Ziel dieser Weiterbildung:

Die Absolvierung des Basisseminars befahigt zur fach-
gerechten Versorgung von Menschen mit chronischen

Wunden sowie zur Umsetzung praventiver MaBnahmen.
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Zielgruppen:

* Apotheker

o Arzte (Humanmedizin)

* Heilpraktiker

e Heilerziehungspfleger

e Medizinische Fachangestellte (MFA)

* Operationstechnische Assistenten (OTA)

» Pflegefachkrafte - Gesundheits- u. Krankenpflege

» Pflegefachkrafte - Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege

» Pflegefachkrafte - Altenpflege

e Podologen

» Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikation
e Lymphtherapeuten

Veranstalter:

Pflegeakademie Bayerischer Wald gGmbH
in Kooperation mit der Wundmitte GmbH
aus Stuttgart.
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Pflegeakademie (=] m
Bayerischer Wald gGmbH ﬁ%
KoeppelstraBe 4, 94481 Grafenau [=]

Telefon: 08552 975428-0 Find us on
Telefax: 08552 975428-29 Facebook

E-Mail:  info@pflegeakademie-grafenau.de
Internet: www.pflegeakademie-grafenau.de

Geschéftsfiihrer:
Dr. med. Siegfried Schmidbauer

Akademiedirektor:
Volker GieBubl, MSc

Lehrgangsorganisation:
Wundmitte GmbH

Gesellschafter der Pflegeakademie in Grafenau sind
neben der Rosenium GmbH, der Landkreis Freyung-Grafenau,

der Kreis Caritas-Verband Freyung-Grafenau, sowie die

Unternehmensgruppe Dr. Mirski.

In Kooperation mit:

WUNDMITTE

Gewerbestr. 36, 70565 Stuttgart

Telefon: 0711 508734-26, Telefax: 0711 508734-67
E-Mail: info@wundmitte.de

Internet: www.wundmitte-akademie.de
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Weiterbildung zum/zur

Wundexperten/in
nach ICW® e.V.

Januar 2020 Kurs-ID: WB-ICW-20

Block 1 - 20.-24.01.2020

Block 2 - 10.-11.02.2020

gesamt 7 Tage

Umfang: 56 theoretische Unterrichtseinheiten
16 Std. Hospitation

Zeitraum:



\

Weiterbildung zum/zur

Wundexperten/in

® In Kooperation mit: o
nach ICW™ e.V. wunbwiie
Kurs-ID: WB-ICW-20

Weiterbildungsinhalte:

DQNP Expertenstandard Chronische Wunden
Haut/Hautpflege

Wundarten und -heilung

Wundbeurteilung und fachgerechte Dokumentation
Rechtliche Aspekte

Dekubitus/Prophylaxe

Diabetisches FuBsyndrom/Prophylaxe

Ulcus cruris venosum
Wundversorgung/Wundverbédnde
Infektionsmanagement

Fallmanagement

Schmerz

Hygiene

Kommunikation/Edukation

Kosten und Finanzierung der Wundversorgung

Veranstaltungsort:

Pflegeakademie Bayerischer Wald gGmbH
Fort- und Weiterbildungszentrum
KoeppelstraBe 4, 94481 Grafenau

Abschluss:

Nach bestandener Priifung, Hospitation und Hausarbeit
(Hospitationsbericht), erhalten Sie ein

Zertifikat als ,Wundexperte ICW e.V."

950,00 Euro pro Teilnehmer

inklusive Getranke, Snacks und ICW®-Lernbegleitbuch,
Zertifikat und Materialien
Zahlung erfolgt am Ende des Lehrgangs per Rechnung.

Aufbau der Weiterbildung:

Block 1 20.01.2020 - 24.01.2020 5 Tage
Block 2 10.02.2020 - 11.02.2020 2 Tage
7 Tage je 8 Unterrichtseinheiten (56 UE)

05.03.2020 Abschlusspriifung (90 Min.)
28.05.2020 Abgabe Hausarbeit
Nachweis {iber 16 Stunden Hospitation (2 Tage a 8 Std.)

Unterrichtszeiten:  9.00-10.30 Uhr 2 UE
10.30-10.45 Uhr Pause
10.45-12.15 Uhr 2 UE
12.15-13.00 Uhr Mittagspause
13.00-14.30 Uhr 2 UE
14.30-14.45 Uhr Pause
14.45-16.15 Uhr 2 UE

Wahrend der Mittagspause besteht die Méglichkeit der
Vollverkdstigung im hauseigenen Kiosk. Preis fiir Mittagessen
exklusive.

Hauptdozent:

Thorsten Prennig

Krankenpfleger mit Staatsexamen

Wundmentor und Wundexperte ICW. e.V.

Wacert® Wundassistent - DGfW

Mitglied Initiative Chronische Wunde e.V. und Deutsche
Gesellschaft fiir Wundheilung u. Wundbehandlung e.V.
sowie weitere Experten der Wundmitte GmbH

Anmeldung:

Reservierung telefonisch: 08552 975428-0

Per Fax: 08552 975428-29

Per E-Mail: fortbildung@pflegeakademie-grafenau.de
Ansprechpartnerin: Margit Fuchs
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Anmeldung per Fax: 08552 975428-29

Schicken Sie einfach die ausgefiillte Seite des Folders per Fax

Vorname, Nachname Teilnehmer

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer

E-Mail

Arbeitgeber

Berufsbezeichnung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir diesen Kurs an. Ich bin damit einverstanden,
dass meine Daten fiir organisatorische Zwecke zum Kurs verwendet werden.
Abmeldungen werden schriftlich erbeten. Bei Abmeldungen vor der Einladung durch
die Akademie wird kein Beitrag erhoben. Geht die Abmeldung spatestens 14 Tage
vor Beginn der Veranstaltung ein, ist die Hélfte des Beitrages zu entrichten. Erfolgt
die Abmeldung spater bzw. erscheint die Teilnehmerin oder der Teilnehmer nicht, ist
der volle Beitrag zu zahlen. Wir bestatigen lhnen die Anmeldung schriftlich.

|| Kurs bezahle ich selber
D Kurs bezahlt Arbeitgeber

Adresse des Arbeitgebers

Datum: Unterschrift



