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Betreft:
Nascholing “De fundamenten van inhalatietechnologie, wat u nog niet wist”

   voor huisartsen, praktijkondersteuners, apothekers en apothekersassistenten

   Alkmaar, dinsdag 19 oktober 2010 of 


Middenbeemster, dinsdag 30 november 2010
«AZ_GISMO_NLD_SALUTATION_AZ_X»  IF  = "" "" "VAN DEN " 

 MERGEFIELD  LAST_NAME_X \* Caps 
«Last_Name_X»
,

U bent van harte uitgenodigd deel te nemen aan de bovengenoemde nascholing.

In deze brief leest u hier meer over.

Datum

Dinsdag 19 oktober 2010

of
dinsdag 30 november 2010
Locatie
Golden Tulip Hotel Alkmaar 


Het Heerenhuis
Arcadialaan 6




Rijperweg 83
1813 KN  Alkmaar



1462 MD  Middenbeemster
Programma
17.30 uur
Ontvangst met soep en broodjes
18.00 uur
“De fundamenten van de inhalatietechnologie”



Paul Hagedoorn, Research Group Pharmaceutical



Technology and Biopharmacy, Universiteit van Groningen, Groningen

19.00 uur
Pauze

19.15 uur
Vervolg presentatie Paul Hagendoorn

20.00 uur
Pauze

20.15 uur
Workshop naar keuze

21.00 uur
Einde

Doel
Tijdens deze nascholing wordt onder andere ingegaan op het gedrag van aërosoldeeltjes in de luchtwegen, maar ook de locatie waar we het medicijn willen hebben. Tevens worden de snelheden waarmee de aërosoldeeltjes zich in verschillende gebieden van de luchtwegen verplaatsen besproken. Ook komen de verschillende droogpoederinhalatoren en aërosolen en de diverse mechanismen die verantwoordelijk zijn voor de uiteindelijke depositie aan bod. 
Aansluitend kunt u kiezen voor een workshop van 45 minuten.
Workshops dinsdag 19 oktober 2010 – Golden Tulip Hotel, Alkmaar:

Workshop 1:
Inhalatie-instructie door een longverpleegkundige.
Workshop 2:
Aan de hand van spirometriecasuïstiek beoordelen welk device geschikt zou 


kunnen zijn voor de patiënt.

Mw. K. Grijm, longarts, Medisch Centrum Alkmaar


J. Magel, longfunctieanalist, Medisch Centrum Alkmaar
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Workshops dinsdag 30 november 2010 – Het Heerenhuis, Middenbeemster

Workshop 1: Inhalatie-instructie door een longverpleegkundige.
Workshop 2: Bespreken van de diverse medicamenten: wat zet je wanneer in.


Dr. R.J. Roeleveld, longarts, Westfries Gasthuis, Hoorn

Accreditatie
Er wordt voor 2 uur accreditatie aangevraagd door AstraZeneca bij het ABC1, NVvPO, V&VN en de KNMP.
Aanmelden
Geïnteresseerd in deelname? Doe dan het volgende:
· Vul het bijgevoegde inschrijfformulier volledig in

· Stuur dit terug per fax (079-3632403) of e-mail: nannie.vanberkel@astrazeneca.com
(ook wanneer u niet deelneemt, horen wij dit graag)

· Twee weken voor aanvang ontvangt u uw bevestiging van deelname.

· Inschrijvingen worden behandeld op volgorde van binnenkomst. 
Heeft u nog vragen, neem dan tijdens kantooruren contact op met het secretariaat 
(079-3632234).
Graag tot ziens op dinsdag 19 oktober of dinsdag 30 november aanstaande.
Met vriendelijke groet,

AstraZeneca BV

Anne Hezemans
Rayon Manager Respiratoir

Bijlage: inschrijfformulier 















   AstraZeneca BV


T.a.v. mw. N. van Berkel

Antwoordnummer 10254


2700 VB Zoetermeer


Tel.: 079  3632234


Fax: 079 3632403

                                                                   E-mailadres: nannie.vanberkel @astrazeneca.com

Inschrijfformulier

Ik neem WEL/NIET deel aan de nascholing “De fundamenten van inhalatietechnologie, 
wat u nog niet wist” 

Mijn voorkeur gaat uit naar:

Ο
Alkmaar, dinsdag 19 oktober 2010


ik volg graag: 

Ο workshop 1


Ο workshop 2

Ο
Middenbeemster, dinsdag 30 november 2010


ik volg graag: 

Ο workshop 1


Ο workshop 2

Mijn gegevens:
Voorletters en  achternaam:.................................................................................................M/V
Roepnaam:……..………………………………………………………………………………………

Werkzaam als:…………………………………………………………………………………………

Praktijknaam en adres:..............................................................................................................

Postcode en plaats praktijk:........................................................................................................

Tel:..............................................................................................................................................
E-mailadres: ..............................................................................................................................







……........................................................



                (handtekening)

Wanneer u dit formulier retourneert worden uw gegevens door AstraZeneca verwerkt conform het gestelde in de Wet Bescherming Persoonsgegevens.

