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HYPERTZENZE V PRAXI PLDD

HYPERTENZE DIAGNOSTIKA V ORDINACI PLDD ROLE ABPM V DIAGNOSTICE A LECBE HPT

Bohuslav Prochazka ',
" neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

HYPERTENZE V PRAXI PLDD

HYPERTENZE DIAGNOSTIKA V ORDINACI PLDD ROLE ABPM V DIAGNOSTICE A LECBE HPT

Bohuslav Prochazka ',
1

Abstrakt neni k dispozici

ODVYKANi KOURENI

WORKSHOP NA ODVYKANi KOURENi

Igor Mikriukov ?,
? Ceska koalice proti tabaku z.s.

Projekt Narodni linka pro odvykani (800 350 000) je provozovan Ceskou koalici proti tabdku, kteréa se jiz vice nez 20 let zabyva tématem odvykani koufeni v Ceské republice. Narodni linka pro
odvykani nabizi telefonické konzulta¢ni sluzby pro osoby starsi 15 let, ktefi chtéji prestat koufit. V rdmci workshopu Vas provedeme zaklady diagnostiky kurak(, doporu¢enymi postupy pro
reseni fyzické i psychosocialni zavislosti a celym procesem odvykani u pacientd a klientd. Zaroven se budeme vénovat metodice prace s klienty pfimo na lince. U kazdého probiha odvykani
jinak. Mira a podoba abstinencnich pfiznak( se mohou liSit. Mezi nejcastéjsi abstinenéni pfiznaky patfi chut si zakoufit, nervozita, podrazdénost, bolesti hlavy, nevolnost, poruchy spanku a
zacpa. Doba trvani abstinenénich stavili se obvykle pohybuje mezi 4-10 tydny, proto doporucujeme pouzivat pomtcky k jejich zmirnéni. Budeme se tedy konkrétné bavit o moznostech feseni
odvykacich stavl a tipech, které mizete predavat odvykajicim kurakdm. V rdmci workshopu se budeme také vénovat novym tabakovym vyrobk(im - jako elektronicka cigareta, zahfivany tabak
¢i nikotinové sacky. Workshop vas tedy vybavi fadou konkrétnich nastrojd, pomtcek a znalosti k odvykani koureni, které budete moci v praxi aplikovat. Pfimo na misté budeme mit téz
pripravené vytisténé materidly, které si budete moci odnést.



I ZAHAJENI 15. KONGRESU PRIMARNIi PECE

I PRIMARNI PECE V DOBE COVIDU A JAK DAL...?

Na tvod bloku probéhne prednaska moderatora poradu Ceské televize "Hyde Park Civilizace" Daniela Stacha na téma "Pohled na pandemii COVID-19 v CR i ve svété z pohledu
redaktora a moderatora “.

POHLED NA PANDEMII COVID-19 V €R | VE SVETE Z POHLEDU REDAKTORA A MODERATORA

Daniel Stach ',
' Ceska Televize

Abstrakt neni k dispozici



DLOUHODOBE DOPADY COVID - CESKE A ZAHRANICNi ZKUSENOSTI

Vladimir Koblizek ', Michal Kopecky ', Mikulas Skala’,
' Plicni klinika FN HK a LF HK UK

Historie Dne 1.12.2020 feditel Fakultni nemocnice v Hradci Kralové profesor Pali¢ka inicioval vznik Centra post-COVID péce (dale Centrum), prvniho multioborového pracoviité v Ceské
republice. Potreba takového komplexniho pracovisté automaticky vyplynula z rostoucich potreb desitek pacient(, jez trpéli polymorfnimi obtizemi po prodélaném onemocnéni COVID 19. S
ohledem na subakutni a chronické komplikace po onemocnéni COVID-19 jiz od zacatku c¢innosti Centra byla zvolena cesta Siroké mezioborové spoluprace, ke které byla vyzvana cela rada
odbornikl — ORL lékar, kardiolog, revmatolog, gastroenterolog, dermatolog, nefrolog, radiolog, psychiatr, neurolog, soudni lékar a dalsi, z nichz byla administrativné ustanovena rada Centra
postCOVIDové péce. Zacatek cinnosti Centra byl pozvolny, nebot probihal jeSté v hojné mife akutni COVID a neméli jsme plné personalni obsazeni. Nicméné jiz od zac¢atku bylo nasi snahou
vypracovat racionalni diagnosticko-lé¢ebné algoritmy, které by pomohly v péci o tyto pacienty. Lékafi Plicni kliniky na konci roku 2020 iniciovali vznik pozi¢niho dokumentu Ceské
pneumologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP zabyvajici se diagnostikou a terapii postCOVIDového postizeni (vice na www.pneumologie.cz). Provoz V sou¢asné dobé (kvéten 2021)
funguje postCOVIDova poradna na Plicni klinice FNHK od pondéli do patku od 7 do 14 hodin. Od 14 hodiny probihaji telefonické konzultace s pacienty. V pripadé izolované mimo-respiracni
symptomatologie jiz pfi objednavani pacienty odkazujeme primo na jednotliva spolupracujici pracovisté. Zakladni cile Centra Centrum se vénuje osobam trpicim postCOVID postizenim.
Vétsina nemocnych po prodélani akutniho COVID pocituje pritomnost symptomu, mensi ¢ast pacient se zndmkami organového postizeni je oligosymptomatické ¢i dokonce asymptomaticka.
Protoze akutni COVID je infekcni virovou pneumonii (zapal plic) neni prekvapivé, ze vétsina symptomu po prodélani akutni faze COVID se tyka prevazné respiracniho systému (dusnost, kasel,
bolesti na hrudi, mensi schopnost dychani pri fyzické zatézi). DalSi nemocni trpi mimorespiracnimi projevy jako je Ginava, bolesti hlavy, poruchy ¢ichu, poruchy chuti, snizeni mentalnich
schopnosti, pfipadné padani vlast. Dle mezinirodniho konsenzu akceptovaného CPFS €LS JEP je akutni COVID ohrani¢en dobou 4 tydn(, patologické situace od 5. do 11.tydne nazyvame
subakutnim COVIDem, a jako chronicky COVID (ev.postCOVID postizeni) oznacujeme situace prfitomna po nejméné 3 mésicich (12 tydnech) od vzniku akutniho COVID onemocnéni. Néktera
zahranic¢ni pracovisté pouzivaji pojem long COVID pro kazdy pripad se symtomy c¢i znamkami orgdnového postizeni po déle nez mésici od diagndézy. Prvni vysledky prace Centra Béhem prvnich
péti mésicl bylo systematicky a multi-oborové vysetreno vice jak 600 pacientd. Desitky dalSich bylo zkonzultovano. V pfitomnosti specifickych patologii (organizujici se pneumonitidy ci plicni
fibrézy, difuzni bronchiolitidy, plicni embolie, myokarditidy, vypadavani vlasd, anxiety, deprese, poruch paméti atd.) vyuzivame osvédcenych obecnych lé¢ebnych postupl (systémové
glukokortikosteroidy, makrolidy, inhalacni bronchodilatancia, antikoagulancia, lokalni kozni léciva, psychofarmaka atd.). Pri nespecifické poruse dychani a celkové Ginavé doporucujeme
pravidelnou rehabilitacni lécbu ev. lazenskou péci v zavedenych zarizenich (napfiklad Janskych Laznich). Kromé rutinni péce provadime analyzy dosud ziskanych dat, trva prospektivni
sledovani symptom{ a zaznamenavani lécby u studiovych i mimostudiovych (rutinnich) pacientl. Nové byla zahajena mensi pilotni studie TERKA vénovand otazce telerehabilitace pacientl v
subakutni fazi COVID. Probihaji odbéry moci a krve cilené na posouzeni zanétlivého poskozeni v pozdnéjsich fazich COVID. S kolegy chystdme velky celonemocnicni projekt vénovany COVID a
jeho dlouhodobym nasledk(im. Zavér Akutni COVID nasledovany subakutnim COVIDem pfipadné chronickym post-COVIDem jsou dennim chlebem plicnich lékarl v celém svété. Doufame, ze
dosavadni zkuSenosti nam pomohou se s nasledky virové pandemie co mozna nejlépe vyporadat.

POSTCOVIDOVE PROBLEMY U KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Ales Linhart ',
" neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici



COVID -19 U DETi

Jan Lébl’,

' neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

DOPORUCENY POSTUP COVID-19 DIAGNOSTIKA A LECBA MIMO NEMOCNICE

Martina Vasakova ',
"Mz CR

Abstrakt neni k dispozici

I AKTUALITY V ORDINACI PRAKTIKA V PECI O DIABETIKA 2. TYPU

GLIPTINY V RUKACH PRAKTICKEHO LEKARE

Zdenék Hamouz ',
' MUDr Zdenék Hamouz

Gliptiny neboli DPP- 4 blokatory Jedna se o skupinu latek, které blokuji odbouravani glucagon like peptidu /GLP-1/ /a inzulinotropniho peptidu zavislého na glukoze/ GIP glucose -dependent
insulinotropic polypeptide 1 / cestou selektivni inhibice DPP-4 / dipeptidylpeptidazy 4/. Prodlouzeni biologického polo¢asu GLP-1 se déje bud Gtlumem jeho degradace cestou DPP-4
inhibitord /gliptin(/ a nebo pfimou stimulaci receptoru peptidovymi agonisty /GLP-1 agonisté/, které jsou zaroven odolné k degradaci peptidem DPP-4 . V druhém pripadé jde o injekéni
preparaty peroralné neaplikovatelné /doslo by k degradaci v Zaludku/. U DM 1l je prokazovan defekt tvorby GLP-1. GLP-1 je jednim ze dvou zadkladnich hormonu inkretinového systému Je
produkovan strevnimu bunkami a ma velmi kratky polocas /v minutach dojde k rychlé degradaci enzymem dipeptidylpeptidazou- 4 /. Na periferii je jeho Gc¢inek zprostiedkovan aktivaci
receptorl pro GLP-1. GLP-1 zvysSuje citlivost beta bunék pankreatu k sekre¢nimju podnétu, , upravuje kvalitu sekrece inzulinu v prvé fazi sekrece inzulinu /a zde ji zvySuje/ a snizuje sekreci
glukagonu. Uc¢inek je prandialni a glukozodependentni, t.j. neprojevi se pfi norméalni nebo snizené glykemii a ustava pfi poklesu glykemie k normalu. Pfi lé¢bé proto nedochazi k
hypoglykemiim. GLP-1 sdm o sobé snizuje chut k jidlu a zpomaluje vyprazdnovani zaludku. Je prokazan priznivy efekt na proliferaci beta bunék pankreatu a snizeni jejich apoptozy. V soucasné
dobé jsou na trhu ze strany DPP-4 inhibitor( alogliptin,linagliptin, saxagliptin,sitagliptin a vildagliptin a jsou nyni uvolnény k preskripci i do rukou praktickych lékar( za respektovani
vymezujicich podminek danych preskripénim omezenim ,,P“. « Gliptin je hrazen v kombinaci s metforminem a/nebo sulfonylureou nebo v kombinaci s thiazolidindiony u pacientd, u nichz
pouziti maximalnich tolerovanych davek zminénych lé¢iv po dobu alespon 3 mésicl spolecné s rezimovymi opatienimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu definované jako hladina
HbA1c nizsi nez 60 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepseni kompenzace diabetu o 7 % ¢i vyssimu poklesu hladiny HbA1c pfi kontrole po 6 mésicich lé¢by, gliptin neni dale hrazen. V
kombinaci s inzulinem nejsou lécivé pripravky s obsahem gliptinu hrazeny. MUDr Zdenék Hamouz



DIABETICKA NOHA A DIABETICKA POLYNEUROPATIE- MOZNOSTI LECBY V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Milan Flekac¢ ', Eva Flekacova?,
' 3.interni klinika VFN v Praze
2 Comfort Care Ambulance, s.r.o.

Syndrom diabetické nohy ma vyznamny negativni vliv na kvalitu Zivota pacienta. Pfi casné diagnostice a adekvatni komplexni terapii nemusi koncit amputaci. V praxi diagnostikujeme syndrom
diabetické nohy u diabetik( s typickymi ulceracemi nebo gangrénami na nohou, u pacientl po amputacich nebo s Charcotovou osteoartropatii a u pacient( s osteomyelitidou kosti
nohy.Hlavnimi patogenetickymi fFaktory vedoucimi k rozvoji diabetické nohy jsou diabeticka neuropatie, diabeticka angiopatie, infekce a snizena pohyblivost kloubd. Zevnimi vyvolavajicimi
pricinami ulceraci byvaji otlaky nejcastéji z nespravné obuvi, spaleniny, drobné Urazy a dekubity. Moderni multidisciplinarni pfistup k terapii syndromu diabetické nohy spojeny s dlislednou
prevenci a edukaci mize zredukovat mnozstvi amputaci o cca 60%.

DIABETICKA NEFROPATIE

Milan Hruby ',
' Véeobecny lékaf s.r.o.

Abstrakt neni k dispozici

VYZIVA DIABETIKA V PRAXI

Milan Hruby ',
' Véeobecny lékaf, s.r.o.

Abstrakt neni k dispozici

I DETSKA ONKOLOGIE



CASNY ZACHYT TUMORU CNS

Petr Liby ',
' FN Motol

Abstrakt neni k dispozici

CASNY ZACHYT SOLIDNiCH TUMORU

Jaroslav Stérba ',
" neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

AKUTNIi LEUKEMIE U DETI

Dagmar Pospisilova ',
" neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

KAM KRACIS HPV? BLYSKA SE NA LEPSi CASY? (SYMPOZIUM MERCK SHARP & DOHME S.R.0.)

I KASUISTIKY ANEB POUCENi Z ORDINACE PRAKTIKU

LECBA NEUROPATICKE BOLESTI V PRAXI

Abstrakt neni k dispozici



KAZUISTIKA- TAK DNES UZ JEN "PRACOVKY"...

Jana Skrhova ',
" MUDr. Jana Skrhova

Kazuistika ze zavéru pracovni doby. Proc je dobré si doprat dostatek ¢asu i na posudkovou ¢innost.

ZNALOST PACIENTA A INTUICE

MUDTr. Jaroslava Svandrlikova °,
' Ordinace PL, Karlovy Vary

Ve svych kratkych kazuistikach jsem chtéla vyzdvihnout, jak je dllezité znat svého pacienta, jeho rodinnou a osobni anamnesu i jeho naturel. V nékterych situacich spolu s intuici ékare to vede
k rychlym Gvaham, rychlé diagnostice a lé¢ebnému zasahu. Znalost pacienta, rodinnych vazeb i jeho Zivotniho stylu je soucasti prace praktického lékare, ze které mlze pacient jediné
profitovat. To se vSak buduje mnoho let. Tato zkusenost nevznikne za rok ani za dva. Jde o letity oboustranny vztah, na kterém je obor praktického lékarstvi postaven.

KAZUISTIKA PIMS U DETi

Gabriela Chramostova ',
" neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

INVAZIVNiI MENINGOKOKOVA ONEMOCNENI - VYVOJ VAKCIN A DOPORUCENi K OCKOVANI (SYMPOZIUM SANOFI-AVENTIS, S.R.O.)

I PRENOS Z HLAVNIHO SALU

Videopienos zahajeni a prednasek z hlavniho salu na téma : PRIMARNi PECE V DOBE COVIDU A JAK DAL...

I NEONATOLOGIE



SEPSE U NOVOROZENCE - POHLED PRAKTIKA NA PRAKTIKA

Pavel Rozsival ',
' neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

SEPSE U NOVOROZENCE - POHLED INTENZIVISTY

VAclav Votruba ',
" neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

NEUROENDOSKOPIE V DETSKEM VEKU

Petr Liby ',

' neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

NOVOROZENEC V DOBE COVIDOVE

Marcela Kfizova ',
" UPMD Praha Podoli

Abstrakt neni k dispozici

I LEKOVE INTERAKCE V KAZUISTIKACH



LEKOVE PROBLEMY V KAZUISTIKACH

Milada Halac¢ovéa ',
' Oddéleni klinické fFarmacie Nemocnice Na Homolce, klinika KAR Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady, Farmakologicky tstav 2.LF UK Praha

Lékové problémy provazeji farmakoterapii od nepameéti. V soucasné lékarské praxi jsou prakticky vSudypritomné. Potreba jejich reseni je celosvétovym problémem a reaguje na ni vyzva WHO
z roku 2017. Jen v USA je poskozeno chybami pfi uzivani lékd priblizné 1.3 milionu pacientl/rok a jejich feseni stoji 1% veskerych vydajl na zdravotnictvi, tj. cca 42 miliardy USD/rok.
Nemocnice Na Homolce ma s reSenim polékovych problémi mnohaleté zkusenosti jak v nemocnic¢nim prostredi tak také v ambulantnim segmentu. Intervence klinického farmaceuta do
lékového rezimu pacienta je nutna u priblizné 30% hospitalizovanych pacient( (data oddéleni klinické Farmacie NNH) a az u 80% ambulantnich klientd v domovech pro seniory (data NNH z
projektu ,SENIOR"). Mnozstvi polékovych problém je alarmujici zejména v seniorské, polymorbidni populaci, kdy u nejkrehci ¢asti populace neni farmakoterapie prehodnocovana v case,
nedochazi k aktualizaci farmakologickych anamnéz a reflexi zmén, které stari prinasi. Pravdépodobnost vyskytu polékovych problému stoupa exponencialné s mnozstvim uzivanych léciv a
nemocnosti pacienta. Znalosti o jejich mechanismech vzniku se neustale vyviji a klinicky vyznam (manifestace i diisledky) mGze byt velmi rliznorody, tj. od vétsiny naprosto bezvyznamnych,
pres kontrolovatelné az po zivot ohrozujici. Ve vnimani lékovych probléma odbornou i laickou verejnosti se setkavame s riznymi pristupy, od jejich absolutni bagatelizace az po nekritické
obavy, kdy je problematické lécivo z medikace pausalné vysazovano. Oba tyto pristupy jsou nebezpecné a neracionalni. Pacient mlize byt na jedné strané ohrozen léky, které jsou rizikové a na
strané druhé vlastni nemoci z dlivodi vysazeni zdsadni medikace. Cilem tohoto prispévku je 1/ priblizit formou realnych kazuistickych sdéleni rizné typy polékovych problém{ (pfipady
rozvoje vaznych nezadoucich Gcinka, rizika retézeni farmakoterapie, nerespektovani zmény funkce elimina¢niho orgénu, predavkovani léky, klinické dasledky lékovych interakci apod.), 2/
navrhnout jejich monitoraci a rfeseni v klinické praxi a 3/ popsat patofyziologické mechanismy, které jsou za rozvoj jednotlivych problém( zodpovédné. Komplexni znalosti o problematice
lékovych problémd, tj. jejich klinicky vyznam, rizikové situace a mechanismus vzniku umoznuji racionalné vyhodnotit danou situaci, nalézt argumenty pro komunikaci s pacientem a lékarem a
nalézt hranici mezi Gcelnou kombinaci a skodlivou polypragmazii. NNH-Nemocnice Na Homolce

DPP-4 INHIBITOR V PRIMARNI{ PECI (SYMPOZIUM MERCK SHARP & DOHME S.R.O.)

DPP-4 INHIBITOR V PRIMARNI PECI

Milan Flekac¢ ',
' 3. interni klinika VFN v Praze

Abstrakt neni k dispozici

I KOMUNIKUJICi LEKAR - SPOKOJENY PACIENT (MLADI PRAKTICI)



VERBA MEDICAMENTARIA

Pavla Mendlova ',
' Medicoach, Praha

83 % ceskych lékarh se dle studie CLK citi ohrozeno vyhotenim, 34 % vykazuje jeho stfedni az tézké priznaky. Vyhoreni pfitom vyznamné zvysuje riziko profesnich chyb, snizuje vykonnost,
empatii i komunikacni schopnosti, prinasi dokonce i somatické obtize. Jak o sebe mizeme co nejlépe pecovat, abychom se mohli dlouhodobé udrzitelné co nejlépe starat o své klienty? A jak
nam muze pozitivni komunikace s pacienty, nasim zdravotnickym tymem i sami se sebou pomoci byt spokojené;jsi a mit vic energie? Pojdme si udélat chvilku jen pro sebe a vyzkouset si v ramci
interaktivni prednasky jednoduché techniky a praktické tipy pro pozitivni naladéni a podporujici péci o sebe v denni praxi.

MEDICINA STUDIi VS. MEDICINA REALNEHO SVETA

Pavel Martinek ',
' 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze - Odborny asistent
* Ordinace Martinkovi, s.r.0., Mnichovo Hradisté - Vieobecny prakticky lékaf

(zpracovat abstrakt pro tuto formu sdéleni neni pfipadné, vklddam proto Anotaci): Pro praktického lékare hraje pfi volbé lé¢by podstatnou roli vlastni zkusenost a intuice, které nas vedou
¢asto spravnou cestou. Na nase rozhodovani maji vsak vliv také minéni expertl (kolegl praktickych lékard i specialistd), doporucené postupy a studie, véetné téch randomizovanych
kontrolovanych. Vystupy z téchto studii byvaji praktickym lékafdm v odbornych ¢asopisech nebo farmaceutickymi zastupci prezentovany jako fakta, o kterych se nediskutuje. Ze realita
mediciny miZe byt (a byva) jind nez jeji teorie, ukazuje nejen nase kazdodennost v ordinacich, ale i nékteré dalsi studie. Autor prispévku Vas zve k zamysleni nad jednou takovou analyzou.

SOMATIZUJICi PACIENT V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

Martin Seifert ',

' Kabinet praktického lékafstvi 3. LF UK
? Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK
* Ordinace PL Karlin s.r.o0.

* CKP Sdmova

Somatizujici pacienti tvofi okolo 20% konzultaci v ordinaci praktického (ékare. Co si s takovym pacientem pocit? Co k tomu fikd soucasny védecky vyzkum a co vlastni zkusenost praktického
lékare se specializaci v psychosomatické mediciné a psychoterapeutickou praxi? Jaky je vyznam somatizace u pacientl s postcovidovym syndromem? Autor prednasky se ve svém sdéleni
pokusi odpovédét na tyto otazky a predstavit pldnovany celorepublikovy vyzkumny projekt zaméreny pravé na pacienty s medicinsky neuchopitelnymi télesnymi priznaky a jejich
management.

PRACOVNELEKARSKE SLUZBY V PRAXI



PRACOVNELEKARSKE SLUZBY V PRAXI

Ilona Kralova ', Jakub Uher ?,
' Prakticky lékaf Radotin s.r.o.
2 Sdruzeni praktickych lékara CR

Uvod: Zakon uklada zaméstnavateldm povinnost zajistit svym zaméstnanciim a uchazecim o zaméstnani pracovnélékarské sluzby (dale PLS). Zakladem spoluprace mezi poskytovatelem PLS a
zaméstnavatelem je smluvni vztah, ze kterého plynou jasné definované povinnosti jak pro poskytovatele PLS, tak pro zaméstnavatele (klienta). Povinnosti lékare PLS je informovat
zaméstnavatele i zaméstnance o mozném vlivu faktort pracovnich podminek a spolupracuje s kontrolnimi orgény v oblasti bezpeénosti a zdravi pfi praci. Metodika a cile: U¢astnici workshopu
budou seznameni s pravy a povinnostmi poskytovatele PLS a zaméstnavateld (klientd PLS) na zakladé platné legislativy. Na strané poskytovatele se jedna o povinnost provadét
pracovnélékarské prohlidky, vést dokumentaci, vykonavat pravidelny dohled na pracovisti, poskytovat poradenstvi. Naproti tomu je zaméstnavatel povinen zajistit poskytovateli PLS
potrfebnou soudinnost, coz v praxi znamena, Ze umozni vstup povérenym osobadm na pracovisté, sdéluje informace potrebné k hodnoceni a prevenci rizik, vysild zaméstnance na
pracovnélékarské prohlidky. Déle zajistuje pozadované méreni rizikovych faktor(, dba na doporuceni poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb a postupuje podle zavér lékarskych posudka.
Ucastnici se seznami nejvhodnéjéim znénim smlouvy pro poskytovani PLS. Budou upozornéni na oblasti ¢astého vyskytu spornych okamzikd o moznych tiecich ploch ve vztahu zaméstnavatel -
poskytovatel PLS. Na nékolika kazuistikach budou demonstrovany redlné situace z bézné praxe i konfliktni situace a posluchaci budou vyzvani k aktivni spolupraci a navrzeni vlastnich feseni ¢i
opatreni, které budou déle diskutovany. Ucastnici WS budou mit prostor nabidnout zkuSenosti ze své praxe a budou mit dostatecny prostor v klast dotazy. Zavér: Znalost platné legislativy je
zcela zasadni pfi poskytovani pracovnélékarskych sluzeb. Védomosti o pravech a povinnostech poskytovatel( pracovnélékarskych sluzeb a zaméstnavatelud jsou dllezité predevsim k vlastni
ochrané pred moznymi pravnimi disledky neplnéni nékterych zasadnich povinnosti.Kvalitné zpracovana smlouva o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb mize pomoci predejit naslednym
nedorozuménim a moznym konfliktlm ve vztahu poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb a zaméstnavatele. Spolecnym cilem, by méla byt spokojenost, zdravi a bezpec¢nost zaméstnancd pri
praci.
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Antonin Gabera’,
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MODERNI PRiISTUP K HOJENi RAN

Milada Kolaéna ',
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HORECKA U DETi A PODAVANi ANTIPYRETIK

Pavla Pokornd ',
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JSOU VITAMINY A VYZIVOVE DOPLNKY DULEZITE?
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DIETY PRI CELIAKII, DIABETU A PRO OPTIMALIZACI HMOTNOSTI

Abstrakt neni k dispozici

ZDRAVE STRAVOVANI NA PODKLADE STUDIE 1000 DNU
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I MANAGEMENT ORDINACE PLDD PRO SESTRY

REZIM ORDINACE V DOBE PANDEMIE COVID-19
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NOVINKY V AKUTNi PECI U DETI

NOVINKY V AKUTNi PECI U DETI
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OBEZITA, PECE O OBEZNIi DITE

Jan Bozensky ', llona Hiilleova ',
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OBEZITA, PECE O OBEZNi DiTE, NAPLN VYKONU - VYKAZOVANi V ORDINACI PLDD

Ilona Hiilleova ',
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COVID-19 - JAK DALE S OCKOVANIM (SYMPOZIUM PFIZER, SPOL. S R.0.)

OCKOVANIi SENIORU - NEJEN SARS-COV-2 VAKCINACE

Eva Topinkova ',
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COVID-19 - JAK DALE S OCKOVANIM

Hana Cabrnochova ',
' O¢kovaci centrum pro déti Pediatrickd klinika 1.LF UK a FTN v Praze, Prakticka [ékarka pro déti a dorost
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I OCKOVANI



MANAGEMENT OCKOVANi PROTI COVID-19 V PRAXI VPL

Ludmila Bezdi¢kova ',
' Ordinace praktického lékare, Praha 6

Ohlédnuti za ockovanim proti covid-19 v ordinacich vSeobecnych praktickych lékard a co bude dal? Prispévek shrnuje dosavadni priibéh oc¢kovani, moznosti organizace v riznych typech praxi s
ohledem na jejich odliSny charakter a situaci v jednotlivych krajich. Role praktickych lékar(i v edukaci a motivaci pacientl k oc¢kovani je zasadni. Ackoliv neni pro vSechny praxe realné aktivné
plné zajiStovat ockovani proti covid-19, pomoci cilené kooperace vice ordinaci v jedné lokalité, vyuzivani moznosti komunitni pomoci, spoluprace s ockovacimi centry a mobilnimi ockovacimi
tymy je mozné zdsadné ovlivnit dalsi pribéh pandemie covid-19.

OCKOVANIi V DOBE PANDEMIE A ZAPOJENIi PLDD

Hana Cabrnochova ',
' O¢kovaci centrum pro déti Pediatrickd klinika 1.LF UK a FTN v Praze, Prakticka [ékarka pro déti a dorost
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STRATEGIE OCKOVANi PROTI ONEMOCNENi COVID-19

Roman Chlibek ',
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CHRIPKA - CO LZE OCEKAVAT OD NASTAVAJICi SEZONY (SYMPOZIUM SANOFI PASTEUR)

CHRIPKA - CO LZE OCEKAVAT OD NASTAVAJiCi SEZONY

Michal Babicek ',
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I CASNY ZACHYT PROGNOSTICKY NEPRIZNIVYCH NADOROVYCH ONEMOCNENI

KARCINOM PANKREATU - RACIONALNi MANAGEMENT S OHLEDEM NA PRIMARNI PECI

Miroslav Ryska ’,
' Chirurgicka klinika 2.LF UK a UVN, Praha

Duktalni adenokarcinom pankreatu je v soucasnosti velkym zdravotnim problémem tzv. rozvinutych zemi. Nase populace dosahuje v poslednich statistikach predni misto v incidenci v Evropé,
ktera bude do roku 2030 ocekavané dvojndsobna. Radikalni resekce je v kombinaci s adjuvantni chemoterapii jedinou lé¢bou s kurativnim zdmérem. Z vyznamné pokrocilosti onemocnéni pfi
prvnich symptomem onemocnéni vsak rezultuje nizka uspésnost lécby. Je proto velmi dalezité dodrzovat racionalni diagnosticko-terapeuticky postup a co nejdfive zaradit multidisciplinarnim
tymem pacienta do vhodné skupiny: primarné resekovatelny, borderline resekovatelny, neresekovatelny (lokalné pokrocily nebo metastazujici). A zahajit adekvatni terapii. V soucasnosti
neexistuje skrininkovy program. Ulohou primarni péce je pfi podezieni na toto onemocnéni (pfedeviim podezieni na T3cDM, nespecifické pfiznaky) poslat pacienta do specializovaného
centra a tim zvysit pocet nemocnych s ¢asnéjsim zachytem a provedenim resekéniho vykonu.

DRUHE NADORY - VYZVA PRO ONKOLOGY | LEKARE PRIMARNi PECE

Jana Prausova ',
' Ceska onkologicka spole¢nost
*uzIs

Léceni onkologickych onemocnéni je stale ispésnéjsi a vice nemocnych je v dlouhodobé remisi nebo je mizeme povaZovat za vylécené. Tito pacienti jsou viak schopni vyvinout druhy a dalsi
nador. Je proto nesmirné cenné, Ze o tyto pacienty je stale pe¢ovano v dispenzarni péci a Ze se vraci do screeningovych programi jako ostatni populace. Dispenzarizace je spolecnou péci
onkologu, zahy po ukoncéené terapii a lékarl primarni péce v pripadech, kdy se riziko prvniho naddoru stava stéle nizsim. VSe probihé velmi Gspésné a onkologové jsou za tuto spolupraci velmi
radi. Druhym nadorem byva casto nddorové onemocnéni na pomezi onkologie a hematologie, lymfom. Symptomy tohoto onemocnéni, které se nazyvaji tzv. B symptomy jsou zndmé a neni
treba je pripominat, je nutné na né myslet a spojit je s moznou nové vznikajici malignitou. Druhym naddorem,, mdzZou byt i vSechny nadory, které jsou v populaci ¢etné, tedy karcinom prsu,
karcinom tlustého stieva a koneéniku, karcinom prostaty, karcinom ledviny. Casto se kombinuji nddory v oblasti ORL a plic. Ve svém sdéleni uvedu i ¢etnosti druhych malignit v navaznosti na
primarni nddor. Jako u kazdé malignity je nejpodstatné;jsi vc¢asné odhaleni, které dava pacientovi vétsi Sanci na dobrou progn6zu a méné narocnou terapii.



PROGRAM CASNE DETEKCE BRONCHOGENNiHO KARCINOMU V CR

Martina Vasakova ',
' Pneumologicka klinika 1 LF UK a FTN

Rakovina plic pfedstavuje jeden z nejzhoubnéjéich nadord s nejkratéim prezitim navzdory lé¢bé. Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik rakoviny plic je koureni tabaku. Ceska republika patfi k
zemim s nejvy$sim vyskytem rakoviny plic, rocné je u nas diagnostikovéno vice nez 6000 novych pfipadd. Jesté horéi fakt je, ze kazdy rok na tento nador v €R také 3 500 muz(i a 1 500 Zzen
umird. Navic nadéle stoupa vyskyt novych pripad( i pocet Gmrti u zen. Vice nez 70% nemocnych je detekovano ve stadiu, kdy je nador tak pokrocily, ze uz jej nelze odoperovat. Optimalni je
samoziejmé nador odoperovat, nicméné operacni lécbu mlze podstoupit zejména kvili rozsahu nddoru jen necela pétina nemocnych. Zbyli nemocni jsou léceni bud' ozarfenim nebo celkovou
lé¢bou, necilenou chemoterapii, ptipadné cilenou biologickou léébou nebo imunoterapii. Cast pacient@ s pokrocilou nemoci, ktefi jsou v celkové Epatném stavu, méze byt obvykle lé¢ena
pouze symptomaticky. Progn6za nemocnych s pokrocilou rakovinou plic neni uspokojiva, jejich preziti nemocnych nedosahuje obvykle jednoho roku. Vyjimkou jsou pacienti, ktefi mohou
dostat cilenou lécbu s ohledem na typ nddoru a celkovy dobry stav. | u nich jde vSak pouze o prodlouzeni preziti, nikoliv vyléceni. Zdsadni pro zlepSeni progndzy rakoviny plic je tedy jeji casna
detekce, tak abychom zachytili co nejvice pacientl ve stadiu, kdy je mozna operace. Cestu k ¢asné detekci a zvyseni proporce potencialné lécitelnych pacientl ukazuji 2 velké zahranicni studie.
Je to americky National Lung Screening Trial (NLST) a evropsky (holandsko-belgicky) Nelson Trial. Obé studie probéhly na desetitisicovych populacich rizikovych jedinc(, kurakd stiedniho a
starsiho véku, kterym bylo provadéno CT hrudniku s cilem odhalit zatim jesté asymptomatické plicni nddory. Ve sledované populaci na zidkladé téchto opatreni doslo ke zvyseni podilu
operovanych pacientd a vyznamnému prodlouzeni preziti, konkrétné o 20 %, respektive 26%. Na zakladé pozitivnich vysledkd téchto studii je v R plicnimi lékafi pfipravovan pod zastitou
MzCR a s podporou UZIS projekt ¢asné detekce rakoviny plic ve spolupraci s praktickymi lékafi, radiology, onkology, hrudnimi chirurgy a se zastupci Statniho tstavu pro jadernou bezpeénost a
pojistoven. Cilovou populaci projektu budou kuraci se zatézi alespon 20 balickorok( ve véku 55- 74 let. Soucasti projektu bude i motivace zarazenych jedincl k odvykani koureni.
Celospolecensky dopad screeningu dle prepodkladu zalozeného na vysledcich vyse uvedenych studii spociva ve vyznamném snizeni Gmrtnosti na karcinom plic a snizeni ekonomickych
nakladl spojenych s ¢asnym Gmrti jedincd spojenych v produktivnim véku a s ndkladnou lé¢bou pokrodilych stadii rakoviny. Pfi sou¢asné mortalité kolem 5400 nemocnych/rok by teoreticky
bylo mozné v €R zachranit az 300 lidi. Provedena studie navic mize mit $iréi dopad na zdravi plic tim, Ze budou ¢asné detekovany jiné zavazné nemoci, jako jsou intersticialni plicni procesy a
emfyzém. Projekt ¢asné detekce rakoviny plic bude spojen i s propagaci nekoureni a odvykani koureni v cilové populaci, coz je nejlepsi primarni prevenci rakoviny plic.

I DERMATOLOGIE

NOVINKY V DETSKE DERMATOLOGII

Iveta Tomsikova ', Jana Cadova?,
' MUDTr. Iveta Tomsikova, Détska kozni ambulance, Klaudidnova nemocnice Mlada Boelslav
% prim. MUDr. Jana Cadova, Dermatologické oddéleni pro déti, FN Motol, Praha

U zdvaznych forem generalizované atopické dermatitidy (AD) déti po vycerpani vSech moznosti intenzivni lokalni terapie, rezimovych i dietnich opatfenich ve spolupraci s alergologem,
imunologem nasazujeme celkovou imunosupresivni l[écbu zasahujici do imunopatogeneze AD. Pouzivame jednak konvencni imunosupresiva a nové také po splnéni indikacnich podminek i
biologickou lécbu, kterou je mozno nasadit u déti od 6 let véku. V topické lécbé AD nas nové cekd nesteroidni inhibitor fosfodiesterdzy 4 nebo topicky inhibitor Janus kindzy (JAK). Mezi
novéjsi diagnostické jednotky u déti patfi mezi paravirové exantémy — Papulo-purpuricky syndrom rukavic a ponozek, Eruptivni pseudoangiomatéza, Eruptivni hypomelanéza a kozni projevy
Covid- 19.



URTIKARIALNi EXANTHEMY A LECBA ANTIHISTAMINIKY

Iva Karlova ',
' FN Motol
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ONEMOCNENIi KOZNiCH ADNEX U DETi A DOROSTU
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I DUSE V DOBE COVIDU ANEB STARATE SE O SVE DUSEVNi ZDRAVi?

Na zavér probéhne prezentace velmi zajimavych vysledku sociologické analyzy profesnich postoja praktickych lékari provedeného v Gnoru 2021 PhDr. Jaromirem Volkem Ph.D. a
PhDr. Vaclavem Moravcem Ph.D.



BIOLOGIE POSTCOVIDOVYCH PORUCH NALADY, UZKOSTI A SPANKU

Martin ANDERS ?,
' Psychiatricka klinika 1.LF UK a VFN v Praze
2 Viyzkumné projekty MZ CR — RVO VFN64165 a Q27/LF1.

Prevazné psychicka zatéz a z evoluc¢niho hlediska rychlé zmény dramaticky ménici Zivot v moderni spole¢nosti se odrazeji nejen v oblasti télesného, ale stale pronikavéji i dusevniho zdravi
kazdého z nas. K renezanci v hledani vztahu duse a téla prispély moznostmi modernich metod biochemie, molekularni biologie, zobrazovacich a neurofyziologickych metod s moznosti
pocitacové analyzy biologickych signdld. Jednim z ,hot topic” témat je poznani, Ze nas vnitrni Zivot je kromé civilizacnich faktord a psychosocialniho stresu exponovan i faktortim vyplyvajicim
z dopadu infekce SARS-COV?2. Z pohledu biologického se predpoklada, Ze si virus vytvari priznivé podminky pro svou replikaci tim, Ze vyvolava hypoxii v mikroprostiedi vybranych oblasti
mozku, tedy i téch, které jsou dulezité pro pamét a soustredéni. Je tak mozné, Ze v oblastech mozkové hypoxie mlize dojit k naruseni energetického metabolismu neuronovych bunék po
integraci virového genomu, coz vede k mitochondridlni dysfunkci. Vzhledem k vysoké tGrovni metabolismu potrebuji mozkové tkané okamzity prisun kysliku a pfi jeho nedostatku dochazi k
naruseni neuronalni funkce. Vzniklé kognitivni postizeni jedincl (oznacované jako "brain fog") tak dale napomaha sSifeni viru, protoze ovliviuje jejich poznavaci funkce a schopnost ovladat své
chovani. Stav dale negativné ovliviuji vysoké koncentrace cytokind, které méni metabolismus neurotransmiter(, a stresové okolnosti, které na nas plsobi navic v podminkach biologickym
plUsobenim viru oslabené odolnosti vidi stresu. Potize vyznamné zesiluje to, kdyz se pridruzi poruchy spanku, nebot spanek je esencialni pro pamét, soustredéni, kognici apod. Interakce,
kterou lze vysvétlit spektrum pritomnych priznak, probiha predevsim aktivaci specifickych enzymatickych systémi v mozku, coz ve svych dlsledcich vede k depleci serotoninu a melatoninu,
ale také k naruseni procesu neuroneogeneze. Vzhledem k biologické podstaté postcovidovych nasledki je vhodné Fesit potize tzv. hygienicko-dietnim rezimem (pohyb, rytmus spanek/bdéni,
skladba potravy) anebo psychofarmakologickou lécbou v zavislosti na spektru a zdvaznosti pritomnych priznaka.

PECE O DUSEVNIi ZDRAVi PRED | PO COVIDU

Radek Ptacek ',
' Psychiatricka klinika 1. lékafské Fakulty a Vseobecné nemocnice v Praze

Prispévek se zabyvd modernim pojetim péce o dusevni zdravi. V Gvodu analyzuje problematiku stresu a vyhoreni v oblasti zdravotnictvi, dale se soustredi na to, jak se dusevnimu zdravi
vénovat prakticky.



VLIV PANDEMIE NEMOCI COVID-19 NA ZAVISLOSTI

Lenka Stastna ',
' Progres ¢ Q06/LF1

Pandemie nemoci covid-19 zvysSuje v soucasné dobé miru rizika vzniku zavislosti, a to nejen na modernich technologiich, ale prohlubuje i jiné zavislosti a dusevni problémy. Zhorseni
psychickych problém, zvyseni Gzkosti, strachu a socialni izolace vede nejen u déti a dospivajicich, ale také u dospélych k nardstajicim problémdm v oblasti digitalnich zavislosti, rozviji se a
prohlubuje se uzivani alkoholu, tabdku, lékd, pripadné dalSich nelegalnich drog. Problémy v oblasti digitalni zavislosti se mohou projevit neschopnosti opustit hru v daném case, travenim vice
casu ve hre, castéjsi kontrolou e-mailli nebo socialnich siti, zameskanim povinnosti, pripadné pokracovanim v ¢innostech, prestoze prinaseji negativni disledky. Podobné je tomu u latkovych
zavislosti, kdy uzivatel ztraci kontrolu nad uzivanim, nardstd tolerance k Gc¢ink@m latky, uziva, aby zeslabil nebo odstranil odvykaci priznaky, postupné zanedbava jina potéseni a zajmy, v
uzivani pokracuje i pres jasny dlikaz Skodlivych nasledk(. Pandemicka situace se ale také promitla do fungovani adiktologickych sluzeb, ve kterych stoupl pocet zdjemci o lécbu a lécenych
klientd. Nékteré do sluzeb prived| prohlubujici se zavislostni problém, nékteré touha po pozitivhi zméné a motivace ke zméné zivotniho stylu.

PRAKTICTi LEKARI VE STINU EPIDEMIE COVID-19

Jaromir Volek ', Vaclav Moravec?,
' Focus Brno
? Katedra zurnalistiky IKSZ FSV UK

Sociologicka analyza na podkladé rozsahlého prizkumu profesnich postojl PL v souvislosti s pandemii COVID-19

PECE O PACIENTA S OPAKOVANYMI INFEKTY (SYMPOZIUM EWOPHARMA, S.R.O.)

PECE O PACIENTA S OPAKOVANYMI INFEKTY

Zuzana Humlova ',
1
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CO NAM COVID DAL A CO VZAL (SYMPOZIUM GILEAD SCIENCES S.R.O.)



CO NAM COVID DAL A CO VZAL

Ales Chrdle ',
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DULEZITE OKOLNOSTI STOMATOLOGIE (SYMPOZIUM PROFIMED S.R.O.)

DULEZITE OKOLNOSTI STOMATOLOGIE

Ladislav Korabek ',

Prevence zanétu dasni v souvislostech systémového onemocnéni - Diabetes, Alzheimrova choroba, kardiovaskularni onemocnéni a dalsi.

NOVINKY V OBLASTI FOTOTERAPIE BIOPTRON A OCHRANY LEKARU V DOBE PANDEMIE (SYMPOZIUM SPOL. ZEPTER, S.R.0.)

VYZNAM DOPORUCENYCH OCKOVANIi V KONTEXTU DNESNi DOBY (SYMPOZIUM GSK)

PREVENCE MENINGOKOKOVYCH ONEMOCNENI - OD PRVNiHO USMEVU AZ PO PRVNIi LASKY

Hana Cabrnochova ',
' O¢kovaci centrum pro déti Pediatricka klinika 1.LF UK a FTN v Praze, Prakticka lékafka pro déti a dorost
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PROC JE DULEZITA PREVENCE ROTAVIROVYCH ONEMOCNENiI PRAVE V DNESNi DOBE?

Jan Bozensky ',
' Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice
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I VYKAZOVANi VYKONU A OCKOVANI V ORDINACI PLDD

VYKAZUJEME SPRAVNE VYKONY?

thirad Kozderka ',
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I UMIME SPRAVNE VYKAZOVAT VYKONY PROVEDENE V ORDINACI VPL?
UMIME SPRAVNE VYKAZAT PROVEDENE VYKONY V ORDINACI VPL?

Petr Sonka ', Jifi zdrazil
'SPLCR

Abstrakt neni k dispozici

I POSUDKOVA CINNOST V ORDINACI PL A JEJi USKALI - PRO VPL | PLDD



POSUDKOVA CINNOST V ORDINACI PL A JEJi NASTRAHY

Jakub Uher ',
'SPLCR

Abstrakt neni k dispozici

I KOMUNIKACE ZAVAZNYCH ZPRAV

PRAKTICKY LEKAR A PLANOVANI PECE V ZAVERU ZIVOTA

Adam Houska *,

* Centrum paliativni péce, z.d., Praha

* Podplirny a paliativni tym, FNKV, Praha

* Oddéleni lékaFské psychologie, 3. lékaiska Fakulta UK

Prakticti lékari hraji v péci o pacienty v zavéru zivota nezastupitelnou roli. Soucasné trendy paliativni mediciny poukazuji na to, Ze pokud je paliativni péce zahajena casné, tedy ne v poslednich
tydnech Zivota, ale i mésice ¢i roky pred tim, nez nevylécitelné onemocnéni dospéje do své terminalni faze, potom pacienti lépe rozumi cilim lécby a jsou ochotni vice se zapojit do
rozhodovani, coz vede k poskytovani individualizované péce odpovidajici hodnotdm a preferenciim samotnych pacient(. Tito pacienti jsou pak méné casto hospitalizovani v zavéru Zivota a
astéji vyuzivaji péce lazkovych ¢i doméacich hospici. Casna paliativni péée zahrnuje zejména oteviené rozhovory o pravdépodobném vyvoji nevylécitelného onemocnéni véetné rozvahy o
progndze a umoznuje pacientd vytvorit si realistickd o¢ekavani toho, co mdze zdravotni systém v pripadé pokrocilého nevylécitelného onemocnéni nabidnout. Cilem bloku, ktery je vénovany
této problematice, je ukazat soucasny stav evidence o rozhovorech o cilech péce s pacienty s pokrocilym onemocnéni véetné ukazky a reflexe naro¢ného rozhovoru, kde budou prezentovany
doporucené postupy pro komunikaci v téchto situacich. V druhé ¢asti bloku budeme prezentovat, jakym zplsobem je mozné propojovat jednotlivé sluzby poskytujici paliativni v komunité
(domaci hospici, agentury domaci péce, lizkové hospice) a v nemocnici (konzilidrni nemocni¢ni tymy, ambualnce paliativni mediciny) s cilem vytvorit sit sluzeb, ktera zajisti odbornou paliativni
péci o vétsinu pacientl v zavéru Zivota. Prakticky lékar hraje v této siti vyznamnou koordinacni roli.

MERENI ABI V KAZDODENNi PRAXI VPL - WORKSHOP SPOL. COMPEK MEDICAL SERVICES, S.R.O.
MUDTr. Karel Rozto¢il, CSc., angiologicka ambulance, IKEM Petr Cermak, COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.
TLAKOVY HOLTER - WORKSHOP SPOL. COMPEK MEDICAL SERVICES, S.R.O.
MUDr. Hana Skalicka, CSc., Kardioambulance s.r.o. Ing. Vladimir Sik, COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o0.

VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY



VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Véra Prymkova ', Eva Balarinova ',
! Podiatricka ambulance Oblastni nemocnice Pfibram

Abstrakt neni k dispozici

VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY

VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY

Abstrakt neni k dispozici

SPIROMETRIE V AMBULANTNIi PRAXI

SPIROMETRIE V AMBULANTNI PRAXI

Petr Kotatko ',

" neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

VCASNY ZACHYT HYBNYCH PORUCH U MALYCH KOJENCU

VCASNY ZACHYT HYBNYCH PORUCH U KOJENCU

Katefina Jandova ',
" neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici



E-ZPRAVA

EZPRAVA JAKO JEDNA Z CEST ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVi

Petr Machek ',

' eZprava.net s.r.o

Kvalitni predani dat mezi zdravotnickymi zarizenimi fesi mozné duplicity ve vySetrovani, snizuje chybovost a nedorozumeéni. Vede k rychlejSimu zpracovani dat, resp. zkvalitnéni a zrychleni
rozhodovaciho procesu lékare s naslednym benefitem pro pacienta ve smyslu rychlejSiho stanoveni diagndzy, nebo rychlejsi reakce na zménu zdravotniho stavu. Pasivné pak ke snizeni
naklada v celém systému. Systém eZpravy je praxi ovéfenym nastrojem k naplnéni téchto cild. Cilem workshopu je prakticka ukazka prace se systémem eZprava.

PRAKTICKY LEKAR A PLANOVANI PECE V ZAVERU ZIVOTA

DOMACI PALIATIVNi PECE - ROLE PRAKTICKEHO LEKARE

Adam Houska ',

' Centrum paliativni péce, z.0, Praha

> Podparny a paliativni tym FNKV, Praha

* Oddélenf lékafské psychologie, 3 LF UK, Praha

Workshop zaméreny na praktickd doporuceni pro péci o pacienta v zavéru zivota v domacim prostredi. Daraz bude kladen na planovani péce, reSeni symptomu pokrocilého onemocnéni
véetné anticipované preskripce zachranné medikace, indikace ke specializované paliativni péci a spoluprace s ostatnimi poskytovateli paliativni péce v komunité.

SCREENINGOVE VYSETRENi ZRAKU NA PRiSTROJI PLUSOPTIX

SCREENINGOVE VYSETRENi ZRAKU NA PRiISTROJI PLUSOPTIX

Hana Jifi¢na ',
" neuvedeno

Abstrakt neni k dispozici

PACIENT S DEMENCI U PRAKTICKEHO LEKARE



WORKSHOP - PACIENT S DEMENCIi U PRAKTICKEHO LEKARE

MUDr. Hana Vaiikova,Ph.D. 3, MUDTr. Astrid Matéjkova ', MUDr. Zuzana Snajdrova 2,
' Geriatrické centrum, Pardubickd nemocnice a prakticka lékafka, Pardubice

> Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze 1

* 3. lékarska Fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Workshop na aktuélni téma je usporadan spole¢né s Ceskou geriatrickou a gerontologickou spoleénosti; jeho cilem je sezndmeni s doporu¢enymi postupy pro screening demenci a sezndmeni
s vykazovanim ve sméru k pojistovnam v ramci preventivnich prohlidek nasich pacientl. Déale se zamérime na ¢asné pfiznaky demenci, moznosti vySetfovacich metod v rdmci diferencialni
diagnostiky syndromu demence a se standardy péce o pacienty s demenci at uz v ordinacich praktikd a nebo ambulantnich specialistd véetné toho, kterého ambulantniho specialistu je vhodné
zvolit pro nase pacienty. Zavérecna ¢ast workshopu se bude tykat pravni problematiky zahrnujici dominantné nas denni chléb - fidicské prikazy.

WORKSHOP - PACIENT S DEMENCIi U PRAKTICKEHO LEKARE

Astrid Matéjkova ', Zuzana Snajdrové ', Hana Varkova ',
' €GGS - CLS JEP
> Nemocnice Milosrdnych sester sv. K. Boromejského v Praze 1

viz MUDr. Astrid Matéjkova

WORKSHOP - PACIENT S DEMENCi U PRAKTICKEHO LEKARE

Astrid Matéjkova ', Zuzana Snajdrova ', Hana Vankova ',
' ELS JEP

abstrakt viz. MUDr. Astrid Matéjkova

BALINTOVSKA SKUPINA



BALINTOVSKE SKUPINY - WS ZAMERENY NA PRACI S OBTiZNYMI PACIENTY

Romana Hronova ',
' Psychosomaticka klinika s.r.o.

BS je sebezkusenostni metoda, uréend k zpracovavani obtiznych a zatézujicich situaci v praxi lékare. Vyvinul ji v Anglii v 50 letech minulého stoleti Michael Balint /psychiatr a psychosomatik/
ve spoluprdci s praktickymi lékafri. Dnes ji zafazujeme mezi supervizni metody, které slouzi k sebepodpore a seberozvoji. Jejim cilem je kultivace prirozenych psychologickych dovednosti a je
prevenci syndromu vyhoreni.
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