Aktive Filter: AZ-Feingliederung: Nosokomiale Pneumonie

Modul |akad. Woche Veranstaltung: Titel LZ-Dimension LZ-Kognitions- Lernziel
Periode dimension
M13 WiSe2024 MW 2 Praktikum: Histopathologie Wissen/Kenntnisse analysieren Entzliindungsinfiltrate der akuten bakteriellen Pneumonie in den verschiedenen
entziindlicher Veranderungen der (kognitiv) Entziindungsphasen beschreiben und anhand histologischer Bilder zuordnen kénnen.
oberen und unteren Atemwege und
der Lunge
M13 S0Se2025 MW 2 Praktikum: Histopathologie Wissen/Kenntnisse analysieren Entzindungsinfiltrate der akuten bakteriellen Pneumonie in den verschiedenen
entziindlicher Veranderungen der | (kognitiv) Entziindungsphasen beschreiben und anhand histologischer Bilder zuordnen kénnen.
oberen und unteren Atemwege und
der Lunge
mM18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff 'Pneumonie’ definieren und Pneumonieformen atiologisch,
Pneumonie (kognitiv) pathologisch-anatomisch und klinisch einteilen kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien benennen und bewerten kdnnen, mit denen der Schweregrad einer Pneumonie
Pneumonie (kognitiv) eingeschéatzt werden kann.
M18 S0Se2025 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse analysieren den Begriff '‘Pneumonie’ definieren und Pneumonieformen atiologisch,
Pneumonie (kognitiv) pathologisch-anatomisch und klinisch einteilen kénnen.
M18 S0Se2025 MW 1 Patientenvorstellung: Patient*in mit | Wissen/Kenntnisse evaluieren Kriterien benennen und bewerten kdnnen, mit denen der Schweregrad einer Pneumonie
Pneumonie (kognitiv) eingeschatzt werden kann.
M18 WiSe2024 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Wissen/Kenntnisse evaluieren die Kontagiositét von Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen
Infektion (kognitiv) (Pneumonie, akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt z. B.
Erysipel) einschétzen und notwendige Hygiene- und Praventionsmaflnahmen
(Desinfektionsmittel, Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten
kénnen.
M18 WiSe2024 MW 1 UakK 2:1: Patient*in mit akuter Wissen/Kenntnisse erzeugen auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
Infektion (kognitiv) weiterflihrende Diagnostik (Materialgewinnung, Erregerdiagnostik, Labor, Bildgebung) bei
Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen (Pneumonie, akuter
Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) planen
koénnen.
M18 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen (Pneumonie, Meningitis,

Infektion

(kognitiv)

akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) die
Kontagiositét einschatzen und notwendige Hygiene- und Infektionspréaventionsmafinahmen
(Desinfektionsmittel, Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten

kénnen.
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M18 So0Se2025 MW 1 UaK 2:1: Patient*in mit akuter Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit ausgewahlten akuten Infektionserkrankungen (Pneumonie, Meningitis,
Infektion (kognitiv) akuter Harnwegsinfekt, akute Gastroenteritis, Haut- und Weichteilinfekt z. B. Erysipel) auf
der Grundlage einer Arbeitsdiagnose und dem Schweregrad der Erkrankung eine
weiterfhrende Diagnostik (Materialgewinnung, Erregerdiagnostik, Labor, Bildgebung)
planen kdnnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren die Kontagiositat ausgewahlter nosokomialer Infektionserkrankungen
nosokomialer Infektion (kognitiv) (Fremdkorper-assoziierte Infektionen, Wundinfektionen, MRSA- und ESBL-Infektion, C.
difficile-Enterocolitis, im Krankenhaus erworbene Pneumonien [HAP] ) einschatzen und
notwendige Hygiene- und PraventionsmaRnahmen (Desinfektionsmittel,
Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kénnen.
M18 WiSe2024 MW 3 UaK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erzeugen auf der Grundlage einer Arbeitsdiagnose eine weiterfihrende Diagnostik
nosokomialer Infektion (kognitiv) (Materialgewinnung, Labor, Bildgebung und Erreger- und Resistenznachweis) bei
Patient*innen mit ausgewahlten nosokomialen Infektionserkrankungen
(Fremdkorper-assoziierte Infektionen, Wundinfektionen, MRSA- und ESBL-Infektion, C.
difficile-Enterocaolitis, im Krankenhaus erworbene Pneumonien [HAP] ) planen kénnen.
M18 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse evaluieren bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte Infektionen,
nosokomialer Infektion (kognitiv) Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im Krankenhaus erworbene
Pneumonien) und/oder Patient*innen mit multiresistenten Erregern die Kontagiositat
einschatzen und notwendige Infektionspraventionsmafinahmen (Desinfektionsmittel,
Patientenisolierung, Personalschutz, Materialentsorgung) herleiten kdnnen.
M18 S0Se2025 MW 3 UakK 2:1: Patient*in mit Wissen/Kenntnisse erzeugen bei Patient*innen mit nosokomialer Infektion (Fremdkdrper-assoziierte Infektionen,
nosokomialer Infektion (kognitiv) Wundinfektionen, Clostridioides difficile-Enterocolitis, im Krankenhaus erworbene
Pneumonien) und/oder Patient*innen mit multiresistenten Erregern auf der Grundlage einer
Arbeitsdiagnose eine weiterfuhrende Diagnostik (Materialgewinnung, Labor, Bildgebung
und Erreger- und Resistenznachweis) planen kénnen.
M25 WiSe2023 Prolog/Epilog | Seminar 1: Weile Lunge, was nun? | Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Rontgenbild und Verdichtungen im
- Radiologische (kognitiv) Computertomogramm korrekt beschreiben und als Differentialdiagnose den
Differenzialdiagnose von Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung,
Thoraxerkrankungen Atelektase und neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
M25 SoSe2024 Prolog/Epilog | Seminar 1: Weil3e Lunge, was nun? | Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und Verdichtungen im

- Radiologische
Differenzialdiagnose von
Thoraxerkrankungen

(kognitiv)

Computertomogramm korrekt beschreiben und als Differentialdiagnose den
Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvendse Stauung,

Atelektase und neoplastische Raumforderung zuordnen kénnen.
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M25 WiSe2024 Prolog/Epilog | Seminar 1: Weif3e Lunge, was nun? | Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Réntgenbild und Verdichtungen im
- Radiologische (kognitiv) Computertomogramm korrekt beschreiben und als Differentialdiagnose den
Differenzialdiagnose von Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvenése Stauung,
Thoraxerkrankungen Atelektase und neoplastische Raumforderung zuordnen kdnnen.

M25 S0Se2025 Prolog/Epilog | Seminar 1: WeiRe Lunge, was nun? | Wissen/Kenntnisse analysieren typische Befunde pulmonaler Verschattungen im Rontgenbild und Verdichtungen im
- Radiologische (kognitiv) Computertomogramm korrekt beschreiben und als Differentialdiagnose den
Differenzialdiagnose von Thoraxerkrankungen Pleuraschwiele, Pleuraerguss, Pneumonie, pulmonalvenése Stauung,
Thoraxerkrankungen Atelektase und neoplastische Raumforderung zuordnen kdnnen.

M38 WiSe2024 MW 2 UakK 2:1: Die postoperative Visite Wissen/Kenntnisse analysieren auf postoperative Komplikationen bezogene anamnestische Angaben und kérperliche

(kognitiv) Untersuchungsbefunde bei Patient*innen nach elektiver Operation pathophysiologisch und
anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
M38 S0Se2025 MW 2 UakK 2:1: Die postoperative Visite Wissen/Kenntnisse analysieren auf postoperative Komplikationen bezogene anamnestische Angaben und kérperliche

(kognitiv)

Untersuchungsbefunde bei Patient*innen nach elektiver Operation pathophysiologisch und

anhand von Leitsymptomen strukturiert differentialdiagnostisch einordnen kénnen.
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