
Eric Kriner, BS, RRT Vent Graphics Workshop 

Tuesday, September 29, 2015 1:00‐5:00  

$40 – 4 CRCEs ‐ Sponsored by: Dräger & Ing‐Mar Medical 

(Registration is limited to 50 attendees) 

Eric Kriner currently oversees the management of all mechanically ventilated patients, and the 

clinical practice of the Respiratory Care department at Washington Hospital Center, 

Washington, DC. Mr. Kriner supports the educational advancements of the respiratory care 

staff, the nursing and midlevel practitioners, and the graduate medical education program in 

the form of bedside education, ventilator rounds, lectures, simulation laboratory exercises, and 

pulmonary case presentations. He also serves as the Chair for the Medical Advisory Committee 

for Prince George’s Community College, Largo, MD. 

Mr. Kriner earned his BS degree in Respiratory Therapy from Salisbury University in 1997 and 

has been a presenter, lecturer, and author since 2002. He has earned numerous certifications 

and awards including the AARC Acute Care Practitioner of the Year Award in 2012. 

Mr. Kriner was a lecturer at last year’s symposium where his interactive presentation on the 

Assessment and Management of Patient‐Ventilator Dysynchrony was well received. 

Attendees of this preconference workshop have an extraordinary opportunity to hear, interact 

with, and participate in this unique workshop on one of the major professional skill‐sets 

required in respiratory care practice; mechanical ventilation. 

Register On‐Line at www.ncsrc.org or use the form below. 

Name ________________________________                                    Total Registration Fee:  $40.00 

Address _______________________________                                  Method of Payment: 

City, State, Zip __________________________                                  _____ Check or Money Order (Enclosed) 

Day: Phone _____________________________                                 _____ Master Card     ______ Visa     _____ AmEx. 

Email __________________________________                                Credit Card #________________________________________________                                 

AARC #________________________________                                 Exp. Date___________________________________________________ 

  

 Mail registration and payment to NCSRC Inc. PO Box 1038 Carolina Beach, NC 28428 


