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VdZené kolegyné, vdZeni kolegové,

vitdme vds na ,Libereckych dnech urgentni mediciny 2024’ které se konaji ve
dnech 23. az 24. kvétna 2024 v impozantni aule Technické univerzity v Liberci.
Kongres si klade za cil posilit spoluprdci mezi tfemi pilifi urgentni mediciny:
zdravotnickou zdchrannou sluzbou, urgentnimi pfijmy a intenzivni péci.
Spole¢nym tématem je cesta pacienta timto fetézcem a vzdjemnd spoluprdce
lékarskych a nelékarskych odbornikd, ktefi o pacienta pecuji.

Program kongresu je pfipraven tak, aby pokryval sirokou Skdlu témat, od
akutnich stavd v traumatologii, chirurgickych a internich oborech az po
problematiku managementu hromadného postiZeni zdravi,

Pro zdjemce o praktické dovednosti jsme na den pred kongresem tj. 22. 5. 2024,
pripravili zajimavé workshopy.

Tésit se muZete i na bohaty spolecensky vecer s vystoupenim hudebni skupiny
The Schrams a Kratochvile a na spoustu gastronomickych zdZzitk.

Véfime, Ze tento kongres poskytne neocenitelnou pfileZitost ke sdileni znalosti
a zkusenosti mezi odborniky z fady obordi.

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
Iékarsky 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.
Bc. 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. Karel Stépanek
zastupce lékafd za Zdravotnickou zachrannou sluzbu Libereckého kraje, p.o.
Ing. Jan Topolanek, DiS.
zastupce NLZP za Zdravotnickou zachrannou sluzbu Libereckého kraje, p.o.
Ing. Pavla Safrankova, DiS.
zastupce Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity Liberec

Hlavni témata kongresu
M Cesta pacienta systém PNP, UP, IP — vychodiska a rozvoj, problémy
M Infekéni pacient v UM
B Cerebrovaskularni stavy v UM
B Kardiovaskularni stavy v UM
M Traumatické stavy v UM
B Psychiatricky/agresivni pacient v UM
B Hromadné postizeni zdravi a jeho organizace
B Dusevni zdravi pomahajicich profesi
B Trendy vzdélavani a simulaéni medicina
B Organizacné - pravni problematika v UM

Organizace kongresu
SYMMA, spol.sr.o.
Ales Martinek
Bohunicka 133/50, 619 00 Brno
Mobil: +420 607 650 654, E-mail: a.martinek@symma.cz
WWW.Symma.cz




PARTNERI A VYSTAVOVATELE

Vystavovatelé

A.M.I. - Analytical Medical Instruments, s.r.o., Praha

Foz AV MEDIA SYSTEMS, a.s., Praha

A =
== SYSTEMS

F/MS @ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Electric Medical Service s.r.o., Brno
(“ GML GML Health Care s.r.0., Praha

Health Care
@i INTERSURGICAL s.r.0., Praha

Linde Gas a.s., Praha

MEDIROL MEDIROL s.r.0., Praha
Setubert Schubert CZ spol. s r.0., Praha

m SNT Plus s.r.0., Praha

fI
THUASNE CR s.r.0., Chrastany

TMeleflex: Teleflex Medical s.r.o., Praha

VBM VBM - lékaiska technika spol. s r.0., Kufim

Medialni partner

o AKUTNECZ AKUTNE.CZ




CASOVY PLAN KONGRESU

22, kvétna 2024
14.00-17.00 hod Registrace ucastniku
WORKSHOPY
15.00-17.00 hod Deeskalace nespolupracujiciho a neklidného pacienta na urgentnim pfijmu, (FZS TUL)
15.00-16.30 hod Zastava krvaceni, (KNL, a.s., konferencni mistnost interny 4p)
13.30-15.30 hod Intraosealni pristup v praxi, (KNL - budova G)
15.00-16.00 hod Uziti ultrazvuku v urgentni mediciné, (FZS TUL)

15.00-18.00 hod Resuscitativni torakotomie v PNP a na urgentnim pfijmu,
(KNL, konferencni mistnost chirurgie - budova A - vchod A - 1. patro)

15.00-17.00 hod
23. kvétna 2024
8.00-14.00 hod Registrace ucastniku
8.40-9.00 hod Zahajeni kongresu
9.00-10.30 hod N IEHICIUA:] 98 Prednaskovy blok I.

Kardiovaskularni stavy v urgentni mediciné Organizacné - pravni problematika
v urgentni mediciné

Protokol e-FAST s vyuzitim ultrazvukového simulatoru BodyWorks Eve, (FZS TUL)

10.30-10.50 hod Coffee break

10.50-12.20 hod J{LEHIGUAI QIR Prednaskovy blok Il.
Traumatické stavy v urgentni mediciné Dusevni zdravi pomahajicich profesi

12.20-14.00 hod Obéd

14.00-15.30 hod FZELLEH ORI SIS
Cerebrovaskularni stavy v urgentni mediciné

15.30-16.00 hod Coffee break

16.00-17.30 hod L LEHGGAIIQIA Prednaskovy blok IV.
Poruchy chovani u pacientl v urgentni mediciné | Témata bez hranic (varia)

19.30-24.00 hod Spolecensky vecer
24. kvétna 2024
8.30-10.00 hod Registrace ucastniku
MALY SAL

9.00-10.30 hod {1 [IEH IR LIQ'A
Sepse v urgentni mediciné

10.30-11.00 hod Coffee break
11.00-12.30 hod Rl LEH GG

Prednaskovy blok Il.
Trendy vzdélavani v mediciné

Hromadné postizeni zdravi a jeho organizace
12.30-12.35 hod Vydej certifikatt




Odborny program kongresu 23. kvétna 2024

8.00-12.00 hod Registrace ucastnikii
8.40 - 9.00 hod Zahajeni kongresu

Zahajeni kongresu
prim. MUDr. Petr Kasdk
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Kdybychom neméli urgentni pfijmy, museli bychom si je vymyslet
MUDr. Mgr. Jana Seblovd, Ph.D.

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., Urgentni pfijem

Oddéleni urgentniho prijmu a LSPP déti Fakultni nemocnice v Motole

9.00-10.30 hod Prednaskovy blok .

Kardiovaskularni stavy v urgentni mediciné

Predsednictvo: MUDr. Jifi Seiner, MUDr. Lukds Kroupa,
Ing. Jan Cerny, MUDr. Kristyna Holomkovd,
MUDr. Ondrej Hornicek

Pfistup k pacientiim s tachyarytmii - PNP, NP 17°
MUDr. Jifi Seiner', MUDr. Tereza Belluzzo'

Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.!

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.?

Pristup k pacientovi s bradyarytmii - PNP, NP 177
MUDr. Lukds Kroupa’, MUDr. Tereza Belluzzo'?

Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.’

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.?

Pristup k pacientovi s implantovanym pfistrojem v urgentni mediciné 12°
Ing. Jan Cerny

Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Kam jsme se posunuli diky high sensitivity troponinu v urgentni mediciné? 127
MUDr. Kristyna Holomkovd

Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Akutni srde¢ni selhani na urgentnim pfijmu 17°
MUDr. Ondrej Hornicek
Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Panelova diskuze

10.50 - 12.20 hod Prednaskovy blok II.
Traumatické stavy v urgentni mediciné
Predsednictvo: Bc. Zdenék Brecka, DiS., prim. MUDr. Zdenék Krejzar,
prim. MUDr. Petr Kasdk, MUDr. Miroslav Sercl, Ph.D.,
MUDr. Vojtéch Matek, prim. MUDr. Pavel Sedldk,-
prim. MUDr. Renata Prochdzkovd, Ph.D.
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Odborny program kongresu 23, kvétna 2024

Zastava urazového krvaceni prostiredky v PNP, tekutinova terapie 117
Bc. Zdenék Brecka, DiS.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Traumatické ZOK 2024 11
prim. MUDr. Zdenék Krejzar

Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Chirurgické zpusoby stavéni krvaceni - damage control surgery, orthopaedics 117
prim. MUDr. Petr Kasdk

Oddeéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Moznosti endovaskularni lé¢by krvacivych stavi 117
MUDr. Miroslav Sercl, Ph.D.

Radiodiagnostické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Viskoelastické metody v kontextu urgentniho pfijmu 117
MUDr. Vojtéch Matek

Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Nové moznosti reverze DOAC pfii akutnim krvaceni - prakticky pristup 17
prim. MUDr. Pavel Sedldk

Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Soudasné moznosti hemoterapie u ZOK 117
prim. MUDr. Renata Prochdzkovd, Ph.D.

Centrum laboratorni mediciny, transfuzni oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
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Panelova diskuze

14.00 - 15.30 hod Prednaskovy blok Iil.
Cerebrovaskularni stavy v urgentni mediciné
Predsednictvo: MUDr. Karel Stépdnek, MUDr. Zuzana Eichlovd,
MUDr. Martin Jira, MUDr. Miroslav Sercl, Ph.D.,
MUDr. Pavel Buchvald, Ph.D., Vojtéch Kujan, DiS.,
Jindriska Knobovd

CMP z pohledu 2ZS 127
MUDr. Karel Stépdnek

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Vyvoj akutni terapie CMP v poslednich letech 127
MUDr. Zuzana Eichlovd

Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Technickd univerzita v Liberci

Stroke mimics and chameleons 12°
MUDr. Martin Jira

Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Endovaskularni lécba cévnich mozkovych piihod 12°
MUDr. Miroslav Sercl, Ph.D.

Radiodiagnostické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.




Odborny program kongresu 23. kvétna 2024

Ucéast neurochirurga v pééi o CMP 12°
MUDr. Pavel Buchvald, Ph.D.
Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Role sestry v iktovém tymu 7
Vojtéch Kujan, DiS.

Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Urgent - soucast diamantového statusu 7
JindFiska Knobovd

Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Panelova diskuze

16.00 - 17.30 hod Prednaskovy blok IV.
Poruchy chovani u pacienti
v urgentni mediciné

Predsednictvo: prim. MUDr. Jaromir Hons, Ph.D.,
MUDr. Petr Mokrejs, MUDr. Robin Pélucha,
MUDr. Tereza Drabinovd, Mgr. Karolina Rytifovd

Neklidny a agresivni pacient 127
prim. MUDr. Jaromir Hons, Ph.D.

Centrum psychiatrie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Intoxikace psychoaktivnimi latkami s poruchami chovani u pacienti 12°
v pirednemocnicni péci

MUDr. Petr Mokrejs

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Intoxikace psychoaktivnimi latkami s poruchami chovani u pacienti 12°
v nemocni¢ni péci

MUDr. Robin Pélucha

Centrum psychiatrie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Pacient s dusevni poruchou na urgentnim p¥ijmu 127
prim. MUDr. Jaromir Hons, Ph.D.

Centrum psychiatrie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Pfiznaky dusevnich poruch u somaticky nemocnych pacientt 127
MUDr. Tereza Drabinovd

Centrum psychiatrie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Agresivni pacient na urgentnim pf¥ijmu a ochrana mékkych cili v KNL 127
Mgr. Karolina Rytifovd

Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze

Panelova diskuze

17.30-17.40 hod Zavér prvniho dne
19.30 - 24.00 hod Spolecensky vecer
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Odborny program kongresu 23. kvétna 2024

9.00-10.30 hod Pirednaskovy blok .
Organizacné - pravni problematika v urgentni
mediciné
Predsednictvo: Bc.Jakub Kopecky, DiS., Bc. Lucie Bokovd, DiS.

Vy ji mate? A mohl bych ji vidét?... aneb mame dobré stanicni/vrchni sestry? 15"+ 3
Ing. Bc. Milan Baustein, DiS.

Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Technickd univerzita v Liberci

SW aplikace HPO na ZOS 15'+3°

Ing. Martin Dufek
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Komparace vzdélavani a kompetenci vSieobecnych sester 15°+3°
a zdravotnickych zachranafa

Mgr. Jana Sehnalovd

Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Technicka univerzita Liberec

Emergency v centru urgentni mediciny 15°+3°
Bc. Jakub Kopecky, DiS.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Specifika poskytovani PNP ve véznicich po 1.1.2024 15°+3°
MUDr. Ondfrej Felix, MBA, LL.M
Zdravotnickd zarizeni Ministerstva spravedInosti

10.50 - 12.20 hod Prednaskovy blok II.
Dusevni zdravi pomahajicich profesi
Predsednictvo: Ing. Bc. Milan Baustein, DiS., Mgr. Hana Simonovd

Komunikace s pacientem s akutni stresovou reakci 20°+2°
Mgr. Vendula Koldrovad

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

SPIS ZZS LK po utoku aktivniho stfelce v Praze 20°+2°
Veronika Kramdfrovd, DiS.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Dusevni zdravi pomahajicich profesi 20°+2°
Magr. Lucie Zobac, LL.M.

Centrum psychiatrie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Perspektivy dusevniho zdravi v Zivoté moderniho ¢lovéka 20°+2°
PhDr. Zdenék Hlincik

Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

10



Odborny program kongresu 23. kvétna 2024

14.00 - 15.30 hod Prednaskovy blok Iil.
Trendy vzdélavani v mediciné

Predsednictvo: Ing. Pavla Safrdnkovd, DiS.,
Mgr. Jana Sehnalovd

Anesteziologie a urgentni medicina - jak se to rymuje? 20°+2°
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA

Technickd univerzita v Liberci

Vyuziti sonografie na urgentnim pfijmu 20°+2°
MUDr. Petr Grenar

Klinika urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Role simulaéni vyuky v sou¢asném vzdélavani zdravotnikt 20°+2°
MUDr. Jan Sebron

Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Technickd univerzita v Liberci

Aspekty simula¢niho vzdélavani Iékart a sester 20°+2°
Mgr. Jan Dvordcek, DiS.

Lékatskd fakulta Masarykovy univerzity, Simulaéni centrum, Ustav simulacni mediciny

16.00 - 17.30 hod Prednaskovy blok IV.
Témata bez hranic (varia)

Predsednictvo: Mgr. Zdenék JindFisek, DiS.,
Veronika Kramdfrovd, DiS.

Traumaticka zastava srdecni 9°+2°
MUDr. Viktor Gawlik
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Kdepak nuda v Brné, ted' mame ECPR! 9°+2°
MUDr. René Mezulianik
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihomoravského kraje, p.o.

Codestat 8+2°
Bc. Lucie Bokovd, DiS.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

CMP v PNP - projekt Angels 8°+2°
Bc. Dita Pldnickovd, DiS.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Vybrané radia¢ni mimoradné udalosti 8°+2°
npor. Ing. Jakub Indrei, Ph.D.

Armdda CR, Technickd univerzita Liberec

Kazuistika: Kdyz téhotenstvi neni jen radost 8°+2°
Mgr. Jana Sehnalovd

Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Technickd univerzita v Liberci
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Odborny program kongresu 23. kvétna 2024

Cesta pacienta s traumatickym miSnim poranénim 8°+2°
Mgr. Iveta Strnadovd

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

Traumaticka amputace u nezletilého pacienta (kazuistika) 8°+2°
Bc. David Matousek

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Jak jeden pupinek zivot zkomplikoval 8+2°
Mgr. Dominika Dvordkovd

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

17.30-17.40 hod Zavér prvniho dne
19.30 - 24.00 hod Spolecensky vecer

12



Odborny program kongresu 24, kvétna 2024

9.00-10.30 hod Prednaskovy blok V.
Sepse v urgentni mediciné

Predsednictvo: MUDr. lvana Zykovd, EDIC,
prim. MUDr. Michal Fischer, MUDr. Martin Jiruska
prim. MUDr. Adam Vitous, MUDr. Vojtéch Herrmann,
Lucie Vanickovd, DiSs.

Septicky pacient v PNP 12°
MUDr. Ivana Zykovd, EDIC

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka

Sepse v urgentni mediciné - nejcastéjsi priciny a diagnostika 127
prim. MUDr. Michal Fischer

Jednotka intenzivni péce chirurgickych obord Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Moderni lécba septického Soku 127
MUDr. Martin Jiruska

Jednotka intenzivni a intermedidini péce Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Antimikrobialni terapie u septického pacienta 12°
prim. MUDr. Adam Vitous

Infekcni oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Akutni infekéni stavy v traumatologii - zakefny nepfitel 127
MUDr. Vojtéch Herrmann

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice,

Oddéleni urazové chirurgie, Oddéleni urgentni mediciny

Fulminantni sepse v ¢asové ose pohledem sestry 12°
Lucie Vanickovd, DiS.

Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Panelova diskuze

11.00 - 12.30 hod Prednaskovy blok VI.
Hromadné postizeni zdravi a jeho organizace
Predsednictvo: Bc. Petr Némec, Bc. Jakub Kopecky, DiS.,
Bc. Pavlina Blazkovd,
prof. MUDr. Bretislav Lipovy, Ph.D., MBA, LL.M.,
Ing. Ondfrej Sedivka, DiS., Mgr. Zdenék JindFisek, DiS.

Management HPO cestou ZZS - pozar v Black Panteru Liberec 127
Bc. Petr Némec

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Management HPO na Oddéleni urgentni mediciny - pozar v Black Panteru Liberec 12’
Bc. Jakub Kopecky, DiS.

Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Uloha CARIM p¥i HPO 127
Bc. Pavlina Blazkovd

Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
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Odborny program kongresu 24, kvétna 2024

Diagnostika a terapie inhala¢niho traumatu v kontextu zavedenych postupt 127
i budoucich moznosti

prof. MUDr. Bretislav Lipovy, Ph.D., MBA, LL.M.

Klinika popdlenin a plastické chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Zasah na Filozofické fakulté UK z pohledu ZZS Praha 127
Ing. Ondrej Sedivka, DiS.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy

Counter-Terrorism Medicine jako nova iniciativa mediciny katastrof 12°
Mgr. Zdenék Jindrisek, DiS.

Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Technickd univerzita v Liberci

Panelova diskuze

12.30-13.00 hod Zavér kongresu / vydej certifikati
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VSEOBECNE INFORMACE

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

Registracni poplatky do 10. kvétna 2024 na misté
Lékari K¢ 2950,-/ EUR 118,- K¢ 3 450,-/ EUR 138,-
NLZP K¢ 2 650,-/ EUR 106, K¢ 3 150,-/ EUR 126,

V registra¢nim poplatku je zahrnuto vstupné na konferenci, obéd na den 23. kvétna 2024 vstupenka
na spolecensky vecer, konferenéni materidly a DPH. Platba pfevodem je mozné do 10. kvétna 2024.

Registrace ucastniku

Registrace Ucastnikl probiha ve foyer TZS TUL Liberec ve dnech
22. kvétna 2024 14.00 - 17.00 hod

23. kvétna2024 8.00 - 14.00 hod

24. kvétna 2024 8.30-10.00 hod

Registrujici osoby Vam radi zodpovi Vase event. dotazy.

Konferencni materialy
P¥i registraci obdrzite jmenovku a konferen¢ni set.

Obédy

Menu na den 23. kvétna 2024 Bezmasé menu na den 23. kvétna 2024
Zeleninova polévka Zeleninova polévka

1509 pfirodni kufeci prsicko 1209 vegetaridnsky platek

Pecené brambory ve slupce Pecené brambory ve slupce
Nealkoholicky napoj Nealkoholicky napoj

Obédy se vydavaji oproti stravenkam, které obdrzite pfi registraci Uc¢astnikl. Zadjemce o bezmasou
stravu zadédme, aby svlij pozadavek sdélili registrujicim osobam.

Spolecensky vecer

Spolecensky vecer formou rautu se kona dne 23. kvétna 2024 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 Ucastnik(.

Akreditace

Kongres je zafazen v centralni databazi vzdélavacich akci Ceské lékaiské komory pod registra¢nim
¢islem a je ohodnocen 10 kredity za ucast. NLZP obdrzi potvrzeni o ucasti. Certifikaty se budou
vydavat po ukonéeni akce u registra¢niho pultu. Kredity budou lékafam pfipsany na Ceské lékarské
komore do 3 pracovnich dntd od skon¢eni akce.

Informace pro prednasejici
Audiovizudlni technika
dataprojektor
notebook

bezdratova mys v¢. laserpointu
nahledovy monitor

Techniku je mozné si vyzkouset pred zahdjenim konference nebo v priibéhu prestavek.
Technicka obsluha bude k dispozici po celou dobu konani konference.

Prezentace, které od Vas prevezme technicka obsluha v prednaskovém sale, prosime dodat na USB
Flash disku..
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Kdybychom neméli urgentni pfijmy, museli bychom si je vymyslet
Seblovd J.

Urgentni prijem Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Oddéleni urgentniho prijmu a LSPP déti Fakultni nemocnice Motol, Praha

Urgentni pfijem je definovan Vé&stnikem MZ CR z roku 2020, v ném je popsana zejména struktura
tohoto typu oddéleni. MZ CR téz vytvofilo navrh sité urgentnich p¥ijm |. a Il. typu a podpofilo tim
pomérné dynamicky rozvoj urgentnich pfijma v poslednich letech.

Urgentni pfijem ma byt jedinym mistem, kudy prichazeji nebo jsou pfivazeni do nemocnice akutni
(= neplanovani) pacienti se véemi stupni zdvaznosti jejich zdravotnich obtizi. Na vstupu musi
probihat tfidéni pacientl podle priority osetieni, tzv. tridz. Ta neni diagnostickym ukonem, pouze
stanovuje, v jakém casovém horizontu a v jakém Useku bude dany pacient osetfen. Stiedni a vétsi
urgentni piijmy se déli na ¢ast ambulantni, expektacni a resuscitacni, ale organizac¢né to musi byt
jedno oddéleni.

Urgentni pfijem je nezbytnou soucésti nemocnicni péce ve 21. stoleti a zvysuje kvalitu poskytované
péce. Pri stale uzsi a hlubsi specializaci Iékafskych odbornosti je mistem, kde je pacient posouzen
komplexnéakdeje provedenazakladnidiagnostikasurcenim odbornostia irovné péce (ambulantni,
standardni, intenzivni, centrovd). Zajistuje kontinuitu mezi pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci
i co nejrychlejsi predani na adekvatni oddéleni ve zdravotnickém zafizeni. Vzhledem k moZznosti
kratké observace Ize ¢ast pacientl po stabilizaci jejich zdravotniho stavu bezpecné propustit, ¢imz
urgentni pfijem snizuje pocet hospitalizaci. Pacientlm pfinasi benefit vysetieni a prvotni [é¢by
jejich obtize na jednom misté, bez nutnosti,putovani” mezi odbornymi ambulancemi.

Lékafi oboru urgentni mediciny musi znat Sirokou diferencialni diagnostiku akutnich stav(i viech
Iékafskych odbornosti, musi umét zajistit adekvatni management vsech pacientd v aktualnim
okamziku a fesit i zmény priorit v osetfovani. Déle musi dobfe ovladat komunikaci s ohledem na
vsechny socidlni skupiny, znat zéklady intenzivni mediciny a ovladat resuscita¢ni postupy stejné
jako umét uplatnit paliativni pfistup nebo fesit akutni psychiatrické stavy. Musi si téZ uvédomovat,
Ze urgentni medicina je tymova prace a musi spolupracovat jak uvniti svého tymu, taki mezioborové
a s ostatnimi aktéry v pédi, od silovych slozek az po socidlni sféru.

Jak fikd vystizny bonmot — ,urgentni medicina je nejzajimavéjich Sedesat minut viech lékarskych
specializaci”. Nikdy vas nebude nudit a vzdy véas dokaze prekvapit.
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Pristup k pacientiim s tachyarytmii - PNP, NP
Seiner J.', Belluzzo T."?

Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.’
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.?
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Pristup k pacientovi s bradyarytmii - PNP, NP
Kroupa L.", Belluzzo T.?

Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.’
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.?

Jedna se o kratkou prednasku zamérenou na stru¢ny prehled bradykardii a jejich typ(, etiologii
a zaklady lé¢by v prednemocni¢ni a nemocnic¢ni péci. Nasledné je vétsi ¢ast prednasky vénovana
zejména konkrétnim kazuistikdm a praktickym aspektlim péce o pacienty s bradykardii vcetné
moznosti se zUcastnit interaktivniho hlasovani v rozpoznavani zakladnich patologii na EKG. Cilem
prednasky nejsou podrobna data, guidelines a studie nybrz stru¢ny a vystizny piehled zaklad(,
které mGzou byt nasledné vyuzity v praxi o nase pacienty s cilem jim nabidnout co mozna nejlepsi
evidence based lécbu.

22



SBORNIK ABSTRAKT

Pfistup k pacientovi s implantovanym pfristrojem v urgentni mediciné
Cerny J.
Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Plnohodnotny management pacientll s CIEDs - ICD, ¢i kardiostimuldtory vyzaduje vysoce
specializované vybaveni, programatory a specialisty, |ékafe a BMI vyskolené pro praci s nimi.
V celé fadé situaci pii zdravotni péci je mozné pouzivat urcité dostupnéjsi metody a postupy, toto
sdéleni vysvétli zakladni principy funkce ICD a kardiostimulatort a popi$e mozné scénére a vhodné
postupy.
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Kam jsme se posunuli diky high sensitivity troponinu v urgentni mediciné?
Holomkovad K.
Kardiocentrum, Oddéleni urgentni mediciny, KNL, Fakulta zdravotnickych studii, TUL

Bolesti na hrudi jsou jedna z nejcastéjsich stiznosti pacientl na urgentnim pfijmu a zaroven
symptom majici velmi Sirokou diferencidlni diagnostiku od banalit po Zivot ohrozujici stavy.
Jednim z téchto potencialné zZivot a zdravi ohrozujicich stavl je akutni koronarni syndrom, v jehoz
diagnostice hraji nezastupitelnou roli srde¢ni troponiny. V pfednasce bude predstaveno, jak jsme
implementovali vysetieni vysoce sensitivniho troponinu podle doporucenych postupl Evropské
kardiologické spolecnosti z roku 2020, do nasi kazdodenni praxe na urgentnim pfijmu a kam jsme
se diky tomu v poslednich letech posunuli v diagnostice AKS bez ST elevaci. Bude oteviena diskuze
o slabych mistech tohoto protokolu a jak déle pfistupovat k nemocnym, ktefi se podle néj daji
hodnotit jako nizkorizikovi.
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Akutni srdecni selhani na urgentnim pfijmu
Hornicek O.
Kardiovaskuldrni centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Shrnuti prace

Pfednaska zamérend na shrnuti nejdilezitéjSich informaci ohledné managmentu akutniho
srde¢niho selhdni v podminkach urgentniho pfijmu. Na Uvod definice, zakladni déleni, nej¢astéjsi
pficiny a klinické projevy akutniho srde¢niho selhéni. V dalsi ¢asti popis zdkladnich diagnostickych
postup, véetné vyuziti laboratornich metod, echokardiografie, UZ plic, na zavér prehled zakladni
terapie.

25



SBORNIK ABSTRAKT

Zastava Urazového krvaceni prostredky v PNP
Brecka Z.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Masivni GUrazové krvaceni je Zivot ohrozujici stav. Pouze funkéni zachranny fetézec a spravné
smérovani pacienta, rozhoduje o jeho pfreziti. V PNP mame omezené prostfedky na zastaveni
Urazového krvaceni a nasim protihra¢em je ¢as. Na zacatku je kardinalni role ZOS v poskytnuti
telefonicky asistované prvni pomoci v instruktézi laické verejnosti ¢i first responder(l k zastavé
zevniho krvéceni improvizovanymi prostfedky, mezitim probiha vyslani spravnych sil na misto
ur¢eni. Ukolem posadek v PNP neni situaci vyfesit, ale ziskat potfebny ¢as k preziti pacienta
a také jeho smérovani do mista definitivniho osetfeni. K tomu ucelu slouzi ZZS nékolik pomucek
a postup, které ma ve svém portfoliu. Cilem prezentace je seznamit posluchace s témito moznosti
a déle predstavit inovativnim pom(cky a moznosti, které mohou nasi praci v terénu zlepsit.
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Traumatické zivot ohrozujici krvaceni 2024

Krejzar Z.
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) a s nim spojena koagulopatie jsou éastou a potencialné preventabilni
pficinou multiorgdnového selhdni a smrti u tézkych traumat. Bylo prokdzano, ze systematicky
diagnosticky a terapeuticky pfistup snizuje pocet téchto umrti.

Prezentace rekapituluje soucasny stav evidence v této oblasti a recentni vyvoj evropskych
doporuc¢enych postupl. S ohledem na zaméreni konference je zvlastni pozornost je vénovana
prednemocnic¢ni péci, véetné témat, ke kterym nejsou jasna doporuceni (napf. prednemocnicni
pouziti transfuznich pfipravk(), dale ¢asné nemocni¢ni péci, to vie v kontextu mistnich podminek
a moznosti zdravotniho systému. Jsou diskutovany limity mediciny zalozené na duikazech
a zvazovana moznd vychodiska, zejména moznosti personalizované mediciny u pacientt s tézkym
traumatem.

Klicovym se jevi multidisciplinarni piistup, optimalizace a standardizace traumatologické péce
v souladu s nejnovéjsimi poznatky.
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Chirurgické zptisoby stavéni krvaceni - damage control surgery, orthopaedics
Kasdk P.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Damage Control Surgery (DCS) je chirurgicka strategie, kterd se zaméfuje na rychlou stabilizaci
zivotné duilezitych funkci pacientd s masivnim traumatem, a to prostiednictvim omezeni
opera¢niho zasahu pouze na nezbytné nutné vykony. Tento pfistup je zvlasté uzitecny v pfipadech,
kde by kompletni chirurgické feSeni mohlo ohrozit pacienta kvali jeho kritickému fyziologickému
stavu.

Zakladem DCS je preruseni takzvané ,smrtici triddy” — hypotermie, acidézy a koagulopatie — které
jsou casto piitomné u tézce zranénych pacientu. V praxi se DCS sklada ze tii fazi: Faze | zahrnuje
rychlou operaci zamérenou na kontrolu krvaceni a minimalizaci kontaminace (napf. provizorni
uzavieni trhlin v dutych orgdnech nebo tamponddu krvécejicich parenchymatoznich organa). Ve
fazi Il nasleduje intenzivni resuscitace na jednotce intenzivni péce, kde se upravuje acidobazicka
rovnovaha, teplota téla a koagulace. Faze Ill potom predstavuje planované reoperace, které jsou
provadény po stabilizaci pacienta, s cilem definitivniho chirurgického feseni zranéni.

Autor prezentace popisuje indikace k DCS a déle se zaméfuje na chirurgické techniky a intervence
pro jednotlivé orgédny jako jsou jatra, slezina, pankreas, gastrointestinalni trakt, srdce a plice.

DCS vyzaduje vysokou miru odbornosti a koordinaci multidisciplinarniho tymu, véetné chirurg(,
anesteziologdy, intenzivistl a osetfovatelského persondlu. Na druhé strané, nespravna indikace
pacienta k o3etfeni technikou DCS maze byt provézena celou fadou komplikaci, zejména infekénich

Celkové DCS predstavuje klicovou komponentu v modernim managementu zavazného traumatu,
s potencidlem znacné snizit mortalitu a morbilitu u této skupiny pacientl. Jde o dynamicky se
vyvijejici oblast, kde pokracujici vyzkum a technologicky pokrok pfinasi stale nové moznosti pro
zlepseni vysledku lécby.
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Moznosti endovaskularni lécby zavaznych krvacivych stavi
Sercl M.

Radiologické oddélenti, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita Liberec

Emboliza¢ni Iécba je metodou volby v terapeutickych algoritmech pacientd se zavaznym Zzivot
ohrozujicim krvacenim. Svoji oblibu si ziskala pro sv(ij miniinvazivni charakter minimalné zasahujici
do integrity téla pacienta. Embolizaci dokdzeme zachranit postizeny organ a v nékterych pfipadech
osetfit krvaceni, kterd nejsou fesitelna chirurgickymi metodami. V pfendsce se budeme vénovat
traumatickym krvacenim velkych cév krku, mediastina, panve a koncetin, parenchymatdznich
organll bricha a retroperitonea, akutnim krvacenim do GIT, z viscerdlnich aneuryzmat
a pseudoaneuryzmat, krvacenim vyduti aorty a panevnich tepen, tumoréznim a poporodnim
krvacenim.
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Viskoelastické metody v kontextu urgentniho pfijmu
Matek V.
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Viskoelastické metody (Viscoelastic testing - VET) slouzi k vy3etfeni srazlivosti pIné krve v redlném
Case a tak nam davaji informace o dynamice a amplitudé celého procesu, t,j. od tvorby prvnich
fibrinovych vldken, hodnoceni sily koagula az po fibrinolyzu. Jedna se o point-of-care analyzu,
hlavnimi vyhodami je tedy ¢asové dostupnost vysledkU a také fakt, ze koagulace je hodnocena jako
komplexni déj. Management lécby krvaceni pomoci VET je dnes povaZovan za zakladni soucast
Patient Blood Managementu vedouci k lepsi kontrole krvaceni, cilenému hrazeni transfuznimi
ptipravky a jejich snizené spotfebé a v kone¢ném dusledku tak k méné nezadoucim ucinkdim pro
pacienta. Implementace metody do praxe vyzaduje technické zazemi, uméniinterpretace vysledku,
avsak velmi casto také interdisciplinarni piistup s dlirazem na mezioborovou komunikaci.

V nésledné pirednésce budou shrnuty zdkladni patofyziologicka fakta a principy metody ve snaze
o zasazeni do klinického kontextu v péci o pacienty v nasi nemocnici.
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Nové moznosti reverze DOAC pfi akutnim krvaceni - prakticky pfistup
Sedldk P.
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
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Soucasné moznosti hemoterapie u ZOK
Prochdzkovd R.
Transfuzni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) je situaci, kterd vyzaduje véasnou a spravné indikovanou
hemoterapii.

Metody: Sdéleniinformuje o moznostech sou¢asné hemoterapie u ZOK a feseni v Krajské nemocnici
Liberec (KNL).

Vysledky: Mezi sou¢asné trendy hemoterapie ZOK patti jednak vyuziti cilené suplementace
jednotlivych krevnich slozek a fibrinogenu, optimalné individualizovana, idedlné opfend o
vysetreni viskoelastickymi metodami, a na druhé strané renesance pouziti pIné krve. Klicové je
podani erytrocytovych transfuznich pfipravkd (RBC). RBC jsou podavany z vitalni indikace, ¢asto
z depozit na urgentnich pfijmech ¢i v pfednemocni¢ni péci. V€asnost pouziti v praxi ma prednost
pfed plnou imunohematologickou kompatibilitou, vyskyt imunohematologickych komplikaci je
minimalni. Trombocytové transfuzni pfipravky (PLT) jsou indikovany s cilem docilit hodnotu PLT
50 x 109/1, u polytraumat 100 x 109/1. K dispozici jsou PLT pfipravky nativni i kryokonzervované,
v blizké budoucnosti ocekavdame moznost piipravy PLT ptipravkd skladovanych v chladu,
s prodlouzenou exspiraci. Klinicka plazma je v souc¢asné dobé nahrazovéna krevnim derivatem
Octaplas LG, se snizenym vyskytem nezadoucich ucinkl proti plazmé. Ve schvalovacim fizeni
je Octaplas LG Powder, urceny pro pouziti v prednemocnic¢ni péci, zejména kvuli skladovani pfi
pokojové teploté a rychlé rekonstituci. Plazma mUze byt cilené nahrazena koncentraty fibrinogenu,
protrombinového komplexu nebo faktoru XIIl. PIna krev deleukotizovana pro univerzalni pouZiti je
dnes pouzivana zachrannou sluzbou, resp. urgentnimi pfijmy v nékterych krajich CR. Stanovisko
k jejimu vyuziti neni jednotné a je diskutovano celosvétoveé.

Transfuzni oddéleni KNL pro pfipad hemoterapie ZOK disponuje deta3ovanou krevni bankou na
urgentnim pfijmu, dostate¢nou zasobou RBC, déale PLT pfipravkl vcetné kryokonzervovanych
a Octaplasu LG. Pro vydej TP v urgentnich situacich je personal systematicky proskolovan.

Zéavér: Moznosti hemoterapie ZOK se neustale vyviji, kli¢ovym aspektem je véasnost a dostupnost.
| pfi hemoterapii ZOK nelze zapominat na jeji raciondlni indikaci.
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Cévni mozkova pfihoda z pohledu ZZS
Stépdnek K.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Shrnuti prace

Cévni mozkové prihoda (CMP) je jednou z nejcastéjsich pricin umrti. Jedna se o nahle vznikly
zavazny stav, ktery vyZzaduje komplexnilécebny pfistup. Jeho naléhavost viak nemusi byt - zejména
z pohledu bézné populace zjevna. Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) hraje klicovou roli v Gvodni
fazi celého diagnostického a terapeutického retézce. Jizbéhem tisiového hovoru na zdravotnickém
opera¢nim stredisku (ZOS), tak v rdmci zakladniho vysetieni v prednemocnic¢ni neodkladné péci
(PNP) je tfeba v¢asné rozpoznani hlavnich i vedlejsich pfiznak( CMP. Pti jejich pfitomnosti je pro
dalsi osud pacienta klicové zahdjeni celého systematického pristupu se sméfovanim pacienta na
specializované pracovisté - iktové centrum (IC) nebo komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC).
Soucasti procesu je fadné avizo a predani klicovych informaci strukturovanou formou a spravné
operacni fizeni vyjezdovych skupin ZZS vcetné letecké. Cilem léc¢by je minimalizovat nasledky
mozkové ptihody (fatélni i invalidizujici) a v tomto postupu je klicovym faktorem ¢&as. Cas je mozek.
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Vyvoj akutni terapie CMP v poslednich letech
Eichlova Z.

Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Technickd univerzita Liberec, Fakulta zdravotnickych studii

Intravendzni trombolyza je schvalend a Gc¢inna rekanaliza¢ni metoda v terapii akutni ischemické
cévni mozkové pfihody (iCMP). V poslednich letech bylo publikovdno nékolik randomizovanych,
multicentrickych studiich na jejichZ podkladé se postupné rozsifuje casové okno k zahajeni terapie.
Déle existence antidot k pfimym oralnim aktikoagulanciim (DOAC) umoziiuje rozsifeni portfolia
pacientl, kterym tato terapie mlze byt poskytnuta. V navaznosti na tyto data je aktualné platny
metodicky pokyn zr. 2021, vydan cerebrovaskularni sekci, ceské neurologické spole¢nosti. Tak jako
antidotum i pacientd s hemoragickou cévni mozkovou piithodou uzivajici DOAC a sniZit tak riziko
recidivy krvaceni a zlepsit jejich vysledny outcome.
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Stroke mimics and chameleons
Jira M.
Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Prednaska stroke mimics and chameleons se zabyvé klinickymi jednotkami, které mohou v akutni
fazi napodobovat obraz CMP a pii tom se jedna o jinou klinickou jednotku. A nebo naopak jde o
klinické jednotky, které v akutni fazi vypadaji jako jind diagndza a ve vysledku je pfic¢inou pravé
akutni CMP. Vyskyt stroke mimics dle dostupnych zdrojli nej¢astéji kolisa mezi 3-10%, nicméné dle
nékterych praci dosahuje ¢etnost 25-30%. Problémy nam to pfindsi predevsim v akutni fazi, kdy
se rozhoduje o tom, zda podat ¢i nepodat intravenézni trombolyzu. Neindikované podani mize
pacienta poskodit, naopak chybné neposkytnuti adekvétni terapie snizuje $ance nemocného na
zlepSeni stavu. Mezi nejcastéjsi stroke mimics patfi epileptické zachvaty, které predstavuji témér
20% vsech pricin. Typicky pacient pro stroke mimics je ve véku pod 50 let, v anamnéze byva
udaj o epileptickych zachvatech, migrénach ¢i kognitivnim deficitu. A naopak zde v anamnéza
nenalézame Udaje o cévnich rizikovych faktorech.
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Endovaskularni lé¢ba cévnich mozkovych pirihod
Sercl M.

Radiologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita Liberec

Lécebné metody intervencniradiologie jsou v poslednim desetileti pevné zasazeny v terapeutickém
algoritmu u pacientl s akutni cévni mozkovou piihodou (CMP). Pacienti s ischemickou CMP na
podkladé uzdvéru velké cévy a nachazejici se v ¢asovém terapeutickém okné jsou smérovani
k endovaskularni rekanaliza¢ni 1é¢bé. Principem této Ié¢by je mechanickd trombektomie,
kontaktni aspirace, pfipadné kombinace obou metod. Krvacivé CMP maji rliznou etiologii, k
endovaskularnimu o3etfeni jsou indikovana krvaceni z mozkovych aneuryzmat, pfipadné cévnich
malformaci. Pro dosaZeni nejlepsich moznych terapeutickych vysledkd je zasadni ¢asné zahajeni
Ié¢by a soucinnost celého iktového tymu skladajiciho se z mnoha ¢lent napfi¢ medicinskymi obory.
V predndsce rozebereme zakladni principy [é¢ebnych metod a nastinime soucasné Ié¢ebné trendy.
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Ucast neurochirurga v péci o CMP
Buchvald P.
Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Neurochirurg je nedilnou soucasti iktového tymu v rdmci centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce koncipované podle véstniku MZ CR. V rdmci urgentni terapie mozkovych
cévnich piihod se ucastni rozhodovacich a lécebnych procest predevsim v téchto pfipdech:
rekanalizace uzavérl pfivodnych mozkovych tepen v pfipadech, kdy neni mozné situaci zvladnout
endovaskularné, u dokoncenych ikt indikace a provedeni dekompresivni kraniektomie. Dalsi
oblastije operativaintracerebralnich hematom a péce o pacienty se subarachnoidalnim krvacenim
zpUsobenym prasknutim vyduté mozkové tepny podle dohody s interven¢nim radiologem.
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Role sestry v iktovém tymu
Kujan V., Prihodovd M., Vohlidalovad J.
Centrum vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce Krajské nemocnice Liberec, a.s.

JIP neurocentra neurologie pati do sité Center vysoce specializované cerebrovaskularni péce v CR
poskytujicich péci o pacienty s cévni mozkovou pfihodou (CMP). Tato centra maji moznost okamzité
diagnostiky a lécby CMP. Zakladem jejich Uspéchu je specialné vyskoleny interdisciplinarni tym,
jehoz nedilnou soucasti je i iktovy tym, ktery zajistuje akutni osetieni pacientl s CMP. Tento tym
disponuje vybavenim pro Uspésnou trombolytickou 1é¢bu, monitoraci zivotnich funkci a reseni
akutnich komplikaci u téchto pacientl. Vysoka profesionalni Uroven sester zapojenych do péce o
pacienty s CMP je jednim z nejdulezitéjsich faktorG uspéchu pfi Ié¢bé. Role sester je pro efektivni
|é¢bu trombolyzou zésadni.
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Urgent - soucast diamantového statusu
Knobovd .J
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s, Liberec, Turnov, Frydlant

Tato prednaska predstavi inovativni pfistup k osetfovani pacientl s cévni mozkovou piihodou,
ktery vedl ke zna¢nému zkraceni ¢asu od pfijezdu pacienta na urgentni pfijem az po zahéjeni écby.
Novy systém zahrnuje efektivni procesy jako predani odbér(i krve a zavedeni periferniho katetru,
coz umoznuje rychlou diagnostiku a lécbu. Statistiky ukazuji, ze tyto Upravy vedly k vyraznému
zlep3eni casovych parametrl a k optimalizaci péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou.
Prednaska také predstavi piiklady konkrétnich vysledkl a Uspéchd tohoto inovativniho pfistupu,
véetné opakovaného ziskani Diamantového statusu pro neurocentrum, coz je ocenéni za vynikajici
péci poskytovanou tymem lékait v Cele s pani MUDr. Zuzanou Eichlovou. Tato pfednaska je urcena
pro odborniky v oblasti zdravotnictvi, ktefi se zajimaji o optimalizaci proces(i osetfovani pacientl s
cévni mozkovou pfihodou a zlepseni vysledku 1é¢by.
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Neklidny a agresivni pacient
Hons J.
Centrum psychiatrie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Akutni neklid, agitovanost nebo projevy agresivity jako nespecifické behavioralni pfiznaky
komplikuji péci o pacienty nejen v psychiatrii, ale téZ v dalSich medicinskych oborech. Tyto
ptiznaky mohou doprovazet celou fadu akutnich stavll u pacientll s dusevnimi poruchami napf.
schizofrenii, bipolarni afektivni poruchou nebo demenci. Castym doprovodnym faktorem ¢i
spoustécem byva Skodlivé uzivani psychoaktivnich latek, které zvy3uje riziko agresivniho chovani,
ato i u pacientl dusevné zdravych. Rizikovym faktorem je jisté nestandardni osobnosti struktura ¢i
porucha osobnosti. Identifikace rizika, v€asné fedeni a Ié¢ba agitovanosti mGze predejit akceleraci
k agresivnimu a nasilnému chovani.
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Intoxikace psychoaktivnimi latkami s poruchami chovani u pacientt
v pfrednemocnicni péci

Mokrejs P.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.
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Intoxikace psychoaktivnimi latkami a poruchy chovani u pacientt
v nemocnicni péci

PéluchaR.

Centrum psychiatrie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Prezentace obsahuje kratky prehled psychoaktivnich latek generujicich poruchy chovani s nutnosti
poskytnuti nemocni¢ni péce nebo realizace zéchytného pobytu na Zachytné stanici KNL, a.s.,
nefarmakologické a farmakologické pristupy v 1é¢bé poruch chovéni u osob akutné intoxikovanych
psychoaktivnimi ldtkami se zamérenim na zku$enosti z praxe, a bleskovy prirez trendy v oblasti
skodlivého uzivani psychoaktivnich latek.
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Pacient s dusevni poruchou na urgentnim pfijmu
Hons J.
Centrum psychiatrie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Urgentni stavy v psychiatrii Ize rozdélit na obecné syndromy, které se mohou vyskytovat v urcité
podobé u rGznych dusevnich poruch, a akutni stavy u konkrétnich dusevnich nemoci. Mezi
obecné syndromy patii stavy psychomotorického neklidu, stavy spojené s poruchou védomi a
suicidalni chovani. Akutni stavy se vyskytuji zejména u dusevnich poruch s depresivni a tzkostnou
symptomatikou, u psychotickych poruch, pfi skodlivém uzivani psychoaktivnich latek a pfi lé¢bé
psychofarmaky. Pfi feseni urgentnich stavd u pacientl s jiz znamou a Ié¢enou dusevni poruchou
je prioritou co nejc¢asnéjsi vysetieni psychiatrem, pokud stav neni vyvolan nebo komplikovan
somatickym onemocnénim nebo traumatem s indikaci k akutni somatické intervenci. Cast&ji
mezioborovou komunikaci a spolupraci pii diagnostice pacientli vyzaduji stavy projevujici se
obecnymi syndromy. Klinické syndromy s poruchami chovéni a/nebo s pfiznaky dusevnich poruch
mohou byt zejména u pacientl vyssiho véku zpisobeny dekompenzaci jiz prokdzaného a lé¢eného
nebo projevem nové vzniklého somatického onemocnéni. Prevalenci organicky podminénych
poruch chovani a/nebo dusevnich poruch zvysuje pfitomnost fady faktor( klinickych i socidlnich,
napt. vék nad 65 let, polymorbidita, polypragmazie, samostatné Ziti etc. V této souvislosti je nutné
vzdy u specifickych populaci nemocnych pii poskytovani péce na urgentnim pfijmu prioritné patrat

intervenci, napf. interni nebo neurologickou.
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Pfiznaky dusevnich poruch u somaticky nemocnych pacientt
Drabinovd T.
Centrum psychiatrie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Prezentace obsahuje kratky pfehled a diferencidlni diagnostiku ¢ty vybranych syndromd z oboru
psychiatrie vyZadujicich akutni intervenci (4zkost, psychoticky stav, manie, delirium) se zaméfenim
na somatické priciny stavy, dale predstaveni algoritmu k vylouceni télesné pficiny pfi vzniku poruch
chovéni ¢i symptoma dusevni choroby. Soucasti prezentace je také kratké kazuistické mezioborové
sdéleni.
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Agresivni pacient na urgentnim pf¥ijmu a ochrana mékkych cilti v KNL
Rytifovd K.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Stoupajici pocet Utokd na zdravotnické pracovniky je sledovan nejen v Ceské republice, ale i ve
svété. Zdravotnickd zafizeni Ize povazovat za tzv. mékké cile, kterymi denné projdou davy lidi.
Urgentni piijem se stdva branou do zdravotnickych zafizeni. S narGstajicim poctem pacientd
osetfenych na urgentnich ptijmech neni vyjimkou, Ze se Ize obcas setkat s pacienty, ktefi jsou pod
vlivem ndvykovych latek nebo s pacienty, ktefi svoji nevoli z dlouhého ¢ekani projevuji agresivné.
Ve vétsiné piipadl se u takovych pacientd predpoklada nevyzpytatelné, pripadné vybojné chovani.
Jaké jsou zkusSenosti s takovymi situacemi v Krajské nemocnici Liberec? V nedavné dobé probéhla
reportdz o agresivné se chovajicim pacientovi, ktery byl pod vlivem navykovych latek. Tento
pacient ohroZoval zdravotnicky personal, ostatni pacienty, sebe samého a navic poskodil vybaveni
urgentniho pfijmu. Tato nezddouci udélost byla zdravotnickym persondlem dobfe vyhodnocena a
u nikoho nedoslo k Ujmé na zdravi. Celd pfihoda byla zaznamenéna kamerovym systémem Krajské
nemochnice Liberec, diky kterému miZzou byt rozebrany jednotlivé kroky.
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Vy ji mate? A mohl bych ji vidét... aneb mame dobré stanicni/vrchni sestry?
Baustein M.

Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Fakulta zdravotnickych studii - Technickd univerzita v Liberci

Prace ve zdravotnictvi je naro¢nd, o tom neni pochyb.

Prace stani¢ni/vrchni sestry je velmi ndro¢nd a o tom si myslim také neni pochyb. Obé tyto pozice
jsou v centru tfecich ploch mnoha skupin zaméstnanct v nemocnici a zajmd. Casto fedime velmi
slozité situace a délame hodné dulezitych rozhodnuti. K tomu patii i délani chyb a Spatnych
rozhodnuti a vzdy se najde nékdo kdo ty chyby nalezité potresta.

Proc¢ je ale zrovna v dnedni dobé tak ndro¢né lidi vést? A ve zdravotnictvi extra? bylo to dfiv jiné?

Jakd by mél vedouci sestra byt? jak by se méla chovat, o co by méla dbét, jaké by méla mit vlastnosti
a priority pfi vedeni lidi, Jak by méla vést tym? Jak by se neméla chovat?

Jak se tito vedouci pracovnici vybiraji a jak se ve svoji pozici citi v prdbéhu casu.. jak se méni? Jsou
néjaka pravidla ¢im si tito lidé prochazeji?
Pojdme diskutovat! A tieba spole¢né najdeme odpovéd na tyto otazky, protoze podle mého nazoru

je stani¢ni/vrchni sestra pétef ceského zdravotnictvi a od nich se odviji kvalita poskytované péce
na pracovisti.
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Systém feseni MU s HPO na ZOS ZZSLK
Dufek M., Bokovd L., Chlumska V.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Tématem prezentace je predstaveni novych postupl pfi feSeni mimoradné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi z pohledu zdravotnického opera¢niho stiediska. Uvedeme z jakého dlivodu
bylo nutné zefektivnit a zmodernizovat postupy operac¢niho fizeni pfi MU, jejich vyvoj a nasledna
implementace do praxe. Pfredstavime hlavni vyhody, které nové checklisty nabizi operatoriim ZOS
a kam Ize smérovat dalsi vyvoj.
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Komparace vzdélavani a kompetenci vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranari

Sehnalova J.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Technickd univerzita v Liberci

Tato prezentace se zaméfuje na oblast vzdélavani vieobecnych sester a zdravotnickych zachranra
pracujicich v oblasti urgentni a intenzivni mediciny a déle porovnava kompetence vseobecnych
sester a zdravotnickych zachranail. V prvni ¢asti se budeme vénovat pfehledu dostupnych
vzdélavacich programa a cest, které mohou tito pracovnici v Ceské republice sledovat, aby rozsitili
své znalosti, dovednosti a s tim spojené kompetence. Pozornost bude vénovana jak kvalifikacnimu,
tak specializa¢nimu vzdélavani.

V druhé ¢&asti prezentace se zaméfime na komparativni analyzu kompetenci mezi vSeobecnymi
sestrami a vSeobecnymi sestrami se specializaci pro intenzivni péci, stejné jako mezi zdravotnickymi
zachrandfi a zdravotnickymi zachrandfi se specializaci pro urgentni medicinu. Tato analyza
nam umozni identifikovat klicové rozdily v dovednostech a znalostech, které jsou potiebné pro
pokrocilou praxi v téchto specializovanych oblastech.

Cilem této prezentace je poskytnout uUcastnikim konference uceleny pohled na moznosti
vzdéldvani a rozvoje profesnich kompetenci pro vieobecné sestry a zdravotnické zachranare
v Ceské republice, a to v kontextu neustale se méniciho zdravotnického prostiedi, které vyzaduje
stale vyssi Uroven specializace a profesionality.

48



SBORNIK ABSTRAKT

Emergency v centru urgentni mediciny
Kopecky J.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Krajskd nemocnice Liberec (KNL) odpovidd na rostouci potiebu zvyseni kvality a dostupnosti
akutni zdravotni péce v regionu zfizenim nového Centra urgentni mediciny (CUM). Tento projekt,
zahdjeny analyzou stavajicich kapacit a infrastruktury v roce 2012, adresuje kritické nedostatky,
jako jsou omezeny prostor a zastaralé zafizeni, které jiz nevyhovovaly sou¢asnym standardlm pro
poskytovani specializované péce. V rdmci CUM bude vybudovéan urgentni pfijem typu l.a, ktery
bude klicovym mistem pro zachrariovani zivotd pacientl v akutnich stavech. Rychlost a kvalita
prvniho odetfeni maji zasadni vliv na vysledky lé¢by. Projekt byl navrzen s cilem integrovat Spickové
technologie a poskytovat komplexni zazemi pro urgentni medicinu. Celkové financovani CUM, ve
vysi 3,146 miliardy K¢, pochazi z kombinace vlastnich, a pfedevsim regiondlnich vefejnych zdrojd,
coz reflektuje vyznam projektu pro zdravotni systém celého Libereckého kraje. Soucasti projektu
bylo také vyhlaseni architektonické soutéze a nasledny vybér generalniho dodavatele stavebnich
praci, coz zaruCuje, ze vystavba spini nejvyssi standardy kvality a bezpec¢nosti.

Dukladna priprava soucasného tymu je nezbytna pro zajisténi hladkého a efektivniho pfechodu
do nového prostiedi. Dlraz je kladen na komplexni skoleni zaméstnancd, které zahrnuje nejen
seznameni s novymi pracovnimi postupy a technologiemi, ale také jejich sjednoceni na stavajicich
pracovistich. Tento integracni proces je klicovy a probiha od roku 2022. Je také podstatné, aby byl
tym podporen v budovani vzajemnych vztahl a tymového ducha. Kvalitni adaptace na zmény
v pracovnim prostiedi a kultufe je kriticka pro udrzeni vysoké moralky, spokojenosti a motivace
zaméstnanc(.
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Specifika poskytovani PNP ve véznicich po 1.1.2024
Felix O.
Zdravotnickd zarizeni Ministerstva spravedinosti

Na zdkladé rozhodnuti ministra spravedlnosti vznikla k 1.1.2024 stétni pfispévkovéa organizace
Zdravotnicka zatizeni Ministerstva spravedlnosti, kterda od 1.4.2024 prebird lGzkovou péci ve
VWalUpVZD Praha Pankrac a ve VVaUpVZD Brno. Timto Vézeriska sluzba CR formalné prestava
poskytovat Iizkovou péci véznénym osobdm a za¢ne uplatriovat zakon 372/2011 Sb §48 odst. 4
pismeno b) ve znéni:,Poskytovatel dale 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 Vézeriska sluzba neposkytuje, a to po
predchozi domluvé s Vézeriskou sluzbou; to neplati, jde-li o ddivody poskytnuti zdravotnich sluzeb
podle odstavce 3"

Tento postup uleh¢i 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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Komunikace s pacientem s akutni stresovou reakci
Koldrova V.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Uvod: V kritickych, nadlimitnich udalostech ¢asto zdravotnik v komunikaci &eli silnym emocim
¢i naopak strnulym reakcim pacientl ¢i blizkych pacientd, sam je v danou chvili konfrontovén
s bezmoci a obtiznym hledanim vhodnych slov a vhodnych reakci. Prezentace se bude vénovat
komunikaci v situacich umrti, krizovych stavech, nadlimitnich udalostech spojenych s nejistotou
a ohrozenim u pacientl ¢i u jejich blizkych. Na prikladech si ukazeme principy prvni psychické
pomoci a krizové komunikace. Prispévek vysvétli moznosti a indikace vyuzivani zdravotnickych
interventld v terénu u zdravotnické zachranné sluzby ¢i v nemocnicich v kontaktu s pacienty, u
kterych vlivem krizové udélosti dochazi k rozvinuti Akutni stresové reakce.

Metody: Na piikladech z praxe si pfedstavime zaklady dobré komunikace, vyuzivani prvka krizové
intervence pfi komunikaci. Zéroven se zaméfime na vhodné indikace pro pfivolani a vyuziti
zdravotnického interventa.

Vysledky: Cilem je vyssi znalost zdravotnik(i z oblasti prvni psychické pomoci a pfesnd indikace
krizovych sluzeb.

Zavér: Podle celorepublikovych statistik stoupa vyuziti prvkd krizové intervence v komunikaci
zdravotnikl pfi Akutni stresové reakci i vyuzivani podpory zdravotnickych interventd.
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Dusevni zdravi pomahajicich profesi

Kramadrova V.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Text do abstraktu jesté dopInim v dalsich dnech.
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Dusevni zdravi pomahajicich profesi
ZobaclL.
Centrum psychiatrie Krajské nemocnice Liberec, a. s.

Profese lékare, sestry, socidlnich pracovnikli nebo jiné ve zdravotnictvi zafazujeme z vefejné
zdravotnického pohledu do kategorie tzv. pomahajicich profesi. Pfispévek o mentalnim zdravi
pomahajicich profesi si klade za cil otevrit dilezité téma psychohygieny pomahajicich profesionalli
tehdy, kdy denné pfichazeji do styku s nemoci ¢i smrti a kdy nejde jen o poskytnuti sluzby zalozené
na expertnim vykonu, ale o posileni pacientovy jistoty, emociondlni podpory, vyjadfeni porozumeéni
a empatie. Nemocnice poskytuje pomoc a péci Sirokému spektru pacientd s rdznorodymi obtizemi,
také jejich rodindm a blizkym, komunikace probihd obousmérné nejen mezi personadlem a
pacientem, ale také s dalSimi zainteresovanymi osobami i izolované mezi personalem samotnym.
Prezentace nastini vliv biologickych, psychologickych a spolec¢enskych faktort na dusevni zdravi
pomahajicich, otevie téma syndromu vyhofeni jako procesu vcetné jeho fazi vyvoje a piiznaku.
Zavérecna Cast se vénuje prevenci syndromu vyhofeni s konkrétnimi doporucujicimi postupy a
tématu odborné vedené supervize.
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Nové perspektivy v oblasti dusevniho zdravi
Hlincik Z.
Neurocentrum Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Moderni doba pfindsi stale rychlejsi narGst moznosti v oblasti technologii. S timto trendem
se nutné spojuje i otadzka na kapacitu centrdIni nervové soustavy a moznosti, kterymi lidsky
organizmus vlastné disponuje. Zda se, Ze ¢lovék neni v mnohych pfipadech schopen dostate¢né
rychle reagovat na rozvoj technologii, ktery je dopInén o téma produktivity a vykonu. Prokrastinace
je ¢astym tématem produktivni spole¢nosti a je obecné vniména jako negativni Cinitel (prekézka)
v budovani kariéry.

Clovék v priibéhu svého vyvoje disponoval velmi dobrou schopnosti piizplsobit se, pfipadné
zménit podminky tak, aby dalsi vyvoj byl mozny bez sebedestrukce. Z tohoto pohledu Ize vnimat
znovuobjeveni ¢i rozvoj nékterych metod zajistujicich stabilitu dusevnich rezerv, jako nutnost pro
dalsi posun a evoluci.

Budeme-li nahlizet na ¢lovéka z pohledu bio-psycho-socialné-spiritudlniho modelu, mizeme pak
hledat rezervy hned v nékolika oblastech. Lze fict, Ze se v poslednich letech objevila fada pfistup(,
které cili bud na jednotlivé slozky tohoto modelu nebo integruji vsechny do jednoho pfistupu.
Mnohé takové pristupy upozornuji na néco, co zde jiz bylo a fungovalo pro zachovani dusevniho
zdravi a kvality Zivota.

Mezi jednim z hlavnich jmenovateldl prace se sebou je dech. Rada studii prokazuje pozitivni vliv
korekce dechového stereotypu v naro¢nych situacich. Vybrané dechové techniky casto vychézeji
z tradi¢nich systému jako je jéga a pomahaji ndm efektivné korigovat aktivitu osy HPA. Samotny
vyznam takovych cviceni prokazuje i jejich zafazeni do bézné dostupnych technologii (napf.
sporttestery).

Druhym vyznamnym nastrojem pro redukci trvalého ¢i akutniho napéti je jisté i pohybova aktivita.
Efekt aerobniho cviceni na redukci akutniho ¢i trvalého napéti byl opakované potvrzen. Rozkryvani
konkrétniho mechanismu vlivu jednotlivych typl pohybové aktivity, je i v poslednich letech
podrobovan systematickému vyzkumu. Lze vsak potvrdit jeho vyznam na Urovni prace s akutnim
stresem a jeho vliv na prevenci vzniku dusevnich obtizi.

Budeme-li zminovat biologickou slozku lidského organismu, musime pak nutné zminit i stale
aktudlni téma spanku. V poslednich nékolika let se jeho kvalita stala centrem zdjmu a da se fict,
Ze jsme opét objevili jeho vyznam v kognitivnich procesech. Nékteré studie upozornuji na fakt, ze
spankova hygiena je nutnosti pii prevenci vzniku neadekvatni stresové reakce ¢i zpomaleni rozvoje
nékterych neurodegenerativnich onemocnénich. Spanek Ize stdle vnimat jako nejefektivnéjsi
prostfedek regenerace dusevnich rezerv. Pfi jeho nedostatku se vyznamné méni psychickd odolnost
pfi zvladani naroc¢nych zivotnich situaci.

V neposledni fadé je nutné zminit i sméry, které vyse zminéné slozky vzajemné integruji a doplfuji
o dalsi. Jednou z takovych forem integrace jsou techniky mindfullness vychazejici z konceptu
vsimavosti. Ta mé svUj filozoficky zaklad v Buddhismu. S ohledem na potieby moderniho ¢lovéka
vyrostlo mindfullness na sekularni praxi a je intenzivné explorovano a vyuzivano predevsim
v psychoterapeutickém pfistupu Kognitivné-behavioralniterapie. Jeho vyznam pro praci s emocemi
a snizovani Urovné stresu vytvaii dobré podminky pro praxi moderniho ¢lovéka. S ohledem na
filozoficky zéklad tohoto pfistupu, nabizi praktikovani i pfesah do transpersonalni roviny.
Budeme-li sledovat promény mysleni ¢lovéka v historii vyvoje spolecnosti, mizeme velmi dobre
sledovat trend pravidelného odklonu a navratu k dusevni rovnovaze. Evropské kulturni dédictvi
jiz ve své historii disponuje pojmem Kalokagathie, které bylo vniméno ve starovékém Recku jako
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nejvyssi idedl. Tento ideal vychovy ¢lovéka sméfoval k harmonickému rozvoji duse (Epimeleia) a
téla (Technai).

Moderni ¢lovék bude vzdy nucen reagovat na dalsi vyvoj kompenzaci, zjisténim vlastnich hranic a
moznosti. S respektem k individudlnim rozdilim a odlisné mife odolnosti jednotlivcd, je tak kazdy
odsouzen k hledani rovnovéahy. Podstatné je, ze se jedna o dynamicky proces, pro ktery musi kazdy
z nas zvolit svj vlastni efektivni pfistup.
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Anesteziologie a urgentni medicina - jak se to rymuje?
Cvachovec K.
Fakulta zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

Za vznikem systému pfednemocnic¢ni neodkladné péce v dnesnim pojeti stali anesteziologové.
Moderni anesteziologie a intenzivni medicina a pfednemocni¢ni nedokladnd péce, zhruba tak jak je
chapeme dnes, se poprvé objevily v Metodickém opatfeni (MO) tehdej$iho MZ CR z roku 1974. MO
¢. 34 stanovilo zasady organizace sluzby rychlé zdravotnické pomoc a MO ¢. 35 stanovilo koncepci
oboru anesteziologie a resuscitace (AR, po roce 2004 AIM). Jako vyjezdové a lGzkové zakladny
sluzby prednemocni¢ni neodkladné péce se stala nové vznikajici 1Gzkova ARO a anesteziologové
se na ¢innosti Rychlé zdravotnické pomoci podileli v rozhodujici mite. Zdravotni sestry se vznikajici
specializaci ARIP byly velmi Zddané a pro ¢innost RZP pfinosné. Technické vybaveni bylo poplatné
tehdejsi dobé, z dnesniho pohledu primitivni. Zakladni myslenka vsak byla dobra: navaznost
pred- a nemocnic¢ni péce o kriticky nemocné a poranéné se osvédcila a to se odrazilo v osudech
mnoha nemocnych, ktefi by jinak bezpochyby zemreli. Anesteziologové se vyznamné podileli
i na formovéni profesnich sdruzeni pracovnikd cinnych v prednemocni¢ni neodkladné péci
a spoluvytvéreli prvni odborné ucebni texty. Byly to predevsim provozni a organiza¢ni souvislosti
obou rychle rostoucich aktivit — AIM i pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP), které nasledné
vedly k logické a potfebné emancipaci urgentni mediciny. Ta posléze obsadhla vedle samotné
prednemocni¢ni neodkladné péce i medicinu katastrof a stala se posléze neoddélitelnou soucasti
integrovaného zachranného systému. Soucasna urgentni medicina byla zprvu nastavbovym,
pozdéji zakladnim oborem lékafstvi. S oborem AIM ji naddle propojuje spole¢ny anesteziologicky
kmen. Ten povazuji za nejvyhodnéjsi - byt ne nikoliv jedinou — cestu ke specializované zpUsobilosti
v urgentni mediciné. Obor je dnes plné organiza¢né i odborné emancipovany a jeho pronikani
do prostoru urgentniho pfijmu i intenzivni mediciny povazuji za spravné. Nelékaisti zdravotnicti
pracovnici mohou dosahnout pozadované kvalifikace legislativou stanovenymi cestami. Myslim,
Ze do budoucna bude cesta Bc. vzdélani nejvhodnéjsi. Tim spiSe, ze plsobeni zachranarl se
neomezuje jen na prednemocnic¢ni neodkladnou pédi, ale i na urgentni pfijmy a na pracovisté
intenzivni mediciny. Co nejtésnéjsi spoluprace, skoleni, staze, vzajemné vymény pracovnikl by
byly jen ve prospéch obou subjektl zajistujicich jak nemocnicni, tak prednemocnic¢ni neodkladnou
péci. Tyto subjekty vsak z(istavaji organizacné oddélené, byt mohou mit spole¢ného zfizovatele.
Zdravotnickych pracovnikll neni dost a vnimam i obavy z mozné vzdjemné  kanibalizace” pracovni
sily. Pravé vsak nedostatek pracovnikd a ndklady na jejich udrzeni by mély byt dlivodem vzajemné
spolupréce. Pfedevsim po odborné strance je kontakt vitany. V budoucnu se nevyhneme diskuzi
o kompetencich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd. Proporce systému RLP a RZP umoznuji
velkou pruznost a pravé zastupitelnost jednotlivych odbornosti ¢i kategorii pracovnikli muize
napomoci zajistit, aby se kazdému pacientovi dostalo v€asné i potfebné péce.

karel.cvachovec@tul.cz
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Vyuziti sonografie na urgentnim pfijmu

Grenar P.'?, Jakl M."?, Novy J."3, Médilek K.>, Ko¢i M."

Klinika urgentni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové’

Katedra vojenského vnitiniho lékarstvi a vojenské hygieny, Fakulta vojenského zdravotnictvi,
Univerzita obrany?

I. Interni kardio-angiologickd klinika, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové, Hradec Krdlové, Ceskd
republika®

Uvod: Point-of-care sonografie je vy$etfeni provadéné u lGzka nemocného, které je Iékafi rdznych
specializaci bezprostfedné interpretovano a integrovano do diagnosticko-terapeutického procesu.
Cile: | pres rostouci popularitu a pfedpokladany benefit této diagnostické metody neexistuje toho
casu celosvétoveé prijimany konsensus pro rozsah vysetieni. Rovnéz chybi uceleny koncept vyuky
point-of-care sonografie. Tyto skutec¢nosti jsou divodem, pro¢ byla point-of-care sonografie v
roce 2020 oznacena britskou spole¢nosti pro akreditaci nemocnic¢nich zafizeni jako jeden z deseti
nejvétsich nebezpeci v mediciné. StéZejnimi otazkami spojenymi s rutinnim pouzivani point-of-
care sonografie jsou — budeme-li schopni prokazat benefit této metody pro nase pacienty a zaroven
- budeme-li schopni zajistit standardizovanou vyuku.

Zavér: Sdéleni poskytuje prehled soucasné praxe vyuziti limitovaného ultrazvukového vysetieni
v ramci mediciny prvniho kontaktu. Souc¢asné predstavime model vyuky limitovaného vysetfeni
srdce probihajici ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a zarovern budeme prezentovat predbézné
vysledky studie ENDEMIC (clinicaltrials.gov, NCT05306730), kterd zkoumda mozny benefit
limitovaného ultrazvukového vysetieni srdce provadéného u pacientl s bolesti na hrudi.
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Role simulacni vyuky v sou¢asném vzdélavani zdravotniku

Sebroni J.

Fakulta zdravotnickych studii TUL

Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Simula¢ni vzdélavani v mediciné nabizi bezpecné a velmi efektivni moznosti vzdélavani
zdravotnickych pracovnik(l. Tato prezentace predstavuje koncept a rlizné typy medicinské simulace,
zdUraziuje jeji roli v klinickém vycviku. Zkouma jeji klicové aspekty, véetné navrhu simulac¢nich
scénard, debriefingu, pozadavk( na lektory, s dirazem na jeji vyhody, jako jsou komplexni zlepseni
klinickych a netechnickych dovednosti a tymova prace. Navzdory vyzvam, jako je cena a personalni
naroc¢nost, zvysuje simula¢ni vycvik bezpecnost pacientl a pfipravuje zdravotniky v bezpe¢ném
prostiedi simulace na realné klinické situace. Diky pokrokdim v technologii se simula¢ni vzdélavani
nadale zlep3uje, coz formuje budoucnost medicinského vycviku a zlepsuje vysledky zdravotni péce.

58



SBORNIK ABSTRAKT

Aspekty simulacniho vzdélavani lékafu a sester
Dvordcek J.

Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

Simulaé&ni centrum, Ustav simulaéni mediciny

A¢ je simula¢ni medicina relativné mladym oborem, stala se nedilnou soucésti soudobého
vzdélavani zdravotnickych pracovnik(. Zakladni principy vyuky s vyuzitim simulaci jsou spole¢né
jak pro vzdélavani lékarl, tak i sester. Vzdélavaci potieby obou skupin jsou ale odlisné, a tak
i simulace pro Iékare i sestry maji své specifické aspekty. Béhem pfipravy simulacni vyuky, pfi vybéru
vhodné simula¢ni metody i v prlibéhu samotnych simulaci je zapotrebi brat zietel na specifika
dana cilovou skupinou a zohlednit Uskali i pfileZitosti, které s sebou dana skupina studentl pfindsi.
Své zvldstni misto maji mezi jinymi multidisciplinarni kurzy. Vzdélavani obou skupin dohromady
s sebou sice pfinasi rizné vyzvy, ale pfi jejich zvladnuti mlze byt spole¢né uceni vysoce piinosné,
cenné i efektivni.
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Traumaticka srdecni zastava
Gawlik V.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Traumatickd srdec¢ni zéstava (TCA) je srde¢ni zastava vznikld na podkladé traumatického déje.
Nejcastéjsi reverzibilni pficiny jsou (vy)krvaceni, tenzni pneumothorax a srde¢ni tampondada.
Jednd se o mensinovou cast spektra srdecnich zastav, kterd ma v dlouhodobych vyzkumech
nedobré vysledky, a tak na ni byva pohlizeno lehce fatalisticky, prehlizivé. Na druhou stranu
existuji pfednemocnic¢ni systémy, které konzistentné dosahuji preziti srovnatelného (a v nékterych
piipadech i lepsiho).

Cile sdéleni je predstavit koncept TCA a odlisnosti od néhlé srde¢ni zdstavy z jinych pficin,
patofyziologii stavu a z ni vychazejici algoritmus postupu lécby TCA, ktery se odlisuje od standartni
|é¢by nahlé srde¢ni zastavy.
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Kdepak nuda v Brné, ted' mame ECPR!
Mezulianik R., Sperkovd H.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihomoravského kraje, p.o.

Kazuistika resuscitace mladé Zeny je dikazem nutnosti Uzké spoluprace ZZS s kolegy z 1ZS
a urgentniho pfijmu.
Nejvétsim nepfitelem Uspésné realizace ECPR protokolu je ¢asova limitace. Kompresi ¢asové osy
pomaéhaji zdanlivé detaily - spoluprace HZS pfi transportu, komunikace s pfijimajicim pracovistém a
vzdélavani personalu ZZS s nacvikem modifikovaného ALS pii smérovani resuscitovaného pacienta
na ECMO pracovisté.
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Codestat - aneb lehko na cvicisti, tézko na bojisti
Bokovd L.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Obsahem predndsky je predstavit vysledek dat, které jsme nasbirali za posledni 2 roky
prostfednictvim programu Codestat, kam byly odesilané veskeré uskute¢néné KPR realizované
posadkami ZZS LK. Predstavime faktory, které ovliviuji prdbéh KPR v terénu oproti pravidelnym
skolenim. Dale zde zazni nejcastéjsi nedostatky v uskute¢nénych KPR. Nasim cilem je snaha
implementovat tyto nejcastéjsi chyby do systému pravidelného proskolovani zaméstnancd ZZS LK.
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Cévni mozkova prihoda v prednemocnicni neodkladné péci, predstaveni
projektu Angels

Pldnickovd D.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Posluchaci se béhem kratké prezentace dozvi v ¢em spocivé zapojeni Zdravotnické zachranné
sluzby Libereckého kraje v iniciativé Angels. Jakd jsou kritéria zapojeni a kterd data za¢indme
sledovat a analyzovat. Také zminime obecné a lokaIni zvyklosti v rdamci managementu péce o
pacienty s cévni mozkovou piihodou. Nahlédneme pod pokli¢cku rozhodovaciho procesu
zdravotnického operac¢niho strediska, pribéhu osetfeni a zajisténi posadkou na misté udalosti,
systému prenotifikaci a kone¢né smérovani k cilovému poskytovateli akutni [Gzkové péce, v tomto
pfipadé péce centrové. A pro¢? ProtoZze cas je mozek!
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Vybrané radia¢ni mimoradné udalosti
Indrei J.
Armdda CR, Technickd univerzita Liberec

Vybrané radia¢ni mimoradné udalosti predstavuji védecky i spolecensky vyznamna témata, kterd
vyzaduji komplexni porozuméni a feseni. Tento abstrakt se zabyvé analyzou a hodnocenim rizik
nékolika z téchto udalosti, v¢etné jejich pficin, dopadl a feseni. Jsou zde diskutovany konkrétni
uddlosti s dlirazem na jejich historicky kontext, prlibéh udalosti a dlouhodobé dopady na zZivotni
prostiedia spole¢nost. Dalsi ¢ast se vénuje opatfenim, kterd byla pfijata v reakci na tyto udalosti, jako
jsou zlepseni bezpecnostnich standardi a také biologickym ucink(im na organismus. Cilem prace
je poskytnout komplexni pohled na vybrané radia¢ni udalosti a jejich vliv na spole¢nost, Zivotni
prostredi, a zvysit povédomi o dlileZitosti prevence a reakce na podobné uddélosti v budoucnosti.
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Kazuistika: Kdyz téhotenstvi neni jen radost...
Sehnalovad J.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Prezentovand kazuistika bude popisovat vyvoj zdravotniho stavu 22leté pacientky, kterd byla pfijata
na CARIM - OIM v 17. tydnu téhotenstvi z oblastni nemocnice. Ddvodem piijmu na pracovisté OIM
byla porucha védomi, rozvijejici se ARDS po aspiraci zalude¢niho obsahu do plic se zastavou obéhu
a cca 5timinutovou resuscitaci.

Prfi ptijmu byla pacientka v septickém stavu s rozvratem vnitiniho prostiedi, coz vyzadovalo
intenzivni terapeuticky zasah, v¢etné vysokych davek noradrenalinu k udrzeni obéhu. Neobvykla
rychld korekce hyponatrémie v oblastni nemocnici a ileus zhor3ovaly celkovy stav pacientky.
Magneticka rezonance odhalila symetricky edém thalam( pii extrapontinni myelinolyse.

Tato prezentace prozkouma postupné zlepseni pacientky, kterd se z poc¢atec¢niho stavu nereaktivity
a absence kaslaciho reflexu dostala do stavu, kdy byla pIné pti védomi. Zabyvame se také obtizemi
spojenymi s extubaci, které vyzadovaly reintubaci a naslednou punkéni dilata¢ni tracheostomii.
Cilem této prednasky je poskytnout posluchacdim hlubsi porozuméni pro multidisciplinarni pristup
v péci o téhotnou pacientku s ARDS a komplikacemi spojenymi s vaznymi zménami vnitiniho
prostiedi a neurologickym poskozenim.
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Cesta pacienta s traumatickym miSnim poranénim
Strnadovd l.
JIP chirurgickych obort Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Traumatickd miSni poranéni predstavuji Sirokou $kalu Urazovych poskozeni pétefe a michy, které
diky své specificnosti vyzaduji rychlou a komplexni péci. Proto, aby byla tato péce co nejvice
efektivni, je dulezité, aby dochazelo k propojeni vsech &asti spravné fungujiciho fetézce péce.
Spravny management a komplexnost pfednemocnic¢ni, akutni, intenzivni a postakutni péce,
vyrazné ovliviiuje pozdéjsi vyvoj a pribéh celkové lé¢by pacienta. Komplexnost této péce je
pacientlim zajiSténa prostiednictvim traumacentra, kam jsou bezprostiedné ihned po Urazu
transportovani a v co nejkratim ¢asovém intervalu pfipraveni k opera¢nimu vykonu. Cim dfive je
provedena dekomprese patefniho kanalu, tim nizsi nasledky vlivem drazu posléze nastavaji. A jak
vnima celou navaznost této péce samotny pacient?
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Traumaticka amputace u nezletilého pacienta (kazuistika)
Matousek D., Mokrejs P.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, a.s.

Pfehlednd kazuistika seznamuje se zdvaznym ztrdtovym poranénim u nezletilého pacienta. V
kazuistice je popsdno osetfeni ztratového poranéni, véetné kompletni [é¢by a rychlosti transportu
na Kliniku plastické chirurgie Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, spolupraci vyjezdovych
posadek ZZS LK vcetné kompletni rekonvalescence pacienta.
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Jak jeden pupinek zivot zkomplikoval
Dvofdkovd D.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s., JIP chirurgickych obort

Jednd se o zpracovani kazuistiky Ctyficetiletého pacienta, s pozitivnim abusem drog a alkoholu,
s flegmonou dolni koncetiny. Pocatek obtizi zacal pupinkem, ze kterého se postupem ¢asu rozvinula
rozsahla flegmona s postizenim mékkych tkani. Pacient byl hospitalizovan pfiblizné 2 mésice
aztoho pfevdznou ¢ast na JIP chirurgickych obor(l. BEhem hospitalizace prodélal nékolik septickych
sokU, nespocet operacnich revizi, naloZeni podtlakové terapie a transplantaci dermoepidermalnim
Stépem. Pacient byl propustén do domaci péce sobéstacny s uspokojivé zhojenym defektem.
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Septicky pacient v PNP

Zykovd l.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a Urgentni prijem, Fakultni nemocnice Bulovka
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Povédomi o sepsi je mezi zdravotniky i laiky stale nizké a jeho zlep3eni je stéZejni pro zlep3eni
morbidity a mortality téchto pacient(. Cas je u sepse stejné ddlezity jako u jako u akutniho infarktu
myokardu ¢i iktu. Mortalita signifikantné stoupd kazdou hodinu, kdy sepse neni rozpoznéana
a lécena. Incidence sepse je vysokd, v UK. je rocné minimalné 250 000 piipadd sepse, coz je 2,5 x
vice nez pacientl s akutnim infarktem myokardu. Ro¢né v UK na sepsi umira 50 000 pacientd, coz je
vice nez na nadory plic nebo vice nez na nddory tlustého stieva, prsu a prostaty dohromady.
Pacienti se sepsi jasné profituji z casné diagnostiky a lé¢by. Zachyt téchto pacientl jiz
v prednemocni¢ni péci, zahajeni lécby a a avizo suspektni sepse na urgentni pfijmy ma
potencial pozitivné ovlivnit jejich outcome a mél by byt implementovan.
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Sepse v urgentni mediciné - nejcasté;jsi priciny a diagnostika
Fischer M.
JIP chirurgickych obord, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

V nasi prezentaci jsme se zabyvali nejcastéjsim pricinami sepse v urgentni medicing, se kterymi
se setkavame na JIP chirurgickych oboru. Definice sepse vychazi z orgdnové dysfunkce, vhodnym
screeningem v terénu by mohl byt quick SOFA score. Uvedli jsme postup diagnostiky sepse
a hledani zdroje, véetné ¢asového okna k feseni. Analyzovali jsme odebrané hemokultury v Krajské
nemocnici Liberec v roce 2023 a rozdéleni dle agens. Zjistili jsme vysoky zachyt pozitivnich
hemokultur na urgentnim pfijmu, i na JIP chirurgickych obord. Srovnali jsme statistiky nejc¢astéjsich
zdroju sepse celosvétové s nasim souborem. V nadem souboru je vice nitrobfisnich infekci, coz
vychazi ze zaméfeni naseho oddéleni. Vysoky zachyt pozitivnich hemokultur potvrzuje jejich
vyznam v diagnostice. Zdlrazriujeme nutnost c¢asné sanace zdroje infekce a spravné volby
antibiotické terapie.
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Moderni lécba septického Soku
Jiruska M.
JIP internich obort Krajské nemocnice Liberec, a.s.

V této predndsce shrnuji komplexni pristup v terapii septického Soku z hlediska

soucasnych doporuceni.

Sepse/septicky 3ok je Zivot ohrozujici a na rychlosti pfistupu k 1écbé zavisly stav, ktery vyzaduje
v€asné zahdjeni terapie ke snizeni mortality. Tento pfehled si klade za cil prezentovat lékare
hlavni pilite 1é¢by. Lé¢ba sepse/septického Soku je naro¢nd a zahrnuje rlizné patofyziologické
aspekty, zahrnujici empirickou antimikrobialni I1é¢bu (kterd je okamzité podavana po provedeni
mikrobidlnich testd), ndhrada tekutin (krystaloidy - stanovena podle tolerance tekutin a
reakce na tekutiny a vazoaktivni latky (noradrenalin), které se pouzivaji k udrzeni prdmérného
arteridlniho tlaku nad 65 mmHg a soucasné ¢asna Uprava terapieke snizeni rizika vzniku pfetizeni
tekutin. V pripadech refrakterniho Soku by mél byt podavan vazopresin (spiSe nez adrenalin)
kombinovane s noradrenalinem, aby se dosahlo pfijatelné Urovné kontroly krevnioho tlaku. Pokud
je indikovana mechanicka ventilace, mél by byt dechovy objem cilené 6 ml/kg. K prevenci Zilniho
tromboembolismu se podava nizkomolekularni heparin a doporucuje se kontrola glykémie.
Protoze se predpokladd, ze prozénétlivy stav a cytokinova kaskdda vyznamné pfispivaji
k manifestaci sepse, navrhly rlizné studie pouziti steroidni Ié¢by. Doposud byl v 1écbé navrzen
pouze hydrokortison (v davce 200 mg/den) pro dospélé pacienty se septickym Sokem, ktefi
nedosahuiji cilového MAP i pfes podavani vazopresor(l. Hydrocortison zkratil dobu do vymizeni
septického Soku, aniz by negativné ovlivnil mortalitu.

O pouziti albuminu v 1é¢bé sepse se hodné diskutuje. Pfes teoretickou vyhodu albuminu oproti
krystaloidim pfi udrzovani onkotického tlaku, ¢etné recentni prace a metaanalyzy uvadéji, ze
infuze albuminu nezlepsila kratkodobou ani dlouhodobou mortalitu.

U¢innost jinych lé¢ebnych postupl (napf. inhibitory protonové pumpy, hydrogenuhli¢itan sodny
atd.) je do zna¢né miry diskutovana.

Lécba sepse/septického Soku v poslednich letech vyrazné pokrocila. ZlepSeni znalosti o hlavnich
terapeutickych zékladnich kamenech tohoto ndro¢ného stavu je zdsadni pro dosazeni lepsich
vysledkl pacient(.
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Antimikrobialni terapie u septického pacienta
Vitous A.

Oddéleni infek¢nich nemoci, Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Technickd univerzita v Libreci

Sepse je klinickym projevem mnoha druh infekci, celosvétové nasledkem sepse a septického Soku
zemre nékolik desitek miliond lidi. Antiinfekéni terapie je zakladnim pilitem v [é¢bé téchto stavd.
Jeji ¢asné zahajeni spolu s ostatni terapii vyznamné snizuje riziko umrti nasledkem sepse.

V antiinfek¢ni terapii se uplatiuji antibiotika, virostatika, antimykotika ale i antiprotozoika.
Lokalizované doporuceni kinicidlni ATB |é¢bé sepse vychézi z komparace celosvétovych dat, z nichz
nékterd jsou univerzalnéjsi a relativné Siroce aplikovatelna, ale jina se musi upravit podle lokalnich
znalosti vychazejicich z kumulativnich antibiogram a ¢etnosti mistnich infekci.

Priblizné 80 % pacientll s projevy sepse, ma zdroj infekce v plicich, intraabdominélné, v mocovych
cestach nebo v mékkych tkanich (v¢etné klze). Pro zékladni orientaci na urgentnim pfijmu toto
zakladni rozdéleni vede k nastaveni empirické Uvodni terapie ATB adjustované na podminky
Liberce, pfipadné Libereckého kraje.

U tézkych pneumonii tedy zahajujeme terapii kombinaci cefalosporinu 3. generace spolu
s makrolidem, Pacient s urosepsi obdrzi kombinaci aminopenicilinu s gentamicinem, pro
intraabdominalni septické infekce se osvédcuje co-aminopenicilin. U infekci kGize a mékkych tkani
volime nosné antibiotikum ze zakladni penicilinové fady (penicilin, oxacilin).

Spravny antimikrobidlni stewardship a detaily k jednotlivym [é¢ebnych kombinacim budou
diskutovany v prezentaci.
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Akutni infekéni stavy v traumatologii - zakefny nepfitel
Herrmann V.
Odd. urgentniho prijmu, Odd. drazové chirurgie Nemocnice Pardubice

Uvod: charakteristika iGAS, nr(ist incidence fulminantné probihajicich infekci
Cil: zachyt a diagnostika zavaznych stavd

Metodika: hodnoceni na podkladé méreni zakladnich zivotnich funkci + NEWS2 score a zakladnich
krevnich odbérl + neutrophil to lymfocyte ratio (NLR)

Vysledky: 3 kazuistiky popisujici danou problematiku

Zavér: zméreni zakladnich Zivotnich funkci a zakladni krevni odbéry s vyuzitim NEWS2 score a NLR
jsou dostatecné v zachytu zdvazné probihajicich infek¢nich stavd
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rs .

Tenka hranice mezi ,banalitou” k Zivot ohroZujici sepsi
Vanic¢kovd L., Cdpovd D.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s, CARIM-OIM

Streptococcus pyogenes je bakterie zpUsobujici rGznorodd lidskd onemocnéni od
nekomplikovanych infekci az po vazna, zivot ohrozujici invazivni onemocnéni. Tato onemocnéni
mohou byt spojena s vysokou morbiditou a mortalitou. Systémova infekéni onemocnéni vyvolana
S. pyogenes mohou mit riznou dynamiku. V nasem sdéleni predkladame soubor soucasnych
poznatk( a vlastni kazuistiku fulminantni gram pozitivni sepse u mladé, doposud nelécené
pacientky, kde byl jako etiologické agens urcen pravé Streptococcus pyogenes. Cilem naseho
sdéleni je prezentovat v ¢asové ose zdvaznost situace a predevsim prekotny pribéh od prvotnich
nespecifickych a zdanlivé banalnich ptiznak k zivot ohrozujicimu stavu pavienta.
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Management HPO cestou ZZS - pozar v Black Panteru Liberec
NémecP.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba Libereckého kraje, p.o.

Dne 29.1 2024 provéfila pfipravenost ZZS LK mimoradna udalost s hromadnym postizenim osob:
pozar baru Black Panter. Jednalo se o prozatim nejvétsi mimofddnou udalost s vysokym poctem
zranénych na Uzemi mésta Liberec. Mimoradna udalost byla, vzhledem k lokalizaci v Gstfednim
mésté, ovlivnéna dobrou dostupnosti pro sily a prostfedky ZZS LK a jejich dostate¢nou kapacitou.
Cinnost ZZS u této mimofadné udalosti, kde bylo o3etfeno 15 ranénych, trvala necelé 2 hodiny.

Postup ZZS LK byl analyzovan ze zavérecné zpravy velitele zasahu, zavérecné zpravy vedouciho
zdravotnické slozky, zdravotnické dokumentace a z polostrukturovanych rozhovor( se zasahujicimi
vyjezdovymi skupinami a zdravotnickym operacnim strediskem.

K uspésnému zvladdnuti mimoradné udélosti je zapotiebi dostatek spravného (vysoce vyskoleného)
personalu na sprdvném misté, ve spravny cas. Tato predispozice byla splnéna a bylo zde zdrocené
kvalitni vzdélavani zaméstnancl ZZS LK v problematice mimofadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob. Zaroven byly u této mimoradné udalosti vyzkouseny nové interaktivni checklisty
pro zdravotnické operacni stredisko ZZS LK.
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Management HPO na Oddéleni urgentni mediciny - pozar v Black Panteru
Liberec

Kopecky J.

Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Udalost: PoZar v baru Black Panther, Liberec
Datum: 29. ledna 2024

Pozadi: Pozar v libereckém baru Black Panther byl inicidlné vyvoldn Zharskym utokem, pfi némz
utocnik vhodil zapaleny kanystr do vnitfnich prostor podniku. Rychlé sifeni plamen( nasledované
masivnim vyvojem hoflavych par a hustého dymu vyustilo ve vazné komplikace béhem evakuace.
Exponovani jedinci utrpéli rozséhlé popéleniny rliznych stupnt a inhala¢ni trauma.

Nasledky: Incident si vyzadal celkem 15 zranénych osob, z nichz 7 utrpélo vazna zranéni, véetné
druhého a tretiho stupné popdlenin a komplikaci spojenych s inhalaci koure. Tyto zranéni
vyzadovaly okamzitou a intenzivnilékarskou péci a vedla k rychlé mobilizaci zdravotnickych sluzeb.

Reakce nemocnice: V reakci na tuto mimorddnou udélost aktivovala Krajskd nemocnice Liberec
Il. stupen traumatologického plénu, coz umoznilo rychlou mobilizaci zdravotnickych pracovnikd
a prizplsobeni provozu v nemocnici tak, aby bylo mozné zvladnout pfijem ranénych pacientd.
To zahrnovalo vyuziti alternativnich pfijmovych mist a uvolnéni urgentnich kapacit pro pfijeti
zranénych, coz zajistilo, Ze bézna péce o ostatni pacienty nebyla narusena.

Organizacni zvladnuti: Nemocnice pfijala celkem 11 pacientli z pozaru, znichZ 4 byli ve vazném stavu
pfijati do Centra anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny (CARIM). Diky dobte koordinovanému
postupu byla zajisténa rychld a komplexni péce pro viechny zranéné.

Zajimavosti: Dlraz na dukladnou pripravu tymU a aplikaci zku$enosti z minulych aktivaci
traumaplanu byl klicovy pro Uspésné zvladnuti situace. Pfipad také zdGraznil vyznam pripravenosti,
koordinace a flexibility zdravotnickych tym0 pii reakci na mimoradné situace.

Vysledky a dopady: Nemocnice Uspésné zvladla napor pacientl béhem 90 minut od prvniho pfijeti,
coz svédci o jeji schopnosti provadét rychlé a efektivni lékaiské intervence v reakci na krizové
situace, potvrzujic tim svou vysokou Uroven pfipravenosti a adaptability.
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Uloha CARIM p¥i HPO
Blazkovd P.
Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
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Diagnostika a terapie inhala¢niho traumatu v kontextu zavedenych postupi
i budoucich moznosti

Lipovy B."?, Raska F., Vylickd K.3, Bo¥ilovd Linhartovd P.?

Klinika popdlenin a plastické chirurgie, FN Brno a Lékarskd fakulta MU, Brno’

CEITEC - Stredoevropskd technologicky institut VUT, Brno?

RECETOX, Prirodovédeckd fakulta MU, Brno®

Abstrakt:

Inhala¢ni trauma predstavuje akutni postizeni dychacich cest zplsobené inhalaci zplodin hofeni
nebo pary. | samotné inhala¢ni trauma mudze mit pro pacienta fatalni nasledky, pokud se oviem
vyskytne jako komplikujici diagnéza popéleni dramaticky se zhorsuje prognéza takto postizenych
pacient(.

Ve snaze zlepsit soucasnou diagnostiku inhalacniho traumatu byla postupné vyzkousena cela fada
laboratornich, klinickych i pfistrojovych metodik s vice ¢i méné rozporuplnymi vysledky. Vysetieni
parametr( acidobazické rovnovahy, laktatu, COHb atd. se dnes stalo jiz standardem u téchto
pacient(l. Pfesto zadny z téchto parametrl neposkytuje komplexni obraz inhala¢niho traumatu
a dynamiky jeho pfipadnych zmén. V poslednich nékolika letech navic postupné sili vyzkum
expozi¢nich faktorl (inhalovanych toxickych latek a jejich metabolitll) a jejich potencialniho vyuziti
pfi ureni prognozy.

Mezi nejcastéjsi komplikace u pacientl s inhala¢nim traumatem patii bezesporu infekce.
Poskozeny endotel dychacich cest spolu s kompromitaci obrannych mechanizmd zplsobuje
vysokou vulnerabilitu téchto pacientd v konfrontaci s celou fadou potencialné patogennich
mikroorganizm. Tento aspekt se jevi jako klicovy z pohledu jak kratkodobé, tak také dlouhodobé
progndzy pacient(l.

V prezentaci budou diskutovany nejdulezitéjsi aspekty diagnostiky a terapie pacientd s timto
typem traumatu.

Podékovani:

Studie byla podpofena projektem financovanym Fakultni nemocnici Brno, Ministerstvem
zdravotnictvi CR - RVO (FNBr, 65269705). Autofi dale dékuji Vyzkumné infrastruktufe RECETOX RI
(ID LM2023069)).
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Zasah na Filozofické fakulté UK z pohledu ZZS Praha
Sedivka O.
Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy
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Takticka medicina pro PCR
Holik L.
Utvar policejniho vzdéldvdni a sluzebni pfipravy, Praha
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Counter-Terrorism Medicine jako nova iniciativa mediciny katastrof
Jindrisek Z.
Oddéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s

Protiteroristickda medicina (Counter-Terrorism Medicine, CTM) vznikla jako odpovéd na rostouci
pottebu zdravotnickych systém efektivné reagovat na teroristické hrozby, které se neustale vyvijeji
v kontextu politickych, spolecenskych a technologickych zmén. Jeji moderni historie se zacala
psat po udélostech 11. zaii 2001, kdy doslo k rozsahlému a koordinovanému teroristickému utoku
na Spojené staty. CTM se snazi zaclenit zdravotnicky pfistup k terorismu do dobfe zavedeného
cyklu katastrof a zaroven posiluje jeden ze zakladnich principli mediciny katastrof: uceni se
z minulych uddlosti s cilem lépe pfedvidat a zmirfiovat budouci hrozby. Zdravotnicky sektor by mél
predstavovat klicovy prvek komplexniho pfistupu k teroristickym hrozbam, poskytovat odborné
informace, komunikovat s protiteroristickymi specialisty a aktivné pfispivat jesté pred samotnymi
incidenty, namisto pouhé reakce na né.
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