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Vdzené kolegyné, vdzZeni kolegové,

vitdme vds na ,Libereckych dnech urgentni a intenzivni mediciny 20257 které se
konaji ve dnech 28. az 30. kvétna 2025 v impozantni aule Technické univerzity
v Liberci.

Po uspéchu prvniho ro¢niku jsme letos rozsifili zaméreni kongresu, abychom
zddraznili nezbytnou spoluprdci mezi urgentnimi prijmy a jednotkami intenzivni
péce. Hlavnim mottem je spoleénd cesta pacienta v systému urgentni
a intenzivni mediciny, kde kazdy ¢ldnek retézce hraje klicovou roli. Kongres je
urcen nejen lékarim, ale také vsem nelékarskym zdravotnickym pracovnikim,
kteri se podileji na péci o pacienty v urgentnich a intenzivnich stavech.

Program nabizi aktudini poznatky a pfistupy k soudobé péci o pacienty
v oblastech traumatologie, pediatrie, internich a chirurgickych obord, ddle pak
tematiku organizace urgentnich pfijmi v CR a zahranici. Den pfed kongresem,
28. kvétna 2025, probéhnou praktické workshopy na atraktivni témata, jako
jsou vyuZiti umélé inteligence v mediciné, resuscitativni torakotomie, ultrazvuk
v urgentni mediciné, intraosedini pristup v praxi a dalsi.

Soucdsti kongresu je nyni jiz tradiéni spolecensky vecer piny skvélé hudby
avybranych gastronomickych specialit. Zkrdtka skvéld pfileZitost pro neformdini
setkdni s kolegynémi a kolegy.

Jsme presvédceni, Ze i tento rocnik Vdm pfinese nejen odborné obohaceni,
ale také pfilezitost k navdzdni novych kontakti a sdileni zkuSenosti mezi
zdravotnickymi pracovniky vsech profesi. Vase ucast a podnéty jsou klicem
k dalsimu rozvoji urgentni a intenzivni mediciny.

Kolektiv Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.




PROGRAMOVY VYBOR KONGRESU / HLAVNI TEMATA / ORGANIZACE

Piredseda programového vyboru kongresu
MUDr. Petr Kasak
primar Oddéleni urgentni mediciny, Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Programovy vybor kongresu
doc. MUDr. Tomas Roubicek, PhD. FESC
|ékarsky feditel Krajské nemocnice Liberec, a.s.
MUDr. Kristyna Holomkova
zastupce lékarl za Oddéleni urgentni mediciny, Krajské nemocnice Liberec, a.s.
MUDr. Zdenék Krejzar
zastupce lékaru za Intenzivni péci, Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Mgr. Jakub Kopecky, DiS.
zastupce NLZP za Oddéleni urgentni mediciny, Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Mgr. Hana Simonova
zastupce NLZP za Intenzivni péci, Krajské nemocnice Liberec, a.s.
MUDr. Viktor Gawlik
zastupce lékard za Zdravotnickou zachrannou sluzbu Libereckého kraje, p.o.
Bc. Zdenék Brecka, DiS.
zastupce NLZP za Zdravotnickou zédchrannou sluzbu Libereckého kraje, p.o.
Ing. Pavla Safrankova, DiS.
zastupce Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity Liberec

Hlavni témata kongresu
H Interni stavy v urgentni mediciné
B Funkéni organizace urgent( v CR a za hranicemi
M Pediatrické stavy v urgentni a intenzivni mediciné
M Chirurgické stavy v urgentni mediciné
H Traumatologické stavy v urgentni mediciné
B Hromadné postizeni zdravi
B Neurologické stavy v urgentni mediciné
H Inovativni pristupy v mediciné
M Péce o pacienta v intenzivni mediciné

Organizacni garant
SYMMA, spol. s r.o.
Ales Martinek
664 64 Moravské Branice 394
Mobil: +420 607 650 654, E-mail: a.martinek@symma.cz
WWW.Symma.cz




PARTNERI A VYSTAVOVATELE

Partnefi a vystavovatelé

bioMérieux CZ spol. s.r.o., Praha
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Z frben? Schubert CZ spol. s r.o.

Vystavovatelé

& BD Becton Dickinson Czechia, s.r.0., Praha
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Odborny program kongresu 29, kvétna 2025

8.00-12.00 hod Registrace ucastniki

8.40-9.00 hod Zahajeni kongresu
MUDr. Richard Lukds, Ph.D.,
predseda predstavenstva a generdini feditel Krajské nemocnice Liberec, a.s.
MUDr. Ludék Kramdt,
feditel Zdravotnické zdchranné sluzby Libereckého kraje, a.s.
MUDr. Petr Kasdk,
primdr Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

9.00-10.30 hod Piednaskovy blok .
Interni stavy v urgentni mediciné (kardio, plicni)
1. Diferencialni diagnostika kardiorespiracnich nalezii v pfednemocnicni péci 15°
EKG, point-of-care ultrazvuk a dal3i nastroje v rukou posadky ZZS pfi
vyhodnoceni nendpadnych, ale potencidlné fatalnich stav(.
MUDr. Petr Mokrejs
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.
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2. Dusnost s hyperkapnii: kardialni ¢i plicni problém, nebo oboji najednou? 157
Diferencialni diagnostika dusnosti vCetné hyperkapnie, kde se prolinaji srde¢ni
a plicnifaktory, plus nejlepsi vysetiovaci a Iécebné postupy.
MUDr. Michal Kovalan
Plicni oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.

\

3. Oxygenoterapie - pro¢ méné je nékdy vice? 15°
Prehled principC |écby respiracni insuficience. Lé¢ebné cile oxygenacni podpory
a jak se lisi u globalni respiracni insuficience.
MUDr. Kristyna Holomkovd
Kardiocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.,
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.,
Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity Liberec

4. (Ne)Invazivni ventilace u akutnich plicnich stavii: jak vybrat spravny pfistup?  15°
Rozhodovani mezi neinvazivni ventilaci (NIV, HFNO) a ¢asnou intubaci,
diferenciace dle typu respira¢niho selhani (COPD/ARDS/pneumonie), véetné
praktickych zkuSenosti z urgentni a intenzivni mediciny.
MUDr. Jan Sebron
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

5. Jeto EKG jesté normalni? Co musi zdravotnik umét na EKG a pro¢: 15°
interaktivni kviz
Strucny, ale efektivni priilet zasadnimi EKG nalezy v akutni péci; od rychlé
identifikace infarkt(i a blokad po méné zjevné, ale klinicky fatalni arytmie.
MUDr. Jifi Seiner
Kardiocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity Liberec

Panelova diskuze 15°




Odborny program kongresu 29. kvétna 2025

11.00-12.30 hod Prednaskovy blok II.
Traumatologické stavy v urgentni a intenzivni
mediciné
6. Zpisoby repozice a imobilizace zZlomenin v pfednemocnicni péci: klicova uloha 127
spravné fixace
Rozbor vyuziti dlah, vakuovych matraci a dalSich pomacek k bezpec¢né stabilizaci
koncetiny a minimalizaci sekundarniho poskozeni.
MUDr. Lucie Langovd

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.,
Horskd sluzba CR

7. Poranéni hlezna na urgentnim pfijmu: moderni pfistupy a kontroverze 12°
v diagnostice i Iécbé
Aktuadlni prehled vysetiovacich postupt a Ié¢ebnych metod, ktery upozoriiuje na
sporné kroky v diagnostice a terapii a volbé mezi konzervativnim a opera¢nim feSenim.
prim. MUDr. Petr Kasdk
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.,
Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

8. Zlomeniny bérce: prevence a lé¢ba kompartment syndromu 127
V¢asna diagnostika, nezbytné intervence od pfednemocni¢ni péce az po
operacni sal a multidisciplindrni pfistup ke snizeni rizika komplikaci.
MUDr. Roman Harcuba
Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

9. Akutni poranéni kolenniho kloubu na urgentnim pfijmu: klicové diagnostické 12°
a terapeutické kroky
Diferencialné diagnosticky algoritmus zaméfeny na spravné nacasovani
definitivniho osetreni.
MUDr. Roman Mizera, Ph.D.
Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

10. Oteviené zlomeniny a jejich management 127
Komplexni prehled osetieni otevienych zlomenin od priméarniho osetfeni v terénu
pfes spravnou stabilizaci a adekvatni antibiotickou profylaxi s cilem minimalizovat
riziko infek¢nich a funkénich komplikaci.
prim. MUDr. Martin K¥ivohldvek, Ph.D.
Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

11. Nervové-cévni poranéni u skeletalnich traumat 12°
Detailni analyza metod v¢asné diagnostiky a urgentni terapie poskozeni nervi a céy,
provazejicich zZlomeniny a jina skeletalni poranéni, s dirazem na tymovou spolupraci
a vyuziti modernich diagnostickych postupu.
prim. MUDr. Jan Pazour, Ph.D.

Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Panelova diskuze 18°
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13.30-15.00 hod Ptednaskovy blok lil.

12.

13.

14.

15.

16.

Pediatrické stavy v urgentni a intenzivni mediciné
Pediatricky pacient v prednemocnicni péci: co fesit okamzité a s ¢im radéji pockat? 15°
Pohled zachranaii na akutni stav ditéte, zasadni intervence provadéné na misté
udalosti a rozvaha nad tim, kdy je bezpe¢néjsi prenechat specializované vykony az na
urgentni pfijem.
MUDr. Ivana Brychci
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

SIDS v pirednemocni¢ni neodkladné péci 15°
Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) predstavuje ne¢ekanou a nevysvétlitelnou

smrt ditéte do jednoho roku véku, obvykle béhem spanku. V prednemocniéni
neodkladné péci je klicové rychlé rozpoznani situace, promptni zahdjeni ptipadné
resuscitace a komunikace s rodinou.

MUDr. Ing. Stanislav Popela, Ph.D.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihomoravského kraje, p.o.

Oddeéleni urgentniho prijmu Fakultni nemocnice Olomouc

Kriticky nemocné dité na urgentnim prijmu: pohled intenzivisty 15°
Zéasadni momenty tridze, stabilizace a pfipravy k intenzivnimu feseni.

Jak daleko zajit ve vysetteni |é¢bé pfimo v urgentnim traktu pred transportem na JIP.
MUDr. Tomds Backai

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice v Motole

Komplexni zajiSténi a resuscitace novorozence: intervence pfi domacim porodu 15°
a transportu v sanité

Prednaska se zaméfuje na klicové postupy a strategie, které umoznuji efektivni zasah

pfi péci o novorozence mimo nemocni¢ni prostiedi — at uz pfi domacim porodu i
béhem prevozu v sanitnim vozidle — kde rychlost a preciznost individuainiho nebo
malého tymu mohou rozhodnout o preziti ditéte.

MUDr. EvZenie Knézii

Détské oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Tachy a bradyarytmie v détském véku 15°
Rozpozndni Zivot ohroZzujicich arytmii u déti, diferencidlni diagnostika a algoritmy
akutniho managementu véetné farmakoterapie a elektrické kardioverze.

MUDr. Matéj Hordcek

Détské oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Panelova diskuze 15°
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15.30-17.00 hod Prednaskovy blok IV.

17.

18.

19.

20.

21.

Chirurgické stavy v urgentni a intenzivni mediciné
CT vysetieni u nahlych ptihod bfisnich: kdy je klicové a kdy Ize vynechat? 157
Indikace k CT (typ a rozsah patologie, pfinos versus rizika), vyznam alternativnich
metod (sonografie, MRI), interpretace urgentnich nélezl a algoritmy pro rychlé
rozhodovani o dalsim postupu.
prim. MUDr. Vratislav Beran', MUDr. Pavel Handrk?
Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.’
Centrum zobrazovacich metod Krajské nemocnice Liberec, a.s.?

Fasciitidy a infekce mékkych tkani na urgentnim pfijmu: od ,masozravych” 15°
streptokokii k nekrotizujicim zanétim

Diagnostika (klinicka, laboratorni, zobrazovaci), urgentni terapeutické postupy

(agresivni chirurgicky debridement, antibioticka Ié¢ba), podpora organovych funkci

a multidisciplindrni spoluprace v intenzivni péci.

MUDr. Lucie Brzulovd

Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Akutni cévni stavy na urgentnim pfijmu: od disekce aorty po kritickou 157
koncetinovou ischémii

Diagnostika (CT angiografie, sonografie), urgentni intervence (chirurgicka,
endovaskuldrni), management hemodynamiky, postupy intenzivni péce.

MUDr. Alexandr Skaryd

Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Akutni mezenterialni ischémie: rychla diagnostika a chirurgické intervence 157
Prehled rizikovych faktorl a typickych i atypickych pfiznakd, vyuziti CT angiografie,
indikace k urgentnimu zakroku (embolektomie, resekce streva), pooperaéni intenzivni
péce.

MUDr. Vit Blecher’, MUDr. Miroslav Sercl, Ph.D.?

Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.’

Centrum zobrazovacich metod Krajské nemocnice Liberec, a.s.?

Akutni bfisni katastrofa: management sepse a peritonitidy na urgentnim 157
pfijmu, operacnim sale a JIP

Rozpoznani a rychld stabilizace pacienta se sepsi, rozhodovani o typu chirurgického
zasahu (urgentni laparotomie, drendz, miniinvazivni vykony), ndslednd intenzivni péce

a antibioticka terapie.

MUDr. Jifi Skach

Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Panelova diskuze 15°
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Odborny program kongresu 29. kvétna 2025

10.45-12.15hod Ptednaskovy blok .

Inovativni pristupy v mediciné
Predsednictvo: Bc. Simona Kleinerovd,
PhDr. Zdenék Jindrisek, FIBODM

1. Od propisky k pocitaci aneb proc¢ jesté nemame elektronickou dokumentaci 13"+ 2°
doc. MUDr. Jan Bruthans, Ph.D., MBA
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. lékar'skd fakulta Univerzity
Karlovy v Praze a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze
Technickd univerzita Liberec

2. Sono/echokardiografie na urgentu nekardiologem 13" +2°
MUDr. Ondrej Rennét
Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice, Urgentni prijem

3. ERAS protokol 13°+2°
MUDr. Vojtéch Rota
Jednotka intenzivni péce chirurgickych obor( Krajské nemocnice Liberec, a.s.

4. Implementace systému Sedaconda v praxi 13" +2°
Bc. Simona Kleinerovd, Markéta Soukupovd
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

~y

5. Paliativni pacient na UP 13" +2°
MUDr. Leona Mrdzkovd, Marie Voborilovd, Bc. Milena Plachd Hurychovd, DiS.
Emergency, Ustredni vojenskd nemocnice, Vojenskd fakultni nemocnice Praha

V 4

6. Implementace Brgset Violence Checklistu na urgentnim pfijmu 13" +2°
Mgr. Jakub Kopecky, DiS., PhDr. Zdenék Jindrisek, FIBODM
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

=]
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13.30-15.00 hod Prednaskovy blok II.
Osetrovatelska péce o pacienta v intenzivni
mediciné
Predsednictvo: Mgr.Jana Sehnalovd,
Ing. Bc. Milan Baustein, DiS.

7. UPV a urgent: Kdyz pacient nedycha, ale my ano! 11°+2°
Ing. Bc. Milan Baustein, DiS.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s., Technickd univerzita Liberec

8. Prijmout. Vysetrit. Stabilizovat. Predat. NLZP v prvni linii akutni péce 11°+2°
Mgr. Jan Je¢mer, Bc. Barbora Tylichovd, DiS.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

9. Péce o pacienta na UPV v intenzivni péci 11°+2°
Mgr. Jana Sehnalovd
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Technickd univerzita Liberec

10
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10. Jak se ,banalita” stane ,katastrofou”.. 11°+2°
Magr. Iveta Strnadovd
Jednotka intenzivni péce chirurgickych obord Krajské nemocnice Liberec, a.s.

11. Osetfovatelska péce u pacienta s dg. SEPSE na INT JIP 11°+2°
Bc. Tereza Striskovd, Bc. Valerie Brabcovd
Jednotka intenzivni péce internich obort Krajské nemocnice Liberec, a.s.

12. Tymova spoluprace pro optimalni zvladnuti akutnich kardiovaskularnich stava 11"+ 2"
Bc. Ondfrej Dokulil, Bc. Tomds Rybdr
Jednotka intenzivni péce kardiologie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

13. Terapeutické kriéky v intenzivni péci 117 +2°
Mgr. Katefina LisSkovd
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

15.30-17.00 hod Prednaskovy blok Iil.
Témata bez hranic
Predsednictvo: Mgr. Hana Simonovd, Bc. Barbora Tylichovd, DiS.

14. Vyuziti dlouhodobych vstupl v prednemocniéni pé¢i 11°+2°
doc. MUDr. David Astapenko, Ph.D., MBA
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Krdlové,
Technickd univerzita Liberec

15. Efektivita stfednédobych vstupll v intenzivni péci 11°+2°
Mgr. Hana Simonovd, Bc. Eva Andrsovd
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

16. Od papiru k digitalu: Transformace dokumentace na OIM 11°+2°
Bc. Simona Kleinerovd
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

17. Nepal: Medicina v extrémnich podminkach 11°+2°
Bc. Barbora Tylichovd, DiS.', Bc. Eliska Sedovd, DiS.?
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK, Fakultni nemocnice Motol?

18. Péée o darce organii 117 +2°
Mgr. Jana Sehnalovad
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Technickd univerzita Liberec

19. Specifika zasahu ZZS u domaciho a jiného nasili 11°+2°
Mgr. Veronika Chalupovd
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o

20. Specifika poskytovani PNP ve véznicich po 1.4.2025 11°+2°
MUDr. Felix Ondrej, MBA, LL.M.
Zdravotnickd zafizeni Ministerstva spravedinosti CR

11
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30. kvétna 2025

8.30-10.00 hod Prednaskovy blok V.

22,

23.

24,

25,

26.

Neurologické stavy v urgentni a intenzivni
mediciné
Bolesti zad na urgentnim pfijmu: kdy patfi pacient k neurologovi, ortopedovi
nebo internistovi?
Rozliseni nejcastéjsich pficin (neurologické, muskuloskeletalni, visceralni) a jejich
typické projevy, vhodnost jednotlivych zobrazovacich metod (RTG, MRI) i specificka
farmakoterapie. Kontroverze v kompetencich, organizaci péce a mozné riziko
Jpreléceni” versus nutnost neodkladného zasahu.
MUDr. Daniel Vdclav Smutny
Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s

Status epilepticus: kdy postupovat dle protokolu a kdy mizeme zvolit
vyckavaci strategii?

Indikace k agresivni lé¢bé (¢asné podani benzodiazepin( a antiepileptik) versus
riziko nadmérné sedace. Kontroverzni hrani¢ni stavy (zdchvaty nejasné etiologie,
hypoglykémie, psychogenni zéchvaty), role EEG v akutni diagnostice a rozhodovani
o intubaci ¢i hospitalizaci na JIP.

MUDr. Eva Rehdékovd

Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s

Akutni vertigo: banalni obtiz, nebo kriticky neurologicky stav?

Rozpoznani periferniho a centrélniho vertiga, Uskali v pouzivani ,HINTS” vysetfeni,
rizika zdmény za CMP v zadni jamé lebni. Diskuze o roli urgentniho MRI, chybovosti
prvotniho klinického zhodnoceni a nasledné rehabilitacni ¢i farmakoterapeutické
strategie.

MUDr. Martin Némec

Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Akutni bolest hlavy: kdy je ,pouha” migréna a kdy je nezbytné patrat po
Rozdily mezi primarni a sekundarni cefaleou, ,Cervené vlajky” (subarachnoidalni
krvaceni, meningitida, tumor, hypertenzni krize). Dilemata v nasazeni analgetik
a triptan(, vyznam a nacasovani CT/MR vysetfeni, mozna rizika spojena

s naduzivanim imagingu a diskuse o indikacich k hospitalizaci.

MUDr. Katefina Jehldrovd

Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s

Ischemicka CMP v détském véku

Vyzvy v diagnostice a [é¢bé détskych cévnich piihod, kde véasny zasah

a multidisciplinarni pfistup mohou zasadné ovlivnit neurologickou budoucnost.
MUDr. Zuzana Eichlovd

Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Panelova diskuze

15°

15°

15°
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Odborny program kongresu 30. kvétna 2025

10.30-11.00 hod Akutni stavy v gastroenterologii

27. Akutni stavy v gastroenterologii 30°
prof. MUDr. RNDr. Jifi Benes, CSc.
Gastroenterologické centrum 4. interni kliniky 1. LF UK,
Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK, Technickd univerzita Liberec

11.00 - 12.45 hod Piednaskovy blok VI.
Hromadné postizeni zdravi

28. Prakticka realizace feSeni mimoradné udalosti s vyznamnym poctem pacienti 20°
s termickym traumatem na Klinice popaleninové mediciny FN Kralovské Vinohrady
doc. MUDr. Robert Zajicek, Ph.D.

Klinika popdleninové mediciny 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

29. Ne vzdy STARTujeme, tragicky pozar v restauraci U Kojota 127
plk. Ing. Zdenék Bldha, mjr. Bc. Jifi Mooz, DiS., ppor. Josef Choren
Hasi¢sky zdchranny sbor CR, UO Most, CHS Most

30. Pozar restaurace U Kojota - hromadné postiZeni osob s popaleninovym urazem 12°
PhDr. Patrik Christian Cmorej, Ph.D., MBA
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Usteckého kraje, p.o.
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem

31. Blesk v zameckém parku z pohledu ZZSLK 127
Ing. Jan Topoldnek
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

32. Blesk v zameckém parku z pohledu KNL 12°
Mgr. Jakub Kopecky, DiS.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

33. Srazka vlaki v Praze 12°
Ing. Ondrej Sedivka, DiS.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

34, Optimizing Emergency Department Response to CBRN Incidents: 15°
Decontamination Protocols and Challenges (online pfednaska)
Heejun Shin, MD, MS, FIBODM
Director, SCH Disaster Medicine Center, Associate Professor, Department of Emergency Medicine,
Soonchunhyang University Bucheon Hospital, Republic of Korea, Section Outreach Coordinator
Officer, Tactical and Law Enforcement Medicine (TALEM) Section, American College of Emergency
Physicians (ACEP), USA

Panelova diskuze 10°

12.45-13.00 hod Zavér kongresu / vydej certifikati
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Odborny program kongresu 30. kvétna 2025

9.00 - 10.00 hod Satelitni sympozia

Vyznam pftislusenstvi transportni techniky pro bezpecny a efektivni transport 15+ 5"
pacientti

Jifi Randysek

MEDIROL s.r.o.

Integrovany pristup k rychlé diagnostice a cilené lé¢bé sepse 15°+5°
Mgr. Jakub Javiirek, Ph.D.

bioMérieux CZ spol. s.r.o.

Chemi-Pharm - spolehlivy partner pro cistotu a bezpecnost 15°+5°
Mgr. Lukds Fedor, Ph.D., MPH
MAPO medical s.r.o.
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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Technicka univerzita v Liberci, Budova G, Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1

Registracni poplatky do 16. kvétna 2025 na misté
Lékafri K¢ 3 350,-/ EUR 131,- K¢ 3 850,-/ EUR 151,-
NLZP K¢ 2 950,-/ EUR 116,- K¢ 3 450,- / EUR 135,-

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na kongres, obéd na den 29. kvétna 2025, vstupenka
na spolecensky vecer, konferen¢ni materialy a DPH. Platba pfevodem je mozna do 16. kvétna 2025.

Studenti denniho studia nehradi registrac¢ni poplatek. Pouze obéd a spolecensky vecer.
Pocet mist je omezen.

Registrace ucastniku

28. kvétna 2025 14.30 - 16.30 hod

29. kvétna 2025 8.00 - 13.00 hod

30. kvétna 2025 8.00 - 10.00 hod

Registrujici osoby Vam radi zodpovi Vase event. dotazy.

Kongresové materidly
P¥i registraci obdrzite jmenovku a kongresovy set.

Obédy

Menu na den 29. kvétna 2025 Bezmasé menu

Zeleninova polévka Zeleninova polévka

100g Kureci nudlicky se zeleninou Asijska ryze pecena se zeleninou a vejci,
Dusena ryze sézené vejce, kfupava cibulka se sezamem
Nealkoholicky napoj Nealkoholicky napoj

Obédy se vydavaji oproti stravenkam, které obdrZite pfi registraci ic¢astnikl. Zajemce o bezmasou
stravu zadadme, aby svlij pozadavek sdélili registrujicim osobam.

Spolecensky vecer

Spolecensky vecer formou rautu se kond dne 29. kvétna 2025 od 19.30 hod v Clubu Ware House
(Hanychovska 328/10, 460 07 Liberec). Vstupenku na spolecensky vecer, kterd je zahrnuta
v registracnim poplatku obdrzite pfi registraci Ucastnika.

Akreditace

Kongres je zafazen v centrélni databazi vzdélavacich akci Ceské lékafské komory pod registra¢nim
¢islem 121595 a je ohodnocen 12 kredity za Ucast. NLZP obdrzi potvrzeni o Ucasti. Certifikaty se
budou vydavat po ukonéeni akce u registra¢niho pultu. Kredity budou lékafdm piipsany na Ceské
lékarské komore do 3 pracovnich dnili od skonceni akce.

Doprovodna vystava

Doprovodna vystava firem bude probihat v prostorach Technické univerzity Liberec.

V prostorach doprovodné vystavy firem bude umisténo obcerstveni pro ucastniky akce.
Informace pro prednasejici

Kongresova technika: dataprojektor, PC, bezdratovd mys v¢. laserpointu, ndhledovy monitor
Audiovizudlni techniku je mozné vyzkouset pred zahajenim kongresu nebo v priibéhu prestavek.

Prezentace, které od Vés prevezme prevezme technicka obsluha v prednaskovém séle, prosime
dodat na USB Flash disku.
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Diferencialni diagnostika kardiorespira¢nich nalezli v prednemocnicni péci
Mokrejs P.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Cilené vysetfeni pacientt s dusnosti, bolesti na hrudi ¢i obéhovou nestabilitou v pfednemocnicni
péci hraje klicovou roli pfi rozhodovani o 1é¢bé, naléhavosti transportu i volbé cilového zafizeni.
S miniaturizaci a rozvojem technologickych moznosti ultrazvuk v poslednich letech pronika
jako vysetfovaci metoda 1. kontaktu do pfednemocni¢ni neodkladné péce. Pfednaska predstavi
vyuZiti point-of-care ultrazvuku a dal$ich nastroj k diferencialni diagnostice kardiorespiracnich
stavyd, vcetné rozliseni benignich a zivot ohrozujicich pfi¢in. Dlraz bude kladen na praktické
vyuziti a moznosti rozhodovaéni v kontextu peri-arrest situaci s demonstraci nékolika kasuistik ze
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.
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Dusnost s hyperkapnii: kardialni ¢i plicni problém, nebo oboji najednou?
Kovalan M.
Plicni oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.

V Gvodu své prace definuji dusnost a nasledné uvadim zajimava fakta o dusnosti. Dale se zabyvam
rozdélenim dychani na vnitini a zevni a diferencialni diagnostikou pfic¢in dusnosti.

V dalsi ¢asti vysvétluji pojmy hyperkapnie a hypoxie, pro¢ k nim dochézi a jaké jsou kompenza¢ni
mechanizmy. Déle uvéddim nejcastéjsi pficiny hyperkapnie, jeji typické pfiznaky a pfistup
k diagnostice. Hyperkapnii jsem rozdélil na akutni a chronickou a uvadim jaké jsou rozdily
v patofyziologii a v 1é¢bé. Vytycil jsem zékladni Ié¢ebné cile hyperkapnie s konkrétnimi postupy pro
akutni a chronickou formu. V zévéru shrnuji nejdllezitéjsi body prednasky.
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Oxygenoterapie — pro¢ méné je nékdy vice?
Holomkovd K.
Kardiocentrum, Centrum urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Shrnuti prace: Co vlastné znamend ta skloriovana optimalizace oxygenace? U kterych skupin
pacientdl mizeme dosazenim “fyziologické” oxygenace nadélat vice skody nez uzitku? A dokazeme
tyto pacienty c¢asné odlisit, abychom tomu zabranili? Jaké mechanismy vedou k retenci CO2 pfi
podavani kysliku? Jaky vliv na retenci CO2 ma cesta podavané oxygenoterapie?

Rada bych touto prednaskou mimo jiné vyvolala diskuzi ohledné nastavenych postupl na
jednotlivych pracovistich.
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(Ne)Invazivni ventilace u akutnich plicnich stavu: jak vybrat spravny pfistup?
Sebrori J.
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
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Je to EKG jesté normalni? Co musi zdravotnik umét na EKG a pro¢
Seiner J.

Kardiocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity Liberec

Rychla a presnd interpretace EKG je kritickou dovednosti v urgentni mediciné. Tato interaktivni
prednaska formou kvizu systematicky procvici nékteré pokrocilé EKG nalezy relevantni pro akutni
péci. Zaméfime se na ¢asnou detekci obrazu akutniischemie myokardu na EKG, jez nemusi splfiovat
kritéria STEMI, ale vyzaduje stejné intenzivni pfistup. Bude probran pfistup k rychlé identifikaci
Zivot ohrozujicich arytmii vyzadujicich okamzitou intervenci. Na konkrétnich ptipadech z redlné
klinické praxe budeme demonstrovat nékteré méné obvyklé EKG zmény a pfistup k jejich rychlé
interpretaci, umoznujici v€éasnou diagnostiku a spravné zvolenou terapii. Cilem sdéleni je ziskani
jistoty a nabyti novych praktickych dovednosti pro zlep3eni diagnostické pfesnosti v urgentnich
situacich.
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Repozice a imobilizace zlomenin v pfednemocnicni péci: klicova aloha
spravné fixace

Langovad L.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Horskd sluzba CR, o.p.s.

Prezentace se zaméfuje na klicové aspekty prvni pomoci pacientim s frakturami, luxacemi
a dalsimi traumaty, pticemz klade dliraz na spravné provadéni repozice a imobilizace v podminkach
pfednemocni¢ni péce a snazi se nejen teoreticky, ale i praktickymi ukdzkami jasné vysvétlit, jak
efektivné minimalizovat riziko dalSich komplikaci pfed predanim pacienta odbornému lékaiskému
personalu.

Jednim z cilli je zvysit povédomi o dUlezitosti spravného postupu pfi repozicich a zminit mozna
rizika hrozici pfi provadéni téchto ukonu. Déle se zaméruje na spravné pouziti fixatnich pomucek,
nebot fadné provedend imobilizace je nezbytna pro minimalizaci pohybu v misté zlomeniny,
snizeni rizika poskozeni okolnich tkani ¢i zhorseni jiz samotného primérniho poranéni, zajisténi
stabilizace, zmirnéni bolesti pacienta, kontrolu krvaceni a pfipravu pacienta na bezpecny transport
do zdravotnického zafizeni. Pfednaska se vénuje konkrétnim univerzalnim i specializovanym
pomdckam k tomu ur¢enym a zmiruje také moznosti improvizované imobilizace.
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Poranéni hlezna na urgentnim pfijmu: moderni pfistupy a kontroverze v
diagnostice i lécbé

Kasdk P.

Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Poranéni hlezna patfi k nej¢ast&jsim uraz(im, s nimiz se setkava lékaf na urgentnim pfijmu. Uvod
prezentace pfipoming, ze vétsina piipadl predstavuje izolovany laterdlni vyron, ale zhruba pétina
skryva kostni ¢i syndesmozové léze vyzadujici odlisSny postup. Algoritmus vySetfeni zahrnuje
rychlou inspekci deformit, kontrolu cévné-nervového stavu a palpacni identifikaci klicovych
struktur, na které navazuji zakladni stresové testy stability. Zobrazovani za¢ind standardnim RTG,
zatimco CT, MRI nebo bedside ultrazvuk se voli cilené dle klinickych nélezd. Prezentace konci
praktickym shrnutim: laterdlni vyrony jsou indikovany k ¢asné funkéni 1é¢bé, zlomeniny hlezna
a léze syndesmoézy musi vidét traumatolog a zlomeniny pilonu - po doc¢asné UL-dlaze a zevnim
fixdtoru - patii az na specializované pracovisté . Celkoveé tak dokument ukazuje, ze rychla systémova
tridz, cilené zobrazovani a ¢asna funk¢ni Ié¢ba jsou klicem k minimalizaci komplikaci a k rychlému
navratu pacientd k bézné i sportovni zatézi.
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Zlomeniny bérce: prevence a lécba kompartment syndromu
Harcuba R.
Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Kompartment syndrom je zdvazny, potencialné koncetinu ohrozujici stav, vznikajici v ddsledku
zvyseného tlaku v uzavieném fascialnim prostoru. Tento patologicky tlak vede k poruse prokrveni
svalll a nervd, coz mlze zpUsobit nevratné poskozeni tkani béhem nékolika hodin. Prezentace se
zaméruje na patofyziologii, klinické pfiznaky a diagnostické postupy u tohoto syndromu vcetné
moznosti Iécby vcetné urgentni fasciotomii a vyznam véasné diagnozy.

27



SBORNIK ABSTRAKT

Akutni poranéni kolenniho kloubu na urgentnim p¥ijmu: klicové diagnostické
a terapeutické kroky

Mizera R.

Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Diagnostika a terapie poranéni mékkého kolene (vazl, meniskd a chrupavek) napii¢ vékovymi
kategoriemi prosla v posledni dekddé dynamickym vyvojem. Na urgentnim pfijmu je kladen
diraz na dlkladnou klinickou diagnostiku, zejména odbér trazové anamnézy a fyzikalni vysetieni
s vyuzitim specifickych testl, dale pak zhodnoceni nalezu na rentgenovych snimcich. V pfipadé
podezieni na zdvaznéjsi poranéni je optimalni pacienta sméfovat na ¢asné vysetfeni magnetickou
rezonanci (MR), ktera poskytuje dokonaly prehled o poranéni vsech struktur mékkého kolene.
Trendem soucasné operacni [é¢by Urazd mékkého kolene je rekonstrukéni artroskopie — obnova
poskozenych struktur, pfipadné jejich funkéni nahrada. Rychlost a kvalita Gvodni diagnostiky,
¢asna konzervativni terapie na urgentnim pfijmu a spravné smérovani pacienta s poranénim
mékkého kolene na pracovisté, které provede definitivni o3etfeni dramaticky zlep3uje vysledky
Iécby a snizuje riziko rozvoje trvalych nasledkd. V prednasce bude prezentovano diagnosticko —
terapeutické schéma osetfeni Urazli mékkého kolene vhodné pro pouziti na urgentnim pfijmu s
ohledem na jejich ¢asné definitivni osetieni.
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Oteviené zlomeniny a jejich management
Krivohldvek M.
Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Oteviené zlomeniny jsou charakterizovany komunikaci zlomeniny se zevnim prostredim.
Tvofi pfiblizné 3 % vsech zlomenin. Zakladnim cili 1é¢by jsou - zhojeni zlomenin, obnova
funkce koncetiny a prevence infekce. Riziko infekce narlistd se stupném poranéni a intenzitou
kontaminace zlomeniny. Prace poukazuje zakladni principy a postupy s ohledem typ poranéni.
Osetfeni zlomeniny je urgentni vykon. Zékladem je debridemen a redebridement, adekvétni fixace
zlomeniny, antibioticka Ié¢ba a ¢asné kryti defektl mékkych tkani.
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Nervové-cévni poranéni u skeletalnich traumat
Pazour J., Dobesovd V., Srdm J.
Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Poskozeni nervil a cév provazejici poranéni skeletu je zavaznym komplikujicim faktorem z pohledu
diagnostiky, 1é¢by i progndzy urazu. DlleZité je na moznost téchto poranéni myslet jiz pfi inicidlnim
klinickém vysetieni. Zdkladem je dobra znalost anatomickych vztah( skeletu a nervové cévnich
struktur.

Autofi ve své prezentaci uvadéji dvé kazuistiky zadvazného poskozeni cév pii zdanlivé relativné
lehkém poranéni skeletu, kdy ¢asna diagnostika vedla ke zméné lécebného planu s nutnosti akutni
reparace cévniho poskozeni.
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Pediatricky pacient v prednemocnicni péci: co resit okamzité a s ¢im radéji
pockat

Brychci l.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje p.o.

Centrum anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Péce o akutné nemocné dité v pfednemocni¢nim prostredi predstavuje specifickou vyzvu. Déti
nejsou ,mali dospéli” - jejich anatomie, fyziologie, kompenzacni mechanismy i reakce na stres se
zasadné lisi. Rychlost dekompenzace, omezena moznost verbélni komunikace a psychologicky vliv
okoli kladou na zdravotnické zachranné tymy vysoké naroky. Cilem této pfednasky je nabidnout
strukturovany pohled na klicova rozhodnuti, kterd musi byt u¢inéna v terénu, které intervence jsou
nezbytné okamzité, a kde je naopak indikované vy¢kat az do nemocni¢niho prostredi.

V prednasce jsou hodnoceny akutni stavy u déti s vyuzitim pristupu ABCDE, které nam slouzi
ne jen k postupu vysetfeni pacienta, ale i jako voditko z dalSim krokdim a péci. Specifikem
u détského pacienta je to, ze jakakoliv patologie zjisténa v prlibéhu vysetieni ma byt vyfesena
okamzité, tzn. treat as you go”. Diskutované jsou nejcastéji se vyskytujici akutni stavy v pediatrické
populaci a jejich lé¢ba v pfednemocni¢ni péci. Je kladen ddraz na racionalni klinické uvazovani,
individualizaci péce a minimalizaci zbyte¢nych zakrokd, které mohou byt pro dité traumatizujici
nebo rizikové. Kvalitni pfednemocni¢ni péce u pediatrického pacienta neznamena pouze rychlost
zasahu, ale predevsim schopnost spravné rozlisit situace, které vyzaduji bezodkladnou intervenci,
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SIDS v prednemocni¢ni neodkladné péci
Popela S.

Zdravotnickd zdchrannd sluZzba Jihomoravského kraje, p.o.
Oddeéleni urgentniho prijmu Fakultni nemocnice Olomouc

Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) pfedstavuje nec¢ekanou a nevysvétlitelnou smrt ditéte do
jednoho roku véku, obvykle béhem spanku. V pfednemocni¢ni neodkladné péci je klicové rychlé
rozpoznanisituace, prontnizahdjeni ptipadné resuscitace a komunikace s rodinou. Zasadniroli hraje
véasné volani ZZS, spravné provedeni KPR dle aktudlnich doporuceni a citlivy pfistup k rodi¢tm.
Studie ukazuji, ze prevence SIDS spociva v dodrzovani bezpecnych spankovych doporuceni.
Edukace vefejnosti i zdravotnikd je proto nezbytna pro snizeni vyskytu tohoto fatalniho syndromu.
Soucasti sdéleni bude taktéz demonstrace klinického pfipadu autora predndsky z praxe v PNP
a dalsich zjisténych pfipadd z databazi.
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Kriticky nemocné dité na urgentnim pfijmu: pohled intenzivisty
Backai T.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice v Motole
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Komplexni zajisténi a resuscitace novorozence: intervence p¥i domacim
porodu a transportu v sanité

Knézu E.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Détské oddéleni

V predndsce jsou prezentovany nejnovéjsi doporucené postupy pro resuscitaci novorozence
s pfihlédnutim k podminkam pfi domacim porodu nebo pii nepldnovaném porodu mimo
zdravotnické zafizeni a pfi transportu novorozence dle posledni aktualizace European Resuscitation
Council Guidelines zroku 2021 a kriteria pro hodnoceni poporodni adaptace novorozence. Uvedeny
jsou praktické nastroje pro zajisténi donoseného i nezralého novorozence, zdlraznén zasadni
vyznam zajisténi termoregulace pro snizeni vyskytu komplikaci poporodni adaptace. Zminéna je
i problematika perinatélni asfyxie a jeji management, indikace k 1é¢ebné hypotermii. Pfednaska se
zabyva i domacimi porody, uvedena jsou stanoviska odbornych spole¢nosti k domacim porodim
a okrajové i jejich legislativni problematika.
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Tachy a bradyarytmie v détském véku
Hordcek M.
Détské oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Shrnuti prace

Prednaska rozebira akutni management arytmii v détské véku. Vzhledem ke specifickému vyskytu
jednotlivych druhl arytmii u déti, je velkd ¢ast prednasky vénovana teorii, ze které vyplyvaji
postupy feseni.

Hlavnimi parametry hodnoceni zadvaznosti arytmie je predevsim kombinace klinického stavu ditéte,
osobni i rodinné kardiologické anamnézy a obrazu arytmie na EKG.

Nejcastéjsimi arytmiemi v détském véku jsou arytmie supraventrikuldrni, které ve vétsiné pripadt
nevyzaduji urgentni terapeuticky zakrok a pro dalsi postup je velmi dulezity zaznam, popis a priibéh
arytmie. Déle je mozné diagnosticko - terapeutické podani Adenosinu za kontinudlni monitorace
EKG.

U vzacnych malignich komorovych arytmii s hemodynamickou nestabilitou je postup v souladu
s doporucenim rozsifené resuscitace u déti.
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CT vysetieni u nahlych pirihod bfisnich: kdy je klicové a kdy Ize vynechat?
Beran V.', Handrk P.2

Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.’

Centrum zobrazovacich metod Krajské nemocnice Liberec, a.s.?

Uvod: Pfednaska se zabyva postavenim CT v diagnostice nahlych pfihod bi$nich.
Cil: Cilem prednasky je popsat limitace a prednosti CT u jednotlivych diagnéz a nabidnout efektivni
algoritmus diagnosticko- terapeutického postupu.

Metodika: Autofi resersovali guidelines odbornych spole¢nosti a analyzovali soubory pacient(i na
vlastnim pracovisti.

Vysledky: Standardizace postupl s vyuzitim skdrovacich systém( vede k efektivnimu vyuziti
zobrazovacich metod a zlepSuje outcome pacientd s NPB.

Zaveér: Autori si kladou za cil implementovat prezentované poznatky do bézné klinické praxe.

36



SBORNIK ABSTRAKT

Fasciitidy a infekce mékkych tkani na urgentnim pf¥ijmu: od ,,masozravych”
streptokokii k nekrotizujicim zanétim

Brzulovd L.

Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Infekce mékkych tkani predstavuji vyznamnou skupinu diagndz, se kterymi se Iékafi urgentniho
pfijm0 setkdvaji napii¢ spektrem zavaznosti - od bandlni celulitidy aZz po Zivot ohrozujici
nekrotizujici zanéty. Pravé vcasné rozpoznani téchto zadvaznych stavl je klicové pro zajisténi
optimélniho vysledku lé¢by a minimalizaci komplikaci.

Tato prednaska se zamétuje na prakticky pristup k hodnoceni infekci mékkych tkani v akutnim
prostiedi. Budou probréany typické i atypické klinické obrazy, diferencialni diagnostika a varovné
piiznaky, které by mély vzbudit podezieni na zidvaznou infekci. Dale bude diskutovana role
laboratornich a zobrazovacich metod, véetné skérovacich systém a jejich vyuzitelnost v klinické
praxi.

Pfednaska zdlrazni nezastupitelnou ulohu lékafe urgentniho pfijmu v ramci rozhodovaciho
procesu. Soucasti bude také prehled aktudlnich doporuceni pro inicialni antibiotickou lécbu
a zakladni zésady stabilizace pacienta pred operacnim feSenim.

Cilem je podpofit v€asné rozpoznani zavaznych stavl a zlepsit mezioborovou spolupraci v akutni
fazi péce.
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Akutni cévni stavy na urgentnim pfijmu: od disekce aorty po kritickou
koncetinovou ischémii

Skaryd A.
Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Akutni cévni stavy pfedstavuji Siroké spektrum symptom( a jejich zavaznosti nejen kvdli rdznym
projeviim ischemie, ale téz kapacity dutinovych systém0 z hlediska krvaceni a jeho rychlosti.
Velka cast téchto stavd konci letdlné jiz v pfednemocni¢nim prdbéhu. Proto musi aktivni boj
s onemocnénim zacinat jiz pfed transportem. | pfes vyrazny pokrok v diagnostice a miniinvazivnich
moznostech zlistava chirurgické feseni stale dominantnim i s ohledem na dostupnost personalni,
financni i technickou. V prednasce se vénuiji Uskalim, kterd mohou pozitivné i negativné ovlivnit
vysledek péce o pacienta s touto problematikou s pfihlédnutim na regionalni moznosti."
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3 .

Akutni mezenterialni ischémie: rychla diagnostika a chirurgické intervence
Blecher V.", SercI M.2

Chirurgické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.’

Centrum zobrazovacich metod Krajské nemocnice Liberec, a.s.?

Abstrakt: Maloktera diagndza na chirurgickém urgentnim pfijmu ma tak neblahou povést jako
akutni mezenterialni ischemie. Klicem v péci o pacienty s timto onemocnénim je zejména rychlost
v diagnostice a nasledné intervenci. Pfednéska si klade za cil predstavit doporucené postupy
v diagnostice a terapii pacientd s touto nahlou bfisni pfihodou, a to jak z pohledu chirurga, tak
intervencniho radiologa, vedouci ke zlepseni jinak velice Spatné progndzy.
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vev

Akutni biisni katastrofa: management sepse a peritonitidy na urgentnim
pFijmu, opera¢nim sale a JIP

Skach J.

Oddéleni chirurgie a kylni centrum Krajské nemocnice Liberec a.s.

Autor poukazuje na stale aktudlni téma bfisnich katastrof zejména z pohledu kylniho chirurga, kdy
zejména prevence vzniku téchto stavd a jejich ¢asny management maji zésadni vliv na konec¢ny
outcome pacienta. Prace shrnuje zejména indikace k damage control surgery, open abdomen,
aplikaci NPWT, fascialni trakci, riznym zpUtsoblm a hlavné timingu uzavéru laparostomatu. Autor
zddraznuje komplexni pfistup k sanaci a 1é¢bé infekce, tekutinové resuscitaci, dlouhodobé nutri¢ni
podpore, psycho-farmakologické podpore a véasné zapoceti adekvatni rehabilitace. S ohledemna
dlouhodobost a ndkladovost souvisejici péce je vzdy potieba mezioborové spoluprace a disledna
organiza¢ni koordinace. Katastrofam je tfeba u nasich pacient(l predchazet a ¢asto si za jejich vznik
muzeme sami. Promarnéné hodiny a dny v akutni fazi vyusti zbytecné k prodlouzeni fazi pozdnich
o tydny az mésice. Rekonstruk¢ni faze patfi

na specializovana pracovisté nebo do kylni centra. Pfiprava pacienta k témto definitivnim vykonim
musi byt nekompromisni. Strasdkem prezivsich pacientd je vzdy u téchto stavd syndrom kratkého
stfeva, jelikoz kvalita Zivota s domaci parenteralni vyzivou nebo po transplantaci je zoufala.
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Bolesti zad na urgentnim pfijmu: kdy patii pacient k neurologovi, ortopedovi
nebo internistovi?

Smutny D. V.

Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s

Bolesti bederni oblasti se fadi mezi nejcastéjsi zdravotni obtize fesené cestou urgentniho
piijmu. Pfitom u méné nez 1% pfipadl jsou bolesti vyvolany zavaznou patologii. Ve vysledku je
personal urgentniho pfijmu zatizen mnozstvim pozadavkl pacientd, jejichz obtize nevyzaduji
feSeni za hospitalizace. Cilem prispévku je osvétlit systém feSeni téchto pfipadli ve snaze predejit
nedorozuménim s problematikou spojenym.
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Status epilepticus: kdy postupovat dle protokolu a kdy mizeme zvolit
vyckavaci strategii?

Rehdckovd E.

Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Za status epilepticus (SE) je nutno povazovat kazdy konvulzivni zachvat trvajici déle nez 5 minut
nebo opakujici se zachvaty, mezi nimiz pacient nenabude védomi. Jedna se o urgentni situaci,
ktera i pFes intenzivni terapii vykazuje vysokou morbiditu a mortalitu. Uspésnost zvladnuti SE zavisi
na etiologii, charakteru samotného SE a pfedevsim na v¢asné identifikaci SE s rychlym zahajenim
|é¢by. Zatimco klinicka diagnéza konvulzivniho SE je pomérné jednoducha, u nekonvulzivniho SE
trvaji mnohdy diagnostické rozpaky, zvlasté u komatdznich pacientl. Zde je zdUraznéna nutnost
elektroencefalografického (EEG) monitorovani, bez néhoz nelze SE adekvatné diagnostikovat ani
|écit. V prezentaci je uvedena klasifikace SE a management terapie jednotlivych typ0 SE. | pies
razantni Iécbu prechazi az tfetina pacientl do refrakterniho SE s nutnosti vyuziti celkové anestezie
s umélou plicni ventilaci.
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Akutni vertigo: banalni obtiz nebo kriticky neurologicky stav
Némec M.
Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Zavraté jsou Castym symptomem v akutni péci a mohou mit fadu pficin rlzné zavaznosti. Vétsina
z nich neni Zivot ohrozujici, ale obavy z pfehlédnuti pficiny zdvazné, zejména cévni mozkové
pfihody, jsou bézné. Na “vertigo” v uzsim smyslu Ize nahlizet syndromologicky - dle délky trvani
a pritomnosti pripadnych provokacnich faktord. V akutni péci se viak vzhledem k omezenym
casovym prostfedkim muze hodit piistup praktictéjsi: jako prvni zhodnotit, zda jsou pfitomny
pfiznaky insultu CNS (red flags) ¢i jiné zavazné pficiny (kardialni, metabolické,...). Pfi absenci tohoto
podezieni je nasledné cilem pétrat po nejcastéjsich konkrétnich pficinach. Pro akutni vestibuldrni
syndrom se vyuziva klinicky algoritmus HINTS test (head impulse, nystagmus, skew deviation),
ktery maze pro svou vysokou senzitivitu a specificitu prakticky potvrdit pficinu periferni, nej¢astéji
vestibularni neuronitida. Pro provokované epizodické vestibularni syndromy péatrame zejména po
BPPV, které Ize diagnostikovat pomoci Dix-Hallpikeova manévru. Rozpoznani konkrétni benigni
pfic¢iny umoznuje cilenou [é¢bu a ¢asnou rekonvalescenci.

Nézory na uziti zobrazovacich metod se pomérné rdzni a jejich uziti v klinické praxi je velmi zavislé
na konkrétni klinické manifestaci. Ackoli mdze byt akutni magneticka rezonance pfinosna, neni jeji
vyuziti zazitou normou.
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Akutni bolest hlavy: kdy je ,pouha” migréna a kdy je nezbytné patrat po
zavazné priciné?

Jehldrovd K.

Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Bolesti hlavy predstavuji jednu z nejcastéjSich neurologickych potizi, se kterymi se setkavaji jak
pacienti, tak zdravotnici napfi¢ viemi medicinskymi obory. Cilem této pfedndsky je poskytnout
prehled nejcastéjsich typud bolesti hlavy, jejich klasifikaci a jednoduché zakladni odliseni primarni
asekundarni bolesti hlavy.

Podstatny vyznam pro dalsi osud pacienta ma urceni spravné diagnézy.

Predndska se zaméfi pfedevsim na varovné signaly (tzv. red flags) a rozebere nékteré z nich
vkazuistikach pacientl z urgentniho pfijmu Krajské nemocnice Liberec.

Ctyfi pacienti, vichni s bolesti hlavy, v3ichni s jinou kone¢nou diagnézou.

44



SBORNIK ABSTRAKT

Ischemicka CMP v détském véku
Eichlovd Z.
Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

S cévni mozkovou pfihodou (CMP) se v détském véku setkdvame pomérné vzacné, vzhledem k nizké
Cetnostivyskytu CMP u détise ¢asto v ivodu nabizi jind onemocnéniv ramcidiferencialni diagnostiky
nahle vzniklych neurologickych pfiznakl ( migréna, Toddova hemiparéza, neuroinfekce, atd.).
| pfesto je potieba k détskému pacientovi pfistupovat jako k potencidlnimu klientovi s mozkovou
pfihodou a nélezité a véasné ho vysetfit, diagnostikovat a 1écit. VSeobecné povédomi o moznosti
vyskytu cévni mozkové piihody v détském véku je velmi nizké, jak doklada i nase zkusenost. Toto
vse Casto pfispiva k zpozdéni kvalitni diagnostiky a lécby. Dle platného souhrnu pfipravku o Ié¢ivu
(SPCQ) je intravendzni trombolyza ( IVT ) indikovana nad 16 let véku, z dostupnych dat viak vime,
Ze je efektivni, bezpecnd a méla by byt zvazena i u vybranych mladsich jedincG ( starsich 2 let ),
a to v centrech s vysokym standardem péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou. Pfinasime
kazuistiku 7miletého Krystofa, ktery na podzim roku 2023 prodélal ischemickou cévni mozkovou
pfihodu v ramci vyuky na ZS. Nerozpoznanim pfiznaki persondlu se dostal do nemocnice cca za
3h od vzniku obtizi, i tak byl rychle po pfijezdu do nemocnice vy3etfen a urgentné mu podéna IVT
dospélym neurologem v rdmci Centra vysoce specializované péce.
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Akutni stavy v gastroenterologii

Benes J.

Gastroenterologické centrum 4. interni kliniky 1. LF UK,

Ustav biofyziky a informatiky 1. LF UK, Technickd univerzita Liberec
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Prakticka realizace feSeni mimofadné udalosti s vyznamnym poctem pacientt
s termickym traumatem na Klinice popaleninové mediciny FN Kralovské
Vinohrady

RobertR.
Klinika popdleninové mediciny 3. LF UK a FNKV, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
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Ne vzdy STARTujeme, tragicky pozar v restauraci U Kojota
Bldha Z., Mooz J., Choreri J.
Hasi¢sky zdchranny sbor Usteckého kraje

Tragicky pozar, ktery by byl za normélnich okolnosti, bez obéti, pozarem obycejnym ,pozarem
pergoly”. Naro¢nost prvotniho zasahu, likvidace pozaru a zéchrana osob. Dlouhotrvajici zasah
s prvky: stabilizace objektu, likvidace spalenisté, objektu a psychickou zatézi pro zasahuijici.

48



SBORNIK ABSTRAKT

Pozar restaurace U Kojota - hromadné postizeni osob s popaleninovym
urazem

Cmorej P.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Usteckého kraje, p.o.

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem

49



SBORNIK ABSTRAKT

Zasah blesku na détském dni ve Vratislavicich nad Nisou
Topoldnek J.
Zdravotnickd zdchrannd sluZba Libereckého kraje, p. o.

Dne 2. ¢ervna 2024 doslo v Zédmeckém parku ve Vratislavicich nad Nisou k mimoradné udalosti, pfi
niz blesk zasahl vétsi skupinu osob vcetné déti. Nasledkem tohoto utrpélo zranéni 18 osob, z toho
7 déti.

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje provedla tfidéni a oSetfeni pacientd, z nichz
bylo 7 klasifikovano jako priorita |, 5 jako priorita llb a 6 jako priorita Ill. Celkem bylo 18 pacient(
transportovano do tii nemocnic¢nich zafizeni v¢etné FN Motol.

Tato mimoradna udélost je z pohledu prednemocni¢ni neodkladné péce pomérné raritni, a to jak
svym charakterem (hromadné postizeni osob nasledkem nepiimého zédsahu bleskem), tak i poctem
zasazenych.

Prednaska priblizi pribéh zasahu, organizaci zdravotnické pomoci na misté udalosti, transport
pacient(l a nasledné vyhodnoceni zasahu z pohledu ZZS LK.
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Blesk v zameckém parku z pohledu KNL
Kopecky J.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s

Udalost: Zasah blesku béhem bourky v zdmeckém parku v Liberci
Datum: 2. ervna 2024

Pozadi: Hromadny zasah bleskem v libereckém zameckém parku predstavoval neocekavanou
uddlost s hromadnym postizenim osob, kterd vyzadovala okamzZitou aktivaci Il. stupné
traumatologického planu Krajské nemocnice Liberec. Pii bouice doslo k pfimému uderu blesku do
zemé v oblasti parku, kde se v dany moment nachézelo vétsi mnozstvi osob. Elektricka energie pfi
vyboji se Sifila radidlné zemi a postihla osoby v blizkosti epicentra.

Casovy pribéh aktivace: Prvni vyzva z mista udalosti na dispecink ZZS byla zaznamenana v 15:40,
pficemz pohotovost byla traumatologem vyhldSena v systému Micromedic v 15:57. Il. stupen
traumatologického planu (pro 10-30 zranénych) byl aktivovan v 16:09. Prvni zranéna osoba byla
pfijata jiz v 16:18, a to simultanné na cervené i Zluté pfijmové misto. Posledni zranény byl pfijat v
17:14 a traumatologicky plan byl deaktivovén v 17:18, celkem 86 minut po vyhlaseni.
Organizacni aspekty: Klicovym faktorem Uspésného zvlddnuti této mimoradné udadlosti byla
perfektni organizace s jasnymi pravidly, v¢etné systému fizeni (VLT, VST), formovani traumatymd,
predavani pacientll a dodrzovani medicinskych priorit pfi oSetfovani. Management zahrnoval
vyklizeni piijmovych mist, aktivaci nahradnich prostor, pfipravu organiza¢nich boxt a personalni
posileni urgentnich pfijmG. Béhem udalosti byla zdlraznéna nezbytnost pfisného dodrzovani
checklistll a jednozna¢né komunikace.

Rozsah a charakter poranéni: Celkem bylo v KNL osetieno 21 pacientl, z toho 10 pacientd na
cerveném pfijmu, 4 pacienti na Zlutém pfijmu a 7 détskych pacient(i na détské ambulanci. Zdravotni
komplikace zahrnovaly Siroké spektrum poranéni typickych pro zasah bleskem: prechodna
hemiparéza s drobnym krvacenimi do mozku, edém plic, drobné popdleniny, parestezie koncetin a
elevace hodnot myoglobinu a kreatinkinazy. Vsichni pacienti byli hospitalizovani, pficemz 19 bylo
propusténo druhy den.

Personalni zajisténi: Na SMS nebo hlasové upozornéni reagovalo do 15 minut od vyhlaseni
pohotovosti 352 informovanych zaméstnancd (42 %). Do likvidace mimoradné udalosti bylo
zapojeno 32 lékafl a 115 zdravotnik( nelékafskych profesi véetné 3 laborant(, coz predstavuje
adekvatni personalni odpovéd na rozsah udalosti.

Pouceni a optimalizace: Udalost pfinesla nékolik vyznamnych poznatkl pro zlep3eni budouci
pfipravenosti: potfebu ochrany budov a urgentnich piijm0i pred médii, feseni problematiky
pretizeni webu a krizovych linek, vytvoreni novych pravidel pro nahradni identifikaci a parovani
pacientd, Upravu pravidel pro predcasné ukonceni traumatologického pldnu a optimalizaci
postupl pro détské pacienty.

Zavér: Hromadné nestésti zplsobené bleskem v zameckém parku v Liberci demonstrovalo vysokou
efektivitu traumatologického planu KNL a pfipravenost personalu reagovat na mimoradné situace
s hromadnym postizenim osob. Klicovymi faktory uspéchu byly systematicky pfistup, presna
kategorizace pacientd, efektivni komunikace a jasné definované kompetence jednotlivych ¢lend
traumatymu.
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Indikatory kvality pro urgentni pfijmy
Pisdr M.
Krajskd nemocnice T. Bati a.s. Zlin

V rdmci urgentni mediciny existuji indikatory kvality a vykonu pro zdravotnickou zéchrannou
sluzbu, které jsou pravidelné zvefejfiovany Asociaci zdravotnich zachrannych sluzeb CR. Indikatory
kvality pro urgentni pfijmy jednoznacné stanoveny a definovany nejsou.

Na pddé EUSEM probéhla v poslednich letech na toto téma diskuze a bylo vybrano celkem
40 indikatorG. Pomoci Delphi procesu, na kterém participovali klicovi predstavitelé evropské
spolec¢nosti, bylo vybrano 20 z nich k dal$imu zkoumani. V mezidobi dota¢ni titul Ministerstva pro
mistni rozvoj v rdmci vyzev IROP 103. az 105. definoval sadu parametr(, které maji pro Ucely cerpani
dotace slouzit ke sledovani zvysovani kvality poskytované péce na urgentnich pfijmech.

Jaky je rozdil mezi vykonem a kvalitou? Jak tyto parametry souvisi? Neni termin indikator kvality
ponékud zavadéjici pro komplexni systém, jakym urgentni pfijem bezpochyby je? Které z
sevropskych” indikatorG jsou relevantni pro CR a jak maji byt definovéany, abychom viichni méili
jednu véc? Jaka je role a moznosti nemocni¢nich informacnich systémt? Mohou indikatory kvality
samy o sobé montorovat kvalitu a pfispivat k jejimu zvySovani?
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Od propisky k pocitaci aneb proc jesté nemame elektronickou dokumentaci
Bruthans J.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. lékarskd fakulta Univerzita Karlova v Praze
a V§eobecnd fakultni nemocnice v Praze

Zdravotnictvi v CR se potyka z celou fadou systémovych problém, jednim z typickych je napfiklad
stale rostouci administrativni naro¢nost, dana predevsim forenznimi hledisky a stale vétsi
Lemancipaci” pacient(l. Zatéz administrativnich ¢innosti vsak nadale nesou zdravotnicti pracovnici, at
jiz 1ékari (ktefi zdstavaji takrka vylu¢nymi nositeli vykon(), tak i nelékafsti pracovnici.

Elektronizace muize byt vhodnym zplsobem, jak tuto zatéz (a forenzni rizika) snizit, nicméné jeji
zavadéni se potyka z celou fadou problémd, at jiz finan¢nich (naklady jsou vysoké a kontinualni), tak
i organizacnich a spolecenskych.

Historicky také elektronizace ve zdravotnictvi nardzi na celou fadu nevhodnych feSeni, nebot ¢asto
nejsou systémy kompatibilni s denni rutinou zdravotnického zafizeni (ZZ) ¢i jsou zavadény riizné
zcela nekompatibilni systémy které nejen cinnosti nezrychli, ale spise zdvoji. Velmi symptomaticky
je také fakt, ze chyby jsou casto hledany predevsim u uzivatell systémd, malokdy pak u jejich tvircd
Ci zadavateld.

Klinicky informa¢ni systém (KIS) by mél slouzit k dokumentaci lé¢ebné-preventivni ¢innosti napii¢
celym ldzkovym ZZ, pti¢emz musi existovat pomérné odlisné verze KIS, at jiz pro ambulantni provoz,
standardni [izkova oddéleni, jednotky intenzivni péce ¢i pro perioperacni provoz. Tyto verze navic
musi byt vzajemné provazané.

Velmi specifickym pfipadem je systém pro zadznam béhem anestézie — Anesthesia Information
Management System (AIMS), nebot v zadném jiném oboru neni nutné zaznamendvat vitalni
parametry pacienta s pétiminutovou periodicitou. Tento princip byl zaveden jiz v roce 1895 a od
té doby nedoznal pfilis podstatnych zmén. Prestoze pocet sledovanych parametr( roste a prestoze
prvni automatickd zdznamova zarizeni byla pfedstavena jiz pred sto lety (Nargraf), nadale v naprosté
vétsiné ZZ zaznamenava parametry lékaf na pfislusny formulaf.

V8eobecnd fakultni nemocnice v Praze spustila v roce 2022 projekt v rdmci programu EU-REACT na
zavedeni automatizovaného KIS na jednotkach intenzivni péce i operacnich salech. Autor této prace
se Ucastnil projektu po celou jeho dobu, tedy od okamziku prvnich tvah, definice zadani, technického
zhodnoceni pracovisté, vybérového fizeni az po samotnou implementaci, ktera stale jesté probiha.

Na zadkladé praktickych zkuSenosti autora lze Fici, ze véechna zdravotnicka zafizeni trpi pomérné
zasadnim infrastrukturnim dluhem v oblasti IT, pficemz zavedeni automatizovaného KIS klade na
infrastrukturu jesté o fad vy3si ndroky nez ostatni systémy.

Nadale neexistuje jednotny standard pro monitory vitalnich funkci, ventilatory, atd (na rozdil od
zobrazovacich metod a formatu DICOMM). Na ¢eském trhu je také velmi maly vybér z dodavateld
automatizovanych KIS - pomineme-li vlastni vyvoj v rdmci IKEMu, jsou k disposici jen tfi komeréni
moznosti (Metavision, GE Centricity ¢i FONS Enterprise).

| kdyz je dlraz kladen na problematiku samotného pfipojeni piistrojd, nemélo by se zapominat také
na otazku uZivatelského rozhrani, nebot to ve findle rozhodne, zda bude systém pouzitelny v praxi.

Zcela zésadni je pak otdzka finan¢ni, kdy zavedeni automatizovaného systému na jedno lizko ¢ini
cca 250-500 tisic akvizi¢nich nakladd. Rocni provozni naklady po dobu Zivotniho cyklu systému jsou
pak odhadovany na 20 % akvizi¢nich nakladd - celkovy naklad na jedno Ilzko tedy za dobu provozu
systému presdhne 1 milion K¢ (v sou¢asnych cenach).

| ptes to autor vnima elektronizaci zdravotnictvi jako nezvratny trend a zpUsob, jak fesit vyzvy a
problémy zdravotnictvi (nejen) v CR.
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Echokardiografie na urgentu nekardiologem
Rennét O.
Oddéleni urgentni mediciny, Pardubickd nemocnice

S bouflivym rozvojem point-of-care ultrazvuku (PoCUS) v poslednich letech vyvstava potieba
kvalitniho tréninku a supervize této metody tak, aby byla reprodukovatelnd a pro pacienty
bezpecna. Existujici protokoly PoCUS srdce jako napfiklad FATE nebo FEEL nabizeji moznost
zakladniho zobrazeni srdce, ale jejich trénink neni standardizovan. Jednou z moznosti pro lékare
nekardiologa, jak se standardizované vzdélat v limitovaném ultrazvuku srdce, je vyuzit akreditace
Level 1 echokardiografie British Society of Echocardiography. Pfednaska pojednava o rozsahu
vysetieni a pozadavcich pro ziskani této akreditace na zakladé vlastni zkusenosti autora.

54



SBORNIK ABSTRAKT

ERAS protokol

Rota V.
Jednotka intenzivni péce chirurgickych obort Krajské nemocnice Liberec, a.s.

ERAS protokol. Prezentace je zamérend na stru¢né predstaveni ERAS protokolu a jeho implementaci
do bézné praxe. Nejdfive se zaméfenim na historii a obecné zasady, v druhé pulce bude probran
detailnéji postup pti urgentni laparotomii.
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Implementace systému Sedaconda v praxi

Kleinerovd S.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s., CARIM - oddéleni intenzivni mediciny

Systém Sedaconda predstavuje inovativni pristup k sedaci pacientli prostfednictvim inhala¢ni
anestezie. Cilem prezentace je pfiblizit proces zavddéni systému Sedaconda do provozu na
oddéleni intenzivni mediciny. Pozornost bude vénovéna indikacim a kontraindikacim inhalac¢ni
anestezie, technickému vybaveni nutnému k jejimu pouziti a edukaci zdravotnického personalu.
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Paliativni pacient na UP
Mrdzkovd L., Vobof¥ilovd M., Plachd Hurychovd M.
EMERGENCY UVN a VFN Praha Stfesovice.

| v prostiedi urgentni mediciny se stale castéji setkdvdme s pacienty v zavéru Zivota nebo
s pokrocilym onemocnénim, ktefi by profitovali z paliativniho pfistupu. Jedna se nejcastéji
o pacienty s pokrocilym nadorovym onemocnénim, s demenci a dalSimi neurodegenerativnimi
onemocnénimi a kone¢né o pacienty v pre-terminalnim stadiu orgdnovych selhani.

Dulezité je tyto pacienty dobie identifikovat, nebot casto nemaji prospéch z agresivnich
a aktivnich medicinskych postup, naopak je vhodné [é¢bu zacilit na kontrolu symptom a pohodli
nemocného. Jsou k dispozici skérovaci nastroje k identifikaci ,paliativné relevantniho pacienta”
pouzitelné v ramci zdrav. zachranné sluzby a na urgentnich pfijmech.

Pfi prvnim kontaktu zjistujeme informovanost pacienta a jeho rodiny o onemocnéni a prognéze.

V UVN pacient identifikovany jako paliat. relevantni pacient je pomoci systému Micromedicus
avizovan paliativnim tymu. V pfipadé dimise vybavujeme pacienta SOS medikaci k feseni
predpokladanych symptomd, provedeme zdravotné-socialni Setfeni, pfedame kontakty na terénni
sluzby (ADP, MSPP). Cilem paliativniho pfistupu k indikovanym nemocnym je vyhovéni jejich ptani,
zajistit symptomatickou Ié¢bu a minimalizovat neuicelné transporty do ZZ.
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Implementace Brgset Violence Checklistu na urgentnim pfijmu
Kopecky J., Jindrisek Z.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s

Prezentace se zabyva aktualni problematikou zajisténi bezpeci pacientl a zdravotnického personélu
na Oddéleni urgentniho mediciny v Krajské nemocnici Liberec. Vychozimi podklady jsou exaktni
data shromazdéna v letech 2023-2024, kterd potvrzuji zietelny nardst incidentd souvisejicich
s agresivnim chovanim pacientd, intoxikacemi a dal$imi rizikovymi situacemi. V praci jsou detailné
popsany psychické, fyzické i profesni dopady nasilnych incidentd na zdravotniky, vcetné rizika
syndromu vyhoteni a posttraumatické stresové poruchy.

V reakci na eskalaci téchto incidentl byla v roce 2024 implementovana komplexni bezpe¢nostni
strategie zahrnujici Uzkou spolupraci s Policii CR a pravnim oddélenim nemocnice. StéZejnim
nastrojem této strategie je implementace Brgset Violence Checklistu (BVC), nastroje umoznujiciho
systematickou predikci rizikového chovéni pacientl. BVC skére umoznuje zdravotnikdim aktivné
predvidat a efektivnéji fidit potencialné nebezpecné situace.

Dulezitym aspektem nové zavedenych opatieni je také systematicka podpora dusevniho zdravi
personalu formou strukturovanych intervenci jako jsou defusing a debriefing, které prokazatelné
snizuji riziko dlouhodobych negativnich dopadt stresovych situaci na personal.

Vysledky prvnich mésicd od implementace ukazuji, ze pfiblizné u 5 % pacientt bylo identifikovano
zvysené riziko agresivniho jednani, pficemz u ¢asti téchto pacientd bylo béhem pobytu na oddéleni
zaznamenano zhorseni jejich BVC skére. Prezentace pfindsi nejen detailni analyzu Gcinnosti
zavedenych opatieni, ale také poskytuje praktickou inspiraci pro ostatni zdravotnicka zafizeni, kterd
se potykaji s obdobnymi bezpecnostnimi vyzvami.
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»UPV a urgent: Kdyz pacient nedycha, ale my ano!”
Baustein M.
Krajskd nemocnice Liberec a.s., Fakulta zdravotnickych studii - Technickd univerzita v Liberci

Prijeti pacienta na urgentni pfijem s potfebou umélé plicni ventilace (UPV) pfedstavuje jednu
z nejkriti¢téjsich situaci v akutni mediciné. Jak spravné postupovat od prvniho kontaktu
s pacientem, jak urcit priority péce a na co si dat pozor béhem péce? Tato prednaska poskytne
prakticky a strukturovany prehled klicovych krokd, které zdravotnici musi znét pfi péci o pacienta se
zjisténymi dychacimi cestami na umélé plicni ventilaci, ¢asto po KPR, kde nnei zndm4 pficina stavu.
Zaméfime se na popis postupu péce o takového pacienta na internim urgentnim pfijmu, kdy jesté
vic eplati pravidlo: nan nic neni ¢as a vSe musi byt spravné a rychle a nic nepodcenuj. Probereme
i Casté chyby, kritické komplikace (nastavaji vzdy) a jak s nimi pracovat v redlném case. Dllezitou
soucasti bude také mezioborové spoluprace na urgentnim pfijmu - kdo co déla, jak efektivné
komunikovat v tymu a jak si rozdélit ukoly, aby byla péce rychld, bezpecna a koordinovana.

Protoze i kdyz jde pacientovi o Zivot tak mu zbytecny stres a neodbornost nepom(ize a my musime
zGstat v klidu, znat své priority a védét, co sledovat — protoze na kazdé vtefiné zalezi!
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Pfijmout. Vysetfit. Stabilizovat. Pfedat. NLZP v prvni linii akutni péce
Jecmerni J., Tylichovd B.
Oddéleni urgentni mediciny, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: Pfednaska se zabyva problematikou managementu péce o pacienta s akutni chirurgickou/
traumatologickou diagnézou na urgentnim pfijmu z pohledu nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd (NLZP).

Cil: Cilem je ukazat rozsah, strukturu a vyznam jednotlivych krokd, které nelékaisti zdravotnicti
pracovnici v rdmci akutni péce vykonavaji — od prevzeti pacienta od zdravotnické zachranné sluzby,
pres zajisténi zakladnich zivotnich funkci, az po ptipravu pacienta k urgentnimu opera¢nimu
vykonu.

Metodika: Metodou prace je prezentace kazuistiky, na jejimz zakladé je detailné popsan pribéh
osetiovatelské péce, véetné zadani do systému, vysetieni, odbérd, aplikace 1ékd, zavedeni vstupt
a realizace diagnostickych vysetfeni (napf. CT, FAST SONO).

Vysledky: Vysledkem je praktickd ukazka uplatnéni kompetenci NLZP v akutni péci a jejich
nezastupitelné role v rdmci urgentniho pfijmu.

Zaveér: Prednaska ukazuje, jak je dobie koordinovany management ze strany NLZP schopny pfispét
k plynulé stabilizaci pacienta, bezprostiedni pfipravé k operaci a efektivnimu pfedani na operacni
sal
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Péce o pacienta na UPV v intenzivni péci
Sehnalovad J.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Technickd univerzita v Liberci

Péce o pacienta na umélé plicni ventilaci v prostfedi intenzivni péce predstavuje komplexni
a multidisciplindrni proces, ktery vyzaduje vysokou uroven odbornosti a empatie. Cilem této
prezentace je popsat specifika o3etfovatelské péce o pacienty na UPV, zd(iraznit klicové aspekty
monitorace vitdlnich funkci, zajisténi prlichodnosti dychacich cest, prevence komplikaci spojenych
s ventilaci, jako je ventildtorova pneumonie, a podporu celkového komfortu pacienta. Soucasti
péce je také komunikace s pacientem (pokud je moznd) a jeho rodinou, edukace a psychologicka
podpora. Efektivni a individualizovany pFistup k pacientovi na UPV mize vyznamné ovlivnit délku
hospitalizace, priibéh rekonvalescence a celkovou prognézu.
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7}

Jak se ,banalita” stane ,katastrofou”...
Strnadova l.
Jednotka intenzivni péce chirurgickych obort Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Jak jiz vyplyvé z ndzvu samotné prezentace, ne kazda ,banalni” diagnéza mize ve svém vysledku
pusobit tak ,banalné” jak se zprvu zda. Z pocatku pouze pouhd pfitomnost flegmony, vyskytujici
se v oblasti krku ¢i levé dolni koncetiny. Kterd v kratkém casovém intervalu, vedla k rozvoji
masivni chirurgické ,katastrofy” To je osud dvou pacientd, jejichz pribéh Ié¢by bychom Véam rada
predstavila detailnéji. BEhem kratkého casového intervalu doslo k progresi a zhorseni celkového
stavu. DUsledkem cehoz, bylo nutné zahajit v¢asnou a rozsahlou intenzivni péci doplnénou
o multioborovou spolupraci, napfi¢ rdznymi odbornostmi. Rdda bych poukézala také na to, Ze
ackoliv i pres veskerou snahu a komplexnost péce, doslo u téchto pacient(i nakonec k rozdilnému
osudu...
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Osetfovatelska péce o pacienta s diagn6zou sepse na internim JIPU
Striskovd T., Brabcovd V.
Jednotka intenzivni péce internich obort Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Osetiovatelska péce o pacienta se sepsi na internim JIP pfedstavuje klicovy aspekt celkové lécby,
tohoto zivot ohrozujiciho stavu. Tato pfednaska se zaméfuje na specifické osetfovatelské intervence,
které zahrnuji kontinudlni monitoraci vitalnich funkci, monitoraci a podporu hemodynamiky,
podavéni farmakoterapie a v€asnou prevenci komplikaci. Cilem je stabilizace pacienta, zlepseni
jeho prognézy a zvyseni kvality poskytované péce.
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Tymova spoluprace pro optimalni zvladnuti akutnich kardiovaskularnich
stavi

Rybd¥ T., Dokulil O.

Korondrni jednotka, Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Prednaska pojednava o mezioborové spolupraci mezi oddélenim interniho urgentniho pfijmu pro
dospélé KNL, a.s. a koronérni jednotkou KNL, a.s.

Zabyva se konkrétni kazuistikou pacienta s akutnim srde¢nim selhanim, ktery prosel fetézcem:
zdravotnickd zdchrannd sluzba - urgentni pfijem - katetrizacni laboratof - koronarni jednotka.
Vyzdvihuje dulezitost mezioborové spoluprace v ramci rychlého a efektivniho zajisténi a zachrany
pacienta.
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Terapeutické kriicky v intenzivni péci
Liskovd K.
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Role psychologa v intenzivni péci zahrnuje mnoho rovin. Jednou z nich je samotny ,kontakt”
s pacientem, dale pak prace s rodinou a blizkymi osobami a jejich podpora v zatézové situaci, ale
také spoluprace s ostatnimi kolegy na oddéleni ve prospéch pacienta. Jde o velmi jemné kracky,
opatrné a cilené psychoterapeutické intervence, které maji za cil minimalizaci psychického
traumatu, podporu dusevni integrity a nadéje, vytvafeni mostu mezi télem a mysli ve velmi tézké
fyzické situaci, zapojeni pacienta do procesu uzdravovani a jeho cilené zkompetentrniovani v situaci
bezmoci a zavislosti na zdravotni péci. Psychologické néstroje jsou mnohé, nékteré jsou verbalni,
jiné neverbalni, ¢asto obé v kombinaci a doprovazené vsimavosti vii¢i jemnym projeviim pacienta.
Dulezitd je podpora orientace (mista, ¢asu, osoby a déni), pocitu bezpeci a kontaktu (u pacientt
v bezvédomi jde o tzv. implicitni komunikaci). U pacienta pfi védomi je péce zamérena na regulaci
a stabilizaci emoci (validovani prozitkd, dechova cviceni, prace s vizualizaci, techniky prace s télem
apod.) a byva doprovézena tzv. psychoedukaci (informovanim a vysvétlovanim, co se déje, co mlze
nastat a proc a co je mozné ocekavat, jak v procesu u pacienta, tak u jeho blizkych). Nejen samotny
kriticky stav pacienta, ale také hospitalizace jako takova pfispiva k moznym extrémnim reakcim na
stres, soucasti péce psychologa je také krizova intervence pomahajici v¢asné zpracovavat akutni
trauma. Psycholog muze hrét roli také ve spiritudlni roving, a to jako doprovazejici osoba, pokud se
Zivot nepodati zachranit (pokud toto nezajistuje nemocnicni kaplan). Pacienti, ktefi maji zkusenost
s intenzivni péci, i jejich blizci se mohou obrdtit po propusténi z nemocnice také na Ambulanci
postintenzivni péce, kde je vétsi prostor postupné celou zkusenost zpracovat a zdravéji integrovat
do Zivota, pokud je to potieba. Soucasti psychologické prace na oddéleni je také podpora personalu,
0 to cestou zajisténi externich supervizi a pravidelnych sebezkusenostnich workshop(i zamérenych
na psychohygienu.
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Vyuziti dlouhodobych vstupli v pfednemocni¢ni péci

Astapenko D."%?

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové’
Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové, Univerzita Karlova?

Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci®

Dlouhodobé vstupy definuje délka jejich zavedeni prekracujici 30 dni.V zésadé se jedna o centrdlné
nebo periferné zavedené centrdlni zilni katetry (CICC nebo PICC) nebo systém kompletné
implantovany pod kudZi - tzv. port-katetr. Setkdvame se s nimi nejcastéji u onkologickych pacientd,
dialyzovanych pacient(i nebo pacientl s dlouhodobou domaci parenteralni vyzivou. Tyto vstupy
Ize v pfednemocni¢ni péci vyuzivat, zejména v emergentnich situacich, jako napf. zastava obéhu.
Pro jejich spravné pouziti je potifeba mit na paméti, Ze tyto dlouhodobé vstupy jsou naplnény
specidlnim roztokem, ktery zabraruje jejich trombéze a snizuje riziko vzniku katétrové infekce.
Tento roztok se nazyva zamek. Pfi pouZiti vstupu je nutné tento zdmek pred podanim jakékoli
nitrozilni medikace odtahnout. Obecné by mélo stacit odtahnout cca 2 ml - dokud neodtahujeme
cistou zilni krev. Nasledné vstup nejprve proplachneme nékolika ml 0,9 % NaCl, optimalné 10 nebo
20 ml strikackou. Pro pouziti portu je optimalni pouzit specidlni portovou jehlu.
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Efektivita strednédobych Zilnich vstupii v intenzivni péci
Simonovd H., Andrsovd E.
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Tato prezentace se zaméfuje na efektivitu stfednédobych Zilnich vstupd, zejména PICC a Midline
v rdmci intenzivni péce (IP). V poslednim desetileti doslo k vyznamnym zméndm v oblasti cévnich
vstupd, a to jak v nazvoslovi, tak v technologiich a metodach zavadéni, pficemz velky didraz je
kladen na spravnou indikaci a péci o zilni vstupy. V zahranici byly prvni PICC tymy zavedeny v 70.
letech 20. stoleti a v Ceské republice vznikl prvni PICC tym v roce 2012. V nemocnici KNL, a.s. byl
kanyla¢ni tym vytvoren v roce 2022.

Pocet stiednédobych katetr(i zavadénych na oddélenich intenzivni péce v KNL, a.s. vykazuje
kazdoroc¢né rostouci trend. Tento narlst je doprovazen i prodluzujici se délkou jejich ponechani in
situ, coz svédc¢i o peclivéjsim a efektivnéjsim zvazovani indikaci. Tento vyvoj zaroven odrézi vysokou
kvalitu péce o cévni vstupy a pozitivni pfinos kanyla¢niho tymu, ktery se zaméfuje na individuaIni
volbu katétru dle konkrétnich potieb pacienta.

Statistické udaje kanyla¢niho tymu potvrzuji, Ze strednédobé katétry v intenzivni péci — pfedevsim
PICC a Midline - jsou pti spravné indikaci vysoce efektivni. Vybér vhodného typu katétru se ridi
klinickym stavem pacienta, charakterem intravendzni terapie (napf. pozadavkem na vice lumen
nebo aplikaci specifickych roztok(l) a oc¢ekévanou délkou léc¢by. Nase data rovnéz ukazuji, ze
dikladné zhodnoceni a spravna volba cévniho piistupu zvysuji komfort pacienta a zaroven snizuji
riziko komplikaci spojenych se zavddénim a pouzivanim katétrd.

V zavéru prezentace navrhujeme rozhodovaci schéma pro v¢asnou identifikaci DIVA pacienta, které
muze zefektivnit proces rozhodovani a pfispét k optimalizaci péce o pacienty. Také doporucujeme
dalsi vzdélavani zdravotnického persondlu v oblasti Zilnich vstupd, zejména v pouziti ultrazvuku pfi
obtizné kanylaci, aby bylo mozné co nejefektivnéji vyuzivat dostupné technologie a zajistit kvalitni
péci.
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Od papiru k digitalu: Transformace dokumentace na OIM.
Kleinerovd S.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s., CARIM - oddéleni intenzivni mediciny

Elektronickd dokumentace predstavuje moderninastroj pro zaznam, sdilenia spravu zdravotnickych
Udaju. Jeji zavedeni piinasi nejen vyssi efektivitu a dostupnost informaci, ale zaroven klade nové
naroky na zdravotnicky persondl, technické zazemi a organizac¢ni nastaveni pracovisté. Cilem
prezentace je pfiblizit proces postupného prechodu z papirové na elektronickou dokumentaci
na oddéleni intenzivni mediciny. Pozornost bude vénovéana jednotlivym fazim zavadéni, nutnym
skolenim, zapojeni personalu i technickym a organiza¢nim vyzvam, kterym jsme celili.
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Nepal: Medicina v extrémnich podminkach

Tylichovd B.", Sedovd E.?

Oddéleni urgentni mediciny, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.’

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2.LF UK, Fakultni nemocnice Motol?

Uvod: Prostredi s omezenymi zdroji pinasi specifické vyzvy pro zdravotnické pracovniky, zejména
v oblasti urgentni a intenzivni pé¢e. Nemocnice Dhulikhel v Nepalu patfi k nejlepsim v zemi, presto
se potyka s urcitymi omezenimi v oblasti vybaveni a infrastruktury.

Cil: Cilem staze bylo zmapovat rozdily v poskytovéani akutni pé¢e mezi Ceskou republikou a
Nepadlem, se zaméfenim na systémova a kulturni specifika i vlastni klinickou zkuSenost.

Metodika: Klinicka staz v délce dvou a pll mésice probihala v nemocnici Dhulikhel a zahrnovala
praxi na oddélenich urgentniho pfijmu, pediatrické JIP, interni JIP a dospavacim pokoji. Soucasti
praxe byly také navstévy tzv. outreach center, rozhovory s mistnimi zdravotniky a pfimé zapojeni
do péce.

Vysledky: Pfednemocni¢ni neodkladnd péce v Nepalu prakticky neexistuje. Na urgentnim pfijmu
chybélo zakladni vybaveni jako funk¢ni ru¢ni resuscitacni vaky, defibrilatory, ventilatory nebo
transportni monitory. Tyto nedostatky zasadné ovliviiovaly kvalitu KPR a monitorace pacientd.
Spektrum diagnéz zahrnovalo piipady, se kterymi se v ¢eské praxi téméf nesetkdvdme - napf.
otravy organofosfaty, tetanus nebo lepra. Kulturni specifika, napfiklad povinna pfitomnost rodiny
pfi hospitalizaci nebo nutnost souhlasu s intubaci, ovliviiovala rozhodovani v akutnich stavech.
Pfes omezené podminky byla odhodlanost a vynalézavost mistniho persondlu mimotadna.

Zaveér: Tato zkusenost odkryla jak vyzvy, tak tvrdou realitu urgentni péce v podminkach omezenych
zdrojli a poukazala na zasadni vyznam dostupnosti zdravotnického vybaveni pro zachranu lidskych
ZivotQ. Zdlraznila také potifebu globalni podpory, vyménnych programt a cilené pomoci pro rozvoj
urgentni mediciny ve svété.

69



SBORNIK ABSTRAKT

Péce o darce organti
Sehnalova J.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
Technickd univerzita v Liberci

Péce o darce organd predstavuje specifickou oblast intenzivni mediciny, ktera klade vysoké naroky
na odborné znalosti, etiku i mezioborovou spolupraci zdravotnického tymu. Cilem této prezentace
je popsat klicové aspekty péce o potencialniho i potvrzeného dérce organd, zejména v kontextu
udrzovani hemodynamické stability, prevence orgdnového selhdni a zajisténi optimalnich
podminek pro nasledny odbér organd. Cilem efektivni péce je maximalizovat Sanci na Uspésnou
transplantaci a tim zvysit kvalitu Zivota pfijemcd organd. Predmétem prezentace budou specifika
péce o darce se smrti mozku i dérce s nebijicim srdcem.
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Specifika zasahu ZZS u domaciho a jiného nasili
Chalupovad V.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.
Technickd univerzita Liberec, Fakulta zdravotnickych studii

Shrnuti prace

Nejen v souvislosti s nové vyslym zdkonem ¢.78/ 2025 Sb. z 26.GUnora 2025, o domacim nasili a jeho
potirani, kterym se méni zakon ¢.89/ 2012 Sb. obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist,
ale i v pfimé umére k narlstu poctu vyjezdll na pacienty atakované domacim nasilim, je tento
pfispévek vénovan pravé specifikim péce v PNP. Mezi obétmi se nachazeji déti, zeny, muzi, LGBT
komunita a seniofi. Nasili se odehrava v domacim prostiedi, ale i v institucich. Operatoriim ZZS
nebyva casto na tisiové lince domaci nasili sdéleno, proto musi posadky ZZS peclivé dbat nejen
na odbér anamnézy, aby mohly identifikovat Child abuse and neglect syndrom, Shaken baby
syndrom, aj. Velkou mérou je i emocionalni z4téz, se kterou musi komunikovat s pacienty, aby tito
nebyli znovu stigmatizovani a nedoslo u nich k pfipadné sekundarni viktimizaci. Béhem prezentace
prosim nefotte, fotky a kazustika jsou /byly/ soucasti trestniho fizeni. Pfispévek téZ nebude uveden
ve sborniku.
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Specifika poskytovani PNP ve véznicich po 1.4.2025
Felix O.
Zdravotnickd zatizeni Ministerstva spravedinosti CR

Vézenska sluzba Ceské republiky prestala k 1.4.2024 poskytovat I{izkovou pé¢i, a to na zakladé
predani této péce statni pfispévkové organizaci Zdravotnicka zafizeni Ministerstva spravedinosti
(ZZMS). K 31.3.2025 piedala Vézenska sluzba Ceské republiky na ZZMS i vedekrou ambulantni
péci o véznéné osoby. Ve své kompetenci si prozatim ponechdva pouze pracovné lékarské sluzby
a ochranné léceni.

ZZMS tedy poskytuje llizkovou a ambulantni pé¢i ve viech vézenskych zafizeni v Ceské republice.
Timto Vézenska sluzba CR formalné prestavéa poskytovat zdravotni péci véznénym osobam a plné
uplatriuje zakon 372/2011 Sb §48 odst. 4 pismeno b) ve znéni:,,Poskytovatel déle nesmi odmitnout
pfijeti pacienta do péce podle odstavce 1, jde-li o pacienta ve vykonu vazby, vykonu trestu odnéti
svobody nebo umisténého v Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence, jde-li o zdravotni sluzby,
které Vézenska sluzba neposkytuje, a to po predchozi domluvé s Vézeriskou sluzbou; to neplati,
jde-li o dlvody poskytnuti zdravotnich sluzeb podle odstavce 3“ Tento postup ulehci ZZS transport
a predani pacienta véznéné osoby do nemocnice. Neb vzhledem k této skutecnosti jiz CPALP
nebude moci odmitnout osetieni véznéné osoby a jeji pfipadnou hospitalizaci.
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