Referent | Tobias Wilkomsfeld/Miilheim an der Ruhr

Notfallmanagement
N der Zahnarztpraxis

UNG,;
\OUNGs,
@

303 _F0p,
$
x>

Zusammenfassung

Storungen der Vitalfunktionen machen eine plotzliche Notfallversorgung not-
wendig. Dabei sind koordinierte Handlungsabldufe Ihres Teams ein Muss, denn
Ihr Patient soll optimal versorgt werden. Dies erfordert die regelméaBige Teil-
nahme an Aus- und Fortbildungen in NotfallmaBnahmen, z.B. in Form von
Seminaren und Trainings.
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Termine 2018
23. Februar 2018 | 15.00 — 18.00 Uhr | Unna
04. Mai 2018 | 10.00 — 13.00 Uhr | Mainz
08. Juni 2018 | 15.00 — 18.00 Uhr | Warnem(inde
28. September 2018 | 15.00 —18.00 Uhr | Diisseldorf
26. Oktober 2018 | 15.00 — 18.00 Uhr | Wiesbaden
09. November 2018 | 15.00 — 18.00 Uhr | Essen

Kursinhalte

Theorie

| Wiederholung der allgemeinen notfallmedizinischen Grundlagen

| Notfallalgorithmen und internes Ablaufmanagement — ,Wer macht was*”
| Vertiefung der haufigsten Notfallkrankheitsbilder mit Fallbeispielen

| Notfallmedizinische Ausstattung — ,Was muss und was kann“

Praxis

| Realititsnahe Simulation von typischen Notfallsituationen in der Zahnarztpraxis
| Patientenversorgung, z.B. im Behandlungsstuhl

| Notfalldiagnostik mit und ohne Hilfsmittel

| Anwendung notfallmedizinischer Techniken wie Reanimation, stabile Seitenlage
| Atemwegsmanagement

| Umgang mit einem Automatisierten Externen Defibrillator (AED)

| Umgang mit dem eigenen Notfallmaterial

Abschlussbesprechung
| Diskussion und Beantwortung offener Fragen
| Evaluation von in der Vergangenheit stattgehabten Notféllen in Ihrer Praxis

Notfallmanagement
in der Zahnarztpraxis

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

Organisatorisches

Zahnarzt 99,— € zzgl. MwSt.
Helferin 49— € 7zg1. MwSt.
Teampreis (ZA+ZAH) 129,— € zzg1. MwsSt.

Hinweis: Bitte bringen Sie Ihre praxisinterne Notfallausstattung zum Seminar mit.
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Veranstalter
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig DRI IS

Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewdahlten Kurs verbindlich an:

O Unna 23. Februar 2018 O Diisseldorf 28. September 2018
d Mainz 04. Mai 2018 O Wiesbaden 26. Oktober 2018
O Warnemiinde 08. Juni 2018 O Essen 09. November 2018

oder per Post an Titel | Vorname | Name
Titel | Vorname | Name
OEMUS MEDIA AG ,
HolbeinstraBe 29 Stempel
04229 Leipzig
Deutschland
web

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2018 (abrufbar
unter www.oemus.com) erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




