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I COVID 19 - CO JSEM SE NAUCIL I

ORGANIZACE INTENZIVNi PECE BEHEM COVID-19

Vladimir Cerny ',
' KAPIM MN Usti nad Labem

Abstrakt neni k dispozici

COVID 19 - HEMODYNAMIKA

Jan Benes ',
"KARIM LFP UK a FN Plzef

Abstrakt neni k dispozici

COVID-19 A ECMO

Martin Balik ',
' KARIM VFN a 1.LF UK

Abstrakt neni k dispozici

RESPIRACNi SELHANI

Pavel Dostal ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Hradec Kralové

Abstrakt neni k dispozici



COVID-19 - INFLAMACE A BIOMARKERY

Martin Maté&jovic ',
'LF UK a FN Plzen

Abstrakt neni k dispozici

I RESPIRACNi MANAGEMENT

JAKE JSOU SOUCASNE CiLE OXYGENACE A VENTILACE U KRITICKY NEMOCNYCH?

Tomas Tyll’,
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, UVN Praha

Abstrakt neni k dispozici

NASTAVENI PEEP - PLICNi MECHANIKA, IMPEDANCNi TOMOGRAFIE NEBO MERENi EELV?

Pavel Dostal ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Hradec Kralové

Abstrakt neni k dispozici

P-SILI - MYTUS NEBO SKUTECNA HROZBA?

Michal Frelich ',
'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, FN Ostrava

Abstrakt neni k dispozici



ECCO2R - JE JIZ CAS PRO RUTINNi POUZITi UNEMOCNYCH S TEZKYMI FORMAMI ARDS?

Pavel Suk ',
' Anesteziologicko-resuscitaéni klinika, FN USA

Abstrakt neni k dispozici

SLAVNOSTNi ZAHAJENi KONGRESU - JEDNOTKA INTENZIVNiHO ZIVOTA

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

WORKSHOP ELIMINACNi METODY V INTENZIVNi PECI

Koordinator: Prof. MUDr. Martin Matéjovic, Ph.D., Interni klinika FN Plzen

Zaméreni: Novinky a praktické znalosti hlavnich modalit na ICU, problem-based Format. Kapacita omezena na 25 Géastnikd. Cena (dotovana €SIM) 2000,- K¢, obéerstveni zahrnuto.
Sponzor: BBraun

09:00 — 09:30 Na co vse si odpovédét nez pacienta napojim? (Matéjovi¢ M.)

09:30 — 10:00 Kdy vyuzivam CRRT z non-renalni 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 lécby pri CRRT (Matuska)

11:30 - 12:30 Obéd

12:30 - 12:50 Ve co potrebuji védét o cévnim pfistupu pro RRT a par triku navic (Benes J.)
12:50 - 13:10 PlazmaFferéza, jeji indikace a provadéni na ICU (Balik M.)

13:10 - 13:30 Novinky v elimina¢nich metodach (Matéjovi¢ M.)

I KONTROLA TEPLOTY, CHLAZENi A HYPOTERMIE

FYZIOLOGICKE UCINKY HYPOTERMIE:

Roman Kula ',
" KARIM FN Ostrava

Abstrakt neni k dispozici



CILENY TEPLOTNY MANAGEMENT PO KPR, CMP A TBI - STATE OF THE ART

Bronislav Stibor ’,
"1CU, Landesklinikum Baden bei Wien, Austria

Abstrakt neni k dispozici

SEPSE A ARDS - BUDEME PACIENTY CHLADIT?

Roman Kula?,
' 1 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava
* 1 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava

Abstrakt neni k dispozici

JAK SPRAVNE CHLADIT

Natélie Gérnerova ',
' Véeobecna fakultni nemocnice

Abstrakt neni k dispozici

I SEKCE MLADYCH ANESTEZIOLOGU A INTENZIVISTU

ODLOZENA INTUBACE

Jan Maca ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava, LF Ostravské univerzity

Abstrakt neni k dispozici



CASNA INTUBACE.

Michal Otahal ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni Mediciny 1. LF Univerzita Karlova v Praze a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

Abstrakt neni k dispozici

I VSE O CEVNICH PRiISTUPECH

ULTRAZVUKOVA NAVIGACE A TUNELIZACE CENTRALNICH ZILNiCH VSTUPU

Viktor Manasek ',
' Komplexni onkologické centrum, nemocnice Agel Novy Ji¢in, Spole¢nost pro porty a pemanentni katétry

Uvod Adekvatni zilni pfistup je stézejni pro optimalné provadénou intenzivni pééi. Kromé standardnich netunelizovanych centralnich zilnich katétri (CZK) ma své misto jednak jejich
tunelizace, jednak uzivani novych druhd katétrd, napf. PICC (z periferie zavadény centralni katétr). Samozirejmosti je optimalné kanylace za ulztrazvukové (UZV) navigace v redlném case.
Metodika Shrnujeme divody pro ultrazvukem navigovanou kanylaci v redlném case na konkrétnich pripadech pacientl. S ohledem na recentni doporuceni mezinarodnich odbornych
spolecnosti predstavujeme moznosti implementace novych zplsob( zavadéni centrélnich kanyl, reflektujici misto vstupu a vyvedeni katétru dle zadsad metodiky ZIM (,,zone inserton method"),
a to s uzitim tunelizace. V neposledni fadé zminujeme srovnani PICC s klasickymi CVK. Kromé UZV navigace vyzdvihujeme rovnéz prinos intrakardidlni EKG navigace (I-EKG). Vysledky U vSech
pacientu je provadéna pri kanylacich UZV navigace, mnohdy i I-EKG navigace za Gcelem ovéreni distalni polohy katétru. Vytipovali jsme skupinu pacientd, u kterych se klonime spise k zavedeni
PICC a skupinu nemocnych, ktefi profituji ze standardni CZK, kdy viak mnohdy indikujeme tunelizaci za G¢elem snadnéj$iho ogetifovani a prodlouzeni zivotnosti katétri. Zavéry Pouziti
ultrazvuku v redlném case pfi kanylacich nabizi vybér optimalni Zily a redukuje vyznamné riziko komplikaci. S novymi pfistupy v indikacich a oSetfovani centralnich katétri mdaze dojit k
prodlouzeni zZivotnosti katétru za redukci rizika periproceduralnich i oddalenych komplikaci. Pfi vybéru sprdvného druhu katétru je rovnéz moznost vyuziti pro dalsi lécbu, navazujici na
intenzivni péci.

ZILNi VSTUPY V INTENZIVNIi PECI A PERIOPERACNI MEDICINE - UP TO DATE 2021

Tomas Brozek ',
' Klinika Anesteziologie, Resuscitace a Intenzivni Mediciny 1. LF UK a VFN v Praze

Abstrakt neni k dispozici



KOMPLIKACE CEVNICH VSTUPU

Michal Senkyfik ',
" Interni gastroenterologicka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakulty Masarykovy university v Brné

Komplikace cévnich vstupl rozdélujeme na mechanické a infekéni. Mechanické komplikace, spojené se zavadénim vstupu (malpozice, pneumothorax, vzduchova embolie, poranéni tepny, pfip.
hrudniho mizovodu aj.), jsou dnes méné frekventni zejména diky pouzivani modernich technik v zavadéni vstupt (ultrazvuk, ekg navigace, nova a dokonalejsi instrumentaria, vylepsené
materialy pouzivané k vyrobé vstup(). Okluze, nepriichodnost, je obvykle spojena s péci o vstup a dobou jeho zavedeni, netromboticka pricina je zjiStovana asi ve 40% pripad(. Tromboticka
okluze katétru, prip. cévy mlze pacienta navic ohroziti svymi lokalnimi projevy, méné casto embolizaci nebo infikovanim trombu. Infekcni komplikace jsou nebezpecné svymi systémovymi
projevy (sepse), prodluzuji hospitalizaci a zvysuji ndklady na lécbu. Moderni postupy implantace snizily zvl. casné postproceduralni trombosy a infekce. Rozhodujici pro udrzeni vstupu je vsak
kazdodenni spravna praxe v péci o vstup. Smysl ma zavadéni ,balick(i” péce do praxe, pravidelna a trvala edukace personalu, prfitomnost nemocni¢niho tymu zabyvajiciho se problematikou
cévnich vstupl a také volba vhodného typu vstupu vzhledem ke stavu pacienta, nemoci a jeji fazi, ev. se zohlednénim predpokladané doby, po kterou bude vstup pacient potrebovat.

CEVNIi VSTUPY U NiZKYCH VAHOVYCH KATEGORIi

Petr Dominik ',
' petr Dominik, KDAR FN a LF MU Brno

Sdéleni se zabyva a shrnuje soucasné poznatky pfi zajjét’ovéni cévnich vstupl malym détem v rdmci intenzivni péce. Doporucené postupy, novinky, aplikace poslednich a mezinarodné
zauzivanych schémat, ale rovnéz zvyklosti pracovist v CR, které mnohdy zdaleka neodpovidaji sou¢asnym moznostem v zajisténi trvalych a bezpecénych cévnich vstupl u nizkych vahovych
kategorii v pediatrické intenzivni pédi.

I SEZNAMTE SE...NOVINKY VE FARMAKOTERAPII KRITICKY NEMOCNYCH

SEZNAMTE SE...CO JESTE PREKVAPi KLINICKOU FARMACEUTKU NA ICU

Milada Hala¢ova ',
' OKF NNH

Abstrakt neni k dispozici



ANGIOTENSIN Il V SOUCASNE PRAXI

Tomas Tencer ',
' KAR FNKV

The renin-angiotensin-aldosterone system plays a key role in maintaining vascular tone, haemodynamic stability, and electrolyte homeostasis. Angiotensin Il was discovered in the 1930s and
has been used in clinical studies since the 1960s. Angiotensin Il binds to angiotensin-1 and -2 receptors inducing vasoconstriction, aldosterone synthesis, and vasopressin release. It is available
clinically for treatment in patients with refractory vasodilatory shock, allowing for sparing of catecholamines. Recent randomised clinical trials stipulate that angiotensin Il is an effective and
safe treatment for vasodilatory hypotension. In the ATHOS-3 placebo-controlled study in refractory vasodilatory shock, angiotensin Il showed more rapidly increased mean arterial pressure.
Larger clinical studies are now needed. Serious adverse effects of angiotensin Il included ischaemia, arrhythmias, potential pro-thrombotic and pro-inflammatory effect.

SEZNAMTE SE... NOVE DROGY TANECNI A JINE

Tomas Palenicek ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi

Abstrakt neni k dispozici

INHIBITORY IL-6 V SOUCASNE PRAXI

Jan Maca ',
'FNO

Abstrakt neni k dispozici

ECHO KURZ



Koordinator: Martin Balik Doc, MUDr., Ph.D., EDIC, KARIM VFN
Zaméreni: Echokardiografie (neinvazivni hemodynamika) pro intenzivisty se zkusenosti v echokardiografii. Doporuceno pro kandidaty European Diploma in Echocardiography (EDEC),
certifikat zahrnuje 2 European CME points zapocitavané do kurikula EDEC. Kapacita omezena na 25 osob. Cena (dotovana CSIM) 2000,- K¢, obcerstveni 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 Mitralni 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. kardiorespira¢niho 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)

ECMO KURZ

Koordinator: Prof. MUDr. Jan Bélohlavek Ph.D., Il.int VFN
Zaméieni: Seznameni s problematikou mimotélnich podpor u selhani kardiorespiraniho aparatu, téZ v navaznosti na dlouhodobé podpory obéhu a transplantaci plic. Kurz je pofadan
ve spolupraci CSIM a CAAK. Kapacita omezena na 25 osob. Cena (dotovana CSIM) 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-CZz)

I ANTIARYTMIKA A VASOAKTIVNi LATKY



VASOPRESSIN A KONCEPT DEKATECHOLAMINIZACE

Martin Balik ',
' KARIM VFN a 1.LF UK

Abstrakt neni k dispozici

KRATKODOBE BETABLOKATORY (LANDIOLOL/ESMOLOL) V INTENZIVNi MEDICINE

Tomas Tencer ',
' KAR FNKV, 3.LF UK

In intensive care conditions, the initial adrenergic stimulation may be beneficial. However, persistent sympathetic overactivity may become deleterious, leading not only to haemodynamic
alterations, but also to cardiotoxicity, metabolic derangement, immunosuppression, and hypercoagulability. Using beta-blockers have been shown to improve various cardiovascular diseases.
However, long-acting beta-blockers can have negative effects that are difficult to be reversed in rapidly changing conditions. Currently, esmolol and landiolol are the only 2 ultra-short acting
beta-blockers available in clinical practice of intensive care patients. Esmolol was the first available ultra-short acting beta-blocker with a half-life of 9 minutes, while landiolol is beta-blocker
with a half-life of 3-4 minutes. Recent clinical studies reported that using ultra-short acting selective beta-blockers treat and prevent supraventricular arrythmia. It has been shown that these
drugs can control septic tachycardia due to sympathetic overstimulation and decreasing oxygen consumption in acute myocardial infarction. Further, their use was applied in management of
aortic dissection before surgery and systolic anterior motion of mitral valve. Moreover, the recent studies demonstrated that ultra-short acting beta-blockers may have a potential role in
improvement of arterial oxygenation in ECMO patients. New data using of ultra-short acting beta-blockers are promising, but in the future more RCTs are needed to show the clinical
evidence.

AMIODARON - SYNONYMUM PRO ANTIARYTMIKUM V INTENZIVNI PECI?

Marek Lukes ',
' Anesteziologicko-resuscitacni klinika LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brne

Abstrakt neni k dispozici



STRESS CARDIOMYOPATHY - UNDERDIAGNOSED IN ICU ?

Guido Tavazzi ',
' University of Pavia, Italy

Abstrakt neni k dispozici

I AKUTNi KARDIOLOGIE

ECHOKARDIOGRAFIE U PACIENTU S OBEHOVOU ZASTAVOU

Jan Precek ',

1

Abstrakt neni k dispozici

REFRAKTERNi SRDECNi ZASTAVA - VYZVA PRO URGENTNI PECI

Jan Bélohlavek ’,

Abstrakt neni k dispozici

PULZATILNi ECMO

Petr Ostadal ',

Abstrakt neni k dispozici



COVID-19: DOPADY NA KARDIOLOGICKOU PECI

Daniel Rob ',

Abstrakt neni k dispozici

SYMPOZIUM AOP ORPHAN PHARMACEUTICALS GMBH
I CESI V AKCI

Prinos ¢eské IM do mezinarodniho vyzkumu v IM

PRAGUE OHCA - KAM KRACi$ RESUSCITACE?

Jan Bélohlavek ’,
'VFN

Abstrakt neni k dispozici

BETABLOKATORY V SEPSI

Abstrakt neni k dispozici

SVALOVA SLABOST KRITICKY NEMOCNYCH

Petr Waldauf ',
"FN KV

Abstrakt neni k dispozici



NUTRICNi LECBA A KLINICKY VYSLEDEK

Martin Maté&jovic ',
' LFUK a FN Plzef

Abstrakt neni k dispozici

FYZIOLOGIE UMIiRANi OCIMA DEPPART

Frantiek Duska ',
"FN KV

Abstrakt neni k dispozici

I PERIOPERACNI MEDICINA - UP-TO-DATE

Blok je pfipraven ve spolupraci se Sekci intenzivni péée CCHS

JAK SI OPERATER PREDSTAVUJE IDEALNI PECI NA JIP

Lubomir Martinek ',
' Chirurgicka klinika, FN Ostrava

Abstrakt neni k dispozici

KOMPLIKACE V KOLOREKTALNi CHIRURGII

Tomas Dusek ',
' Chirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

Abstrakt neni k dispozici



KONCEPT ERAS - CO LZE A NELZE DELAT Z POHLEDU CHIRURGA

Zuzana Serclovd ',
' Chirurgické oddéleni Nemocnice Hofovice

Abstrakt neni k dispozici

KONCEPT ERAS - CO LZE A NELZE DELAT Z POHLEDU INTENZIVISTY/ANESTEZIOLOGA

Jan Zatloukal ',
" KARIM LFP UK a FN Plzef

Abstrakt neni k dispozici

I NEUROLOGIE KRITICKYCH STAVU

MONITORACE NITROLEBNiHO TLAKU V KONTEXTU NOVYCH STUDIi

Roman Gal ',
" KARIM FN Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,Brno,Ceska republika

Abstrakt neni k dispozici

MOZNOSTI ODHADU DLOUHODOBE PROGNOZY PACIENTA PO KRANIOCEREBRALNiIM PORANENI

Pavel Lavicka ',
' Neurochirurgicka klinika, LékaFska fakulta v Plzni

Abstrakt neni k dispozici



KONTINUALNI EEG V INTENZIVNi PECI - KDY BY MEL INTENZIVISTA KONZULTOVAT EPILEPTOLOGA?

Véra Spatenkova ', Zuzana Eichlova ',
' JIP neurocentra - neurologie, Krajska nemocnice Liberec

Abstrakt neni k dispozici

ANTIEPILEPTIKA V INTENZIVNi PECI

Milada Hala¢ova ',
' Milada Hala¢ova, klinicky Farmaceut Nemocnice Na Homolce a KAR FNKV

Abstrakt neni k dispozici

I BOLEST, SEDACE, DELIRIUM

SEDACE NA ICU - VEC JEDNODUCHA?

Bronislav Stibor ',
"1CU, Landesklinikum Baden bei Wien, Austria

Abstrakt neni k dispozici

SEDACE A DELIRIUM V DETSKE INTENZIVNi PECI

Milan Kratochvil ’,
' Fakultni nemocnice Brno

Abstrakt neni k dispozici



NEUROKOGNITIVNi PORUCHY V INTENZIVNi PECI

Tomas Gabrhelik ', Kldra Nekvindova ',
' ARIM KNTB Zlin

Abstrakt neni k dispozici

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

Karel Axmann ',
' KARIM FN a LF UP v Olomouci

Abstrakt neni k dispozici

CROSS CONTAMINATION DURING FLEXIBLE BRONCHOSCOPY- LATEST RECOMMENDATIONS - SYMPOZIUM CHEIRON A.S.
~HANDS ON“ WORKSHOP AMBU

I HEMATOLOGICKE VYZVY

NEJZAVAZNEJSi ,,HEMATOLOGICKE" SYNDROMY A JEJICH KLINICKY FENOTYP

Jaromir Gumulec ',
' Klinika hematoonkologie Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarské fakulty Ostravské university

Abstrakt neni k dispozici



PREDOPERACNi ANEMIE V PERIOPERACNI MEDICINE (CERNA PARIZKOVA) 12

Renata Cernéa Pafizkova ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékafska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Abstrakt neni k dispozici

KONCEPT PBM A JEHO IMPLEMENTACE V KLINICKE PRAXI

Milog Bohonék ',
' Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Abstrakt neni k dispozici

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA U PACIENTU V INTENZIVNi PECI - UPDATE 2022

Jan Benes ',
' Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Abstrakt neni k dispozici

TROMBOCYTOPENIE A JAK K Ni PRISTUPOVAT U KRITICKY NEMOCNYCH

Pavel Zak ',
" Hradec Krélové

Abstrakt neni k dispozici

I ETIKA A PALIATIVNI PECE NA ICU



COVID-19 A ETIKA

Katefina Rusinova ',
' Klinika paliativni mediciny Vieobecné fakultni nemocnice a 1. lékafské Fakulty Univerzity Karlovy

Abstrakt neni k dispozici

PRAXE PALIATIVNi PECE A MORALNI DISTRES NA INTENZIVNi PECI V PRUBEHU PANDEMIE COVID-19

Jan Malaska ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Brno, Ustav simulaéni mediciny a Lékarska fFakulta Masarykovy univerzity Brno

Abstrakt neni k dispozici

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

Jan Malaska ',
'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Brno a Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity Brno, Ustav simula¢ni mediciny, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno

Abstrakt neni k dispozici

I CERSTVY POHLED NA ANTIMIKROBIALNi LECBU
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NOVE ANTIBAKTERIALNi PRIPRAVKY A JEJICH ULOHA V SOUCASNE INTENZIVNi PECI

Milan Kolar ",
' Ustav mikrobiologie FNOL a LF UP v Olomouci

Rychly vzestup rezistence k antibiotiklim (AMR), pfipadné zavazné komplikace zplsobené mykotickymi plvodci véetné vlaknitych hub jsou spojeny s nariistem mortality zejména nemocnych
vyzadujicich intenzivni péci. Snahy o sniZzeni spotrfeby a dlirazna implementace spravné antibiotické praxe, jako klicovych podminek omezeni negativnich dopadli AMR zatim nenalézaji na
globalni Grovni dostatecnou odezvu. Naopak v souvislosti s pandemii Covid -19 dochazi castéji k porusovani pravidel racionalni preskripce. V poslednich letech je mozno registrovat intenzivni
Gsili vyvinout a uvést do klinické praxe nové pripravky jako feseni ztraty Gc¢innosti téch stavajicich. To se tyka zejména multirezistentnich ( MDR) enterobakterii, pseudomonad, acinetobakter
a dalsich ¢astych ptvodct nemocnicnich infekci. V prezentaci jsou rekapitulovana antibiotika registrovana v poslednich nékolika letech, zejména s ohledem na nové originalni molekuly. Je
zdlraznén vyznam nové generace inhibitor( beta laktamaz véetné karbapenemaz (avibaktam, vaborbaktam a relebaktam) a dale antibiotika cefiderokolu, unikatni kombinace vysoce stabilni
Gcinné latky a sideroforu se zna¢nym terapeutickym potencidlem. Dale je zminén vyvoj ve skupiné tetracyklinG a fluorochinolond. V oblasti antimykotik je uveden isavukonazol, Sirokospektry
triazolovy pripravek s vyhodnym farmakokinetickymi vlastnostmi.



DETEKCE INFEKCE U KRITICKY NEMOCNEHO - RYCHLE A ZBESILE

Miroslav Priicha ',
" OKBHI, Nemocnice Na Homolce, Praha

21. stoleti byva v mediciné oznacovano jako stoleti personalizované mediciny. Vyuziti technologii molekularni diagnostiky véetné ,,next gene sequencing” prineslo zdsadni zmény v citlivosti
detekce parametrd, objeveni mnoha tisicl resp. desetitisic novych cilovych molekul, které, jak se ukazuje, maji obrovsky vyznam v diagnostice i terapii. Tyto nové metody detekce se také
tykaji diagnostiky infekce. Limity stavajicich vyuzivanych technologii jako je turbidimetrie, nefelometrie, ELISA metody jsou vycerpany a neda se predpokladat jejich dalsi zdsadni prinos. Z
hlediska rychlosti a dostupnosti diagnostiky nékteré z nich nesplnuji prisna kritéria, ktera jsou nezbytnym predpokladem. Také jejich sensitivita je nedostatecnd - potiebujeme ji posunout
dale. Z hlediska diagnostiky infekce v praxi uplatiujeme 2 pristupy: i) detekce parametrl v séru, plasmé, tkanovych tekutinach - vétsinou se jedna o proteiny, detekce molekul na povrchu
bunék ii) detekce ciziho genomu (bakterialniho, virového, mykotického). V obou pripadech aktualni ,zdrojova data” tykajici se objeveni novych parametrd maji zaklad ve vyuziti metod
molekuldrni diagnostiky. Do prvni skupiny patfi jiz chronicky znamé markery jako jsou C-reaktivni protein, prokalcitonin, presepsin, IL -6 a cela rfada dalSich sérovych proteind. Jejich specificity
a sensitivita se vétsinou pohybuje mezi 0,75 - 0,85. Jiz z tohoto Udaje vyplyva jejich omezena diagnosticka hodnota. Je to dano tim, ze jejich zvySeni pozorujeme i u zanétlivych stava
neinfekéniho pavodu. Piesto jiz témér 20 let vime, Ze transkriptomicka exprese u zanétlivého stavu infekéniho a neinfekéniho pavodu se lisi. Nejen v Ceské Republice dlouhodobé
zapominanou a nedocenénou molekulou pro prikaz sepse je exprese CD64 na neutrofilech. Jeji vyznam se ndm opét osvédcil pri monitorovani imunologického statusu pacienta s tézkym
pribéhem COVIDové sepse, kdy jeji exprese u virové etiologie zlstava nizka, zatimco pfi bakterialni superinfekci se zdsadnim zplsobem zvysuje. | v této oblasti se jiz uplatnuji pri objevovani
novych potencionalnich diagnostickych markert metody molekularni diagnostiky. Pfed nékolika lety se objevila metabolomicka studie se zjiSténim, Ze kyselina myristova je skvély parametr
pro pritomnost bakteremické sepse. Ve spolupraci s KAR Thomayerovy nemocnice jsme prokazali limity tohoto markeru. Do komercéniho pouziti se brzy dostane ¢ip s mMRNA 29 parametrda,
které byly identifikovany a vybrany na podkladé transkriptomickych studii. Parametry byly vybrany jednak s cilem rozliSeni infekcniho a neinfekcniho zanétu, pro prognézu septického stavu,
rozliSeni virové a bakterialni etiologie septického stavu. Technologie, kterou se budou zjisStovat, umoznuje ,statimové pouziti“. V mé prezentaci se nebudu vénovat standardnim
mikrobiologickym metodam prikazu infekce (kultivacnim) a zamérim se na technologie molekularni diagnostiky, Detekce ciziho — tedy bakterialniho, virového nebo mykotického genomu se
jiz témér 15 let provadi pomoci metod molekularni biologie. Entuziasmus, ktery tyto metody pred lety provazel, ponékud vyprchal, nicméné presto se dnes jednd v mnoha pfipadech o
nenahraditelné postupy. Specidlné dnes v dobé COVIDové pandemie si rychla a efektivni epidemiologicka opatreni bez moznosti vyuzivani PCR nedokazeme predstavit. Pfimy prikaz
infek¢niho agens je v tomto pripadé nenahraditelny. Metody PCR ndm rovnéz pomahaji v diferencialni diagnostice virové etiologie plicnich onemocnéni — diagnostika respiracnich patogent.
Kromé primého prikazu virového agens mame k dispozici parametr, ktery neni Siroce znam a pouzivan. Pfestoze se jedna o parametr s vysokou sensitivitou a specificitou. Mx proteiny jsou
evolucné velmi starym konzervovanym obrannym systémem patficim do skupiny dynamin-like velkych GTPaz a GTPazova aktivita je nezbytna pro jejich antivirovou aktivitu. Exprese Mx gena
je kontrolovana interferony typu I a lll. Mx geny jsou pifitomny u vSech obratlovc(, jejich produkty Mx proteiny pUsobi inhibi¢né vi¢i mnohym skupinam virG. Technologie, kterou pouzivame,
umoznuji nezbytny ,statimovy ,, rezim detekce. Vyuziti PCR metod v detekci bakteridlni infekce nejsou a nebudou dominantni ani v budoucnu ve standardni mikrobiologické diagnostice. Je to
dano tim, Ze nékteré informace nejsou timto zplsobem dosazitelné — napf. citlivost k antibiotikim. Sensitivita a rychlost standardnich mikrobiologickych metod se v poslednich letech také
vyrazné zlepsila. Naopak i klasické metody maji limitace, které resi pouziti PCR — identifikace pomalu rostoucich nebo Spatné rostoucich mikrob(. Metody molekularni diagnostiky dokazi velmi
rychle prokazovat prfitomnost gent pro antibiotickou resistenci. To je dalsi oblast s velmi rychlym rozvojem. D4 se predpokladat, Ze snaha o pouziti POCT v oblasti diagnostiky infekce se bude
dale velmi rychle rozvijet.
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Incidence onemocnéni Covid-19 u déti do 18ti let je udavana kolem 8% a klinicky prabéh je vétiinou mirny. Z dostupnych dat je incidence v €R nizéi, kolem 4-5%, tézky klinicky pribéh s
nutnostni intenzivni péce byl evidovan jen u déti s cetnymi komorbiditami. Daleko zavaznéjsi u déti byl pribéh tzv. multisystémového zanétlivého syndromu déti (PIMS-C), ktery nasledoval v
¢asovém odstupu 4-6tydnl po prodélaném onemocnéni Covid-19. Klinicky pribéh PIMS-C m{ze mit charakter Kawasakiho nemoci nebo syndromu toxického Soku s obéhovym selhanim.
Struéné budou prezentovana dostupna data pribéhu Covid 19 a PIMS-C u déti v CR, jakoz i moznost soucasné lécby.



I POSTEROVA SEKCE

NASLEDNA INTENZIVNi PECE U TEZKYCH FOREM COVID - 19

Petr Jelinek ',
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Béhem covid pandemie v obdobi 1.2.2020 - 30.5.2021 proslo pres Oddéleni ndsledné intenzivni péce Chronicare v Brné 305 pacientl s diagnozou akutni respiracni insuficience na podkladé
covid 19 pneumonie. Prijimani byli z oddéleni ARO v Jihomoravském kraji ve spolupraci s krajskym koordinatorem lizkové péce. Pacienti byli hospitalizovani na 40ti lGZcich na obou
brnénskych stanicich. Prijmy byly realizovany 21. den po diagnostice covid pozitivity, kdy jiz mohla byt ukoncena nejvyssi forma izolace nemocného. Typicky pfijimany pacient byl na UPV s
PEEP 10 cm a FiO2 50 -70%, s rdzné vysokym stupném obéhové podpory katecholaminy. Ve vétsiné pripadl byl jiz zahdjen prechod na enteralni vyzivu s ¢astecnym prekryvem parenteralni
vyzivou po prechodné obdobi. Antibioticka terapie vétsinou v kombinaci s antimykotikem navazovala na terapii s predavajiciho pracovisté a byla pribézné upravovana dle aktualnich
mikrobiologickych vysledkl. Jako nejvétsi Uskali nasledné intenzivni péce u pacient(, ktefi prodélali zavaznou formu covid pneumonie vnimam predevsim 1. Velmi silné vyjadfenou
polyneuropatii kriticky nemocnych — brzdici weaning a rehabilitaci 2. Kolonizaci polyrezistentnimi kmeny vedouci k opakovanym nozokomialnim pneumoniim 3. Zavazné delirantni stavy
Vsechny vyse uvedené faktory se vzajemné potencovaly a vedly k prodlouzeni pobytu na NIP. Polyneuropatie byly vyraznéji zastoupeny ve skupiné pacientd nad 64 let, delirantni stavy bez
ohledu na vékovou skupinu. V terapeutickych postupech jsou zdsadni 1. Uméla plicni ventilace s dirazem na rychlé smérovani k weaningu a dekanylaci ¢imZ dojde k minimalizaci VAP 2.
Rehabilitace - tym specializovanych fyzioterapeutl provadéjici nékolikrat denné intenzivni fyzioterapii — ¢asna vertikalizace pacienta. Priznivy vliv na polyneuropatii i na vyskyt delirantnich
stava 3. Vyziva — definovand enteralni vyziva s casnym prechodem na sipping dle moznosti pacienta. Vcetné vitaminovych preparatl — pfiznivy vliv na polyneuropatii. 4. ATB terapie — cilené dle
pravidelné aktualizovanych mikrobiologickych vysledk( 5. Analgeticka terapie navazujici na analgosedaci, prechodné antipsychotika 6. Kontakt s blizkymi — zprvu nutnost vyuziti Skype hovord,
postupné prechod na fyzické ndvstévy s negativnim testem ¢i prodélanym covidem 7. Kontakt s oSetfovatelskym personalem — v ramci dlouhodobého stonani Z celkové pfijatych 305ti
pacientd se podafilo 230 pacientl Uspésné odpojit od umélé plicni ventilace, dekanylovat a propustit at uz pifimo do domaciho oSetrovani (136) ¢i prelozit na standardni interni oddéleni (12),
rehabilitacni Ustavy (63) a lécebny dlouhodobé nemocnych (19). Pocet zemrelych Cini za dané obdobi 75 pacientl s podilem 70% ve véku nad 65 let. Primérna doba hospitalizace ¢inila 55 dnd,
opét dle ocekavani s vyraznym narlstem ve vyssi vékové kategorii.



ECMO BEZ ANTIKOAGULACE? JE PORUCHA PRIMARNi HEMOSTAZY (DETEKOVANA POMOCi PFA 200) DOSTACUJICi K PREVENCI TROMBOZY SETU?

Miroslav Durila ', Jaromir Vajter ', Michal Garaj ', Tomas Smétak ', Pavel Hedvi¢ak ', Jan Berousek ', Tomas Vymazal ’,
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. LFUK a FN Motol, Praha
? Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LFUK a FN Motol

Uvod: V soucasnosti pribyva kazuistik a studii, ve kterych se k prevenci trombdzy ECMO setu nefrakcionovany heparin (UFH) vilbec nepouziva. Za tento fenomén je mozna odpovédna porucha
primarni hemostazy (tvorby destickového trombu t.j. adheze a agregace). Cilem této studie bylo zhodnotit stav primarni hemostazy pomoci PFA 200 u pacientld na ECMO a zjistit, zda je mozné
tuto pripadnou patologii vyuzit jako ,,prirozenou autoantikoagulaci" ECMO setu u pacientd na dlouhodobé ECMO podpore z divodu kardio/pulmonalniho selhani. Metodika: Perioperaéné u
pacientd podstupujicich transplantaci plic (vykon na VA ECMO) vysetrit PFA 200 pred implantaci ECMO, v pribéhu ECMO a po explantaci ECMO. Fenomén pfipadné patologie PFA 200 vyuzit
jako ,,prirozenou autoantikoagulaci" u pacient( s dlouhodobou ECMO podporu (bez pouziti UFH). Profylaxe trombdzy pacienta je zabezpecena pomoci i.v. davkovani LMWH s cilem anti Xa
0,5-0,6 I.U. Vysledky: U vSech 18 vysetrovanych pacientd jsme detekovali zna¢nou patologii PFA 200, ktera vymizela zdhy po explantaci ECMO- obrazek 1. U pacientt s dlouhodobou ECMO
podporou jsme rovnéz diagnostikovali zna¢nou poruchu globalni primarni hemostazy a antikoagulace UFH nebyla nutna. Primérna doba zavedeni dlouhodobého ECMO (10 pacient() byla 5+3
dni (5 x V-V ECMO, 4 x V-A ECMO, 1 x V-A-V)- obrazek 2. Nezaznamenali jsme ani jednu trombézu ECMO setu. Zavér: Ukazuje se, ze ECMO zpUsobuje poruchu primarni hemostazy
diagnostikovanou pomoci PFA 200 a Ze diky této poruse ECMO set neni nutné antikoagulovat pomoci UFH. Lze tedy predpokladat, Ze tento pfistup mdze v budoucnosti zna¢né snizit krvacivé
a trombotické komplikace pacienta. Profylaxe trombdzy pacienta je i u téchto pacientd nadale nutnym standardem. Prace jiz byla publikovana v ¢asopise: J Heart Lung Transplant. 2020
Sep;39(9):980-982. s Nazvem: Acquired primary hemostasis pathology detected by platelet function analyzer 200 seen during extracorporeal membrane oxygenation is sufficient to prevent
circuit thrombosis: A pilot study.



KVALITA ZIVOTA PACIENTU PO INTENZIVNI PECI

Hana Sitinova ',
' Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika - FNUSA Brno

Uvod: Pokrok intenzivni mediciny pfinesl nejen moznost pfiznivého ovlivnéni diive nefesitelnych stavil, ale soucasné nastolil i zcela nové problémy medicinské, etické i ekonomické. Piekonani
kritického stavu a propusténi z jednotky intenzivni péce nemusi byt vzdy spojeny s dobrym klinickym vysledkem. Rada pacientt m@ze po kritické nemoci ¢elit dlouhodobym nasledk(im, které
snizuji kvalitu jejich zivota. A pravé kvalita zivota se stala v poslednich letech podstatnym tématem intenzivni mediciny a predmétem rady vyzkum. Ve svém prispévku bych rada predstavila
vysledky vlastniho vyzkumného Setreni, jehoz cilem bylo posoudit zménu kvality Zivota pacientl a jejich blizkych pribuznych po hospitalizaci na JIP a posoudit zavislost této zmény na véku
pacientd, délce hospitalizace na JIP, délce umélé plicni ventilace a na dobé od propusténi z JIP. Metodika: Vyzkumné Setreni bylo provedeno na Anesteziologicko-resuscitacni kliniky FN u sv.
Anny v Brné. Do vyzkumného Setreni byli zarazeni pacienti hospitalizovani na ARK v roce 2019, ktefi byli hospitalizovani déle nez 72 hodin a stravili vice nez 24 hodin na umélé plicni ventilaci.
Kvalita zivota byla mérena pomoci generickych dotaznik( kvality zivota, u pacientd SF-36, u pribuznych EQ-5D-3L. Pacienti i jejich blizci pribuzni v dotaznicich hodnotili kvalitu Zivota pred a po
hospitalizaci na ARK. Dotazniky byly odeslany postou. K porovnani kvality Zivota pred a po hospitalizaci byl uzit Wilcoxon(v test, zavislost dimenzi kvality Zivota na ostatnich parametrech byla
hodnocena pomoci Spearmanovy korelace. Vysledky: 160 pacient@m a jejich pfibuznym, ktefi splnili inkluzni a exkluzni kritéria, byly odeslany dotazniky. Cast dotazniki nebyla doru¢ena zpét,
pripadné byly dotazniky vyplnény nelplné. Nakonec byly statisticky zpracovany dotazniky od 61 pacient( a 45 pribuznych. Kvalita Zivota pacientl po hospitalizaci byla signifikantné nizsi nez
pred hospitalizaci ve vSech dimenzich dotaznik( SF-36, s vyjimkou dimenze télesné bolesti. Nejvice byly ovlivhény fyzickd vykonnost (PF), schopnost vykonavat béznou denni ¢innost z
fyzickych (RP) i emocnich (RE) dlivodi a socialni funkce (SF). Délka hospitalizace, vék ani UPV prekvapivé nekorelovaly se zménou kvality Zivota. Navic jsme provedli podrobnéjsi subanalyzu, ve
které jsme sledovali vliv véku pacientl na vztah mezi zménou kvality Zivota a dobou od hospitalizace. Pacienty jsme v této subanalyze rozdélili na mladsi (do 62 let) a starsi (od 62 let) skupinu.
Zjisténé nalezy jsou rovnéz prekvapivé. Kvalita zivota mladsSich pacientl se totiz s postupujici dobou od hospitalizace ve vétsSiné dimenzi zhorsovala, oproti tomu u starsich nemocnych se
zlepSovala. Zavéry: Kvalita zivota byla hospitalizaci na JIP snizena ve vSech dimenzich dotazniku SF-36. Vék, délka hospitalizace ani délka UPV nepredikovaly horsi kvalitu Zivota po
hospitalizaci. Kvalita Zivota starSich pacientl se s dobou od hospitalizace prekvapivé zlepSovala, zatimco u mladsich se zhorSovala. Kvalita Zivota pribuznych byla hospitalizaci pacienta na JIP
téz snizena.
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Abstrakt neni k dispozici

PECE O PACIENTY KOLONIZOVANE MULTIREZISTENTNiMI PATOGENY

Natalie Hrdinova ',
"VFN, 1LF UK v Praze, KARIM

Abstrakt neni k dispozici

SYMPOZIUM A.M.I. - ANALYTICAL MEDICAL INSTRUMENTS, S.R.O
SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O PACIENTA V PRONACNi POLOZE

Lektori: Prazakova 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 prostredka.
- Pfiprava pacienta - o$etfeni o¢i, obli¢eje, invazivnich vstup.

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

- Prakticka ukazka / nacvik provedeni pronaéni polohy u pacienta na modelu, véetné spravné volby pomicek vzhledem k habitu pacienta.
- Identifikace nejéastéjsich chyb a omyld, které pfi polohovani a nasledné péci, vyskytuiji.

DARCOVSTVi ORGANU - TEODOR



Prakticky kurz darcovstvi organu. V tomto kurzu se dozvite jak identifikovat darce organi pro darcovstvi po smrti mozku (DBD) i srdce (DCD), jakym zpusobem provést diagnostiku a
dalsi nezbytna vysetreni. Praktické procedury si vyzkousite na simulatoru, komunikaéni schopnosti procviéite pod vedenim zkuseného psychologa. Registraéni poplatek na workshop
je hrazen diky projektu TEODOR, souéasti programu Erasmus plus, z rozpoétu 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 Piednaska 1: Specifika darcovstvi organi v CR: legislativa, organizace, vysledky, impakt neélenstvi v Eurotransplantu (Pokorna)

09:55 - 10:05 Kava

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

10:35 - 11:05 Prednaska 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 organu, rozbor kazuistik, pohovor s pfibuznymi pod vedenim psychologa 16:15 - 17:00 Shrnuti, reflexe,

P

podékovani u¢astnikim, 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.

I COVID 19 - LEKY MODIFIKUJiCi NEMOC

ANTIVIROTIKA

JanHruda’,
'FN USA Brno

Abstrakt neni k dispozici

KORTIKOIDY

Vladimir Sramek ',
"FN USA Brno

Abstrakt neni k dispozici



MONOKLONALNi PROTILATKY, KONVALESCENTNi PLAZMA

Michal Holub ',
"UVN

Abstrakt neni k dispozici

COVID-19 -IMUNOMODULACE

Jiff Chvojka ',
'LFUK a FN Plzef

Abstrakt neni k dispozici

CO DO LECBY NEPATRI ANEB CEHO SE VYVAROVAT

Frantiek Dugka ',
"FN KV

Abstrakt neni k dispozici

I GAME CHANGING PUBLIKACE A JEJICH INTERPRETACE

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

DOPAD PANDEMIE NA NAS NAHLED VYUZiVANi EVIDENCE V KAZDODENNi PRAXI

Jakub Klete¢ka ',
" KARIM LFP UK a FN Plzef

Zhodnoceni uplynulého pandemického obdobi a vliv prace s evidenci a jejim vznikem na nasi praxi



HEMODYNAMIKA A PERIOPERACNi MEDICINA - UPDATE

Jan Bened ',
' KARIM LFP UK a FN Plzen

Game changing publikace a udalosti v poslednim roce

RESPIRACNi SELHANI, VENTILACE A ECMO - UPDATE

Jan Maca ',
" KARIM, FN Ostrava; Ustav fyziologie a patofyziologie - Katedra intenzivni mediciny, urgentni mediciny a Forenznich obord, Lékafska Fakulta Ostravska Univerzita

Game changing publikace v oblasti respiracniho selhani, ventilace a mimotélni ndhrady funkce plic

SEPSE A IMUNITNi ODPOVED - UPDATE

Thomas Karvunidis ’,
' mJIP - Linterni klinika, Lékarska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova a FN Plzen

Game changing publikace v oblasti

PREDNEMOCNICNi PECE A URGENTNi MEDICINA - UPDATE

Jan Sebroi ',
' Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Krajskd nemocnice Liberec, a.s. Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Game changing publikace k problematice urgentni mediciny a prednemocnicni péce

I SEKCE MLADYCH ANESTEZIOLOGU A INTENZIVISTU



HYPOVOLEMICKY SOK

Ondfej Jor ', Karolina Léébychova ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Ostrava, LF Ostravska Univerzity

Abstrakt neni k dispozici

KARDIOGENNI SOK

Tomas Pafizek ', Michal Kalina ',
' Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J.E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.; LF v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova v Praze

Abstrakt neni k dispozici

OBSTRUKCNIi SOK

Peter Brestovansky ', Ivana JuriSinova ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni Mediciny 1. LF Univerzita Karlova v Praze a Vieobecna fakultni nemocnice v Praze

Abstrakt neni k dispozici

DISTRIBUTIVNi SOK

Kamil Vrbica ', Michal Vondracek ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Brno a Lékafska fakulta Masarykova univerzita Brno
?Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Brno a Lékafska Fakulta Masarykova univerzita Brno; Ustav simulaéni mediciny LF Masarykovy univerzity v Brné

Abstrakt neni k dispozici

I POCUS - MOJE TIPY A TRIKY A NEOBVYKLE NALEZY



POLYTRAUMA

Miroslav Durila ',
"FN v Motole, Praha

Abstrakt neni k dispozici

MOZEK

Renata Cernd Pafizkova ',
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékafska fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Abstrakt neni k dispozici

HRUDNIK

Pavel Suk ',
"FN Plzen

Abstrakt neni k dispozici

BRICHO

Michal Sitina ’,
' Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Abstrakt neni k dispozici

I POLYTRAUMA - UPDATE



EMERGENTNi TORAKOTOMIE JAKO ZIVOT ZACHRANUJICi VYKON

Martin Snajdauf ',
' 3.chirurgicka klinika 1.LF UK a FNM

Abstrakt neni k dispozici

PLNA KREV V MANAGEMENTU POLYTRAUMAT

Jaromir Ko¢i ', Anatolij Truhlaf ?, Vit Rehacek ?, Jana Berkova ',
' Oddéleni urgentni mediciny FN Hradec Kralové

* Transfuzni oddéleni FN Hradec Kralové

* Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

V prednasce je uveden aktualni pohled na podani plné krve u polytraumatizovanych pacientd.

ATLS VZDY A VSUDE? PRO/CON...

Miroslav Durila ', Pavel Kupka ?,
' Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 2. LFUK a FN Motol
? 0ddéleni Emergency, Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Abstrakt neni k dispozici

REBOA A JEJi MiSTO V EMERGENTNICH SITUACICH

Jaromir Ko¢i ',
' Oddéleni urgentni mediciny FN Hradec Kralové

Aktudlni indikace pouziti této nové metody v managementu polytraumat.



SPECIFIKA PECE O DETSKE POLYTRAUMA

Michal Frelich ', Vojtéch Vodicka ',
' KARIM FN Ostrava

Abstrakt neni k dispozici

I URGENTNIi MEDICINA A RESUSCITACE, BLOK VE SPOLUPRACI S CRR A SUMMK

ZIVOT ZACHRANUJICi CHIRURGICKE VYKONY V URGENTNi MEDICINE

Jaromir Ko¢i ',
' Oddéleni urgentni mediciny FN Hradec Kralové

Aktudlni pohled na funkci a usporadani urgentniho prijmu dle poslednich doporuceni Ministerstva zdravotnictvi.

DOPORUCENI NEJLEPSI KLINICKE PRAXE: PREDNEMOCNICNi ANESTEZIE

Anatolij Truhlar ',
' Zdravotnicka zachrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradec Kralové; Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Univerzita Karlova v Praze, Lékafska Fakulta v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Abstrakt neni k dispozici

CENTRA PECE O NEMOCNE PO SRDECNi ZASTAVE-UPDATE 2021

Jifi Karasek ',
"I interni klinika VFN a 1.LF UK, Praha

Abstrakt neni k dispozici



MET TEAM V NEMOCNICICH €R - AKTUALIZACE 2020(1)

Josef Skola ',
' Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Sdéleni shrnuje metodicky pokyn Regeni stavi hroziciho nebo nahle vzniklého selhani Zivotnich funkci, publikovany ve Véstniku MZCR €. 11/2019.

SPECIFIKA NEODKLADNE PECE O PACIENTY S KARDIOVASKULARNiMI IMPLANTATY

David Astapenko ',
'LF UK a FN HK

Abstrakt neni k dispozici
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