Aktive Filter: AZ-Kompetenzbereiche/lnhalte: Kompetenzbereich A. Diagnostik, Therapie und arztliche Betreuung

Modul |akad. Woche |Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M21 SoSe2024 Prolog/ Vorlesung Prolog: ,lhnen fehlt nichts* Akute | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel des Arztes, der Arztin in der Notaufnahme oder der hausérztlichen
Epilog funktionelle Syndrome in der Notaufnahme | (kognitiv) Sprechstunde die Thematisierung psychosozialer Aspekte unter zeitlich
und Priméarversorgung begrenzten Bedingungen erlautern kénnen.
M21 SoSe2024 Prolog/ Vorlesung Prolog: ,lhnen fehlt nichts* Akute | Wissen/Kenntnisse verstehen am Beispiel von Patient*innen mit Herzrasen, Schwindel, Sensibilitdtsstérungen
Epilog funktionelle Syndrome in der Notaufnahme | (kognitiv) oder thorakalem Beklemmungsgefiihl die simultane Differentialdiagnostik
und Priméarversorgung organischer und funktioneller Stérungen in einer Rettungsstelle oder
primararztlichen Praxis erlautern kdnnen.
M21 SoSe2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen Indikationen und Kontraindikationen von Blutprodukten am Beispiel von
Transfusionsbedurftigkeit (kognitiv) Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern kénnen.
M21 S0Se2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die Voraussetzungen fur die Anwendung von Blutprodukten (serologische
Transfusionsbedurftigkeit (kognitiv) Vertraglichkeitsprobe, ABO-Identitatstest) am Beispiel von
Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern kénnen.
M21 So0Se2024 MW 1 Vorlesung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen h&ufige unerwiinschte Arzneimittelwirkungen von Blutprodukten am Beispiel von
Transfusionsbedurftigkeit (kognitiv) Erythrozytenkonzentraten, Gefrorenem Frischplasma und
Thrombozytenkonzentraten erlautern kénnen.
M21 So0Se2024 MW 1 Simulation 1: Notfall Kreislaufstillstand - Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen oder einem Simulationsphantom mit Kreislaufstillstand den
Anleitung zum Basic Life Support (psychomotorisch, Basic Life Support leitliniengerecht durchfiihren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M21 S0Se2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse analysieren ein Notfall-EKG mittels eines einfachen Schemas systematisch analysieren
Patient*innen mit kardiovaskularen (kognitiv) kénnen (Kammerkomplex breit oder schmal? Frequenz der Kammerkomplexe?
Erkrankungen regelmassige Kammerkomplexe? P-Welle?).
M21 SoSe2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse erinnern ausgesuchte prototypische tachykarde (regelmaflige und unregelmafige
Patient*innen mit kardiovaskularen (kognitiv) Schmalkomplex-Tachykardie, Breitkomplex-Tachykardie) und bradykarde
Erkrankungen (Sinusbradykardie, AV-Block 111°) Rhythmusstérungen im Notfall-EKG erkennen
kénnen.
M21 S0Se2024 MW 1 Simulation 2: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden beim simulierten defibrillierbaren Kreislaufstillstand am Simulationsphantom eine
Patient*innen mit kardiovaskularen (psychomotorisch, halbautomatische oder manuelle Defibrillation durchfihren kénnen.

Erkrankungen

praktische Fertigkeiten gem.

PO)
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M21 SoSe2024 MW 1 Simulation 3: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden in der simulierten Akutsituation bei verschiedenen Schockformen die
Patient*innen im Schock (psychomotorisch, erforderlichen diagnostischen und therapeutischen Massnahmen in einer
praktische Fertigkeiten gem. effizienten und klinisch sinnvollen Reihenfolge durchfihren kénnen.
PO)
M21 So0Se2024 MW 1 Simulation 4: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden in den konkreten Akutsituationen (selbstlimitierter generalisiert tonisch-klonischer
Patient*innen mit ZNS-Erkrankungen (psychomotorisch, Anfall, Hypoglykadmie, die akute Intoxikation mit Opiaten und Benzodiazepinen)
praktische Fertigkeiten gem. Vitalfunktionen sowie Befund bei Bewusstseinsveranderung erheben kénnen.
PO)
M21 So0Se2024 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Wissen/Kenntnisse verstehen die wichtigsten Therapiegrundsétze bei traumatisierten Patient*innen
Patient*innen mit schweren Verletzungen (kognitiv) (Volumengabe, anzustrebender Blutdruck, Reposition von frakturierten
Extremitéaten, Analgesie) erlautern kénnen.
M21 SoSe2024 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden die sachgerechte Abnahme des Helms bei Verdacht auf Halswirbelsdulentrauma
Patient*innen mit schweren Verletzungen (psychomotorisch, (Beispiel verunglickter Motorradfahrer) an einem Kommilitonen/einer
praktische Fertigkeiten gem. Kommilitonin demonstrieren kdnnen.
PO)
M21 S0Se2024 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden verschiedene Lagerungshilfsmittel (z.B. Schaufeltrage oder Spineboard,
Patient*innen mit schweren Verletzungen (psychomotorisch, Vakuumschiene, Vakuummatratze) in der simulierten Notfallsituation sachgerecht
praktische Fertigkeiten gem. zum Einsatz bringen und anlegen / bedienen kénnen.
PO)
M21 SoSe2024 MW 1 Simulation 5: Notfallsituationen - Fertigkeiten anwenden in der realen und simulierten Notfallsituation beim "Akuten Abdomen" die
Patient*innen mit schweren Verletzungen (psychomotorisch, erforderlichen Massnahmen wie Lagerung und Schmerztherapie entsprechend
praktische Fertigkeiten gem. ihrer Arbeitshypothese in klinisch sinnvoller Reihenfolge durchfihren kénnen.
PO)

M21 So0Se2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen aus der Notaufnahme (Rettungsstelle) auf Basis des
(psychomotorisch, A-B-C-D-E-Schemas eine allgemeine Einschatzung der vitalen Bedrohung
praktische Fertigkeiten gem. erheben kdnnen.

PO)

M21 So0Se2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in in der Notaufnahme Einstellungen die Besonderheiten der Anamnese und Untersuchung von Patient*innen in der
(emotional/reflektiv) Akutsituation erfahren und reflektieren.

M21 So0Se2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren das klinische Erscheinungsbild eines Schocks in seinen jeweiligen

septischem Schock

(kognitiv)

Erscheinungsformen charakterisieren kdnnen.
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M21 SoSe2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Anamnese, des klinischen Erscheinungsbildes und unter
septischem Schock (kognitiv) Zuhilfenahme weiterfiihrender Diagnostik wie hdmodynamisches Monitoring
Schockzustéande den verschiedenen Schockformen septisch, anaphylaktisch,
kardiogen und hédmorrhagisch im Sinne einer Diagnose oder Arbeitsdiagnose
zuordnen kénnen.
M21 So0Se2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Symptome und Befunde bei Vorliegen eines septischen
septischem Schock (kognitiv) Schocks differentialdiagnostisch einordnen kdnnen.
M21 So0Se2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit Schock den Ablauf einer Differentialdiagnostik mittels
septischem Schock (kognitiv) Anamnese, korperlicher Untersuchung und weitergehender Diagnostik
beschreiben kénnen.
M21 So0Se2024 MW 2 Patientenvorstellung: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse verstehen die grundlegenden Prinzipien der Therapie des septischen Schocks
septischem Schock (kognitiv) (Fokussanierung, antibiotische Therapie, hdmodynamische Stabilisierung,
Organersatz, Airway-Management, adjunktive Therapie) darlegen kdnnen.
M21 S0Se2024 MW 2 Seminar 6: Medikamentése und Wissen/Kenntnisse verstehen Prinzipien der Volumenersatztherapie sowie der Anwendung von Blutprodukten
nicht-medikamentdse Therapie des Schocks | (kognitiv) und
Plasmaderivaten in der Behandlung des Schocks erlautern kdnnen.
M21 SoSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende Befunde der allgemeinen und neurologischen Untersuchung
bewul3tseinsgestorten Patient*innen (kognitiv) bei Patient*innen mit Bewusstseinsstoérung differentialdiagnostisch und
grundlegend pathophysiologisch einordnen kénnen.
M21 SoSe2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse der allgemeinen und neurologischen
bewuRtseinsgestdrten Patient*innen (kognitiv) Untersuchung bei Patient*innen mit Bewusstseinsstérung eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.
M21 S0Se2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Bewusstseinsstorung
bewuRtseinsgestdrten Patient*innen (kognitiv) eine weiterfihrende Diagnostik planen kdnnen.
M21 So0Se2024 MW 2 UaK [6]: Neurologische Untersuchung von Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Bewusstseinsstdrung eine allgemeine und neurologische
bewuRtseinsgestdrten Patient*innen (psychomotorisch, Untersuchung durchfuhren kénnen.
praktische Fertigkeiten gem.
PO)
M21 SoSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation maschinelle Organersatz- und
(kognitiv) Organunterstitzungsverfahren beschreiben und das jeweilige
Behandlungsprinzip zuordnen kénnen.
M21 S0Se2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse analysieren anhand von Anamnese, Untersuchung, Monitoring, Medikationsregime und ggf.

(kognitiv)

verwendeten maschinellen Organunterstiitzungsverfahren bei Patient*innen auf
Intensivstation einen Schock erkennen und die Ursache und Art des Schocks

zuordnen konnen.
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M21 SoSe2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen das notwendige klinische Monitoring (Zentralvenenkatheter, intraarterielle
(kognitiv) Blutdruckmessung, Herzzeitvolumenbestimmung) bei Schockpatient*innen

beschreiben kénnen.

M21 S0Se2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Wissen/Kenntnisse verstehen allgemeine Therapieprinzipien bei Schockpatient*innen (Volumentherapie,
(kognitiv) Katecholamintherapie, Blutstillung, Revaskularisation, Infektsanierung)

exemplarisch darlegen kénnen.

M21 So0Se2024 MW 2 UaK [6]: Patient*in mit Schock Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Schock auf Intensivstation eine auf die Vitalfunktionen
(psychomotorisch, (Bewuftsein, Atmung, Kreislauf, Volumenstatus, Temperatur) fokussierte
praktische Fertigkeiten gem. Untersuchung durchfiihren kénnen.

PO)
M21 So0Se2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren akute und chronische Erschdpfungszustande definieren und voneinander
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) abgrenzen kdnnen (Tumorerkrankungen, Infektionen, Mangelerscheinungen,
Herausforderung endokrine und Organerkrankungen, Chronic Fatigue Syndrom, psychische oder
medikamentds induzierte Erkrankungen).
M21 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse verstehen fur Patient*innen mit chronischer Erschopfung den Ablauf einer gestuften
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) Differentialdiagnostik mittels Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Herausforderung weitergehender Diagnostik beschreiben kénnen.
M21 SoSe2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren bei Patient*innen mit chronischer Erschépfung richtungsweisende Symptome und
Erschépfung: eine diagnostische (kognitiv) Befunde grundlegend pathophysiologisch und differentialdiagnostisch einordnen
Herausforderung kénnen.
M21 S0Se2024 MW 3 Vorlesung: Patient*in mit chronischer Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage von Anamnese, korperlicher Untersuchung und Diagnostik
Erschopfung: eine diagnostische (kognitiv) chronische Erschdpfungszustande den Ursachen Tumorfatigue, Infektionen,
Herausforderung Medikamente, Mangelerscheinungen, endokrine und Organerkrankungen,
psychische Erkrankungen, Chronisches Fatigue Syndrom im Sinne einer
Diagnose oder Arbeitsdiagnose zuordnen kdnnen.
M21 So0Se2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Wissen/Kenntnisse erinnern Anwendungen und Inhalte von pharmakologisch relevanten Fachdatenbanken
Pharmakotherapie - Recherche mit online (kognitiv) und Verordnungshilfen zur leitliniengerechten Therapie wiedergeben kénnen.
Werkzeugen
M21 S0Se2024 MW 3 Praktikum: Lebenslanges Lernen und Wissen/Kenntnisse evaluieren wesentliche pharmakologische Datenbanken und Verordnungshilfen mit
Pharmakotherapie - Recherche mit online (kognitiv) Relevanz fur die praktische Arzneimitteltherapie hinsichtlich ihrer
Werkzeugen Qualitatskriterien sowie Vor- und Nachteilen bewerten kénnen.
M21 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschépfungs- und Wissen/Kenntnisse analysieren richtungsweisende anamnestische Angaben und kérperliche

Ermidungszustand

(kognitiv)

Untersuchungsbefunde bei Patient*innen mit Erschépfungs- und
Ermidungszustand differentialdiagnostisch und grundlegend pathophysiologisch

einordnen konnen.
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M21 SoSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und [ Wissen/Kenntnisse analysieren auf Grundlage der Ergebnisse von Anamnese und korperlicher Untersuchung bei
Ermidungszustand (kognitiv) Patient*innen mit Erschépfungs- und Ermidungszustand eine Arbeitsdiagnose
formulieren kénnen.
M21 S0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und Wissen/Kenntnisse erzeugen auf Grundlage der Arbeitsdiagnose bei Patient*innen mit Erschépfungs- und
Ermidungszustand (kognitiv) Ermidungszustand eine weiterfiihrende Diagnostik planen kdnnen.
M21 So0Se2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Erschopfungs- und Fertigkeiten anwenden bei Patient*innen mit Erschépfungs- und Ermidungszustand eine allgemeine und
Ermidungszustand (psychomotorisch, fokussierte Anamnese erheben und korperliche Untersuchung durchfiihren

praktische Fertigkeiten gem.

PO)

kénnen.
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