Modul 1 Fachtherapeut Wunde ICW®
Ambulante Pflege nach §132a Abs.1 SGBV
Diese Fortbildung richtet sich an Personen, die
mit der Versorgung von Menschen mit chroni-
schen Wunden in der ambulanten Pflegebetraut
sind und befahigt die Teilnehmer zur fach- und
sachgerechten Versorgung von Menschen mit
chronischen Wunden und zur Umsetzung pra-
ventiver und lokaltherapeutischer Malinahmen
nach der Rahmenempfehlung nach §132a Abs.1
SGBV

Voraussetzung zur Teilnahme:

Pflegefachkrafte (Gesundheits- und Krankenpfle-
ger:in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in,
Altenpfleger:in), Medizinische Fachangestellte
(MFA), Operationstechnische Assistenten (OTA),
Apotheker:innen, Arzte (Humanmedizin), Heilprak-
tiker:innen, Heilerziehungspfleger:innen, Podolo-
gen, Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikation
Lymphtherapeut:in

Die Weiterbildung gliedert sich in einen theo-
retischen Teil mit 32 Ustd. +60 Min Klausur

Inhalte der Weiterbildung gemaR den Vorgaben
des ICW e.V. sind:

e Pathophysiologie und Diagnostik

e Wundbeurteilung/Dokumentation

e Lymphatische Erkrankungen

e Komplexe Wundsituation/Wundreini-

gung/Hautschéden

e Tumorwunden/Palliative Versorgung

e Schmerz

e Gesundheitsokonomie

e Hygiene

e Priifung (Klausur)

Mit bestandener Prifung (Klausur) erwerben
die Teilnehmer den Abschluss des Zusatzmo-
duls nach §132a Abs.1 SGBV und sind ver-
pflichtet 10 Zeitstunden zur Rezertifizierung
nach §132a Abs.4 SGBV pro Kalenderjahr zu

absolvieren.

Anmeldung:
(Diesen Abschnitt bitte deutlich ausfillen u. zusenden.)

Thema: ,,Modul 1 Fachtherapeut Wunde ICW®

Ambulante Pflege nach §132a Abs.1 SGBV

Termine: 14.11.-15.11.2023
21.11.-22.11.2023
28.11.-29.11.2023
04.12.-05.12.2023
19.12.2023 (Klausur)

Name:

vorname:

Geburtsdatum: ~

Stra®e:

PLZz/Wohnort: ~

E-Mail privat:_ __ ____ __________

Tel. dienstl.: .~~~

Tel.privat: __ __ ______________

O  Zahlung nach Erhalt der Rechnung
O  Rechnung an den Arbeitgeber

a Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen
(www.kath-bildungszentrum.de)

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die
obige Veranstaltung an.

(Stempel/ Unterschrift der vorgesetzten Dienststelle)


http://www.kath-bildungszentrum.de/

Rechnungsanschrift:

Kath. Bildungszentrum

fur Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH

N

Turmstr. 2

58099 Hagen

e Wir erheben bei Rucktritt vor Kursbeginn ab
der 6. Woche eine Bearbeitungsgebiihr von
25,- Euro.

e Bei Absage, die spater als 4 Wochen vor
Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebiihr
von 40% der Kosten erhoben.

e Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als
14 Tage wird 80 % der Kursgebuhr erhoben.

e Volle Kursgebuhr bei Abmeldung mit dem
ersten Veranstaltungstag.

e Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen.

Auf Wunsch unterbreiten wir Thnen gerne An-
gebote zu Inhouse-Seminaren.

*

Ort:

Katholisches Bildungszentrum
flr Gesundheits- und Pflegeberufe
Turmstr. 2
58099 Hagen

Kursleitung:

Claudia Kiehne
(Lehrerin fir Pflegeberufe)
kiehne@kbz-hagen.de

Frau Annette Denzig
(Wundexpertin ICW®)

Bewerbung:

Bitte fordern Sie die Bewerbungsunterlagen und
weiteren Informationsmaterialien an!

Gerne beraten wir Sie auch telefonisch.

\\ Kath. Bildungszentrum

fur Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH

,Modul 1 Fachtherapeut Wunde ICW®*
Ambulante Pflege nach §132a Abs.1 SGBV

._5:99213,_[ W |Initiative
Seminaranbieter |,

N

Termine:

14.11.-15.11.2023
21.11.-22.11.2023
28.11.-29.11.2023
04.12.-05.12.2023
19.12.2023 (Klausur)

Uhrzeit:
11.30-15.30 h
Kursgebuhren:

Euro 490,--
(inkl. Lernbegleitbuch und Priifungsgebiihr TUV)

Katholisches Bildungszentrum
fr Gesundheits- und Pflegeberufe gGmbH
Turmstr. 2
58099 Hagen

Tel.: 02331 - 34946 - 0
Fax : 02331 - 34946 - 12



