Unverbindliche Offertanfrage gq-samariter

Samariterverband beider Basel

Name der Organisation

Form 1.13

Adresse, PLZ, Ort

Anzahl Teilnehmende

Kontaktperson: Name, Vorname

Telefon

Email

Bitte kreuzen Sie Ihre Wunschthemen an und senden Sie diese unverbindliche Anfrage an
Ihre Kontaktperson, oder bei Fehlen an individualkurse@samariter-basel.ch

Ungefdhre Thema

Dauer Allgemeines Vorgehen im Notfall
] 15 Min Notrufnummern
Meldeschema
J 15 Min Beurteilung einer Person
Vorgehen bei Auffinden einer Person
] 30 Min Bewusstlosenlagerung
(Lehrgesprach, Demonstration und Training)
] 30 Min Vorgehen bei einer bewusstlosen Person ohne Atmung
(Lehrgesprach, Demonstration und kurzes Training)
] 60 Min Vorgehen bei einer bewusstlosen Person ohne Atmung
(Lehrgesprach, Demonstration und Training an verschiedenen
Phantomen, Demonstration AED)
] 30 Min Blutstillung bei massiven Blutungen
(Lehrgesprach, Demonstration und Training)
I 30 Min Sturzverletzungen
(Lehrgesprach, Demonstration und Training)
01 30 Min Sportverletzungen
(Lehrgesprach, Demonstration und Training)
[J 60 Min Wundbeurteilung, Wundbehandlung
(Lehrgesprach, Demonstration und Training)
] 30 Min Akute medizinische Storungen
Wie z.B. Unterzuckerung, Epilepsie, allerg. Reaktion, Ohnmacht, Asthma
0 15 Min Verbrennungen, Vergiftungen
Lehrgesprach
1 Weiteres Wunschthema:
] Weiteres Wunschthema:
] Weiteres Wunschthema:
Datum, Ort Unterschrift

Www.samariter—basel.ch
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