  Chirurgische Behandlung und spezifische postoperative Versorgung von Neugeborenen
mit CDH
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Behandlung des Neugeborenen mit perinataler Asphyxie

10.5.1.  Identifizierung und Klassifizierung des Schweregrads der perinatalen Asphyxie

10.5.2.  Lebenserhaltende Mafinahmen und Management der therapeutischen Hypothermie, falls
angezeigt

10.53.  Uberwachung von neurologischen Folgeerscheinungen und anderen Komplikationen im
Zusammenhang mit perinataler Asphyxie

Neurologische Stérungen bei Neugeborenen, die eine Behandlung auf der Neugeborenen-
Intensivstation erfordern

10.6.1.  Frihe Anzeichen fir neurologische Storungen beim Neugeborenen

10.6.2.  Strategien fir die neurologische Beurteilung und Behandlung spezifischer neurologischer
Erkrankungen

10.6.3.  Multidisziplinare Betreuung flr das integrierte Management neurologischer Erkrankungen
Schwere Stoffwechselkrankheiten bei Neugeborenen

10.7.1. Klinische und labortechnische Anzeichen, die auf schwere Stoffwechselerkrankungen
hindeuten

10.7.2.  Akute Behandlung der metabolischen Dekompensation und spezifische diagnostische
Tests

10.7.3.  Umsetzung langfristiger Managementplane und Nachsorge flr die diagnostizierten
Stoffwechselerkrankungen

Die haufigsten chirurgischen Pathologien bei Neugeborenen. Postoperative Pflege
10.8.1.  Chirurgische Indikationen bei haufigen neonatalen Pathologien

10.8.2.  Durchfiihrung der praoperativen Betreuung und Vorbereitung auf Operationen an
Neugeborenen

10.8.3.  Spezifische postoperative Betreuung zur Optimierung der Genesung und zur Vermeidung
von Komplikationen

Behandlung der nekrotisierenden Enterokolitis (NEC)

10.9.1.  Erkennung von frihen Anzeichen und Risikofaktoren fir NEC

10.9.2.  Anwendung von Protokollen zur konservativen Behandlung und Kriterien fiir chirurgische
Eingriffe

10.9.3.  Uberwachung der Genesung und Behandlung von Langzeitkomplikationen bei NEC

10.10. Transport von kritisch kranken Neugeborenen

10.10.1. Vorbereitung des kritisch kranken Neugeborenen auf einen sicheren Transport:
Stabilisierung und Lebenserhaltung

10.10.2. Koordinierung der Logistik und effektive Kommunikation im Team beim Transport von
Transport von kritisch kranken Neugeborenen

10.10.3. Uberwachung und Behandlung des Neugeborenen wihrend des Transports: Pravention
und Reaktion auf Komplikationen



Methodik P

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.
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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 etabliert”
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Die Wirksamkeit der Methode wird durch vier Schliisselergebnisse belegt:

1. 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.

2. Das Lernen basiert auf praktischen Fahigkeiten, die es den Studenten
ermoglichen, 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 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.
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Von Experten entwickelte und geleitete Fallstudien

Effektives Lernen muss notwendigerweise kontextabhangig sein. Aus diesem Grund
stellt TECH die Entwicklung von realen Fallen vor, in denen der Experte den Studenten
durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit und die Losung verschiedener Situationen
flhrt: ein klarer und direkter Weg, um den 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)
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Qualifizierung

Der Privater Masterstudiengang in Padiatrische Intensivmedizin 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”




tecn 58|Qualifizierung

Dieser Privater Masterstudiengang in Pédiatrische Intensivmedizin enthélt das vollstandigste und  Titel: Privater Masterstudiengang in Padiatrische Intensivmedizin

aktuellste Programm auf dem Markt. Modalitit online

Dauer: 12 Monate
Sobald der Student die Prifungen bestanden hat, erhalt er/sie per Post* mit Empfangsbestéatigung Akkreditierung: 60 ECTS
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 Stellenbdrsen, Auswahlpriifungen und
Berufsbildungsausschiissen verlangt werden.

technologische Privater Masterstudiengang in P&diatrische Intensivmedizin
» universitat
Allgemeiner Aufbau des Lehrplans Aligemeiner Aufbau des Lehrplans
Verleiht dieses
D| PLOM Fachkategorie Stunden Kurs  Modul ECTS Kategorie
Obligatorisch (OB) 1.500 10 Pidiatrische Intensivmedizin 150 0B
an Wahifach(OP) 0 1 ische Notfalle auf der 150 o8B
Herr/Frau _________ mit Ausweis-Nr. _________ Externes Praktikum (PR) 0 1 Notfalle auf der padiatr 150 o8B
Fur den erfolgreichen Abschluss und die Akkreditierung des Programms Masterarbeit (TFM) 0 1° Notfalle auf der 150 o8
Summe 1.500 1 Notfalle auf der 150 0B
19 Infektiose Notfale und Sepsis auf der padiatrischen Intensivstation 150 0B
PRIVATER MASTERSTUDIENGANG 19 Verdauungs-, Nieren- und neurochirurgische Notfalle auf der 150 0B
in pédiatrischen Intensivstation
v e e . .. 19 Toxikologie und auf der 150 0B
Pé&diatrische Intensivmedizin Inensivsaton
19 Neonatale Intensivmedizin 150 0B
Es handelt sich um einen von dieser Universitat verliehenen Abschluss, mit einer Dauer von 1.500 Stunden, 1°  Fortgeschrittene Aspekte in der neonatalen Intensivmedizin 150 o8

mit Anfangsdatum tt/mmy/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

Z"‘M t e C } technologische

ZW Tere Guevara Navarro » universitat

Rektorin
Tere Guevara Navarro

Rektorin

dervon 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
Padiatrische Intensivmedizin

» Modalitat: online

» Dauer: 12 Monate

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

» Priifungen: online
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