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Bankverbindung:

Hospiz-Akademie Nürnberg

Konto-Nr. 
3 504 603

BLZ 

520 604 10
Evang. Kreditgenossenschaft Nürnberg eG
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19.4.2010
Die letzten Wochen, Tage, Stunden… -
Präfinalphase, Finalphase und Exitus 
aus pflegerischer Sicht

KURSBESCHREIBUNG

„Man weiß erst, wenn sie gewesen, wann sie waren…“
Oft sind es körperliche Veränderungen und hinweisende Symptome, die den nahen Tod zeigen. Ein Aspekt des Seminars ist, diese zu erkennen, um dem Sterbenden seinen Raum geben und adäquate Begleitung anbieten zu können. 

Was ist zu tun, was besser zu lassen? Ein weiterer Aspekt des Seminars ist die Eigenreflexion: sich als Mensch und Pflegekraft mit persönlichen Erfahrungen und Gefühlen wahrzunehmen.
FORMALIEN

Zielgruppe:   
Pflegekräfte aus dem
                      
ambulanten und stationären 
                      
Bereich
Teilnehmer-

zahl: 
max. 16
Dozentin:   
Gerlinde Heckel,

Hospiz- und Fachkraft für

 
Palliative Care, Dozentin für 

Themen zu Palliative Care,


Trainerin für Kurse „Palliative Care“
Termin:       
Montag, 19.4.2010
                      
9.00 – 16.30 Uhr

Ort:
Hospiz-Akademie Nürnberg
Kursgebühren:
 85 € inkl. Kursmaterial und 

                     
Mittagessen
Anmeldung erforderlich! Frist: 07.04.2010
Auszug aus unseren Teilnahmebedingungen:
Rücktritt: Die Stornierung der Anmeldung ist bis zum Ablauf der Anmeldefrist kostenlos möglich. Die Absage bedarf der Schriftform. Bei späterer Absage wird der Rechungsbetrag als Ausfallgebühr in voller Höhe fällig, wenn kein Ersatzteilnehmer benannt bzw. der Platz nicht durch einen Nachrücker aus einer evtl. vorhandenen Warteliste der Akademie besetzt werden kann.
ANMELDUNG
Seminar „Die letzten Wochen, Tage, 

Stunden…                              
       S 19
19.4.2010
     ________________________________


     Name/ Vorname

     ________________________________


       Geburtsdatum

     ________________________________


       Beruf

     ________________________________


       Straße

     ________________________________


       PLZ/ Ort

     ________________________________


       Telefon/ E-Mail

        Den Auszug aus den Teilnahmebedingungen  

      habe ich gelesen. 
     ___________         ________________      
      Datum

    Unterschrift
    □   Bitte Gesamtprogramm 2010 zusenden
