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Aanmeldingsformulier keuze onderwijs cardiothoracale anesthesie en chirurgie
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Ik ben aanwezig bij de volgende lessen (s.v.p. aanvinken wat van toepassing is):

O Bypassoperaties hart - chirurgie bij CTC (volwassenen) +

Chirurgische behandeling ritmestoornissen - chirurgie bij CTC (volwassenen) +

Chirurgische behandeling van hartfalen - chirurgie bij CTC (volwassenen)
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Monitoring - hemodynamiek * +

De Meerwaarde van de TEE tijdens cardioanesthesie *
Stollingsproblematiek bij cardiothoracale ingrepen *

Robot bij longchirurgie, bypass en klepreparaties

Anesthesiologische technieken - anesthesie bij CTC (volwassenen) * +

De patiént met een CABG of hartoperatie - hemodynamiek
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Cardiothoracale chirurgie (kinderen)

VAD's en hartlongtransplantatie (kinderen)

Cardiothoracale anesthesie (kinderen) *

Klinische voorbeelden - hemodynamiek *

Aortaklepchir,, Bentall, David- en Yacoubproc. - chir. bij CTC (volwassenen) +

Aortale chirurgie - chirurgie bij CTC (volwassenen)

o Thoraco Abdominale Aorta chirurgie +

Grote long operaties en transplantaties - chirurgie bij CTC (volwassenen) +

O Harttransplantatie en steunhart - chirurgie bij CTC (volwassenen)

Percutane hartklepvervanging - chirurgie bij CTC (volwassenen)

Mitraclip bij mitraliskleplekkage - chirurgie bij CTC (volwassenen)
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