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Doc. MUDr. Tomas Vymazal, PhD.
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Organizator

MH Consulting s.r.o.
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1.patro 14:00 - 23:00
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Nedéle

06:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00

Aurelius
1.patro

Palava Workshop Elimina¢ni metody v intenzivni péci
1.patro 09:00 - 13:30

Cabernet
Nadvori

Frankovka ECHO kurz
2-3.patro 08:00 - 15:45

Tramin ECMO kurz
2.patro 09:20 - 14:20

Foyer Montaz stankl

Obéd v Restauraci Bellevue (3.
Obcerstveni patro) a soucasné v “Pivovars..

11:30-13:30

WELCOME
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1

Registrace Gcastnikl a vystavujicich firem
09:00 - 18:00

Registrace Uéastnikd Registrace firem I Ustni sdéleni Jiné Coffee Break

13:00
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13:45-15:15

Expozice vystavujicich firem
1.patro 06:00 - 12:00 12:00 - 18:00

15:00 16:00

Respira¢ni management
15:30 - 17:00

Sekce mladych
anesteziologli a ..
15:30 - 16:30

Seznamte se....Novinky ve
farmakoterapii..
15:30- 17:00

Coffee
bre..
16:30 -
17:00

17:00 18:00

Slavnostni zahajeni

kongresu - jednotka
intenzivniho zZivota

17:00 - 19:30

19:
00

20:00 21:00 22:00 23:00
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12:00 - 13:00 13:00 - 14:00
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11:00 12:00
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Sobota

18.06.2022
i Foyer |

14:00-23:00 2 MONTAZ STANKU
Q Foyer 1.patro | Registrace firem



Nedéle

i Aurelius |

13:45-15:15 < | COVID 19-CO JSEM SE NAUCIL |
Q Aurelius 1.patro | Ustni sdéleni
Matéjovi¢ M. (Plzen), Dostal P. (Hradec Kralove)

ORGANIZACE INTENZIVNi PECE BEHEM COVID-19 15 min
Cerny V.

COVID 19 - HEMODYNAMIKA 15 min
Benes J.

COVID-19 A ECMO 15 min
Balik M.

RESPIRACNI SELHANI 15 min
Dostal P.

COVID-19 - INFLAMACE A BIOMARKERY 15 min

Matéjovic M.



Nedéle

i Aurelius |

15:30-17:00 < | RESPIRACNi MANAGEMENT
Q Aurelius 1.patro | Ustni sdéleni
Dostal P. (Hradec Kralove), Suk P. (Brno)

JAKE JSOU SOUCASNE CiLE OXYGENACE A VENTILACE U KRITICKY NEMOCNYCH? 15 + 5 min
Tyll T.

NASTAVENI PEEP - PLICNi MECHANIKA, IMPEDANCNi TOMOGRAFIE NEBO MERENIi EELV? 15+ 5 min
Dostal P.

P-SILI - MYTUS NEBO SKUTECNA HROZBA? 15+ 5 min
Frelich M.

ECCO2R - JE JIZ CAS PRO RUTINNi POUZITi U NEMOCNYCH S TEZKYMI FORMAMI ARDS? 15+ 5 min
Suk P.

©

17:00-19:30 < | SLAVNOSTNi ZAHAJENi KONGRESU - JEDNOTKA INTENZIVNIHO ZIVOTA
Q Aurelius 1.patro | Jiné

ZDRAVICE PREDSEDY CSIM NEJLEPSi PUBLIKACE/granty Jednotka intenzivniho Zivota - ocenény dokument Slavnostni prednaska -
osobnost ceské intenzivni mediciny: V. Vobruba Novinky ze vzdélavani v IM: M. Balik : vzdélavaci program a ocekavani do
budoucnosti P. Dostal: IM pohledem katedry IPVZ F. Duska: IM optikou ESICM



Nedéle

] Palava |

09:00-13:30 <  WORKSHOP ELIMINACNi METODY V INTENZIiVNi PECI
Q Palava 1.patro | Workshop
Matéjovi¢ M. (Plzen)

Koordindtor: Prof. MUDr. Martin Matéjovic, Ph.D., Interni klinika FN Plzen
Zameérent: Novinky a praktické znalosti hlavnich modalit na ICU, problem-based format. Kapacita omezena na 25 Gcastnikd. Cena
(dotovana CSIM) 2000,- K¢, obcerstveni zahrnuto. Sponzor: BBraun

09:00 - 09:30 Na co vse si odpovédét nez pacienta napojim? (Matéjovic M.)

09:30 - 10:00 Kdy vyuzivdm CRRT z non-rendlni indikace a kdy nikdy (Chvojka J.)

10:00 — 10:30 Extendovana denni dialyza (EDD) a jeji aplikace v intenzivni péci (Balik M.)
10:30 — 11:00 Regionalni citratova antikoagulace - tipy and triky (Svobodova E.)

11:00 — 11:30 Dalsi modality lé¢by pfi CRRT (Matuska)

11:30-12:30 Obéd

12:30 —12:50 VSe co potrebuji védét o cévnim pristupu pro RRT a par trikd navic (Benes J.)
12:50 — 13:10 Plazmaferéza, jeji indikace a provadéni na ICU (Balik M.)

13:10 — 13:30 Novinky v eliminacnich metodach (Matéjovic M.)



Nedéle

] Palava |

13:45-15:15 < | KONTROLA TEPLOTY, CHLAZENi A HYPOTERMIE
Q Palava 1.patro | Ustni sdéleni
Stibor B. (Baden bei Wien), Kula R. (Ostrava)

FYZIOLOGICKE UCINKY HYPOTERMIE:
Kula R.

CiLENY TEPLOTNY MANAGEMENT PO KPR, CMP A TBI - STATE OF THE ART
Stibor B.

SEPSE A ARDS - BUDEME PACIENTY CHLADIT?
Kula R.

JAK SPRAVNE CHLADIT
Gornerova N.

15:30-16:30 < | SEKCE MLADYCH ANESTEZIOLOGU A INTENZIVISTU
Q Palava 1.patro | Ustni sdéleni
Klincova M. (Brno), Astapenko D. (Hradec Kralové )

ODLOZENA INTUBACE
Maca J.

CASNA INTUBACE.
Otahal M.

15+ 5 min

15+ 5 min

15+ 5 min

15+ 5 min

30 min

30 min



Nedéle

i Cabernet

13:45-15:15 < | VSE O CEVNICH PRISTUPECH
9 Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
Senkyrik M. (Brno)

ULTRAZVUKOVA NAVIGACE A TUNELIZACE CENTRALNICH ZILNiCH VSTUPU 15 + 5 min
Manasek V.

ZILNi VSTUPY V INTENZIVNI PECI A PERIOPERACNI MEDICINE - UP TO DATE 2021 15+ 5 min
Brozek T.

KOMPLIKACE CEVNICH VSTUPU 15+ 5 min
Senkyrik M.

CEVNIi VSTUPY U NiZKYCH VAHOVYCH KATEGORIi 15+ 5 min

Dominik P.



Nedéle

i Cabernet

15:30-17:00 < | SEZNAMTE SE....NO\{INKY VE FARMAKOTERAPII KRITICKY NEMOCNYCH
Q Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
Duska F. (Praha), Matéjovic¢ M. (Plzen)

SEZNAMTE SE...CO JESTE PREKVAPI KLINICKOU FARMACEUTKU NA ICU 15 + 5 min
Halacova M.

ANGIOTENSIN Il V SOUCASNE PRAXI 15+ 5 min
TencerT.

SEZNAMTE SE... NOVE DROGY TANECNI A JINE 15+ 5 min
Horna M.

INHIBITORY IL-6 V SOUCASNE PRAXI 15+ 5 min

Maca J.



Nedéle

44 Frankovka |

08:00-15:45 < | ECHO KURZ
Q Frankovka 2-3.patro | Workshop

Koordinator: Martin Balik Doc, MUDr., Ph.D., EDIC, KARIM VFN

Zaméreni: Echokardiografie (neinvazivni hemodynamika) pro intenzivisty se zkusenosti v echokardiografii. Doporuc¢eno pro
kandidaty European Diploma in Echocardiography (EDEC), certifikat zahrnuje 2 European CME points zapoditavané do kurikula
EDEC. Kapacita omezena na 25 osob. Cena (dotovana €SIM) 2000,- K¢, ob&erstveni zahrnuto.

08:00 - 08:30 Systolicka funkce levé komory (Lips M.)

08:30 - 08:50 Diastolicka funkce (Bursa F.)

08:50 - 09:20 Preload (Rulisek J.)

09:20 - 09:50 Tepovy objem a heart-lung interakce (Balik M.)

10:00-10:10 Pauza

10:10 - 10:30 Perikard (Mosna F.)

10:30 - 10:55 Vysetreni pravého srdce a plicni cirkulace (Syrovatka P.)

10:55 - 11:15 Mitrdlni chlopen (Rulisek J.)

11:15-11:35 Aortalni chlopen (Bursa F.)

11:35-12:30 Obéd

12:30 - 12:50 Echokardiografie u arytmii (Balik M.)

12:50 - 13:10 Aortalni patologie (Lips M.)

13:10 - 13:30 Srdce jako zdroj systémovych embolizaci (Balik M.)

13:30 - 13:50 Hrudni ultrazvuk v diff. dg. kardiorespiraéniho selhani (Stépan M.)
13:50-14:00 Pauza

14:00 - 14:30 Anonymni video test s kazuistikami, aneb jak jste na tom ?

14:35 - 15:45: Strukturovany tutorial s rotaci na pristrojich Philips (5 skupin po 4-5 kurzantech)



Nedéle

|4 Tramin |

09:20-14:20 < | ECMO KURZ
Q Tramin 2.patro | Workshop

Koordinator: Prof. MUDr. Jan Bélohlavek Ph.D., IL.int VFN

Zaméreni: Sezndmeni s problematikou mimotélnich podpor u selhani kardiorespiracniho aparatu, téz v ndvaznosti na dlouhodobé
podpory obéhu a transplantaci plic. Kurz je pofddan ve spolupraci CSIM a CAAK. Kapacita omezena na 25 osob. Cena (dotovana
¢SIM) 2000,-K¢, obéerstveni zahrnuto.

09:20 Uvod do problematiky ECLS (Bélohlavek J.)

09:30 - 10:00 Kardiogenni Sok (Ostadal P.)

10:00 - 10:30 Srdecni zastava (Bélohlavek J.)

10:30 - 11:00 ECMO v kardiochirurgii (Pavlik P.)

11:00 - 11:30 Venovenozni ECMO (Balik M.)

11:30 - 12:00 Od ECMO k dlouhodobym podporam (Riha H.)

13:00 - 13:30 ECMO u transplantace plic (Lischke R.)

13:30 - 14:00 Transporty na ECMO (Mlejnsky F.)

14:00 - 14:20 Vyznam periodického ECMO tréninku Hands-on (s podporou Getinge a Helago-CZ)



Nedéle

M Foyer

06:00-12:00 (2 MONTAZ STANKU
Q Foyer 1.patro | Registrace firem

12:00-18:00 2 EXPOZICE VYSTAVUJICiCH FIREM
Q Foyer 1.patro | Registrace firem



Nedéle

i Obcerstveni |

11:30-13:30 > | OBED V RESTAURACI BELLEVUE (3. PATRO) A SOUCASNE V “PIVOVARSKE RESTAURACI S TERASOU” (NADVORI)
Q Obcerstveni | Obéd

16:30-17:00 < | COFFEE BREAK
Q Obcerstveni | Coffee Break



Nedéle

19.06.2022
i WELCOME DESK_

09:00-18:00 2 REGISTRACE UCASTNIKU A VYSTAVUJICiCH FIREM
Q WELCOME DESK 1 | Registrace Gcastnikl



Pondeli

i Aurelius |

08:30-10:00 < || ANTIARYTMIKA A \!ASOAKTIVNi LATKY
Q Aurelius 1.patro | Ustni sdéleni
Balik M. (Praha), Sramek V. (Brno)

VASOPRESSIN A KONCEPT DEKATECHOLAMINIZACE 20 min
Balik M.

KRATKODOBE BETABLOKATORY (LANDIOLOL/ESMOLOL) V INTENZIVNi MEDICINE 20 min
TencerT.

AMIODARON - SYNONYMUM PRO ANTIARYTMIKUM V INTENZIVNI PECI? 20 min
Lukes M.

STRESS CARDIOMYOPATHY - UNDERDIAGNOSED IN ICU ? 20 min

Tavazzi G.



Pondeli

i Aurelius |

10:30-12:00 < | AKUTNi KARDIOLOGIE
Q Aurelius 1.patro | Ustni sdéleni
Ostadal P. (Nemocnice Na Homolce), Bélohlavek J. (Praha)

ECHOKARDIOGRAFIE U PACIENTU S OBEHOVOU ZASTAVOU 15+ 5 min
Precek J.

REFRAKTERNi SRDECNi ZASTAVA - VYZVA PRO URGENTNI PECI 15+ 5 min
Bélohlavek J.

PULZATILNi ECMO 15+ 5 min
Ostadal P.

COVID-19: DOPADY NA KARDIOLOGICKOU PECI 15+ 5 min
Rob D.

(

12:00-13:00 < | SYMPOZIUM AOP ORPHAN PHARMACEUTICALS GMBH
Q Aurelius 1.patro | Symposium



Pondeli

i Aurelius |

14:00-15:30 < | CESIV AKCI )
Q Aurelius 1.patro | Ustni sdéleni
Duska F. (Praha), Matéjovic¢ M. (Plzen)

Prinos ¢eské IM do mezinarodniho vyzkumu v IM

PRAGUE OHCA - KAM KRACIS RESUSCITACE? 15+ 5 min
Bélohlavek J.

BETABLOKATORY V SEPSI 15+ 5 min
Harazim M.

SVALOVA SLABOST KRITICKY NEMOCNYCH 15 + 5 min
Waldauf P.

NUTRICNI LECBA A KLINICKY VYSLEDEK 15+ 5 min
Matéjovic M.

FYZIOLOGIE UMiRANi OCIMA DEPPART 15+ 5 min

Duska F.



Pondeli

i Aurelius |

16:00-17:30 < | PERIOPERACNI MEDICINA - UP-TO-DATE
Q Aurelius 1.patro | Ustni sdéleni
Benes J. (Plzen), Serclova Z. (Horovice)

Blok je pfipraven ve spolupraci se Sekci intenzivni péce CCHS

JAK S| OPERATER PREDSTAVUJE IDEALNI PECI NA JIP 15+ 5 min
Martinek L.

KOMPLIKACE V KOLOREKTALNi CHIRURGII 15+ 5 min
Dusek T.

KONCEPT ERAS - CO LZE A NELZE DELAT Z POHLEDU CHIRURGA 15 + 5 min
Serclova Z.

KONCEPT ERAS - CO LZE A NELZE DELAT Z POHLEDU INTENZIVISTY/ANESTEZIOLOGA 15+ 5 min

Zatloukal J.



Pondeli

] Palava |

08:30-10:00 <> | NEUROLOGIE KRI'TICK?CH STAVU
Q Palava 1.patro |sttni sdéleni
Duska F. (Praha), Spatenkova V. (Liberec)

MONITORACE NITROLEBNIHO TLAKU V KONTEXTU NOVYCH STUDIi 15 + 5 min
Kletecka J.

MOZNOSTI ODHADU DLOUHODOBE PROGNOZY PACIENTA PO KRANIOCEREBRALNiIM PORANENI 15+ 5 min
Lavicka P.

KONTINUALNI EEG V INTENZIVNIi PECI - KDY BY MEL INTENZIVISTA KONZULTOVAT EPILEPTOLOGA? 15+ 5 min
Spatenkova V.

ANTIEPILEPTIKA V INTENZIVNI PECI 15+ 5 min

Halacova M.



Pondeli

] Palava |

10:30 - 12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:00

S

©

BOLEST, SEDACE,' DELIRIUM
Q Palava 1.patro | Ustni sdéleni
Gabrhelik T. (zlin), Stibor B. (Baden bei Wien)

SEDACE NA ICU - VEC JEDNODUCHA?
Stibor B.

SEDACE A DELIRIUM V DETSKE INTENZIVNIi PECI
Kratochvil M.

NEUROKOGNITIVNi PORUCHY V INTENZIVNI PECI
Gabrhelik T.

TECHNIKY REGIONALNi ANESTEZIE V INTENZIVNi PECI - MAJi SVE MiSTO V PRAXI?
Axmann K.

CROSS CONTAMINATION DURING FLEXIBLE BRONCHOSCOPY- LATEST RECOMMENDATIONS - SYMPOZIUM CHEIRON A.S.
Q Pélava 1.patro | Symposium

»HANDS ON“ WORKSHOP AMBU
Q Palava 1.patro | Hands on

15+ 5 min

15+ 5 min

15+ 5 min

15+ 5 min



Pondeli

] Palava |

14:00-15:30 < | HEMATOLOGICKE VYZVY
9 Palava 1.patro | Ustni sdéleni
Cernd Parizkova R. (Hradec Kralové 11), Benes J. (Usti nad Labem)

NEJZAVAZNEJSi ,,HEMATOLOGICKE"” SYNDROMY A JEJICH KLINICKY FENOTYP 15 min
Demell.
PREDOPERACNI ANEMIE V PERIOPERACNI MEDICINE (CERNA PARIZKOVA) 12 15 min

Cerna Pafizkova R.

KONCEPT PBM A JEHO IMPLEMENTACE V KLINICKE PRAXI 15 min
Bohonék M.

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA U PACIENTU V INTENZIVNIi PECI - UPDATE 2022 15 min
Benes J.

TROMBOCYTOPENIE A JAK K Ni PRISTUPOVAT U KRITICKY NEMOCNYCH 15 min

74k P.



Pondeli

] Palava |

16:00-17:30 < | ETIKAA PALIATI\!Ni PECE NA ICU
Q Palava 1.patro | Ustni sdéleni
Rusinova K. (Praha), Malaska J. (Brno)

COVID-19 A ETIKA 20 min
Rusinova K.

PRAXE PALIATIVNi PECE A MORALNI DISTRES NA INTENZIVNI |3E(:| V PRUBEHU PANDEMIE COVID-19 20 min
Malaska J., Prokopova T., Hudec J., Vrbica K., Stasek J., Pokorna A., Stourac P., Rusinova K., Kerpnerova P., Stépanova R., Svobodnik

A.

INICIATIVA RIPE-ICU: PREDSTAVENI + KULATY STUL S DISKUZi MODELOVYCH KAZUISTIK 50 min

Malaska J., Rusinova K., Cerny D., Dolezal T., Strazevska E., Stourac P., Vecefova J.



Pondeli

i Cabernet

08:30-10:00 < | CERSTVY POHLED NA ANTIMIKROBIALNi LECBU
Q Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
Kolar M. (Olomouc), Dostal P. (Hradec Kralove)

NEZADOUCIi UCINKY ANTIBIOTIK-ORGANOVA TOXICITA. 17 + 3 min
Halacova M.
ANTIBIOTIKA - KOLIK, JAK A JAK DLOUHO 17 + 3 min

Rychlickova J.

NOVE ANTIBAKTERIALNi PRIPRAVKY A JEJICH ULOHA V SOUCASNE INTENZIVNI PECI 17 + 3 min
Kolar M.
DETEKCE INFEKCE U KRITICKY NEMOCNEHO - RYCHLE A ZBESILE 17 + 3 min

Pricha M.



Pondeli

10:30 - 12:00

12:00 - 13:00

S

i Cabernet

GASTROENTEROLOC}IE A METABOLICKA DILEMATA
Q Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
Manak J. (Hradec Kralové 3), Chvojka J. (Plzen)

PODAVANI VITAMINU C A THIAMINU V INTENZIVNi PECI.
Heldn M.

DYSBIOZA V KRITICKEM ONEMOCNENI - CESTA NA DNO A ZASE ZPET?
Radéj J.

ENDOVASKULARNI LECBA URGENTNICH STAVU V DUTINE BRISNI.
Bartusek D.

AKUTNi PANKREATITIS - NECO NOVEHO?
Manak J.

SYMPOZIUM B. BRAUN MEDICAL S.R.O.
Q@ Cabernet Nadvori | Symposium

15+ 5 min

15+ 5 min

15+ 5 min

15+ 5 min



Pondeli

i Cabernet

14:00-15:30 < | AKUTNI PNEUMOLOQIE
Q Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
Holub M. (Praha), Koblizek V. (Hradec Kralové)

NOVE VIROVE RESPIRACNI INFEKCE 15 + 5 min
Holub M.

ASPIRACE CIZiCH TELES 15+ 5 min
Koblizek V.

INTERSTICIALNi PROCESY V INTENZIVNI PECI 15+ 5 min
Havel V.

MYKOTICKE RESPIRACNI INFEKCE 15+ 5 min

24k P.



Pondeli

16:00-17:30 <

17:30-18:00 [

i Cabernet

COVID 19 - CO JSEM SE NAUCIL Il
Q Cabernet Nadvofi | Ustni sdéleni
Balik M. (Praha), Gabrhelik T. (Zlin)

COVID19 - DIAGNOSTIKA VCETNE MONITORACE VIROVE NALOZE
Balik M.

HEMATOLOGICKE KOMPLIKACE COVID-19
Vydra J.

VIROVE REAKTIVACE
Karvunidis T.

COVID-19 V PEDIATRICKE INTENZIVNi MEDICINE
Zaoral T.

POSTEROVA SEKCE
Q Cabernet Nadvori | Posterova sekce

NASLEDNA INTENZIVNi PECE U TEZKYCH FOREM COVID - 19
Jelinek P.

ECMO BEZ ANTIKOAGULACE? JE PORUCHA PRIMARNiI HEMOSTAZY (DETEKOVANA POMOCI PFA 200) DOSTACUJICi K

PREVENCI TROMBOZY SETU?
Durila M.

KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO INTENZIVNI PECI
Sitinova H.

15+ 5 min

15+ 5 min

15+ 5 min

15+ 5 min



Pondeli

44 Frankovka |

08:30-10:00 < | SESTRYVIPI- PﬁIPRA)IENO VE SPOLUPRACI SE SEKCi ARIP CAS
Q Frankovka 2-3.patro | Ustni sdéleni

-0

COVID 19 Z POHLEDU SESTRY V MULTIOBOROVE SPOLUPRACI 15 min
Grinwaldovay.

KAZUISTIKA - ORGANOVA PODPORA MATKY PO STANOVENi SMRTI MOZKOVE ZA UCELEM DONOSENi PLODU - PRAVNI A 15 min
ETICKE ASPEKTY.

Moravcik B.

ZKUSENOSTI S COVID CO BYLO DOBRE ZVLADNUTI, CO UDELAT LEPE 15 min
Vyhnal J.

PSYCHOSOCIALNi PODPORA ZDRAVOTNIKU BEHEM PANDEMIE COVID 15 min

Gongalova I., Masarikova R.

VYZVY A JEJICH ZVLADNUTI NA ZACATKU A V PRUBEHU PANDEMIE COVID-19 VE VFN KARIM ARO 15 min
Prazdkova Z.



Pondeli

10:30 - 12:00

12:00 - 13:00

S

<

<=

(

44 Frankovka |

SESTRY VIP Il - PﬁIPRAVENO VE SPOLUPRACI SE SEKCi ARIP CAS
Q Frankovka 2-3.patro | Ustni sdéleni

-0

SPECIFIKA OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S TERAPIi ALT
Zatocilova J.

HAYEK RTX - BIFAZICKA KYRYSOVA VENTILACE
Zoubkova R.

POST-INTENSIVE CARE SYNDROM - DOPAD, PREVENCE A MANAGEMENT PECE
Zoubkova R.

MORBIDNE OBEZNi PACIENT V INTENZIVNIi PECI A JAK TO BYLO DAL?
Bélehradova T.

PROBLEMATIKA VYPRAZDNOVANI TLUSTEHO STREVA V IP
Grinwaldovay.

PECE O PACIENTY KOLONIZOVANE MULTIREZISTENTNiMI PATOGENY
Hrdinova N.

SYMPOZIUM A.M.l. - ANALYTICAL MEDICAL INSTRUMENTS, S.R.O
Q Frankovka 2-3.patro | Symposium

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min

15 min



Pondeli

44 Frankovka |

14:00-15:30 < | SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA V PRONACNi POLOZE
Q Frankovka 2-3.patro | Workshop

-0

Lektori: Prazdkova Z., Latova M., Ulrych O.
PROC provadime pronaéni polohu? (15min)

JAK se pripravit — pomUcky, pacienta, personal? (30min)

- Vhodna volba pomicek podle télesného habitu pacienta.

- Identifikace predilekénich mist, aplikace ochrannych prostredkd.
- Priprava pacienta — oSetreni oci, oblic¢eje, invazivnich vstupu.

JAK - SNADNO, RYCHLE, BEZPECNE otodit pacienta do pronaéni polohy? (45min)

- Prakticka ukazka / nacvik provedeni pronacni polohy u pacienta na modelu, véetné spravné volby pomucek vzhledem k habitu
pacienta.

- Identifikace nejcastéjsich chyb a omyld, které pfi polohovani a nasledné pédi, vyskytuiji.



Pondeli

|4 Tramin |

09:00-17:00 < | DARCOVSTVi ORGANU - TEODOR
Q Tramin 2.patro | Workshop

Prakticky kurz darcovstvi organ(. V tomto kurzu se dozvite jak identifikovat darce organt pro darcovstvi po smrti mozku (DBD) i
srdce (DCD), jakym zpUsobem provést diagnostiku a dalsi nezbytna vysetreni. Praktické procedury si vyzkousite na simulatoru,
komunikacni schopnosti procvicite pod vedenim zkuseného psychologa. Registra¢ni poplatek na workshop je hrazen diky projektu
TEODOR, soucdsti programu Erasmus plus, z rozpoctu Evropské komise.

Poradatel: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika anesteziologie a resuscitace, jménem konsorcia TEODOR
(Transeuropean Educational initiative in Organ Donation and Transplantation).

09:00 - 09:10 Uvitani, organizacni poznamky, rozdéleni do skupin (Duska)

09:10 - 09:55 Pfednaska 1: Specifika darcovstvi organt v CR: legislativa, organizace, vysledky, impakt ne¢lenstvi v

Eurotransplantu (Pokorna)

09:55-10:05 Kava

10:05 - 10:35 Prednaska 2: darcovstvi v klinické praxi — stanoveni smrti, paliativni péce, nac¢asovani, logistika, péce o zemrelého
darce, protokol o zjisténi smrti (Schmidt)

10:35- 11:05 Pfednaska 3: rozhovor s pfibuznymi (Banyrova - TBC)

11:05 - 11:30 Prestavka

11:30 - 16:15 Prakticky nacvik ve skupinkach (cca 2x 20 minut), simulator darce organ(, rozbor kazuistik, pohovor s pfibuznymi pod
vedenim psychologa 16:15 - 17:00 Shrnuti, reflexe, podékovani Gcastnikiim, zpétna vazba (Le Roy) 17:00 Konec kurzu

TEODOR: Transeuropean Educational initiative in Organ Donation and Transplantation is an Erasmus+ project funded by the
European Commission under the program KA2 - Strategic partnerships in the field of education and training.



Pondeli
20.06.2022
4 Foyer |

08:30-18:00 (2 EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Foyer 1.patro | Registrace firem



Pondeli

10:00 - 10:30

12:00 - 14:00

15:30 - 16:00

19:30 - 23:00

2

2

D

i Obcerstveni |

COFFEE BREAK
Q Obcerstveni | Coffee Break

OBED V RESTAURACI BELLEVUE (3. PATRO) A SOUCASNE V “PIVOVARSKE RESTAURACI S TERASOU” (NADVORI)
Q Obcerstveni | Obéd

COFFEE BREAK
Q Obcerstveni | Coffee Break

VECERE V KONGRESOVEM SALU AURELIUS HOTELU GALANT
Q Obcerstveni | Vecere



Pondéli
20.06.2022
4 WELCOME DESK |

07:45-18:00 2 REGISTRACE UCASTNIKU A VYSTAVUJICiCH FIREM
Q WELCOME DESK 1 | Registrace Gcastnikl



Utery
14 Aurelius |

08:30-10:00 < | COVID 19 - LEKY MODIFIKUJiCi NEMOC
9 Aurelius 1.patro | Ustni sdéleni
Sramek V. (Brno), Duska F. (Praha)

ANTIVIROTIKA 15 min
Hruda J.

KORTIKOIDY 15 min
Sramek V.

MONOKLONALNI PROTILATKY, KONVALESCENTNI PLAZMA 15 min
Holub M.

COVID-19 - IMUNOMODULACE 15 min
Chvojka J.

CO DO LECBY NEPATRIi ANEB CEHO SE VYVAROVAT 15 min

Duska F.



Utery
14 Aurelius |

10:30-12:00 < | GAME CHANGING F"UBLIKACE A JEJICH INTERPRETACE
Q Aurelius 1.patrq| Ustni sdﬁleni
Benes J. (Plzen), Cerny V. (Usti nad Labem)

prezentace a interpretace game changing publikaci za poslednich 12-15 mésicud

DOPAD PANDEMIE NA NAS NAHLED VYUZiVANi EVIDENCE V KAZDODENNIi PRAXI 15+ 3 min
Kletecka J.

HEMODYNAMIKA A PERIOPERACNI MEDICINA - UPDATE 15+ 3 min
Benes J.

RESPIRACNI SELHANI, VENTILACE A ECMO - UPDATE 15 + 3 min
Maca J.

SEPSE A IMUNITNI ODPOVED - UPDATE 15+ 3 min
Karvunidis T.

PREDNEMOCNICNi PECE A URGENTNiI MEDICINA - UPDATE 15+ 3 min

Sebron J.



Utery
4 Pilava |

08:30-10:00 < | SEKCE MLAD?CH'ANESTEZIOLOGI:J A INTENZIVISTU
Q Palava 1.patro | Ustni sdéleni
Parizek T. (Usti nad Labem), Klincova M. (Brno)

HYPOVOLEMICKY SOK

15+ 5 min
Jor O.
KARDIOGENNI SOK 15+ 5 min
Parizek T.
OBSTRUKCNIi SOK 15+ 5 min
Brestovansky P.
DISTRIBUTIVNI SOK 15+ 5 min

Vrbica K.



Utery
4 Pilava |

10:30-12:00 < | POCUS-MOJE TIPY A TRIKY A NEOBVYKLE NALEZY
9 Palava 1.patro | Ustni sdéleni
Cerna Parizkova R. (Hradec Kralové 11), Balik M. (Praha)

POLYTRAUMA 15+ 5 min
Durila M.
MOZEK 15+ 5 min

Cerna Pafizkova R.

HRUDNIK 15+ 5 min
Suk P.
BRICHO 15+ 5 min

Sitina M.



Utery
\4 Cabernet |

08:30-10:00 < | POLYTRAUMA - UPDATE
Q Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
Vymazal T. (Praha), Benes J. (Plzen)

I;MERGENTNi TORAKOTOMIE JAKO ZIVOT ZACHRANUJICi VYKON 15 + 3 min
Snajdauf M.

PLNA KREV V MANAGEMENTU POLYTRAUMAT 15+ 3 min
Kodi J.

ATLS VZDY A VSUDE? PRO/CON... 15+ 3 min
Durila M.

REBOA A JEJi MiSTO V EMERGENTNICH SITUACICH 15+ 3 min
Kodi J.

SPECIFIKA PECE O DETSKE POLYTRAUMA 15+ 3 min

Frelich M.



Utery
\4 Cabernet |

10:30-12:00 < | URGENTNI MEDICiNA A RESUSCITACE, BLOK VE SPOLUPRACI S CRR A SUMMK
Q Cabernet Nadvori | Ustni sdéleni
Koci J. (Hradec Kralové), Truhlar A. (Hradec Kralové)

ZIVOT ZACHRANUJICi CHIRURGICKE VYKONY V URGENTNi MEDICINE 15 + 3 min
Kodi J.

DOPORUCENI NEJLEPSI KLINICKE PRAXE: PREDNEMOCNICNi ANESTEZIE 15+ 3 min
Truhlar A.

CENTRA PECE O NEMOCNE PO SRDECNi ZASTAVE-UPDATE 2021 15+ 3 min
Karasek J.

MET TEAM V NEMOCNICICH CR - AKTUALIZACE 2020(1) 15+ 3 min
Skola J.

SPECIFIKA NEODKLADNE PECE O PACIENTY S KARDIOVASKULARNIMI IMPLANTATY 15+ 3 min

Astapenko D.



Utery
4 Foyer |

08:30-12:00 (2 EXPOZICE VYSTAVUJICICH FIREM
Q Foyer 1.patro | Registrace firem

12:00-14:00 2 DEMONTAZ STANKU
Q Foyer 1.patro | Registrace firem
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Rychla kontrola srdec¢ni frekvence
s kardioprotektivnim ucinkem’

Ra Ol bloc

Landiolol hydrochloride

N

g e 3 Nejvyssi
AT kardio-

Mimoradné rychla kontrola komorové frekvence u pacientt se SVT a FiS' selr;e1k':3|\;|ta
1. linie Ié¢Eby u pacientu s kardialni dysfunkci? o551 15

7 Limitovanf L'Iéinek na krevni tlak a inOtl‘Opii3’6 7 Mozno podéva‘t S opatrnostl' u pacientﬁ

vy Priznivy bezpeénostni profil pro pacienty s bronchokonstrikci na rozdil od jinych
s renalnimi a hepatalnimi komorbiditami™* neselektivnich betablokator(®



Zkracena informace o lé¢ivém pripravku: Rapibloc 300 mg prasek pro infuzni roztok. Jedna injekéni lahvicka obsahuje landiololi hydrochloridi 300 mg, coz odpovida landiololum 280 mg. Po rekonstituci jeden ml obsahuje landiololi
hydrochloridi 6 mg. Rapibloc nesmi byt podavan bez rekonstituce. Terapeuticke indikace: Supraventrikularni tachykardie a pro rychlou kontrolu komorové frekvence u pacientd s fibrilact sini nebo flutterem sini v perioperacnim a pooperacnim
stavu nebo za jinych okolnosti, kdy je Zadouci kratkodobé kontrola komorové frekvence krétkodobé plisobicim agens. Nekompenzacni sinusové tachykardie, pokud si podle Usudku Iékare vyZaduije rychld srdecni frekvence specifickou
intervenci. Landiolol neni urcen k lecbé chronickych stavi. Davkovéni a zpiisob podani: Landiolol je urcen k intravendznimu_ podni, kvalifikovanym zdravotnikem a titrace davky je individualni. Obvykle zahdjena infuzni rychlosti
10-40 m|krogramu/kg/m|n cimz je dosazeno Gcinku zpusobuumho snlzem srdecm frekvence hehem 10-20 min. Pokud je vyzaduvan rychly nastup ucmku sngry srdecm frekvence (do 2 az 4 min), lze vazit nasycovam davku
80 m|krogramu/kg/mln pokud to kardiovaskuldni stav pacienta vyZaduje a umoZiiuje a neni prekrocena maximélni denni doporucend dévka, coz je (landiolol hydrochlorid 57, 6 mg/kg/den na zékladé 40 mikrogramd/ kg/min a maximalni
dobou frvani infuze 24 hodin). Konverzni vzorec pro kontinuaini intravenozni infuzi (mikrogramy/kg/min na mi/h (Rapibloc 300 mg/50ml = 6 mg/ml) Cilova dévka (mlkrogramy/kg/mm) x télesnd hmotnost (kg)/100 = infuzni rychlost (ml/h).
(Pfehledné tabulka GpIné SPC). Volitelné podani holusu u hemodynamicky stabilnich pacientd: Konverzni vzorec ze 100 mikrogrami/kg/min na mi/h (Rapibloc 300 mg/50 ml = 6 mg/ml). Infuzni rychlost nasycovaci davky (mi/h) po dobu
1 minuty = télesnd hmotnost (kg). V pfipadé nezadoucich icinkd ma byt davka landiololu snizena nebo je tieba infuzi prerusit a pacienti maji dostat pfislusnou Iékafskou péci. V' pfipade hypotenze a bradykardie je mozné podavani landiololu

obnovit v nizsi ddvce poté, co se krevni tiak nebo srdeCni frekvence vratily na pfijatelnou droveri. U pacient s nizkjm systolickjm krevnim tlakem je pfi ipravé ddvky a béhem udrzovaci infuze nutnd zvIaStni opatmost. Pfechod na alternativni

Iéky: Po dosazeni pozadovane kontroly srdecni frekvence a stabilniho Klinického stavu miize byt pacient preveden na alternativni Icivé pfipravky (jako jsou perordini antiarytmika). Davkovani landiololu miize byt snizeno a postupné preruSenc.
Zvlastni skupiny pauent . Starsi pacienti (= 65 let) a pacienti s poruchou funkce ledvin nevyzaduji ipravu davkovani, landiolol se md pouzivat s opatmosti u pacientd s poruchou funkci ledvin, U pacientd se vsemi stupni poruchy funkce jater
se doporucuje opatrné dévkovani potinaje nejnizSi ddvkou. Srdechi dysfunkce. U pacientd s poruchou funkce levé komory (LVEF <40%, Cl<2,5l/min/m?, NYHA 3-4), po kardiochirurgické operaci, béhem ischémie nebo pf septickych stavech,

byly pro dosazeni kontroly srdecni frekvence pouzivany nizké dévky (1-10 pg/kg/min, zvySuijici se postupné za diikladného sledovani krevntho tlaku. Pedlatrick populace. Bezpetnost a ¢innost landiololu u déti ve véku 0 az 18 let nebyla
dosud stanovena. Zplisob podani; Rapibloc musf byt pfed podanim rekonstituovan a pouZit ihned po otevieni, nesmi byt misen s jinymi léivymi piipravky s vyjimkou roztok(i pouzivanych k rekonstituci. Landiolol ma byt podévén intravenozné
pres centraini infuzi nebo periferni infuzi a nema byt podavan pomoci stejné infuze s jinymi [écivymi pfipravky. U landiololu se na rozdil od jinych heta-blokétord neobjevuje tachykardie jako reakce na nahlé ukonceni podavani po 24 hodinach
kontinualni infuze. Nicméné, pacienti majf byt peclivé sledovani, pokud mé byt podavani landiololu pFeruseno. Kontraindikace: hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, téZka bradykardie (puls méné neZ 50 tepi
za minutu), Sick sinus syndrom, t87ké poruchy vodivosti atrioventrikulamiho (AV) uzlu (bez kardiostimulatoru): AV blokdda 2. nebo 3. stupné, kardiogenni Sok, tézka hypotenze, dekompenzované srdecni selhdvani, pokud je povazovang
za nesouvisejici s arytmii, plicni hypertenze, neléceny feochromocytom, akutni astmatlcky zachvat, tzka, nekontrolovand metabolicka acidoza. Zvlastni upozornéni: Landiolol mé byt pouzwan s opatrnosti u diabetik(i nebo v pfipadé
hypoglykémie. Doporucuje se pribézné monitorovat krevni tlak a EKG u véech pamentu Beta-blokatordm | je tfeba se vyhnout u pacientii se syndromem preexcitace v kombinaci s fibrilaci sini - riziko fibrilace komor. Soucasné podavéni
landiololu s verapamilem nebo diltiazemem u pamentu s abnormalitami atrioventrikuldmiho vedeni se nedopurucme Beta- blokatory mohou zvysit pocet a trvani angindznich zéchvatl u pamentu § Prinzmetalovou anginou, neselektivni beta-

blokatory se nedoporucuiji, u selektivnich je tfeba dbét zvySené opatrnosti. S opatrnosti u pacientli s (preexistujicim) srdecnim sethanim, nebo pokud je pacient hemodynamicky nestabilni nebo uzivé jiné Iéky, které snizuji periferni resistenci,

komorové pinéni, kontraktilitu myokardu nebo Sifeni elekirického impulzu v myokardu. Pfi prvnich zndmkéch nebo priznacich dal$iho zhoréovani se nema dévka 2vysit, pokud je to nezbytné ma byt podavéni landiololu preruseno. Beta blokétow
maji byt pouzivny u pamemu s feochromacytomem s velkou opatrnosti a pouze po pfedchozi I6Cbé blokatory alfa- receptoru Pacienti s bronchospastickym onemocnénim by zpravidla neméli dostavat beta-blokatory, landiolol méze byt
s opatrnosti u téchto pamentu pouZivn. V pripadé bronchospasmu musi byt infuze okamiZité ukonCena, a pokud je to nutné, je tfeba podat beta-2 agonistu. U pacientd s poruchami periferniho obéhu podévat landiolol s velkou opatrost.

Beta-blokatory mohou zvjsit jak citlivost vuci alergendim, tak i zavaZnost anafylaktickych reakel, Pacienti uzivajici heta- blokatory nemusi reagovat na obvyklé dévky epinefrinu, pouzivané k 16hé anafylaktické reakce, Interake s jinymi
IéCivymi pripravky a jine formy interakce: Antagonisté vapniku, jako jsou derivéty dihydropyridinu (napfiklad nifedipin), mohou zvysit rizike hypotenze. Podévani landiololu je tfeba opatrné titrovat pfi sou¢asném podévani s verapamilem,

diltiazemenm, antiarytmiky prvni tfidy, amiodaronem nebo pripravky na bazi naprstniku. Landiolol nema byt pouZivén soucasné s verapamilem nebo diltiazemem u pacientl s abnormalitami atrioventrikulamiho vedeni. Souasné uzivani
landiololu a inzulinu nebo peroralnich antidiabetik miiZe ovlivnit Géinek na sniZovani hladiny cukru v krvi. Anesteziolog ma byt informovan, Ze pacient dostéva kromeé landiololu i beta-blokdtory. Kombinace landiololu s gangliovymi blokatory
mize zvySit hypotenzni Gcinek. NSAID mohou sniit hypotenzni Gcinky beta-blokator(i. Zviastni opatmosti je tfeba pfi soucasném pouzivani floktafeninu nebo amisulpridu s beta-blokatory. Soucasné podavani landiololu s tricyklickymi
antidepresivy, barbituréty a fenothiaziny nebo antihypertenzivy mize zvysit icinek na snizovani krevniho tlaku. KdyZ se sympatomimetika, kterd pdsobi jako agonisté betaadrenergnich receptordi, podavaji soucasné s landiololem, mohou
plisobit proti jeho Uginkim. Pfipravky zplisobujici snizeni hladiny katecholaminii (napf. reserpin, klonidin, dexmedetomidin) mohou mit pfi soucasném poddvani s beta-blokdtory zesilujici i¢inek. Soucasné pouzivani klonidinu a beta-blokator(
vysuje riziko ,rebound* hypertenze. V priibéhu infuze landiololu podavan intravendzné heparin u pacientti podstupuijicich kardiovaskulérni operaci, doslo k 50% poklesu hladiny landiololu v plazmé. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Podavani
landiololu v téhotenstvi se z preventivnich divodi nedoporucuje. Pokud se povaZuje Ié¢ba landiololem za nezbytnou, je tfeba monitorovat uteroplacentérni priitok krve a riist plodu. Novorozenec musi byt peclivé monitorovan. Riziko pro kojené
dité nelze vyloucit. Na zakladé posouzeni prospésnosti kojeni pro dité a prospéSnosti Iéchy pro matku je nutno rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo ukonit/ prerusit podévani landiololu. Nebylg prokazano, Ze by mél landiolol vliv na plodnost.
Nezadouci téinky: NejCastéji pozorovanym nezadoucim G¢inkem landiololu byla hypotenze a bradykardie. Podezieni na nezadouci Gi¢inky hlaste na adresu: Statni istav pro kontrolu Iéciv, Srobarova 48, 100 41 Praha 10, webové stranky:
www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek. Seznam pomocnych latek: Mannitol (E421), roztok hydroxidu sodného (k ipravé pH). Doba pouzitelnosti: 3 roky. Chemicka a fyzikaini stahilita pfed pouZitim po rekonstituci byla prokazana po dobu
24 hodin pri teploté 25 °C. Z mikrobiologického hlediska ma byt pfipravek pouZit okamzité. Zvlastni opatreni pro uchovavani: pfipravek nevyzaduje. DrZitel rozhodnuti o registraci: Amomed Pharma GmbH Leopold-Ungar-Platz 2,
1190 Viden, Rakousko. Registracni Cislo: 58/487/14-C. Datum revize textu: 15. 9. 2021. Lécivy pfipravek je béhem hospitalizace hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Viydej lecivého pripravku je vézan na Iékafsky predpis. Dfive, nez
pripravek predepiSete, seznamte se s Gpinym souhrnem Gdajli o pripravku.

VWsvétlivky: SVT - Supraventrikularni tachykardie, FiS - Fibrilace sinf

Literatura: 1. SPC Rapibloc® 300 mg prasek pro infuzni roztok: Datum revize textu: 15.7 2021 2. Hindriks G., et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart
Journal (2020) 00, 1-126. 3. Shibata et al. Direct Effects of Esmolol and Landiolol on Cardiac Function, Coranary Vasoactivity, and Ventricular Electrophysiology in Guinea-Pig Hearts. J Pharmacol Sci 118, 255 - 265 (2012). 4. Yokoyama H. (2016) Stabilization in Off-Pump Coronary Artety Bypass. Springer
Tokyo Heidelberg New York Dordrecht London © Springer Japan. 5. European Heart Journal Supplements (2018) 20 (Supplement A), A1-A24. 6. Krumpl G., et al.: Bolus application of landiolol and esmolol: comparison of the pharmacokinetic and pharmacodynamic profiles in a healthy caucasian group.
Eur J Clin Pharmacol 2017;73: 417-428.

AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH - organiza&ni slozka, Pod D&vinem 28, 150 00 Praha, Ceska republika Ao P
tel.: +420 251 512 947, fax: +420 251 512 946, e-mail: office.cz@aoporphan.com, www.aop-health.com/cz_cs HEALTH
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HREMOCOMPLE T TAN°P
Fibrinogenovy koncentrat

Haemocomplettan 2 g Setri
cas v Kritickych situacich'

® U pacientl se ZOK se doporuéuje inicialni davka fibrinogenu nejméné 50 mg/kg t. hm.
(t.j. 3,75 g pro 75kg pacienta).?

® Pfi nemoznosti monitorovani hladiny fibrinogenu a predpokladu jeho nizkeé hladiny se doporucuje
podani koncentratu fibrinogenu u pacientl se ZOK co nejdfive i bez znalosti jeho hladiny.2

® Podanim koncentratu fibrinogenu je dosazeno vyssich plazmatickych
hladin fibrinogenu nez pfi podani FFP.2

@ Pouziti baleni 2 g Setfi ¢as zdravotnického personalu
A pri rekonstituovani obvyklé inicialni davky 4 g.




Zkracena informace o IéGivém pripravku

Nazev pfipravku: Haemocomplettan P 20mg/ml” pragek pro injekini/ infuzni roztok. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Prasek pro pfipravu injekiniho roztoku nebo infuzniho roztoku pro intravendzni poddnf obsahujic 1 g
neba 2 g lidskeha fibrinogenu (fibrinogenum humanum) v jedné injekéni lahvicce. Pripravek obsahuje 20 mg/ ml lidskeho fibrinogenu pa rekonstituci s 50 mi vody pro injekei pro Haemocomplettan P 1 g nebo 100 mlvody pro injekei
pro Haemocomplettan P 2 . Vyrobeno z plazmy lidskych darci. Terapeutické indikace: Léba a profylaxe hemoragickych onemocnéni: 1. Vrozend hypo-, dys- nebo afibrinogenemie. 2. Ziskand hypofibrinogenemie vznikajici z:
poruch syntézy v pripadech zavazngho poskozeni jaterniho parenchyma, zvySend intravaskuldrni spotfeby v dusledku diseminované intravaskulrni koagulace a hyperfibrinolyzy, zvjené ztréty krve. Davkovani a zpiisob podani:
1. Profylaxe u pacienti s vrozenou hypo- , dys - nebo afibrinogenemii a zndmou tendenci ke krvdceni._Aby se zabranilo nadmérmému krvaceni behem chirurgickjeh zdkroki, je doporugovéna profylaktickd |Ecba zvyenim hladiny
fibrinogenu na 1 g/I a udrZeni koncentrace fibrinogenu na této Grovni &z do zastaveni krvaceni a nad 0,5 g/1 a do kompletniho zhojeni rany. V piipad# chirurgickiich zakroki neho I&chy krvéceni se musi davka vypoiitat takto: Davka
() = [pozadovand droven (g/1)- zékladni droven (g/1)] x 1/17 (g/1/g/ky) x télesnd hmotnost (kg). Nasledng dévkovani (davky a Getnost injekcr) by mélo byt upraveno na zéklade klinického stavu pacienta a vysledka laboratorniho
vysetfeni, 2. Lécha krvaceni. Dospéli: Zpravidla se podava nejprve 1-2 g pfi nasledujicich infuzich, jak je poZadovano. V pripadé zavazného krvaceni t]. porodnického uZiti / odtrZenf placenty, miZe byt vyZadovano velké mnoZstvi
fibrinogenu (4-8 g). Déti: Dévkovani by mélo byt uréeno podle télesné hmotnosti a kiinického stavu, ale je obvykle 20-30 mo/kg. Zpiisob podani: Intravendzni infuze nebo injekce pomocf aplikacniho zafizeni.” Kontraindikace:
Hypersenzitivita na léivou ldtku(y) nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zjevnd trombdza nebo infarkt myokardu, s vyjimkou pfipadi Zivat ohroZujiciho krvéceni. Zvlastni upozornéni: U pacientu s vrozenym nebo ziskanym deficitem
existuje riziko vzniku trombdzy, pokud jsou I&geni lidskym fibrinogenem, a to zejména pfi vysokych davkdch nebo po opakovaném podani. Pacientl, kteff dostavali lidsky fibrinogen, musf byt pelivé sledovdni na pfiznaky trombdzy.
[/ pacientd s anamnézou ischemicke choroby srdecnia infarktu myokardu, u pacientd s jaternim onemocnénim, U pacientd pfed nebo po operaci, u novorozenci nebo u pacientd s rizikem tromboembolickych pfihod nebo diseminované
intravaskuldrnf koagulace musf byt zvéZen potencidlni pfinos I6chy s lidskym plazmatickym fibrinogenem proti riziku tromboembolickyeh komplikaci, Opatrnost a petlivé sledovéni je nezbytné, Ziskana hypofibrinogenemie je spajena
s nizkou koncentraci véech koagulagnich faktord v plazmé (nejen fibrinogen) a inhibitord, a tak by méla byt zvazena |écha pipravky 7 krve, které obsahuji koagulani faktory (s nebo bez poddvéni koncentrétu fibrinogenu). Je nutné
pelivé sledovani knagulagniho systému. Pokud dojde k alergicke nebo anafylakticke reakei, musi bit injekce/ infuze okamité zastavena. V pfipadé anafylaktického Soku je tfeba dodrZovat standardni |ékafské postupy pro l6gbu Soku.
Interakee: Nejsou znamy. Fertilita, tehotenstvi a kojeni: Tahotenstvi: Reprodukeni studie na zvitatech nebyly provedeny. Légiva litka je lidského pivodu, je metabolizovéna stejnym zpisobem jako pacientovy viastni bilkoviny.
Nepfedpoklida se, Ze tyto fyziologicke sloZky lidské krve maji negativnivliv na reprodukei nebo na plod. Bezpeenost fibrinogenovych pfipravki z lidskeé plazmy nebyla v kontrolovanych klinickych studiich stanovena. Klinické zkusenosti
s fibrinogenovyimi pripravky v 12bé porodnich komplikact naznatuji, Ze se nedajf otekdvat Zidné Skodlivé dtinky na prabeh téhotenstvi nebo zdravi plodu nebo novarozence. Kojent: Neni zndmo, zda je Haemocomplettan vylutovén do
materskeho migka. Bezpetnost fibrinogenovyieh pipravkd z lidské plazmy pro poufitf bahem kojeni nebyla v kontrolovanjeh Klinickych studiich stanovena. Riziko pro kojené dité nelze vylougit. Fertilita: Udaje nejsou k dispozici. Uinky
na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Zadny viv. Nezadouei uginky: Vzicné: Alergické nebo anafylaktické reakce (jako generalizovand kopfivka, vyrézka, pokles krevniho tlaku, dusnost), zvyseni télesné teploty. Velmi
vzdcné: Tromboembalicke piihody (véetng infarktu myokardu a plicni embolie). Pro Gplny viget vzacnych nezadoucich Géinki ététe Soubrn Gdaji o piipravku v piné verzi. Predavkovani: Aby se predeslo predavkovani, je indikované
pravidelng monitorovani plazmatické hladiny fibrinogenuv prabéhu I&chy. V pripadé predavkovani se zvySuje riziko vzniku tromboembalickjch komplikact. Doba pouZitelnosti: & let. Chemické a fyzikalni stabilita pro rekonstituovany
pripravek byla prokazana na dobu 8 hodin pfi pokojové teploté (max. +25 <C). Z mikrobiclogického hlediska ma byt pripravek poufit okamzité po rekonstituci. Neni-li rekonstituovany pripravek pouzit okamzité, doba uchovavani nesmi
prekrocit 8 hodin pri pokojové teploté (max. +25 C). Rekonstituovany pfipravek nesmi byt uchovavan v chladnicce. Uchovavani: Uchovavejte v chladnizce (2 °C-8 °C)." Chraiite ped mrazem. Uchovavejte lahvicku ve vnajsim
obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Druh ohalu a obsah haleni: Lahvicka ohsahujici 1 g nebo 2 g lidského fibrinogenu, filtr a davkovaci hrot.* Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: CSL Behring
GmbH, Emikvon-Behring-Strasse 76, D-35041 Marburg, Némecko. Registraéni Eislo: 75/395/93-C. Datum prvni registrace: 19, 5. 1993, Datum posledniho prodlouzeni registrace: 17.12. 2014. Pripravek je
vazdn na lekafsky predpis a je hrazen z prostiedki verejngho zdravotniho pojistént. Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnuinformaci o pfipravku (SmPC). Vice informaci se dozvite na adrese CSL Behring s.r.0., Vyskotilova
2a/1461,140 00 Praha 4, tel. 241416441, www.cslbehring.cz

“V&imnéte si zmén v textu této zkrdcené informace o pfipravku. ZIPHCOM-v001

Reference: 1. Souhrn Gdaji o pipravku Haemocomplettan P. 2. Diagnostika a [écha Zivot chroZujiciho krvéceni u dospélch pacientd v intenzivni a perioperaini péci, Anest intenziv Med. 2017;28:263-269. 3. Gratz J, Comparison of fresh
frozen plasma vs. coagulation factor concentrates for reconstitufion of blood, Eur J Anaesthesiol 2020; 37.679-888.

Datum pripravy; 24.2.2022  GZE-HCT-0014

CSL Behring s.r.0., BB Centrum, budova Alpha, CSL BEhrlng

Vyskocilova 2a/1461, 140 00 Praha 4, tel.: 241 416 441, www.cslbehring.cz Biotherapies for Life™
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Predictive decision support. -

Innovation.

The Acumen Hypotension Prediction Index software enables you to gain insight into potential
hypotensive events before they impact your patients. Delivering proactive clinical decisions.

Learn more at Edwards.com/gb/HPI

For professional use. For a listing of indications, contraindications, precautions, warnings, and potential adverse events,
please refer to the Instructions for Use (consult eifu.edwards.com where applicable).
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Fresubin® Intensive

Startovaci vyziva
bez kompromisU
pro kriticky nemocné

tel.: +420-225-270-1 e-mail: czech-info@fresenius-kabi.com

4

Potraviny pro zvlastni Iékarské Ucely. Davkovani musi byt stanoveno zdravotnickym odbornikem
dle potfeb pacienta. Podavat pod Iékarskym dohledem. Materidl je uréen pro odbornou vefejnost. 05/2022.

Fresenius Kabi s.ro. budova City Empiria, Na Strzi1702/65, 140 00 Praha 4, Ceska republika,

Fresubin®
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v MEDICAL CARE

Fresenius Medical Care - R, s.r.o.
Buropska 423172 - 160 00 Praha & - Seska republika
Telefor: +420 237 037 200

www fresenlusmedicalcare.cz

multiFiltratePRO
Dokonaly clen kazdého tymu

www.freseniusmedicalcare.cz

Zkracené informace o zdravotnickém prostfedku

Pistroje multiFiltratePRO jsou uréeny k pouZiti pfi kontinualni nahradé
funkece ledvin, postupech hemoperfuze a terapeuticke vwméné plazmy.

Jedna se o zdravotnicke prostiedky (rizikova tiida llp). Pro detailni
informace o spravném pouzivani, moznych nezadoucich Ucincich,
interakcich a kontraindikacich &t&te pozorné navod K pouZitl pro
jednotlivé zdravotnické prostiedky. Pro danou terapii je tfeba pouZivat
spotfebnl materidl, jehoZ Zivotnost je pfizplsobena délce terapie, viz
specifikace v UZivatelske dokumentaci spotiebniho materialu.

Vyrobce: Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA, Else-Krdner-Stral3e
1, Bad Homburg, N&mecko.

Posledni datum revize tohoto materidlu: 4. 4. 2022



HIV

Vice nez tfi desetiletl Gilead pracuje na zlepsovani péce o lidi zijici s HIV.

. LT, Zabyvame se jak lécbou a prevenci, tak také vyzkumem. Kromé toho
G I Iea d r— Va S vystupujeme jako partner pfi feseni pficin epidemie HIV a pracujeme na
tom, aby lidé Zijici s HIV i osoby v riziku méli pfistup k nasim l1ékim jak
N7 b A na prevenci, tak i na lécbu.

partner v |écbé
infekcnich

Virové hepatitidy

onemocheéni

Gilead je predni spolecnosti ve vyvoji Iékl pro pacienty s virovymi
hepatitidami. V soucasné dobé je k dispozici lIécba jak pro pacienty
s hepatitidou typu B a C, tak i D. Pfedevsim u hepatitidy C se
podafilo dosdahnout vyznamného Uspéchu ve formé vysoce ucinnych
antivirotickych léku, které umoznuji Uplné vyléceni chronické hepatitidy C.

COVID-19

Gilead se diky znalostem a dlouhodobym zkuSenostem s antivirotiky
zameéfil na pomoc pacientim a spolec¢nostem v boji s pandemii
COVID-19. Béhem prvnich mésici pandemie Gilead pfinesl moznost
antivirotické terapie pro Ié¢bu onemocnéni COVID-19.

CS-UNB-0178

Mate-li jakékoli medicinské dotazy, obratte se,
prosim, na medinfo.cz@gilead.com.

Urceno pouze pro zdravotnické odborniky.
Gilead Sciences s. r. 0., ICO 24268551, G I L E A D

Pujmanové 1753/10a, 140 00 Praha 4 — Nusle




oclaplas LG’ P

Kvalita plazmy a snizeni
T rizika infekci podle
PRetens plasme nejnoveéjsich poznatku

Zkracena informace o pfipravku

NAZEV: Octaplas LG, infuzni roztok SLOZENI: Vak o objemu 200 ml obsahuje 9-14 g protein(i lidské plazmy specificky podle krevnich skupin ABO (45-70 mg/ml). Octaplas LG se dodéva v samostatnych obalech podle nasleduijicich krevnich skupin: A, B,
AB a 0. INDIKACE: Komplexni nedostatek koagula¢nich faktord jako koagulopatie nasledkem selhani jater nebo masivni transfuze. Substituénf terapie nedostatku koagula¢nich faktorl, neni-li k dispozici koncentrat specifického koagula¢niho faktoru
(napi. faktor VV nebo XI) nebo v mimofadnych situacich, kdy neni mozné provést presnou laboratorni diagnostiku. Rychlé zvraceni Géinkt perorélnich antikoagulantd (typu kumarinu nebo indandionu), kdy neni k dispozici koncentrat protrombinového
komplexu nebo nedostacuje podavani vitaminu K kvili zhor§ené funkei jater nebo v nouzovych situacich. Potencialné nebezpecna krvaceni béhem flbrlnolytlcke teraple vyuzwa]lc:l napr aktivatory tkanového plasminogenu u pacientt, ktefi neodpovidaji
na konvenéni opatfeni. Procedury terapeutické vymény plazmy, véetné vymén u pacientd s trombotickou trombocytopenickou purpurou (TTP). DAVKOVANI A ZPUSOB UZIVANI: Zavisi na klinickém obraze a jeho piiciné, obvykla pocatecni davka
pripravku je 12-15 ml/kg t&l. hm. To by mélo vést ke zvyseni hladin koagul. faktor(l v plazmé pacienta pfiblizné o 25 %. Je velmi dlllezité sledovat odezvu, jak Klinicky, tak i méFenim napf. aktivovaného parcialniho tromboplastinového &asu (aPTT),
protrombinového &asu (PT) a/nebo stanovenim specifickych koagul. faktor(i. Davkovani p¥i nedostatku koagul. faktord: Adekvatniho hemostatického téinku p¥i mengich a stfednich krvacenich nebo pfi chirurgickém vykonu u pacientl s nedostatkem
koagul. faktort je za obvyklych podminek dosaZeno po infuzi 5-20 ml pfipravku/kg tél. hm. To mé vést ke zvy&eni hladin koagul. faktort v plazmé& pacienta pfiblizné o 10-33 %. Pfi vétsich krvacenich &i chirurgickych vykonech ma byt konzultovan hematolog.
Déavkovani u TTP a krvéceni pii intenzivni vyméné plazmy: PFiterapeutickych procedurach vymény plazmy mé byt konzultovan hematolog. U pacientt s TTP ma byt nahrazen cely objem vyménéné plazmy pfipravkem. Zptisob podani: Podavani piipravku
musi byt zaloZeno na specificité krevni skupiny ABO. V neodkladnych piipadech Ize povaZovat krevni skupinu AB u pfipravku za univerzalni plazmu, protoZe ji Ize podavat véem pacientim bez ohledu na krevni skupinu. Pfipravek musf byt podan
prostrednictvim intravendzni infuze po rozmrazeni, viz bod 6.6 Uplného Souhrnu informaci o pfipravku (SPC), pficemz je tfeba pouzit infuzni sadu s filtrem. Béhem infuze je tfeba pouzit aseptickou techniku. Po rozmrazeni je roztok &iry az mirné opalizujici
a neobsahuje Zadné pevné ani zZelatinové Gastice. K toxicité citratu mize dojit, pokud je podano vice nez 0,020-0,025 mmol citratu/kg za minutu. Proto rychlost infuze nema pfesahnout 1 ml pfipravku/kg za minutu. Toxicke ucinky citratu lze minimalizovat
intravenoznim podanim kalcium-glukonatu do jiné Zily. Pediatricka populace: Udaje o détech a dospivaiicich (0-16 let) jsou omezené. KONTRAINDIKACE: Nedostatek IgA s dokumentovanymi protilatkami proti IgA. Hypersenzitivita na légivou latku nebo
na kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bod& 6.1 SPG nebo na rezidua z vyrobniho procesu podle bodu 5.3 SPC. Zavazny nedostatek proteinu S. VYZNAMNE INTERAKCE: Interakce: Nebyly zjistény zadné interakce s jinymi léivymi pFipravky.
Inkompatibility: Pripravek Ize smisit s €ervenymi krvinkami a krevnimi desti¢kami, je-li respektovana kompatibilita ABO obou sloZek. Pfipravek nesmi byt misen s ostatnimi légivymi pFipravky, nebot miZe dojit k inaktivaci a vzniku sraZenin. Pfipadné tvorbé
krevnich sraZenin se predchazi tak, Ze se vylou&i podavani roztok(i obsahujicich vépnik stejnou intravenézni cestou jako ptipravek. HLAVNI NEZADOUCI UCINKY: Vzacné Ize pozorovat hypersenzitivni reakce. Obvykle jde o mirné reakce alergického
typu projevujici se kopfivkou, erytémem, zagervenanim a svédénim. Vaznéjsi formy mohou byt komplikovany nizkym krevnim tlakem nebo angioedémem obli¢eje nebo hrtanu. Jsou-li zasazeny jiné organové systémy — kardiovaskularni, respiraéni nebo
gastrointestinalni — je reakce povazovana za anafylaktickou nebo anafylaktoidni. Anafylaktické reakce mohou mit rychly nastup a mohou byt vazné a mohou zahrnovat hypotenzi, tachykardii, bronchospasmus, sipot, kasel, dusnost, nauzeu, zvraceni,
prijem, bolest bficha nebo bolest zad. Vazné reakce mohou pokracovat Sokem, synkopou, selhanim dychani a velmi vzacné i tmrtim. Vysoka rychlost podavani infuze miize vzacné zplsobit kardiovaskularni G&inky jako nasledek toxicity citratu (pokles
ionizovaného vapniku), zejména u pacientd s poruchami funkci jater. V pribéhu procedur vymeény plazmy Ize vzacné pozorovat symptomy zapfic¢inéné toxicitou citratu, napi. tnavu, parestezii, tremor a hypokalcemii. Nize uvedené nezadouci ucinky byly
pozorovany béhem klinickych hodnoceni provadénych s predchidcem piipravku Octaplas LG a béhem pouzivani predchiidce tohoto pripravku po jeho schvaleni: Casté: kopfivka, svédéni. Méné &asté: anafylaktoidni reakce, hypestezie, hypoxie, zvraceni,
nauzea, horeka. Pro informace o nezadoucich ugincich s nizsi &etnosti a dalsi informace viz SPC. UPOZORNENI: Pipravek by nemél byt pouZivan: jako expandér objemu; pfi krvaceni zplisobeném nedostatkem koagul. faktord, kdy je k dispozici
koncentrat specifického faktoru; p¥i napravé hyperfibrinolyzy pfi transplantaci jater nebo v jinych situacich s komplexnimi narugenimi hemostazy zplsobenymi nedostatkem inhibitoru plazminu zvaného téz a,-antiplazmin. Pripravek by mél byt pouZivan
s nejvy88i opatrnosti pti: nedostatku IgA; alergii na protein plazmy; pfedchozi reakci na éerstvé zmrazenou plazmu (FFP) nebo pfipravek Octaplas LG; manifestni nebo latentni dekompenzaci srdeé¢niho selhéni; plicnim edému. Pro omezenirizika vendzniho
tromboembolismu zplisobeného snizenou aktivitou proteinu S pfipravku Octaplas LG ve srovnani s bé&Znou plazmou (viz bod 5.1 SPC) ma byt véem pacienttim s rizikem trombotickych komplikaci vénovana zvy3ena pozornost v&. uplatnéni pfisludnych
opatteni. Pfi intenzivnich procedurach vymény plazmy ma byt piipravek pouzit pouze k napravé koagulaéni abnormality pfi vyskytu abnormalniho krvaceni. Standardnf opatfeni pro prevenci infekci vznikajicich pti pouZiti piipravkd pfipravenych z lidské
krve &i plazmy zahrnuiji vybér darct, screening jednotlivych odberl a pool plazmy na specifické markery infekce a G¢inné kroky pfi vyrobé zamétené na deaktivaci a odstranénf virli a priond. Presto nelze zcela vylougit preneseni plvedcl infekee, coz
se tyka i neznamych a nové objevenych virti a dalSich patogend. Prijaté opatfeni jsou povaZzovana za efektivni pro obalené viry, napi. HIV, HBV a HCV, ale mohou mit omezené ucinky proti necbalenym virim, napt. HAV, HEV a parvoviru B19. Infekce
parvovirem B19 muzZe byt zavazna u t&hotnych Zen (infekce plodu) a u osob s imunodeficienci nebo zvysenou erytropoézou (napt. hemolytickou anemii). Virus HEV miZe také zavazné ovlivnit séronegativni téhotné Zeny. Pfipravek ma byt tedy podavan
pouze pacientlim, u hichZ jsou pro jeho indikaci zavazné dlivody. U pacientdl, ktefi pravidelné dostavaji pfipravky pFipravené z lidské krve nebo plazmy, je tfeba zvazit vhodnou vakcinaci (napf. proti HBV a HAV). P¥i kazdém podani se durazné doporuéuje
zaznamenat hazev pfipravku a &islo Sarze, aby byly uchovavany zaznamy o pouzitych 8arzich a mohl byt vysledovan vztah mezi pacientem a Sarzi. Podavani pfipravku musi byt zaloZzeno na specificité krevni skupiny ABO. V neodkladnych pFipadech Ize
povaZovat krevni skupinu AB u pFipravku za univerzalni plazmu, protoZe ji Ize poddvat véem pacientim bez pohledu na krevni skupinu. Pacienti maji byt sledovani alespofi po dobu 20 minut po podani. V pfipadé anafylaktické reakce nebo $oku musi byt
infuze okamZité pferuena a poté je treba postupovat podle pokyn( pro Sokovou terapii. BEéhem terapeutické vymény plazmy byly u pediatrické populace pozorovany pfipady hypokalcémie, zejména u pacientd s poruchami funkce jater nebo v ptipadé
vysoké rychlosti infuze, jez mohly byt zplsobeny navazanim citratu, v pribéhu takového pouzivani pfipravku se doporuéuje monitorovat hladinu ionizovaného véapniku. Pasivni pfenos sloZzek plazmy z pfipravku Octaplas LG (napf. p-lidsky choriovy
gonadotropin, B-HCG) miZe vést k zavadéjicim laboratornim vysledkdm u pfijemce; byl napf. hladen fale$né pozitivni téhotensky test. Tento Iécivy pfipravek obsahuje maximalng 920 mg sodiku v jednom vaku, coZ odpovidd maximalng 46 % doporu¢eného
maximalniho denniho pfijmu sodiku potravou podle WHO pro dospélého, ktery &ini 2 g sodiku. PODMINKY UCHOVAVANI: Doba pouZitelnosti je 4 roky. Uchovavejte a prepravujte zmrazené (pi teploté < -18 °C). Uchovavejte pfipravek v ptivodnim obalu,
aby byl chranén pfed svétlem. Po rozmrazeni byla chemicka a fyzikalni stabilita po otevieni pfed pouzitim prokazana na dobu 5 dnl pfi teploté 2-8 °C nebo 8 hod pfi pokojové teploté (20-25 °C). Z mikrobiologického hlediska ma byt pfipravek pouzit
okamzité, pokud zplsob otevieni nevyluéuje riziko mikrobidlni kontaminace. Neni-li pouzit okamzité, doba a podminky uchovavani pfipravku po otevieni pred pouZitim jsou

v odpov&dnosti uzivatele. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Octapharma (IP) SPRL, Allée de la Recherche 65, 1070 Anderlecht, Belgie DATUM SCHVALENI/POSLEDNI

REVIZE: 8.6.2016/11.3.2021 VYDEJ A HRAZENI: Pfipravek je pouze na Iékafsky pfedpis, hrazen z veFejného zdravotniho poji$téni. Aktudlni informace o vy$i a podminkéch thrady
viz http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Pfed pfedepsanim pfipravku se prosim seznamte s Gplnou verzi Souhrnu informaci o pfipravku.

Octapharma CZ s.r.o., Délnicka 213/12, Praha 7, 170 00, Ceska republika,
tel. €. +420 266 793 513, www.octapharma.cz
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Urgentni
stav

Rychlé stanoveni diagnozy
a zahajeni Iécby* muze
zachranit zivot.’

Ziskana TTP je jednim z mala urgentnich stavu
v hematologii. Vzhledem k vysoké zavaznosti
onemocneni a ¢asto i k rychlému rozvoji

klinickych priznaku, je zahajeni lé¢by nutné
do 24 hodin od stanoveni diagnozy TTP.2

TTP - tromboticka trombocytopenicka purpura, al TP — ziskana TTP, * standardem Ié¢by je vyménna plazmaferéza a imunosuprese

LITE URA: 1. Seully M et al. Br J Haematol 2012; 158(3): 323-335, 2. Geierova V. Remedia 2017; 27(4): 368-371. ®
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Dékujeme vSem zGcastnénym firmam za podporu této akce



