
     

 

 

                         

 

  קבלת החלטות בטיפול בילדים עם שיתוק מוחין

  26.10.2011 ', יום ד ,הדסה הר הצופיםח "ביה 

  התכנסות והרשמה      08:30-09:15

  ברכות       09:15-09:20

  ח הדסה"ביה, מנהל המערך האורתופדי ,ליברגל) אירי(מאיר ' פרופ –הקדמה     09:20-09:45

  09:45-11:30 ההיבט הניתוחי: מושב ראשון

מתי והאם  –פרק הירך בילדים עם שיתוק מוחין  -  אורלנדו, ח ארנולד פלמר"ביה ,*יונתן פיליפס' רפ .1

 The unstable hip in Cerebral Palsy: why and when to intervene surgically       ?לטפל ניתוחית

 ?מתי כמה ולמה –הארכת גידים ותיקון עיוותים גרמיים  – הדסהח "ביה, רון למדן' דר .2
 GMFCS IV, Vבקלופן בטיפול בילדים  משאבת –דנה ח "ביה, עדני, ליאנה בני' דר .3

?                                       מיהו המועמד האידיאלי לריזוטומיה -  הדסהח "ביה, מוני בניפלא' דר .4
הטיפול  –עמוד השדרה בילדים עם שיתוק מוחין   –  אורלנדו, ח ארנולד פלמר"ביה, יונתן פיליפס' רפ .5

 Treatment of scoliosis in Cerebral Palsy: the case for operative intervention               הניתוחי

    11:30-11:45הפסקת קפה  

  11:45-13:15  ההיבט הטיפולי: מושב שני

ווח על משמעות מבט ארוך ט  –מבוגרים עם שיתוק מוחין  –הדסה ח "ביה, איזבלה שוורץ' דר .1
 ההחלטות בגיל צעיר

 וחיןמקוצב מוחי עמוק לטיפול בדיסטוניה בילדים עם שיתוק  -צ "שעח "ביה,  הלה בן פזי' דר .2

 םגישה חדשה למניעת ותיקון עיוותי – הושבה אורתותית  - ש"תהח "ביה, אפרת שנהוד' גב .3
 מתיאוריה למעשה – CPהתאמת ניידות ממונעת במטופלי  -  אליןח "ביה - נעמי גפן' גב .4

   מערכות שינה וניהול מנחים סביב השעון -צ "שעח "ביה, נאוה גלקופ' גב .5

  13:15-14:00ארוחת צהרים  

  ** 14:00-15:45דיונים והצגות מקרים   : מושב שלישי



     

 

 

                         

 

  פלורידה, אורלנדו, סיונתן פיליפ' רפ: מרצה אורח*

 Division Chief for the Pediatric Orthopedic Specialty Practice at Arnold Palmer Hospital for Children  

  .  יתר ההרצאות תהינה בעברית.  הרצאות המרצה האורח תינתנה באנגלית

  שלוח במייל תקצירדקות לדיון הפאנל מתבקשים ל 10 –מקרים של כ  משתתפים המעוניינים להציג**

  COM .JERUSALEMCP@GMAIL –ל 

  

  Medtronic -ו   מ"יעד אורטופדיה מתקדמת בע הכנס בחסות

  

עד לתאריך  ,לפקודת ההסתדרות המדיצינית הדסהשח  100נא להחזיר את הספח בצרוף המחאה בת 
  . ירושלים, םעין כר, בית החולים הדסה, המחלקה האורתופדית, רון למדן' דר:  כתובתל, 15.9.2011

   

  02-6777391לפקס מספר  בדואר או  לשלוח את הספח המצורף לתשלום באמצעות כרטיס אשראי נא

  02-6779126מירב אשלג ' הגב –טלפון לבירורים 

  

   צוות מרפאת תנועה רב תחומית

 ירושלים, ח הדסה"ביה, אורטופדיה ילדים, ר רון למדן"ד

  א"ת, )איכילוב(ח דנה "ביה, דיםנוירוכירורגיה יל, עדני-ר ליאנה בני"ד

  ירושלים, ח שערי צדק"ביה, נוירולוגיה ילדים, פזי-ר הלה בן"ד

   ירושלים, ח שערי צדק"ביה, פיזיותרפיה, נאוה גלקופ' גב



     

 

 

                         

 

  חיוב באמצעות כרטיס אשראי 

כנס שיתוק (  7009084מספר קרן הדסה זיכוי ל, בתשלום אחד₪  100 אני מייפה את כוחכם לחייב את כרטיס האשראי שברשותי בסך

  )מוחין

  __אמריקן אקספרס __, דיינרס __, ישראכרט , __ ויזה__ : סוג כרטיס האשראי:  להלן פרטי כרטיס האשראי

  :מ"כרטיס אשראי של הח' מס

  

 :  תוקף

  

 : תעודת זהות'  מס

  

  ______________________ :פלאפון' מס____    __________________: שם הלקוח

  _____________מיקוד__________________ עיר __________________ בית ' מס/ ' רח: כתובת לקוח

  ______________________________________): בעל כרטיס האשראי(תימת הלקוח ח____ _______________: תאריך

 


