Predstavitev gosta:

James M. Maguire, Ph.D., RCP, FCCP
Senior Scientist/Lecturer, Pall Life Sciences
Senior Consultant, Respiratory Care, Veterans Administration Regional Medical Center/Dartmouth Alliance
American College of Chest Physicians, Governor, Vermont
INFORMACIJE
Čas in kraj:  14. april 2010
Univerzitetni klinični center          Ljubljana

Zaloška 7

Predavalnica 1 
Kotizacija: 
    
          110 €  (DDV je vključen)
Plačilo v osmih dneh po prejetem računu!

Izpolnjeno prijavnico pošljite do 
5.4.2010 na naslov:
Oddelek za respiratorno terapijo

KO za anesteziologijo

UKC - Zaloška 7

1000 Ljubljana

 Ali na elektronski naslov:
tanja.redja@kclj.si
Organizacijski in strokovni odbor: 
Tanja Redja, dipl.fiziot.
Maja M. Potočnik, dipl.fiziot.
SRKF –

SEKCIJA ZA RESPIRATORNO IN KARDIOVASKULARNO FIZIOTERAPIJO,

 DFS-SZ

in

ODDELEK ZA RESPIRATORNO TERAPIJO,

KLINIČNI ODDELEK

ZA ANESTEZIOLOGIJO IN INTENZIVNO TERAPIJO OPERATIVNIH STROK,

UKC - LJUBLJANA

organizirata

27. mednarodni simpozij respiratorne in kardiovaskularne fizioterapije
Ljubljana, 14. APRIL 2010

PROGRAM

8.15 – 8.45 registracija udeležencev
8.45  Uvodni pozdrav 
 
       prof. dr. V. Jankovič-Novak

9.00 – 11.00
A Technique to Decrease Risk and Cost  
In the ICU, 
James M. Maguire (predavanje je v angleškem jeziku)
Are healthcare providers at risk,
James M. Maguire (predavanje je v angleškem jeziku)
11.00     ODMOR
PRIMER NAVIDEZNEGA BOLNIKA
S POŠKODBO PRSNEGA KOŠA
11.15 – 13.00

Predstavitev bolnika in respiratorna 
ocena ( Rtg p.c., avskultacija, PAAK… )

M. Kern, B. Gomzi, K. Vrček 
Analgezija pri poškodovancu, 
prim. L.  Strauch
Respiratorna fizioterapija poškodovanca,
S. Vehar, B. Gomzi, Ž. Tomše

Respiratorni zaplet pri poškodbi prsnega
koša,  
M. Kern, B. Gomzi, K. Vrček 
13.00    ODMOR S POGOSTITVIJO
13.30 – 16.30

   ARDS,  
   Ž. Tomažinčič
   Respiratorna terapija (NIV), 
   J. Rakef
   Pogoj za uspešen zaključek respiratorne 
   terapije, 
   M.M. Potočnik
   Razgovor
PRIJAVNICA
27. mednarodni simpozij respiratorne in kardiovaskularne fizioterapije
14. april 2010

Ime in priimek:  

_________________________________________

_________________________________________

E-mail: ___________________________________

Naslov plačnika:  _________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

Davčna številka plačnika: ____________________

Datum: ___________________________________

Podpis: ___________________________________

