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PROGRAM SYMPOZJUM

Lekarz Rodzinny jest czesto pierwszym lekarzem, do ktérego zgtasza sie Pacjent z powodu dolegliwosci stawu
kolanowego. Jego znajomos$¢ najnowszych dostepnych opcji terapeutycznych umozliwi konsultacje medyczng
na najwyzszym poziomie i pozwoli skroci¢ Sciezke diagnostyczng Pacjenta. Zorganizowane przez Centrum
Edukacji Medycznej CEMED, otwarte dla lekarzy rodzinnych, sympozjum ,STAW KOLANOWY” ma na celu
przyblizenie tematyki zwigzanej z patologiami stawu kolanowego: objawéw klinicznych, diagnostyki oraz
petnego zakresu dostepnych w Polsce opcji terapeutycznych. Patronat nad spotkaniem objeto Polskie
Towarzystwo Traumatologii Sportowej. Wsréd wyktadowcow znajdg sie wiodacy specjaliSci, oraz praktycy z
dziedziny ortopedii i medycyny sportowe;j.

10:00 Uroczyste otwarcie

10:05 Anatomia stawu kolanowego z elementami anatomii artroskopowej
prof. dr hab. n. med. Bogdan Ciszek

10:35 Badanie kliniczne stawu kolanowego
lek. Urszula Zdanowicz

11:05 Uszkodzenie takotek
lek. Maciej Miszczak

11:50 Uszkodzenie chrzastki
lek. Michat Drwiega

12:35 Przerwa obiadowa

13:20 Ostry uraz stawu kolanowego
lek. Urszula Zdanowicz

13:50 Uszkodzenia wigzadet stawu kolanowego
lek. Robert Smigielski

14:20 Niestabilnos¢ rzepki
lek. Urszula Zdanowicz

14:50 Artroza jednoprzedzialowa stawu kolanowego
lek. Michat Drwiega

15:20 Przerwa kawowa

15:40 Protezoplastyka stawu kolanowego
lek. Maciej Miszczak

16:10 Rola rehabilitacji w patologiach stawu kolanowego
Anna Jarzabek

16:40 Miejsce farmakoterapii w patologiach stawu kolanowego
lek. Urszula Zdanowicz

17:10 Zakonczenie sympozjum i wreczenie certyfikatow
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INFORMACIJE ORGANIZACYJNE

Organizator: Centrum Edukacji Medycznej CEMED to szansa na nowg jakoS¢ w propagowaniu wiedzy
medycznej. Spdtka korzysta z profesjonalizmu i pasji popularyzacji nauki Carolina Medical Center
(www.carolina.pl) oraz kilkunastu lat praktycznych doswiadczen szkoleniowych Centrum Promocji Informatyki
(www.cpi.com.pl). W planach Centrum na rok 2008 jest oddanie do uzytku nowoczesnego centrum
telemedycyny, ulokowanego w budynku renomowanego prywatnego osrodka ortopedycznego. Powstata w ten
sposob baza szkoleniowa, potaczy najnowsze technologie bezposredniej transmisji obrazu z sal operacyjnych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych z mozliwosciami Internetu w zakresie prezentacji doswiadczen osrodkdw
zagranicznych.

Termin: 6 grudnia 2007 r. (czwartek).
Miejsce: Warszawa, Klub Lekarza, ul. Raszynska 54 (Ochota - 100 m od Pomnika Lotnika).

Dojazd: z Dworca Centralnego (z przystanku "DW. CENTRALNY 02") autobusem 175 w strone Portu
Lotniczego im. F. Chopina do przystanku "RASZYNSKA" (trzeci przystanek). Czas przejazdu okoto 15 minut. Do
przystanku "RASZYNSKA" dojezdzajq réwniez tramwaje 15 i 35 oraz autobus 157. Opis tras oraz rozkfad jazdy
autobusdw i tramwajéw na stronie: www.ztm.waw.pl.

Koszt udziatu 1 osoby w sympozjum wynosi: 20 zt brutto.

Uczestnikom zapewniamy: udziat w programie, otrzymanie materiatdbw drukowanych i ptyty CD
zawierajgcych omowienie wyktadow i prezentacji, konsultacje z prelegentami, poczestunek w przerwie obrad
oraz Dyplom uczestnictwa.

Punkty edukacyjne: Uczestnikom przystuguje 5 punktow edukacyjnych (przyznanych zgodnie z ustawg z
dziennika ustaw Nr 231, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dotyczacego ksztatcenia ustawicznego lekarzy i
lekarzy dentystow z dnia 6 pazdziernika 2004r).

Warunkiem udziatu jest przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego faksem lub elektronicznie z
naszej strony internetowej.

Przyjete zgtoszenie zostanie potwierdzone faksem - zawierajacym szczegdtowe informacje organizacyjne oraz
sposdb ptatnosci i numer konta. Potwierdzenia udziatu przesytamy na 7 dni przed terminem sympozjum. O
przyjeciu zgtoszenia decyduje kolejnos¢. IloS¢ miejsc ograniczona.

Rezygnacja z udziatu po 30 listopada 2007 r. powoduje powstanie zobowigzania pokrycia petnych kosztéw
udziatu na podstawie faktury Organizatora.

Strona www sympozjum: http://www.cemed.pl/szkolenia/2007/is_sk_n
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
I sympozjum z cyklu Akademia Lekarza Rodzinnego

STAW KOLANOWY

6 grudnia 2007 r., Warszawa

Dane lekarza:

Imie i nazwisko

Specjalnos¢

Nr PWZ

Faks

Tel. kom.

e-mail

Miejsce pracy: O POz O prywatny O przychodnia O szpital O inne
gabinet specjalistyczna

Dane ptatnika:

Nazwa

NIP

Adres (ulica, kod, miasto)

Telefon / Faks

Koszt udziatu jednej osoby w sympozjum wynosi 20 zt brutto

POWYZSZY KOSZT OBEJMUJE: udziat w programie, otrzymanie materiatéw drukowanych zawierajacych oméwienie wyktaddw i prezentacji, konsultacje
z prelegentami, poczestunek w przerwie obrad oraz Dyplom uczestnictwa.

O PRZYJECIU UCZESTNIKA DECYDUJE KOLEINOSC ZGtOSZEN. Przyjete zgtoszenie zostanie potwierdzone faksem i e-mailem, zawierajacymi
szczeg6towe informacje organizacyjne. Potwierdzenia udziatu przesytamy na tydzien przed rozpoczeciem sympozjum.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie przez Centrum Edukacji Medycznej CEMED Sp. z o. 0., Warszawa, ul. Broniewskiego 89, moich danych (w tym
adresu poczty elektronicznej), pod warunkiem przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U.
z 2002 r. Nr 101, poz. 926), w zakresie prowadzonej przez Centrum Edukacji Medycznej CEMED Sp. z 0. 0. dziatalnosci gospodarczej (w szczegdlnosci
dziatalnosci szkoleniowej i marketingowej). Zgadzam sie na przekazanie moich danych firmom bioracym udziat w przygotowaniu szkolenia. Mam
$wiadomos¢ prawa do wgladu, poprawiania lub usuniecia swoich danych w bazie danych osobowych Centrum Edukacji Medycznej CEMED Sp. z 0. o.
oraz dobrowolnosci ich podania. W zwiazku z obowigzkiem wynikajacym z ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. (Dz. U. nr 144, poz.1204) o $wiadczeniu ustug
drogaq elektroniczng wyrazam zgode na otrzymywanie ofert udziatu w szkoleniach i innych materiatdw marketingowych drogq elektroniczna.

Podpis uczestnika: .......cccccoiieiiiie e,

Nieobecnos¢ na sympozjum lub odwotanie udziatu pézniej niz 7 dni przed spotkaniem (po 30 listopada 2007 r.) powoduje powstanie zobowigzania
pokrycia kosztéw udziatu 20 zt brutto na podstawie faktury z Centrum Edukacji Medycznej CEMED Sp. z o.0.

Podpis i piecze¢ pfatnika: ........ccceeveveeeiireenns

Formularz zgloszenia nalezy odestac faksem na numer
/22/ 329 19 52 lub /22/ 329 19 35
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