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INHALTE DER WEITERBILDUNG

B Eingehende Kenntnisse und Fertigkeiten
in der Sedierung bei der Durchfiihrung
endoskopischer Untersuchungen

B Pharmakologie und Nebenwirkungen der
Medikamente zur Sedoanalgesie

B Monitoring wahrend endoskopischer
Untersuchungen

B Vermeidung, Erkennung und Beherrschung von
Komplikationen

B Eingehende Kenntnisse und praktische Fertigkeiten in
der Reanimation

B Uberwachung nach endoskopischen Untersuchungen

B Juristische Aspekte der Sedierung

B  Teamschulung

Die Fortbildung richtet sich an:
Arzte und Endoskopie-Assistenzpersonal
(Teamschulung)

UMFANG:

Theoretischer Teil: 3 Stunden

Praktischer Teil: 5 Stunden (maximal 4 Teams)
KOSTEN

Die Kosten betragen pro Team (3 Personen) 360,00 €
Inhouse Schulungen moglich
Kosten nach Anfrage

ANMELDUNG:

Klinikum Nirnberg

cekib

Centrum fur Kommunikation Information und Bildung
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90430 Nirnberg

Frau Bischoff

Tel. (0911) 398-2998

Fax (0911) 398-3405

- www.cekib.de

Fortbildung
Sedierung und

Notfallmanagement
in der Endoskopie

Tagesseminare:

Samstag 11.02.2012
Samstag 05.05.2012
Samstag 21.07.2012
Samstag 06.10.2012
Samstag 24.11.2012

cekib

BILDUNG UND BERATUNG IM GESUNDHEITSWESEN | KLINIKUM NURNBERG



PROGRAMM:
08.30 — 09.00 BegriiBung, Vorstellungsrunde

09.00 — 10.00 Theorie Block I:
Die neue S3-Leitlinie
rechtliche Aspekte, Aufklarung
Strukturvoraussetzungen
Vorbereitung, Risikoeinschatzung, Nachsorge
Entlassungskriterien nach Intervention unter
Sedoanalgesie
Vorgehen bei Risikopatienten
Risikosituationen mit erforderlicher Prasenz eines
Andsthesisten
B Vorbereitung und differentialtherapeutischer Einsatz
von Sedierung/Narkose

10.00 — 11.00 Theorie Block II: Pharmakologie und
allgemeine Notfallbehandlung
Medikamente / Dosierung / Applikation
Beatmung: Glidel, Wendel, Maske, Intubation
Monitoring (klinisch, EKG, RR)
Primardiagnostik und Behandlung von
Zwischenfaillen/Komplikationen (Atem-
Kreislaufinsuffizienz, BCLS)
B Dokumentation und Qualitdtssicherung

11.00 - 11.15 Kaffeepause

11.15 - 12.15 Praxis Block I:

(Gruppen mit gleichem Lerninhalt, maximal 4 Teams pro
Gruppe, Verwendung von Simulatormodellen)

B Atemwegssicherung, Beatmung

B Basisfertigkeiten Primardiagnostik

12.15 - 13.00 gemeinsames Mittagessen — Pause

13.00 - 14.00 Praxis Block Il: Komplikationsmanagement
B Grundlagen der Notfallbehandlung

B Basic Life Support

B Reanimation

B Dokumentation

14.00 - 16.30 Praxis Block IlI: Fallsimulation

B Anwendung Monitoring

B Management bei Sattigungsabfall, Blutdruckabfall,
Bradykardie

Management bei Tachykardie, Rhythmusstoérungen,
Atemstillstand

Wiederholung Beatmung, CPR,

Defibrillationstibung

Training an Simulatormodellen

Fallsimulationen an Simulatormodellen

16.30 - 17.00 Interaktive Fallbesprechungen,
Erfolgskontrolle, Abschlussbesprechung

KURSLEITUNG

Dr. med. Volkmar WieBner

Leitender Oberarzt

Klinikum Niirnberg

Medizinische Klinik 6, Schwerpunkt Gastroenterologie,
Hepatologie, Endokrinologie, Diabetologie, Erndhrung -
Tel.: 0911/398- 23 15

e-mail: volkmar.wiessner@klinikum-nuernberg.de

ANSPRECHPARTNERIN cekib
Sabine Decker Tel.0911/398-7612
E-Mail: sabine.decker@klinikum-nuernberg.de

ABSCHLUSS MIT ZERTIFIKAT
Kurs entspricht GATE-Kriterien der DGVS

CME-PUNKTE
Der Kurs ist mit 9 CME-Punkten zertifiziert.

ANMELDUNG / RUCKTRITT

Flr alle Veranstaltungen ist eine friihzeitige, schriftliche Anmeldung
erforderlich. Ihre schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Sie erhalten von
uns eine Anmeldebestatigung.

Bei Uberbelegungen beriicksichtigen wir die Anmeldungen nach der
Reihenfolge des Posteingangs. Bei zu geringer Nachfrage behalten wir
uns vor, die Veranstaltung bis zwei Wochen vor Beginn abzusagen.

Es gelten die Geschéaftsbedingungen des cekib. Sie finden diese unter
www.cekib.de.

VERBINDLICHE ANMELDUNG

SEDIERUNG UND NOTFALLMANAGEMENT IN
DER ENDOSKOPIE

Gewiinschten Termin bitte ankreuzen:

o Samstag 11.02.2012
o Samstag 05.05.2012
o Samstag 21.07.2012
o Samstag 06.10.2012
o Samstag 24.11.2012

Nachname

Vorname

*Geburtsdatum

* Berufsbezeichnung
Rechnungsanschrift
PLZ Ort

Stralle

Telefon

E-Mail

Datum, Unterschrift
* fir das Zertifikat notig

Bitte fiir jeden Teilnehmer eine Anmeldung
senden

Ich bin damit einverstanden, dass cekib / Klinikum Nirnberg mich per
Post oder per E-Mail tUber Bildungsprodukte informiert. Meine Daten
werden selbstverstandlich nicht an andere Unternehmen zu
Werbezwecken weitergegeben. Ich kann mein Einverstdndnis jederzeit
per Post oder E-Mail widerrufen.

Datum, Unterschrift



