
 

 

PÉCSI TUDOMÁNYEGYETEM 
————————————————————————————————— 

Általános Orvostudományi Kar 
Alapellátási Intézet 

Hospice-Palliatív Tanszék 
 

 

Cím: H-7623 Pecs • Rakóczi u. 2. 

Telefon: (72) 533-100 • Fax: (72) 504-202 

VI. Pécsi Hospice-Palliatív Szimpózium 
A tanfolyam 13 kredit pontra akkreditált 

    
Időpont:  2018. október 5. péntek 9:00-16:30 
 

Helyszín:  PTE ÁOK Alapellátási Intézet, Tanterem (7623 Pécs, Rákóczi út 2.)  

 
9:00 MEGNYITÓ, KÖSZÖNTŐK  

 
  
9:15  TÁPLÁLKOZÁS, FOLYADÉKPÓTLÁS WORKSHOP 
 Dr. Frank Ferris USA, OhioHealth, Columbus, USA, Ohio 

Dr. Csikós Ágnes, PTE ÁOK  
 
10.45 Kérdések 
 
10.45 DEVELOPMENT OF ALBANIAN PALLIATIVE CARE 
 Indrit Bimi Msc., Universiti Aleksander Moisiu 
 
11.00 SZÜNET 

 
 

11:15 SZEROTONERG GYÓGYSZEREK A PALLIATÍV ELLÁTÁSBAN  
Dr. Simkó Csaba, Erzsébet Hospice, Miskolc 
 

11.45 Kérdések 
 

12.00 SZÜNET - EBÉD 

 
 

12.45 ÉLETVÉGI DÖNTÉSEK WORKSHOP  
Jogi kérdései - kezelés visszautasítása, előzetes egészségügyi rendelkezés az beteg és az orvos 
szemszögéből 
Dr. Zeller Judit, PTE ÁJK  
 

14.45 SZÜNET 
 
15:00 GYAKORLATI MEGKÖZELÍTÉSŰ ESETFELDOLGOZÁS CSOPORTBAN  

Dr. Kegye Adrienn, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet 
 

 
    
16:30 HOZZÁSZÓLÁSOK, ZÁRÁS 
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VI. Pécsi Hospice-Palliatív Szimpózium 
 

Pécs, 2018. október 05.      
 

JELENTKEZÉSI LAP 
(nyomtatott betűvel kérjük kitölteni) 

Név:  

Születési hely, idő:  

Anyja neve:  

Állandó lakhelye:  

Telefonszám:  

E-mail címe:  

Iskolai végzettsége:  

Szakképesítés 
megnevezése:  

Működési nyilvántartási 
szám: 

 

 
Működési nyilvántartás 
érvényességének lejárati 
dátuma: 

 
 

Munkáltató neve, 
elérhetősége: 

  

 

Részvételi díj: 5000.-Ft 
 
A tanfolyam 13 kredit pontra akkreditált 

 
Jelentkezés módja:  
Postai úton a jelentkezési lap visszaküldésével:  

PTE ÁOK Alapellátási Intézet, 7623 Pécs, Rákóczi út 2. ;  
 

Email: rebman.monika@pte.hu 
 

 

Dátum: …………………………………… 
 

       …………………………………………… 
        Jelentkező aláírása 
 

mailto:rebman.monika@pte.hu

