INBJUDAN

ADVANCED PAEDIATRIC LIFE SUPPORT -APLS

APLS är en engelsk kurs avseende korrekt omhändertagande av akuta sjukdomstillstånd eller trauma som drabbat barn. Kursen är på 3 dagar och innefattar både teoretiska och praktiska moment.

Kursbok skickas ut innan kursen. Kunskapskontroll genomförs både i form av skrivning och praktiska prov.

Kursen genomförs helt på engelska med instruktörer från Storbritannien och Norge.

From hösten 2004 genomförs APLS-kurser i Sverige. De första kurserna genomförs vid PKMC i Göteborg

Målgrupp: Leg läkare.

Antal deltagare per kurs: 24  + 4 auditörer

Kurskostnad:
6500:- vilket inkluderar, kursmaterial, kaffe och luncher


2500:- för auditör

Införandet av APLS  i Sverige stöds av följande föreningar:

Svensk Barnkirurgisk Förening

Svenska Barnläkarföreningen

Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård (SFAI)

Svensk Förening för Aktutsjukvård (SweSEM)

Planerade kurser  APLS

Kursnr
Datum
Kursort


sista anmälningsdag

2004

1/04
10-12/11
Göteborg


15/9 2004

2/04
15-17/11
Göteborg
Instruktörskurs

15/9 2004

2005

1/05
17-19/1
Göteborg


15/11 2004

2/05
9-11/3
Göteborg


1/1 2005

3/05
25-27/5
Göteborg?


1 /4 2005

4/05
14-16/9
Göteborg?


1/6  2005

5/05
12-14/10
Göteborg


1/9 2005

Instruktörsutbildning

Instruktörsutbildning genomförs i Göteborg den 15-17/11 2004.Kursen genomförs på engelska.

Målgrupp är blivande instruktörer inom APLS och MIMMS. Ca 12 platser reserveras för instruktörer från varje kurs.

Ett antal rum har förbeställts i Göteborg

Kvibergs vandrarhem

ca 7 min spårvagn från PKMC

Hotell Royal centrala Göteborg

ca 7 min spårvagn

Tidbloms hotell


ca 5 min promenad

Frågor kan ställas till 

Torsten Backteman (torsten.backteman@vgregion.se

Per Örtenwall (per.ortenwall@vgregion.se)

Annika Hedelin (annika.hedelin@vgregion.se)

Anmälan till Anne Marie Engström, PKMC, Regionens Hus, Västra Götalandsregionen, 405 44 Göteborg 

Epost: anne-marie.engstrom@vgregion.se Tel: 031-630849 på bifogad anmälningsblankett

INTRESSEANMÄLAN

 ADVANCED PEDIATRIC LIFE SUPPORT (APLS)

Namn:





Personnummer

Bostad

Gatuadress:

Postnummer:

Postnummerort:

Arbetsplats 

Tjänsteställning

Klinik/motsv

Sjukhus

Postadress

E-post


Telefon

Jag önskar i första hand gå kurs nr;

I andra hand kurs nr;

I tredje hand kurs nr;

Jag har tidigare genomgått APLS utomlands (år/kursort:………………………………………)

och önskar bara gå instruktörskursen:

Jag är intresserad av att bli instruktör på framtida APLS-kurser: Ja
Nej
Vet ej

Erfarenhet;

Jag är specialistkompetent i  …………………………

Jag är ST-läkare i ………………………………..med …………års erfarenhet inom specialiteten

Annan 

Till de första kurserna kommer elever att prioriteras utifrån den framtida behovet av svenska instruktörer.  

