A.PFE.L: 14. Juli 2021
® ® ® ® 2. Anwender-Pflege-Expertentag mit LIGASANO®

Veranstaltungsort:
Schulungsraume der OPED GmbH
Medizinpark 1, 83626 Valley
(bei Holzkirchen, nahe Miinchen)

Jetzt neu - auch online

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zum
A.Pf.E.L.°-Symposium am 14.07.2021 in 83626 Valley an.

A.Pf.E.L.°-Symposium live €45,00
A.Pf.E.L.°-Symposium online €20,00
[T] Standardmenti [] Vegetarisches Menti
Einrichtung / Firma / Praxis Tel. E-Mail
Anrede Name Vorname Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
Strasse, Hausnummer
[] Adresse der Einrichtung / Praxis [T] Privatadresse

PLZ, Ort

Bitte schicken Sie die ausgeflllte Anmeldung per Post, per Fax oder per E-Mail an den Veranstalter.

LIGAMED® medical Produkte GmbH
Pfannenstielstr. 2, 90556 Cadolzburg
Fax: 09103 / 2796 E-Mail: apfel@ligamed.de

Sie erhalten von uns anschlieBend eine Rechnung Uber die entsprechende Anmeldegebuhr. Sobald Ihre Zahlung bei
uns eingegangen ist, erhalten Sie die Anmeldebestatigung und lhre Teilnehmer-Unterlagen.
Sie haben Fragen zur Organisation?
Bitte kontaktieren Sie Frau Barbara Hinz, Tel. 0160 / 899 41 33

Veranstalter:

LlGASANO® LIGAMED® medical Produkte GmbH Pfannenstielstr. 2 90556 Cadolzburg
\ %&4’ Tel. 09103 /2046 Fax: 09103 /2796 E-Mail: apfel@ligamed.de
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Einlass ab 07.45 Uhr

2. A.Pf.E.L.° am 14.07.2021 in Valley

08.15 - 08.30 Uhr

BegriiBung, Vorstellung der Dozenten
Barbara Hinz, LIGAMED® GmbH

08.30 - 09.00 Uhr

Produktvorstellung, Auffrischung Grundlagen
Referentin: Kerstin Linneweh, Krankenschwester, Wundexpertin DEKRA, LIGAMED® GmbH

09.00 - 09.45 Uhr

Die Anwendung von LIGASANO® in der Obdachlosenbhilfe:
Referent: Oliver Gunia, Krankenpfleger, Fachtherapeut Wunde ICW
Leiter der Wundambulanz St. Bonifaz Obdachlosenhilfe Miinchen

09.45 - 10.15 Uhr

Die Anwendung von LIGASANO® bei einem Kleinkind
Referent: Michael Sperlein, Gesundheits- und Krankenpfleger, Fachtherapeut Wunde ICW
Zimeda GmbH & Co. KG Passau

10.15 - 10.30 Uhr

Frischluftpause / Apfelpause

10.30 - 11.00 Uhr

Mechanisches Débridement mit LIGASANO® Wundputzern®
Referent: Alexander Runge, Krankenpfleger, Fachtherapeut Wunde ICW
Schon Klinik Vogtareuth, Leiter der Wundambulanz

11.00 - 11.30 Uhr

Die Anwendung von LIGASANO? in der Podologie
Referent:  Michael Hiebl, Podologe, Wundassistent DDG, Krankenpfleger, MFA
FussKULT Ingolstadt

11.30 - 12.00 Uhr

Die Anwendung von LIGASANO® nach OP bis zur Transplantation im Krankenhaus
Referent: Tobias Beutlrock, Gesundheits- und Krankenpfleger, Pflegetherapeut Wunde ICW
Klinikum Traunstein

12.00 - 12.45 Uhr

T@‘ Mittagspause 1‘@1

12.45 - 14.00 Uhr

Besichtigung der Produktion der Firma OPED in zwei Gruppen zu je 15 Personen

14.00 - 14.30 Uhr

Die Anwendung von LIGASANO® in der Tiermedizin
Referentin: Mag. med. vet. Alexandra Ferschl, Tierdrztin, Mitglied bei der Vereinigung osterreichischer Pferdetierdrzte
Tierambulatorium Zirl, Osterreich

14.30 - 15.00 Uhr

Die Anwendung von LIGASANO® in der Intensivpflege
Referenten: Katja Schmied-Bender, Fachpflegekraft fir Andsthesie/Intensiv, Pflegetherapeutin Wunde ICW
Barmherzige Bruder Krankenhaus Minchen

15.00 - 15.15 Uhr

« «
B Kaffeepause b

15.15-16.15 Uhr

Die Anwendung von LIGASANO? in der ambulanten Pflege
Referentin: Manuela Estel, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Wundexpertin ICW
Pflegedienst Waakirchen, Stellv. Pflegedienstleitung
Ehrengast: Selina, die lhren Leidensweg bis zur Wundheilung beschreibt

16.15 - 16.45 Uhr

Die Anwendung von LIGASANO® im OP
Referent: Stefan Stollburges, Fachkrankenpfleger fur Intensivpflege und Anasthesie
Praxisanleiter, Stellv. Leitung Funktionsdienst Anasthesie, DRK Kliniken Nordhessen gGmbH, Kassel

16.45 - 17.30 Uhr

Fragen und Antworten

LIGASANO,
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Veranstaltungsort:
Schulungsrdume der OPED GmbH Medizinpark 1 83626 Valley
(bei Holzkirchen, nahe Munchen)

Veranstalter:
LIGAMED® medical Produkte GmbH Pfannenstielstr. 2 90556 Cadolzburg
Tel. 09103 /2046 Fax: 09103 /2796 E-Mail: apfel@ligamed.de
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