
Tagesseminar in Luzern Samstag   4 . Februar 2012   oder   1. September  2012

Infusions-Kurs
für Medizinische Praxisassistentinnen

Kursziel: Die Teilnehmerin kann nach erfolgtem Kursabschluss in Notsituationen
selbständig eine Infusion bereitstellen und verabreichen.
Die Teilnehmerin kennt ihre Rechte und Pflichten.

Ausbildungs- Der Infusionskurs wird gemäss den Richtlinien der SRS, welche
Richtlinien: ergänzend zu den Richtlinien SRK und IVR (Interverband für Rettungswesen)

erarbeitet wurden, durchgeführt

Kursprogramm: - Erweiterte Patientenbeurteilung
- Alarmierung / Rücksprache Arzt
- Medikamentenkunde
- Flüssigkeitshaushalt des Körpers
- Infusionstechnik; Bereitstellung, Legen eines i.V. Venflon Zugangs
- Störungen / Fehler / Gefahren
- Rechtslage

Praktische Arbeiten: Achtung; die Teilnehmerinnen arbeiten unter fachkundiger
 Aufsicht 1:1 untereinander! „Keine Orangenübungen“

Zeit: 8.30 – 17.30 h (ca. 1 Std. Mittagspause)
Teilnehmerzahl: begrenzt
Ort: Luzern  (Detailangaben erfolgt mit der Bestätigung)
Kursleitung: Lehrpersonen Anästhesie- und Intensivpflege, HFGZ

Kosten: Mitglieder BMPA  Fr. 219.--  /   Nichtmitglieder  Fr. 263.—

Organisation: M.Th. Sommerhalder, Tel. / Fax 041 921 98 41 mth.sommerhalder@bmpa.ch
oder BMPA-Sekretariat, Tel. 041 310 11 21 / FAX 041 310 11 84 ww.bmpa.ch

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung und den Einzahlungsschein. Abmeldungen sind
schriftlich vorzunehmen, wobei bis 14 Tage vor Kursbeginn eine Bearbeitungsgebühr von SFr. 40.- in Rechnung
gestellt wird. Der Platz ist definitiv reserviert, wenn die Kurskosten bezahlt sind.
"_______________________________________________________________________________

Anmeldetalon: Infusions-Kurs  in LUZERN p  04.02.2012
p  01.09.2012

BMPA-Mitglied   ja ¡ ¡ nein ¡  in Ausbildung

Name:____________________________ Vorname: _______________________________

Strasse:___________________________ PLZ / Ort:_______________________________

Beruf:_____________________________ Geburtsdatum:___________________________

Tel. Priv.________________ Tel Praxis:____________________ Fax:__________________

Datum:____________________________ Unterschrift: _____________________________

Bitte mit Blockschrift ausfüllen, diese Angaben werden fürs Kurstestat verwendet.
Einsenden an: M. Th. Sommerhalder, Parkweg 1, 6210 Sursee  Tel. / FAX 041 921 98 41

mth.sommerhalder@bmpa.ch
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