Anmeldung zum Kurs

Ansprechpartnerin:

Frau C. Becker

Telefon: 06131/28 43 8 13
Fax: 06131/28 43810

Email: becker@arztkolleg.de

Die Anmeldung ist auch Gber unsere
Internetseite:

http://www.arztkolleg.de

maoglich.

Bankverbindung:

Deutsche Apotheker- und Arztebank Mainz
BLZ: 300 606 01, Kto.-Nr. 1727451

IBAN DE10 3006 0601 0001 7274 51
BIC (Swift Code) DAAEDEDD.

- Bitte jeweils Kursnummer angeben -

Ihre Verkehrsanbindung

Haltepunkt: Nackenheim Bahnhof

(von Mainz aus mit S6 Ri. Mannheim Hbf)

Termine

11.05.2019
26.10.2019

(je 13 Punkte)

09.00 Uhr s.t. bis 17.30 Uhr
Kursnummer: 40.548-2018

Ort

Neu in 2019:

DRK-Bildungszentrum Nackenheim Il
Im Bruhl 1, 55299 Nackenheim
(ausreichend Parkplatze vorhanden)

Kursgebuhr

145,- €
(inkl. Skripten)

Teilnehmerzahl

Bis zu 32 Teilnehmer

Akademie fur Arztliche Fortbildung
in Rheinland-Pfalz

Erkennung und Behandlung
von Notfallsituationen bei

Sauglingen und Kleinkindern
(PALS = Paediatric Advanced Life Support)

Kursleitung:
Dr. M. Windirsch

Termine:

11.05.2019
26.10.2019

nach den ERC-Richtlinien von 2015

(zertifiziert mit 13 Punkten)


http://www.arztkolleg.de/

Programm

BegrufRung

Vorlesunag:
Basic Life Support (BLS)

Vorlesunag:
Advanced Life Support (ALS)

Praktische Ubungen:
BLS in Kleingruppen

Praktische Ubungen:
ALS in Kleingruppen

Seminar:
Notfalle im S&uglings- und Kindesalter

Abschluss

Der 8stiindige Kurs widmet sich der Erken-
nung und Behandlung kindlicher Notfalle
und der Reanimation von Sauglingen und
Kleinkindern. Die internationalen Empfeh-
lungen zur Behandlung von S&uglingen und
Kleinkindern mit Herz-Kreislaufstillstand aus
dem Jahr 2015 werden theoretisch und
praktisch vermittelt. In Kleingruppensemi-
naren werden typische padiatrische Notfall-
bilder und deren Therapie vorgestellt und
diskutiert. In integrierten Fallsimulationen
(Megacode-Training) erlernen die Teilneh-
mer die Leitung eines Teams wahrend der
kardiopulmonalen Reanimation von Saug-

lingen.

»

mie

nur fir Veranstaltungen der Akade

- bitte deutlich schreiben -

Verbindliche Anmeldung

PALS—Kurs am

Kursbezeichnung

Genaue

Per Fax an:

06131 7 28438-10

Name, Vorname

Strabe

oder im Kuvert:

PLZ, Ort
E-Mail

Fortbildung in Rheinland-Pfalz

Akademie far Arztliche

An die

Fax

Telefon

Deutschhausplatz 3

Geburtsdatum

557116 Mainz

Arbeitsgebiet/Facharzt fir

Ort, Datum, Unterschrift



