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Szanowni Państwo,

Serdecznie zapraszam do udziału w kursie „Cukrzyca Typu Pierwszego
w Wieku Rozwojowym”, organizowanym przez Klinikę Endokrynologii
Dzieci i Młodzieży Katedry Pediatrii, PAIP UJ CM, rekomendowanym
przez Medyczne Centrum Kształcenia Podyplomowego UJ CM, który
odbędzie się 7. marca 2009 r. w Krakowie. Szkolenie ma rangę Pierwszej
Szkoły Diabetologii Dziecięcej o zasięgu ogólnopolskim, która odbywać
się będzie co dwa lata w Krakowie. Adresowane jest przede wszystkim do
lekarzy diabetologów, endokrynologów, pediatrów i specjalistów medy-
cyny rodzinnej oraz wszystkich zainteresowanych praktycznymi aspektami
leczenia cukrzycy typu 1 u dzieci i młodzieży. Naszym głównym celem
jest umożliwienie Państwu zdobycia rzetelnej i aktualnej wiedzy oraz
praktycznych umiejętności niezbędnych do codziennej pracy z pacjentem
chorym na cukrzycę typu 1. Wiodącymi tematami kursu będą zatem
postępowanie w ostrych powikłaniach cukrzycy oraz nowoczesne metody
leczenia chorych z cukrzycą typu 1, ze szczególnym uwzględnieniem
terapii ciągłym podskórnym wlewem insuliny za pomocą pompy oso-
bistej. Mam nadzieję, że udział w kursie stanie się dla Państwa szansą do
pogłębienia wiedzy oraz zdobycia nowych cennych doświadczeń.

Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego

Dr hab. n. med. Jerzy Starzyk



Komitet Naukowy:
Przewodniczący: dr hab. n. med. Jerzy Starzyk
V-ce przewodnicząca: dr n. med. Joanna Nazim
lek. med. Marta Ciechanowska

Komitet Organizacyjny:
Przewodniczący: dr hab. n. med. Jerzy Starzyk
V-ce przewodnicząca: dr n. med. Joanna Nazim
Sekretarz: lek. med. Małgorzata Wójcik
Członkowie: Agnieszka Kądziołka, Małgorzata Strażewska

Sekretariat:
Klinika Endokrynologii Dzieci i Młodzieży
Katedra Pediatrii PAIP CMUJ
30-663 Kraków, ul. Wielicka 265,
tel: (012) 658 12 77, fax: (012) 658 10 05
e-mail: endoszkola@cm-uj.krakow.pl

Termin kursu:
7 marca 2009 (sobota) godz. 8.00-16.00

Miejsce:
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy
Ul. Wielicka 265
30-663 Kraków
(Aula, III piętro)

Udział w kursie, materiały edukacyjne, obiad i poczęstunek w przerwach kawowych są
dla wszystkich zarejestrowanych uczestników bezpłatne
Uczestnikom przysługiwać będzie 8 punktów edukacyjnych



PROGRAM

8.00 - 9.00 REJESTRACJA UCZESTNIKÓW

WYKŁADY

9.00 - 9.50 WYKŁAD I:
Kwasica ketonowa – rozpoznawanie i postępowanie
lek. med. Marta Ciechanowska

9.50 - 10.00 PREZENTACJA FIRMY (SPONSOR PLATYNOWY)

10.00 - 10.30 WYKŁAD II:
Hipoglikemia u chorego na cukrzycę
lek. med. Marta Ciechanowska

10.30 - 11.00 PRZERWA NA KAWĘ

11.00 - 12.00 WYKŁAD III:
Zasady nowoczesnego leczenia cukrzycy w wieku
rozwojowym
dr med. Joanna Nazim

12.00 - 12.10 PREZENTACJA FIRMY (SPONSOR ZŁOTY)

12.10 - 13.00 PRZERWA NA LUNCH



WARSZTATY

13.00 - 16.00 równolegle 3 x 60 min.

1. Praktyczne aspekty leczenia ciągłym podskórnym
wlewem insuliny pompą osobistą
mgr piel. Małgorzata Głowacka-Woźny
piel. dypl. Bernadeta Futoma

2. Żywienie chorych na cukrzycę typu 1
inż. dietetyk Monika Styrna
dietetyk dypl. Marta Malisz

3. Postępowanie w przypadku dodatkowej choroby
i opieka okołooperacyjna
dr med. Joanna Nazim

16.00 ZAKOŃCZENIE, ROZDANIE CERTYFIKATÓW



KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA
W KURSIE CUKRZYCA TYPU 1 W WIEKU ROZWOJOWYM,

PIERWSZEJ SZKOLE DIABETOLOGII DZIECIĘCEJ

7 MARCA 2009 KRAKÓW

Szanowni Państwo,
Mając na uwadze jak najlepsze dostosowanie do Państwa potrzeb programu Szkoły
Diabetologii Dziecięcej planujemy zorganizowanie zajęć warsztatowych o zróżnicowanym
stopniu zaawansowania. W związku z tym prosimy Państwa o udzielenie odpowiedzi na
poniższe pytania:

1. Imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Stopień/tytuł naukowy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Specjalizacja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Miejsce pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Adres do korespondencji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5. Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6. Proszę zakreślić właściwe:
• W zakresie leczenie ciągłym podskórnym wlewem insuliny pompą osobistą:

Nie mam żadnego doświadczenia praktycznego
Mam niewielkie doświadczenie praktyczne
W codziennej pracy leczę pacjentów tą metodą

Uwagi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



• W zakresie żywienia chorych na cukrzycę typu 1:
Nie mam żadnego doświadczenia praktycznego
Mam niewielkie doświadczenie praktyczne
Zajmuję się tym zagadnieniem w codziennej praktyce

Uwagi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• W zakresie postępowania z chorym na cukrzycę typu 1 w szczególnych
sytuacjach, ze szczególnym uwzględnieniem opieki okołooperacyjnej:

Nie mam żadnego doświadczenia praktycznego
Mam niewielkie doświadczenie praktyczne
Zajmuję się tym zagadnieniem w codziennej praktyce

Uwagi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

W zakresie praktycznego postępowania z chorym na cukrzycę typu 1 szczególnie intere-
suje mnie:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dziękujemy za wypełnienie ankiety, zapewniamy, że wszystkie informacje zostaną wyko-
rzystane wyłącznie do celów związanych z organizacją Szkoły Diabetologii Dziecięcej.
Wypełniony formularz proszę przesłać do dnia 31. stycznia 2009 na adres:

Sekretariat Kliniki Endokrynologii Dzieci i Młodzieży
ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków
Fax. 0-12 658 10 05; e-mail: endoszkola@cm-uj.krakow.pl


