LEARNING Radialis-Workshop LEARNING

radial freedom
Referenten:

Prof. Dr. med. Christoph Langer 16.06.2023
Kardiologisch-Angiologische Praxis « Herzzentrum Bremen

Dr. med. Rostyslav Prog, CA
Hospital zum Heiligen Geist, Kempen

Dr. med. Helge Alexy
Kardiologisch-Angiologische Praxis * Herzzentrum Bremen

KARDIOLOGISCH-ANGIOLOGISCHE PRAXIS
Herzzentrum Bremen

Informationen zu unseren anderen ]
Workshops finden Sie unter:
terumo.mes-berlin.com -

Kursleiter:
“TERUMO Prof. Dr. med. Christoph Langer “TERUMO

INTERVENTIONAL fur den AgiK-Arbeitskreis Radialis INTERVENTIONAL



LEARNING

AGENDA

Freitag, 16.06.2023
Kardiologisch-Angiologische Praxis * Herzzentrum Bremen
Konferenzraum, Katheterlabore

09:00 BegriiBung

09:15-09:45 Vortrag: Warum transradial (Datenlage, sekundéare Vorteile)?

09:45-10:15 Vortrag: ,Radial Freedom” - pTRA vs. dTRA (SB, DB) und pTUA

10:15-10:45 Rechts-/ links-transradial und Bypassdarstellung

10:45-11:15 HandsOn — Lagerung, Punktion, Patient Hemostasis

11:15-11:45 Vortrag: Katheterauswahl und Tricks fiir die erfolgreiche
Koronarangiographie und PCl

11:45-12.30 Vortrag: Periprozedurale Medikation (Sedierung, vasolytischer Bolus und
Antikoagulation)

12:30-13:30 MITTAGSPAUSE

13:30-14:00 HandsOn — Materialkunde

14:00-14:30 Vortrag: Tricks bei anatomischen Herausforderungen oder wie ich den
Wechsel in die Leiste vermeide

14:30-15:00 Vortrag: transradial CHIP (linker Hauptstamm, Rotablation, CTO)

15:00-15:30 Vortrag: Komplikationsmanagement

15:30-16:00 Falldiskussionen und Erfolgskontrolle

16:00 Verabschiedung

“TERUMO

INTERVENTIONAL
SYSTEMS

VERANTALTUNGSORT

Kardiologisch-Angiologische Praxis * Herzzentrum Bremen
Senator-WeBling-Str. 1A

(Konferenzraum, Katheterlabore)

28277 Bremen

ANTWORTKARTE PER FAX AN: +49 30 700 789 52

Riickantwort bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn erbeten

Frau Tanja Raudszus, medical event solutions GmbH, BirkbuschstraBe 18, 12167 Berlin
Telefon: 030 - 700 789 50, Fax: 030 - 700 789 52, E-Mail: tanja.raudszus@mes-berlin.com

Ich melde mich verbindlich zur Veranstaltung

Radialis-Workshop am

in Bremen an.

ABSENDER: Stempe.
Name Titel

Klinik Abteilung

StraBe

PLZ Ort

E-Mail Telefonnummer

Datum/Unterschrift
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