
First Name:   Last Name:   

Work location:    Level/Role:   

Postal Address:    Post Code:   

Phone:   Email:   

Cancellation Terms and Conditions: 

Cancellations within 3 weeks of the course date will incur the full course fee.  If you are applying for a 
refund outside the 3 week period then a full refund will be offered or the option to reschedule the course 
to another date. 

I have read, and agree to the above Cancellation Terms and Conditions. 

I will be paying by: 

Visa / Mastercard  (complete details below) 

CREDIT CARD NUMBER 

NAME ON CARD 

AMOUNT: 

/  (exp)  / 

$  

SIGNATURE 

Please return completed registration form to SESLHD-stg-clinicalskillscentre@health.nsw.gov.au 
St George Clinical Skills Centre.  Ph: 02 9113 2425 

/  / 

Print Form 

       BASIC for Nurses          
BASIC for Nurses covers essential and fundamental aspects of Intensive Care. It is designed as an introduction to 

Intensive Care for new ICU nurses and is also suitable for nurses working in high dependency units. The course consists 

of course manual, brief clinically‐based lectures, skill stations and pre‐ and post‐course tests.  

Topics covered include:  

Shock and oliguria 
Respiratory physiology 

 ABG interpretation 

Intracranial 

Hypertension  

Communication  

Applied cardiovascular physiology  
 Life‐threatening arrhythmias  

Upper Airway Obstruction & Management  

Mechanically ventilated patient care   

Sedation  

Haemodynamic monitoring 
Cardiopulmonary resuscitation  

Respiratory monitoring   

 Neurological assessment  

Transport of the critically ill patient 

Critically ill patient nursing assessment 

The course will be held at the St George Clinical Skills Centre, St. George Hospital, Gray St, Kogarah. 

I am registering for the BASIC for Nurses Course to be held    as: 

St George and Sutherland  Registered Nurse   $ 250    (includes GST) 

External Registered Nurse   $ 350    (includes GST) 

Course manual can be collected from the Clinical Skills Centre or mailed to you upon payment. 
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