WBS
SCHULEN

Schmerzmanagement und Erndhrung bei chronischen
Wunden

@ 1 Tag/ 8 UE Ansprechperson Anschrift

Anne Mareck WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
@ 149,00 Euro (umsatzsteuerbefreit) Tel: 0351 896734-77 Dresden Strehlen

Fax: 0351 896734-79 Lockwitzer Str. 23
@ Dresden Strehlen E-Mail: dresden@wbs-schulen.de 01219 Dresden

Jetzt buchen

Kursinhalte

In diesem Kurs werden grundlegende Kenntnisse vermittelt, um eine effektive Schmerzlinderung zu erreichen und eine angemessene

Ernahrungsunterstiitzung fur Patient:innen mit chronischen Wunden sicherzustellen.

Aktuelles zur Weiterbildung

Lernziele

Der Kurs beginnt mit einer Einfilhrung in das Thema und gibt einen Uberblick tiber die Bedeutung eines ganzheit-lichen Ansatzes beim Management
von chronischen Wunden. Es wird erklart, warum ein angemessenes Schmerz-management entscheidend ist, um den Heilungsprozess zu férdern und

die Lebensqualitat der betroffenen Personen zu verbessern.

Zielgruppe

Wundexpert:innen/Wundtherapeut:innen, Pflegekréafte in allen Bereichen
Dieser Kurs richtet sich an Pflegefachkrafte, medizinisches Personal sowie Gesundheitsdienstleister, die in der Versorgung von Patienten mit

chronischen Wunden tétig sind.

Hinweise zur Dauer

Teilnahmevoraussetzung

Perspektiven nach der Qualifizierung
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Inhalte

Die effektive Behandlung von Menschen mit chronischen Wunden erfordert fundierte Kenntnisse im Schmerzmanagement sowie in der speziellen
Ernahrungstherapie. Dieser Kurs vermittelt praxisorientierte Strategien zur Bewaltigung von Schmerzen und zur optimalen Ernéhrungsversorgung bei
Patienten mit chronischen Wunden.

Inhalte:

- Einfuhrung in die Besonderheiten des Schmerzmanagements bei Patienten mit chronischen Wunden

- Identifizierung unterschiedlicher Arten von Schmerzen im Zusammenhang mit verschiedenen Wundtypen

- Vorstellung evidenzbasierter Methoden im Umgang mit schmerzhaften Symptomen

- Bedeutung einer angepassten Erndhrungsversorgung fur die Heilungsprozesse bei chronischen Wunden

- Praktische Anwendung von ernéhrungsbezogenen MafRnahmen zur Unterstiitzung der Wundheilung

Der Kurs kombiniert theoretische Grundlagenvermittlung mit praxisnahen Fallstudien. Es werden konkrete Situation aus dem beruflichen Alltag

diskutiert und Losungen erarbeitet.

Die Teilnehmer erwerben vertiefte Kenntnisse im Umgang mit schmerzhaften Symptomen bei Patientinnen und Patientinnen mit chronischen Wunden.
Zudem lernen Sie gezielte erndhrungsbezogene MaRnahmen einzusetzen, um den Heilungsprozess zu unterstiitzen. Nach Abschluss des Kurses

sind Sie beféhigt eine ganzheitliche Versorgung fiir ihre Patientinnen und Patientinnen sicher zu stellen.

Preisinformation
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Weitere Seminare zu diesem Thema

https://www.wbs-schulen.de/weiterbildungen/
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" \WBS ANMELDEFORMULAR FUR
. SCHULEN FORT- UND WEITERBILDUNGEN

" Ja, ich mochte mich anmelden! +/ Finanzierung

Titel der Weiterbildung* (J Selbstzahler (J Arbeitgeber
Termin* (J Raten  (Jja O nein

Preis* (J monatlich () quartalsweise
Anmelde- und () Forderung tber QCG / Bildungsgutschein
Prafungsgebuthren* () Andere Forderung

B Prasenzveranstaltung  Ort: Welche?

@) Online-Weiterbildung  (J von zu Hause aus
(J vom Standort aus

O sonstiges. + Allgemeine Geschaftsbedingungen:

Die AGB stellen in Verbindung mit der verbindlichen Anmeldung den
Fortbildungsvertrag mit der WBS TRAINING SCHULEN gGmbH dar.
D Selbstlernmodul Ich habe die ABB (S. 1-5) gelesen und erklare mich mit meiner Unter-
schrift mit den AGB einverstanden. Der Auftraggeber ist verpflichtet,
den festgelegten Preis inkl. Anmelde- und Prifungsgebthr unaufge-
fordert an die WBS TRAINING SCHULEN gGmbH zu entrichten. Sollten
V Teilnehmerdaten: die Kosten durch Dritte Gibernommen werden, ist eine Kostentiber-
nahmeerklarung schriftlich vorzulegen. Die Informationen zum Um-
gang mit personenbezogenen Daten und die Prafungsordnung habe
ich zur Kenntnis genommen.

Herr / Frau / Divers*
Wenn Sie sich zu einer Veranstaltung der WBS TRAINING AG oder der

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH anmelden, nutzt die Gesellschaft,
Vor- und Nachname* die Ihr Vertragspartner geworden ist, lhre E-Mail-Adresse fur Werbung
fur eigene, ahnliche Veranstaltungen. Sie kdnnen hiergegen jederzeit
Widerspruch einlegen, z. B. per E-Mail an info@wbs-schulen.de.

*
Geburtsdatum Details entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf unserer
Webseite wbs-schulen.de/datenschutz.
StraBe*
Datum / Unterschrift Teilnehmer/-in
PLZ/Ort*

Bundesland*

() Ja, ich mochte zukunftig Uber Bildungsthemen, Aktionen und
- Angebote von den WBS SCHULEN per E-Mail informiert werden.
E-Mail* Meine Einwilligung kann ich jederzeit per E-Mail an newsletter@
whbs-schulen.de oder per Abmeldelink im Newsletter widerrufen.
Informationen zum Datenschutz finden Sie hier.

Telefon*
+/ Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? " Anmeldung bitte an:
() suchmaschine () Empfehlung (] Zeitung / Verkehrsmittel WBS TRAINING SCHULEN gGmbH

() social Media () Arbeitgeber () Arbeitsagentur/Jobcenter

() Messe / Veranstaltung
() Online Portal ®
() sonstiges * Pflichtfelder

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH Sitz der Gesellschaft: Berlin Bankverbindung:
9ement®

Lorenzweg 5, 12099 Berlin Geschéftsfuhrer: GLS Bank
Amtsgericht Berlin-Charlottenburg: Heinrich Kronbichler, Michael Grau BIC: GENODEM1GLS DOS-zertifiziert nach

DIN EN ISO 9001:2015 Reg.-Nr. 015344 QM15

HRB 149909 Steuer-Nr.: 29/125/60643 IBAN: DE20 4306 0967 1225 3419 00 Zulassung nach AZAV Reg -Nr. 015344 AZAV




KOSTENUBERNAHMEERKLARUNG
FORT-/WEITERBILDUNGSKOSTEN

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Team Fort- und Weiterbildung

« Die AGB (Seiten 1 bis 5) wurden gelesen, insbesondere auch die Klauseln Gebihren/Kosten und
Abtretungserklarung. Mit den AGB sind wir einverstanden und erkennen diese mit Unterschrift an.

() Ein Dritter/Kostentrager ibernimmt die Fort-/Weiterbildungskosten fiir

\Vorname, Nachname

Kurstitel

Mochten Sie in Raten zahlen?

(J nein

(J ja, monatlich

vom

(J ja, quartalsweise

Rechnungsadresse: (Die Rechnungsdaten mussen korrekt angegeben werden.)

Firma

Ansprechpartner/-in

StraBe PLZ, Ort
Tel. E-Mail (Rechnung wird nur digital versendet.)
Datum Unterschrift Kostentrager

WBS TRAINING SCHULEN gGmbH
Lorenzweg 5, 12099 Berlin

Amtsgericht Berlin-Charlottenburg:

HRB 149909

Sitz der Gesellschaft: Berlin
Geschaftsfuhrer:

Heinrich Kronbichler, Michael Grau
Steuer-Nr.: 29/125/60643

Bankverbindung:

GLS Bank

BIC: GENODEM1GLS

IBAN: DE20 4306 0967 1225 3419 00
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