KU RS 07-08 grudnia 2024

Ultrasonografia interwecyjna dla Termolezji

Zapraszamy na specjalistyczny kurs przeznaczony dla
neurochirurgéw, anestezjologdéw i ortopedow.

Podczas dwudniowego spotkania uczestnicy zapoznajg sie z
procedurami lezji tkanek nerwowych w zakresie neurochirurgii
czynnosciowej.

Kurs zaktada m.in., poszerzenie wiedzy teoretycznej z
sonoanatomii i praktyczne jej wykorzystanie podczas
warsztatow na preparatach zwierzecych, gdzie zostang
pokazane dojscia iniekcyjne do stawow obwodowych i
kregostupa.

Uczestnicy kursu bedg mieli rowniez mozliwosc
uczestniczenia w przeprowadzanych planowych zabiegach
termolezji.
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Sonoanatomia
Cwiczenia na preparatach zwierzecych

ZABIEGI
Procedura termolezji w obrebie kregostupa i
nerwdw obwodowych
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Harmonogram kursu

07 grudnia (sobota)

10:00 -13:00 WYKEAD

Sonoanatomia; dojscia iniekcyjne do stawow obwodowych i nerwow obwodowych
kregostupa szyjnego, piersiowego, ledzwiowego oraz stawu krzyzowo — biodrowego.
Wyktad prowadzi dr n. med. Piotr Godek.

13:00 - 14:00 PRZERWA OBIADOWA
14:00 - 17:00 PREZENTACJA | WARSZTATY

Generator G4 do procedur termolezji, firmy Boston Scientific - Rafat Makowski,
IMC IMPOMED CENTRUM S.A.

Wktucie pod kontrolg USG na preparatach zwierzecych. Warsztaty prowadzi

dr n. med. Piotr Godek.

Do dyspozycji uczestnikow 4 aparaty USG.

08 grudnia (niedziela)

09:00 - 14:00 TRANSMISJA ZABIEGOW TERMOLEZJI

Zabiegi termolezji pod kontrolg USG, w obrebie kregostupa i nerwéw obwodowych.
Zabiegi wykonuje dr n. med. Piotr Godek.
Obraz na zywo z kamery z sali zabiegowej oraz z aparatu USG.



Formularz zgtoszenia

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
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Telefon KONtaKtOWY: ... s a e s

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY / RACHUNKU
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ZGODA NA WYKORZYSTANIE DANYCH

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez IMC IMPOMED CENTRUM S.A. i Sutherland
Medical Center w celu: dokonania zgtoszenia na szkolenie; organizacji uczestnictwa w kursie, przygotowania
certyfikatu oraz przeprowadzenia czynnosci rozliczeniowych. Zgoda dotyczy danych osobowych podanych w
formularzu zgtoszenia: imie i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail.
Wymienione dane osobowe bedg przechowywane w formie umozliwiajgcej identyfikacje osoby, ktérej dane
dotyczg, przez okres nie dtuzszy niz jest to niezbedne do wskazanych celéw, w ktérych dane te sg przetwarzane.
Zgode mozna w dowolnym momencie wycofac. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody jest mozliwe
poprzez przestanie wiadomosci e-mail na adres: klinika@smc.waw.pl, imc@impomed.pl.

Uwaga! Brak zgody uniemozliwi przyjecie zgtoszenia i udziat w kursie.

PODPIS ZGLASZAJACEGO

Formularz zgtoszenia prosimy przesytac do dnia 22 listopada 2024r.
na adres: imc@impomed.pl.

Z uwagi na ograniczonag liczbe miejsc o udziale w kursie decyduje kolejnosc zgtoszen.
Ptatnosc¢ na rachunek Sutherland Medical Center po potwierdzeniu dostepnosci miejsc.
Numer konta 17 2490 0005 0000 4500 4878 9132
Uwaga: Cena nie obejmuje kosztéw noclegu i dojazdu.



