Uczestnictwo w zajeciach Szkoty
I materiaty dydaktyczne sg bezptatne dzigki

DAROWIZNOM:

GSK Commercial Sp. z 0.0.
AstraZeneca Pharma Poland Sp. z o0.0.
MEDA Pharmaceuticals Sp. z 0.0.
NYCOMED Sp. z 0.0.

BRUK-BET Krzysztof Witkowski - Nieciecza - Zabno
CenterMed Sp. z 0.0. Tarnéw

DOTACJOM:

Urzedu Miasta Krakowa Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Tarnowa
Zarzadu Powiatu Nowosadeckiego
Urzedu Miasta Nowego S3acza

oraz wptat 1% podatku dochodowego od osob fizycznych

W IMIENIU CHORYCH, DZIEKUJEMY ZA WSPARCIE
DZIALAN EDUKACYJNYCH

SZKOLA DLA CHORYCH
NA ASTME
I INNE CHOROBY ALERGICZNE

rok 2010 11 péirocze

ORGANIZATORZY:

Il Katedra Choréb Wewnegtrznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie

Polskie Towarzystwo Zwalczania Chordb Alergicznych
Oddziat w Krakowie

Polskie Towarzystwo Alergologiczne
Oddziat w Krakowie

ADRES, INFORMACJE, ZGLOSZENIA

Szkota dla Chorych na Astme i Inne Choroby Alergiczne
31-066 Krakéw, ul.Skawiriska 8
tel. 12 430 52 66 w. 314, tel./ffax 12 431 23 45,

e-mail: ptzca.okr@op.pl
Informacije dodatkowe na stronie www.pizca.pl

Filia Krakdw-Mistrzejowice: ul. Budziszyriska 1,
31-619 Krakdw, (Centrum Medyczne Med-All.)
tel. 12 641 02 21 kursy dla dzieci i ich rodzicéw

Filia Krakéw: ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakdw
(Woj. Spec. Szpital Dziecigcy im. Sw. Ludwika)
tel. 12 421 13 44 w. 117 lub 134
(pn.—pt.) godz.13.00-14.00 -

kursy dla dzieci i ich rodzicéw

Filia Krakdw: ul. Sniadeckich 10, 31-531 Krakéw
(Zaktad Alergologii CMUJ)
tel. 12 423 11 22 lub 12 424 88 98

Filia Nowy Sacz: ul. Berka Joselewicza 6, 33-300 Nowy Sacz
(Poradnia Alergologiczna Szpitala im. J. Sniadeckiego)
tel. 18 443'57 51 (pon.—pt. 11.00-14.00)

Filia Tarnéw: ul. Piotra Skargi 29 a, 33-100 Tarnéw (CenterMed.)
tel. 14 628 43 52 |ub 53; (pon.—pt. 7.00-20.00)



RAMOWY PROGRAM PRAKTYCZNEGO KURSU
JAK ZYC Z ASTMA?"
wyktady, ¢wiczenia, zajecia rehabilitacyjne, filmy edukacyjne
6 godzin zaje¢, 2 spotkania w odstepie 1 tygodnia

TEMATY SPOTKAN

Zgtoszenie

I BLOK:

Co to jest alergia i choroby alergiczne. Astma oskrzelowa i prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc — podobieristwa i réznice.

Samoocena przebiegu choroby, pomiary pikflometryczne
(PEF), éwiczenia praktyczne postugiwania sig miernikiem PEF,

Leczenie i zapobieganie astmie, leczenie przewlekiej obtu-
racyjne] choroby ptuc. C

Uzywanie lekéw wziewnych, pokaz Inhalatoréw i ¢wiczenia
praktyczne. Postgpowanie w stanach zaostrzenia choroby.

Eliminacja alergenéw w srodowisku chorego.

Prosze o przyjecie na kurs rozpoczynajacy sig:
(prosimy zakresli¢ X i poda¢ date rozpoczecia)

KURS ,JAK 2Y€ Z ASTMA?”
[ w Krakowie ul. Skawifiska 8, w dniu
[ w Krakowie ul. $niadeckich 10, w dniu
L] w Tarnowie ul. P. Skargi 29 a, w dniu

O] w Nowym Saczu ul. B. Joselewicza 6,  w dniu

KURSY DLA DZIECI RODZICOW, OPIEKUNOW | NAUCZYCIELI

I BLOK:

Rehabilitacja oddechowa w astmie i przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc. Pokazy i wykonywanie éwiczert oddechowych,
kontroli oddechu, oddychania przeponowego, drenazu.

Filmy edukacyjne.

Szczegbtowy program zajec i kolejno$é powyzszych blokéw
dostosowan do wieku i potrzeb uczestnikéw kursu.
Uwaga: Liczba miejsc w kazdym Kkursie jest ograniczona
(do ok. 15 osdb). Decyduje kolejnos¢ zgioszen.

Terminy rozpoczecia kursow

Krakéw ul. Skawiriska 8 - godz. 17.00:
5.10, 2.11, 7.12 2010 .

Filia Krakéw ul. Sniadeckich 10 —~ godz. 15.00:
21.09, 19.10, 16.11 2010 r.

Filia Tarnéw ul. P. Skargi 29 a — godz. 17.00:
7.09, 510, 211, 712 2010 .

Filia Nowy Sacz ul. Berka Joselewicza 6 - godz. 17.00:

6.09, 4.10, 8.11, 6.12 2010 r.

KURSY DLA DZIECI | ICH RODZICOW

Filia Krakéw-Mistrzejowice
ul. Budziszyriska 1 — godz. 17.00:
6.10, 3.11, 1.12 2010 r.
Filia Krakéw ul. Strzelecka 2 — godz. 15.00:
17.09, 22.10, 19.11 2010 r.

" WIECEJ INFORMACJI O SZKOLE
NA STRONIE INTERNETOWEJ

www.ptzca.pi
Tu takze do pobrania prospekt i zgtoszenie

[ w Krakowie — Mistrzejowice
ul. Budziszynska 1, w dniu

[ w Krakowie ul. Strzelecka 2, w dniu
ADRES DO KORESPONDENCJI
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Lekarz prowadzacy:

Poradnia lub gabinet:

pieczeé Poradni lub Gabinetu

podpis zgtaszajgcego si¢ na kurs

ewent. uwagi lekarza
data, pieczed | podpis lekarza
Uwaga
Liczba miejsc w kazdym kursie jest ograniczona (do ok. 20 oséb).

O terminie udziatu decyduje kolejno$¢ zgloszenia. Uczestnik otrzyma
potwierdzenie udziatu, a po ukoriczeniu - zaswiadczenie o odbytym kursie.
PO TELEFONICZNEJ REZERWACJI PROSIMY WYPELNIC DRUK ZGLOSZENIA,
ODCIAC | NIEZWEOCZNIE ZtOZYC LUB WYSEAC
POD ADRES SZKOLY LUB FILII



