J
Chirurgicka klinika a Ortopedicko-traumatologicka klinika
3. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Kralovské Vi?:hrady >

poradaji ,
pri prilezitosti 30. vyroci zalcﬁrapmacentra

ve Fakultni nemocnici Kralovskeé Vinohrady

Vyhnankovy
traumatologickeé dny

19.= 20.5% a 2026
. Praha, hotel Don Giovan

S
-

Program kongresu /!

Generalni partner Vystavovatelé
a vystavovatel
’ N\ I/ ]
. Arthré?(%) AspironiX LI_B!QMMSI!D( "GPS.
MEDIN

. X{ DePuy Synthes 7 Lortte RIVr%Qdi cal



Implantdtovy systém hrebu do hlezna retrogradniho se sklada
z hiebu a zajistovacich sroubd.

Délky hiebl jsou 180; 220 a 250 mm ve Ctyfech primeérech — priimeér 8; 10;
12 a 14 mm. Distélnich 50 mm je u velikosti hiebu 8 a 10 mm zesileno na
12mm. U velikosti 12 a 14mm je hieb po celé délce stejného primeéru.
Vsechny hreby jsou anatomicky tvarované — dvojity ohyb 8° ventralné

a 10° laterdIné. Hreby jsou kanylované, pouze hieb priméru 8 mm je plny.

Hreby jsou opatfeny dvéma druhy otvor( pro srouby. Nejdistalnéjsi otvor
hiebu ma primér 6,5mm a je urc¢en vyhradné pro zajistovaci sroub priméru
6,5 mm. Ostatni otvory maji prdmeér 5mm a jsou urceny pro zajistovaci srouby
prdmeéru 5mm, pouze u hifebu praméru 8 mm pouzijte v proximalni ¢asti
zajistovaci Srouby praméru 3,5 mm.V proximalni ¢asti hfebu je standardni
kruhovy otvor a déle ovalny otvor pro moznost dynamizace. Hreb je

v provedeni zvlast pro pravou nebo levou nohu.

Konec htebu je uzavirdn zatkou.

(+) INDIKACE

ARTRODEZA HREBEM RETROGRADNIM DO HLEZNA JE INDIKOVANA U:
lécby zavaznych deformaci chodidla / kotniku

artrozy hlezna

nestability a kostnich defektl po resekci tumort v oblasti hlezna

nekrézy talu
selhdni kloubni ndhrady hlezna

VoV OV VNV WV

nehojicich se zZlomenin distalni tibie

MEDIN, a.s., Vlachovicka 619, prodej@medin.cz
592 31 Nové Mésto na Moravé www.medin.cz

Ceska republika




Vdzené ddmy a pdnové,

vitdme Vds na ,Vyhndnkovych traumatologickych dnech’, které se konaji pfi prileZitosti
30. vyroci zaloZeni traumacentra ve Fakultni nemocnici Krdlovské Vinohrady. Akce je
potdddna za garance Ceské chirurgické spolecnosti CLS JEP a Ceské spolecnosti trazové
chirurgie CLS JEP.

Hlavnimi tématy kongresu jsou kraniocerebrdlIni poranéni v bézné chirurgické praxi,
kompartment syndrom v chirurgickych oborech, balistické trauma, oteviené zlomeniny
bérce a osetiovatelskd a rehabilitani péce v traumatologii jako sekce NLZP. Odborny
program kongresu je sestaven jak z vyzvanych, tak i prihldsenych predndsek. Soucdsti
odborného programu je sekce mladych traumatologd, ve které bude nejlepsi predndska
ocenéna.

Nasim cilem je usporfddat odborné setkdni, které svym obsahem a rozsahem prispéje
k Sirsimu pohledu a orientaci v ramci mezioborové spoluprdce a ke zkvalitnéni nasi
profesni ¢innosti.

Véfime, Ze odborny program kongresu bude pro Vds pfinosem jak po odborné tak

i spolecenské strdnce.

Prejeme prijemné strdvené kongresové dny

MUDr. Josef Mdirz, FICS MUDr. Barbora Vyhndnkovd  doc. MUDr. Zdenék Subrt, Ph.D.
vedouci lékaf Traumacentra Chirurgickd klinika Chirurgickd klinika
Ortopedicko-traumatologickd 3. LF UK a Fakultni nemocnice 3. LF UK a Fakultni nemocnice
klinika 3. LF UK a Fakultni Krdlovské Vinohrady Krdlovské Vinohrady

nemocnice Krdlovské Vinohrady




PROGRAMOVY VYBOR KONGRESU

doc. MUDr. Zdenék Subrt, Ph.D., FEBS
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Josef Marz, FICS
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Barbora Vyhnankova
Chirurgickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
prof. MUDr. Martin Oliverius, Ph.D., FEBS
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Jakub Stefka, MHA
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDr. Jifi Skala-Rosenbaum, Ph.D., MHA
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDr. Valér Dzupa, CSc.
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

MUDr. Radek Bartoska, Ph.D.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDr. Pavel Haninec, CSc.
Neurochirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

MUDr. Filip Samal, Ph.D.
Neurochirurgickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDTr. Frantisek Duska, Ph.D., AFICM, EDIC
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
MUDr. Jifi Borovec
Stomatologicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohradyy

MUDr. Michal Fric
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

prof. MUDr. Andrej Sukop, Ph.D.
Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady

Mgr. Zdenék Jufena
Chirurgicka klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Mgr. Pavla Matyaskova
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady




HLAVNI TEMATA / ORGANIZACE

Hlavni témata
Kraniocerebralni poranéni v bézné chirurgické praxi
Kompartment syndrom v chirurgickych oborech
Balistické trauma
Oteviené zlomeniny bérce a hlezna
Sekce mladych traumatologt
Osetrovatelska a rehabilita¢ni péce v traumatologii

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




VYHNANKOVY )
TRAUMATOLOGICKE DNY

WORKSHOP
DCS PRO MLADE TRAUMATOLOGY

SZU, Srobdrova 49/48, Praha 10
(800m od hotelu Don Giovanni)

REGISTRACE na workshop

\ Workshop bude zafazen v centralni evidenci vzdélavacich akci
~" Ceské lékarské komory a bude ohodnocen 2 kredity za Ucast.
’\\ Svoji Ucast potvrdte na e-mailové adrese: CELLLIERMN LT ELICEIE) (1 \A+3

\ Kapacita: 8 G¢astnikd
N

Hands-on workshop pro mladé traumatology zaméreny na prakticky

nacvik principl Damage Control Surgery na velkém zvirecim O

modelu. U&astnici si pod vedenim zkugenych instruktord

vyzkousi zakladni DCS postupy a spravnou prioritizaci

krok(i pFi Feseni Zivot ohrozuiicich stava. “XPN " E
<
/

K di: ici i instr arium Zebernich dlah, MEDIN. ) ¥

“"-st Se



CASOVY PLAN KONGRESU - LEKARSKA SEKCE

10.00 - 11.30 hod | Workshop - hotel Don Giovanni
Hreb do hlezna retrogradni

8.00 - 12.00 hod | Workshop - SZU
Damage control surgery pro mladé traumatology

19. bifezna 2026

9.30-14.00 hod Registrace tcastnikt
13.00 - 13.30 hod | Slavnostni zahdjeni - Iékafi / NLZP

13.30 - 15.40 hod | Pfednaskovy blok I.
Balistické trauma

15.40- 16.00 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

16.00 - 17.10 hod | Pfednaskovy blok II.
Komplexni zlomeniny bérce a hlezna

17.10-17.30 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

17.30 - 19.00 hod | Prednaskovy blok Ill.

Kraniocerebralni poranéni v bézné traumatologické
praxi

20.00 - 24.00 hod Spolecensky vecer

20. brezna 2026

9.00 - 10.20 hod | Pfrednaskovy blok IV.
Sekce mladych traumatologti - vékova hranice 35 let

10.45-11.10 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

11.10 - 12.30 hod | Prednaskovy blok V.

Kompartment syndrom

12.30 hod Slavnostni zakonéeni kongresu




VYHNANKOVY )
TRAUMATOLOGICKE DNY

SATELITNI SYMPOZIUM MEDIN
HREB DO HLEZNA RETROGRADNI

Hotel Don Giovanni, Praha

REGISTRACE
na workshop

Workshop bude zafazen v centralni evidenci vzdélavacich akci Ceské lékaiské komory a bude ohodnocen 1
2 kredity za ucast. Svoji ucast potvrdte na e-mailové adrese [CELERELCHAEICT T 1K+ A A

Ucast na sympoziu je bezplatna.

B PRAKTICKY WORKSHOP ZAMERENY
MEDIN NA OSTEOSYNTEZU DOLNI
O KONCETINY RETROGRADNIM

HREBEM PRO DEZU HLEZNA



CASOVY PLAN KONGRESU - SEKCE NLZP

19. bifezna 2026

9.30-14.00 hod Registrace ucastnikd

13.00 - 13.30 hod | Slavnostni zahajeni - Iékafi / NLZP

13.30 - 15.30 hod | Pfednaskovy blok I.
Akutni traumatologie: Prvni minuty rozhoduji

15.30-16.00 hod Coffee break

16.00 - 17.00 hod | Prednaskovy blok II.

Moderni technologie v péci o traumatologické
pacienty

20.00 - 24.00 hod Spolecensky vecer

20. brezna 2026

9.00 - 10.30 hod | Prednaskovy blok lIl.
Perioperacni & pooperacni péce

10.30-11.00 hod Coffee break

11.00 - 12.30 hod | Pfednaskovy blok IV.

Komplikace v traumatologii a psychologicka podpora

12.30 hod Zavér sekce




Odborny program kongresu ctvrtek 19. bfezna 2026

10.00 - 11.30 hod Workshop - hotel Don Giovanni
Hfeb do hlezna retrogradni
Kraus J. (Praha)

8.00 - 12.00 hod Workshop -SzU

Damage control surgery pro mladé traumatology
Freml J., Subrt Z, Vyhndnkovd B. (Praha)

13.00 - 13.30 hod Slavnostni zahajeni
Predsednictvo: Svoboda B., Kolouch P., Michdlek J., Trnka J.,
Gavlasovd L., Moldcek J., Havlas V.,
Dzupa V., Mdrz J., Subrt Z.

13.30 - 15.40 hod Prednaskovy blok .
Balistické trauma
Predsednictvo: Frank M., Pohndn R., Subrt Z.

1. Current management of war-related extremity trauma 20°
Kalstad A. M. (Trondheim, Norway)

2. Balistické trauma 15°
Frank M. (Hradec Krdlové)

3. Stfelna poranéni v traumacentru Masarykovy nemocnice Usti nad Labem 10°
Koptis S. (Usti nad Labem)

4. Vicecetné stielné thorakoabdominalni poranéni u mladé pacientky 10°
Mach Ch., Houdek K., Vodicka J., Fichtl J., Moldcek J. (Plzeri)

5. Osetieni stfelného poranéni z pohledu okresniho pracovisté 10°
Hladis P. (Uherské Hradisté)

6. Stielné poranéni stiedonozi - kazuistika 10°
Pompach M., Janichovd K., Bajus A. (Pardubice, Usti nad Labem)

7. Balistické trauma poskozujici funkci nohy - feseni, vysledek 10°
Schmoranzovd A., Phillipp T. (Vysoké nad Jizerou, Praha)

8. Blast syndrom - komplexni management 15°
Pohndn R., Kocisovd T, Havlovd K., Spudil V., DoleZel R. (Praha)

9. Blast syndrom 10°

Jicha Z. (Praha)
15.40 - 16.00 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

16.00 - 17.10 hod Piednaskovy blok II.
Komplexni zlomeniny bérce a hlezna
Predsednictvo: Krticka M., Skdla-Rosenbaum J., Vesely R.
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10. Oteviené zlomeniny bérce - multidisciplinarni pfistup v lécbé 10°
Vesely R., Holoubek J. (Brno)

10




Odborny program kongresu Ctvrtek 19. biezna 2026

11. Rostouci hieb jako zlaty standard prodlouzeni tibie a femuru aneb délka 10°
rozhoduje
Krticka M., Szmolka D. (Brno)

12. Segmentalni zlomeniny bérce 10°
Urban M., Skdla-Rosenbaum J. (Praha)

13. Transverzalni tibialni transport — nova operacni technika pfi feSeni 10°
diabetické nohy
Vesely R. (Brno)

14. Zlomenina hlezna komplikovana poranénim mékkych tkani 10°
Kuznetsov B. (Roudnice nad Labem)

15. Geriatrické zlomeniny hlezna 10°
Stépdnek K., Bartoska R., Masek J. (Praha)
17.10-17.30 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

17.30-19.00 hod Prednaskovy blok IIl.
Kraniocerebralni poranéni v bézné traumatologické
praxi
Predsednictvo: Burget F.,, Demel J., Mdirz J.

16. Kraniotraumatologicka péce aneb co by mél traumatolog védét 157
o poranéni hlavy
Sdmal F, Svoboda T. (Praha)

17. Aktualni pFistupy k poranéni oblicejového skeletu 15°
Borovec J. (Praha)

18. Osetfeni stfelného poranéni oblic¢eje z pohledu maxilofacialniho chirurga 10°
Kudrna L. (Praha)

19. Re3eni kraniotraumat v extrémnich podminkach 10°
Burget F, Doll D., Kraus J., Hora A. (Praha)

20. Biomarkery mTBI v roce 2026 10°

Pardk T., Hoffmannovd A., Vesely R., Suchy P, Rémanovd D. (Brno)

21. Problematika diagnostiky a terapie otfesu mozku ve sportu 10°
Demel J., Kaluskova I, Strdnsky J., Nevsimalovd M., Hon P. (Ostrava)

20.00 - 24.00 hod Spolecensky vecer
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Odborny program kongresu patek 20. brezna 2026

9.00-10.20 hod Prednaskovy blok IV.
Sekce mladych traumatologii - vékova hranice 35 let
Predsednictvo: Dousa P., Dzupa V., Vyhndnkovd B.

22. Antegradni hiebovani proximalniho humeru z Neviaserova pfistupu 10°
Vinter L. (Olomouc)

23. Implantace endoprotézy kycle v Ié¢bé zlomenin krcku: srovnani let 2009 a 2023 10°
Koranda T, Ddna J., Saldsek M., Marvan J. (Praha, Plzeri)

24. Absence bérce, cesta k excelenci,Gutta alcoholis in manibus 10°
Traumatologi benedictio patienti”
Szmolka D., Krti¢ka M. (Brno)

25. Komplikace oteviené zlomeniny bérce aneb co vSechno je pacient 10°
schopen podstoupit pro zachranu koncetiny
Dobesova V., Uhrin A., Stankoviansky P, Pazour J. (Liberec)

26. Hlemyzd'atoci aneb komplikované hojeni bérce 10°
Tkaczykovd A. (Liberec)

27.Zavazna infekéni komplikace po extrakci osteosyntetického materialu u ditéte 10°
Demlovd G., Slivovd I. (Ostrava)

28. 3D tisk v planovani operaci v kostni chirurgii 10°
Vlasdk M., Macdk D., Skdla-Rosenbaum J. (Praha)

10.20 - 10.40 hod Cestna prednaska

Hemorhagicky Sok 20°
Duska F. (Praha)

10.40 - 10.45 hod Komentovany poster
Anatomicka eponyma v ortopedii - doIni koncetiny 5

Musil V., Kachlik D. (Praha)
10.45-11.10 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

11.10-12.30 hod Prednaskovy blok V.
Kompartment syndrom
Predsednictvo: Bystticky P, Cervinka V., Mdirz J.

29. Bfisni kompartment syndrom a docasny uzavér laparotomie 10°
Bystticky P, Suhdijek S., Ptdk P. (Ceské Budéjovice)
30. Laparostoma na principu podtlaku v klinické praxi 10°

Cervinka V., Sdkra L., Neumann F,, Podlas M., Zakharchenko D., Litvinov F,
Lubwama D. (Cdslav, Pardubice, Kolin)
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31. Abdominalni kompartment syndrom v urgentni chirurgii 10°
Glombovd K., Prudius V., Sasinek F, Cerveriak V., Novosadovd K., Penka l. (Brno)

32. Provizorni uzavér dutiny bfisni u polytraumatu 10°
Pazin J., Hadac J., DoleZel R., Pohndn R. (Praha)

33. Koncetinovy kompartment syndrom jako komplikace luxace kolena 10°

Mdrz J. (Praha)

12




Odborny program kongresu patek 20. bfezna 2026

34. Po stopach compartment syndromu v ambulanci chronickych ran 10°
- kazuistika chronického defektu bérce
Hrubovcdk J.,, Jallvka F, Valentovd M., Zacpdlkovd M., Drankovd K., Wolgemuthova J.
(Ostrava)

35. Ischemicko-reperfizni syndrom v traumatologii 10°
Macdk D., Skdla-Rosenbaum J. (Praha)

12.30 hod Slavnostni zakonéeni kongresu
Vyhlaseni ceny doc. FrantiSska Vyhnanka pro nejlepsi
pFednasku mladych traumatologii
Dzupa V., Mérz J.,, Subrt Z., Vyhndnkovd B.
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Odborny program ¢tvrtek 19. bfezna 2026

13.00-13.30 hod Slavnostni zahajeni
Predsednictvo: Svoboda B., Kolouch P, Michdlek J., Trnka J.,
Gavlasovd L., Moldcek J., Havlas V.,
Dzupa V., Mdrz J., Subrt Z.

13.30-15.30 hod Prednaskovy blok].
Akutni traumatologie: Prvni minuty rozhoduji
Predsednictvo: Matydskovd P., Pallag Jufena Z., Trnkovd I.

1. Vyznam a zaloZeni traumacentra 10°
Kocourovd I., Siminkovd P. (Praha)

2. Péce o pacienta s polytraumatem 10°
Simtnkovd P, Kocourovd |. (Praha)

3. Polytrauma ve FN Brno v roce 2025: Mechanismy trazi, zatéz traumacentra 10°
a klinické vysledky
Srdmkovd L., Novotnd M. (Brno)

4. Organizace hromadného postizeni osob na Oddéleni urgentni mediciny 10°
- role sestry
Kopecky J. (Liberec)

5. Kontaktni misto nejen pfi traumaplanu 10°
Vordcéek M. (Praha)

6. Aktivace traumaplanu chirurgické kliniky a role sestry 10°
Houlikovd P, Koudelkovd B., Safrovd N. (Praha)

7. Emergency v praxi. 10°
Zdreckd L. (Hradec Krdlové)

8. Kdyz jde o zivot aneb pFijem kriticky nemocného 10°
Dubravkovd B. (Praha)

9. Spinalni trauma z pohledu sestry 10°
Chododrovd L. (Praha)

10. Komplexni péce o polytraumatizovaného pacienta od pfijmu az k dimisi 10°

Odvdrko F., Broszovd S. (Praha)
15.30 - 16.00 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

16.00 - 17.00 hod Prednaskovy blok II.
Moderni technologie v péci o traumatologické pacienty
Predsednictvo: Cdslavskd K., Mdlkovd I., Topkovd K.

11. Uplatnéni virtudlni reality v oSetfovatelském procesu 10°
Holecek O., Zlotorovicovd V., Hodanova Y. (Plzeri)

12. Zdravotnicka technika v rukou sestry 10°
Gregorovd S.

13. Lécebné metody u zlomenin patnich kosti dfive a nyni 10°

Madlkovd I., Tomdnkovd L. (Praha)

14



Odborny program patek 20. bfezna 2026

9.00-10.30 hod Prednaskovy blok lil.
Perioperacni & pooperacni péce
Predsednictvo: Pallag Jufena Z., Sramkovd L., Trnkovd I.

14. Od urazu po kranioplastiku 10°
Cdslavskd K., Topkovd K. (Praha)
15. Tézké intracerebralni krvaceni u téhotné Zzeny ve 33. tydnu 10°

Hortovd A., Srdmkovd L., Novotnd M. (Brno)

16. Ergoterapie u osob s traumatickym poranénim mozku - co ztracime, kdyz 10°
prijdeme pozdé
Firlovd K., Pavlovcovd E. (Praha)

17. Uspésny boj s pooperaéni bolesti 10°
Zabenskd E., Zambochovd K. (Praha)

18. Neuromonitoring v intenzivni péci 10°
Hartmanovd M. (Brno)

19. Sarkopenie v traumatologii z pohledu nutri¢ni terapie 10°
Nesnidalovd A., Vinkldrkovd M. (Praha)
10.30- 11.00 hod Coffee break / doprovodna vystava firem

11.00 - 12.30 hod Prednaskovy blok IV.
Komplikace v traumatologii a psychologicka podpora
Predsednictvo: Cdslavskd K., Kosikovd L., Matydskovd P.

20. Compartment syndrom aneb prevence trvalych nasledku pacienta 10°
Klimsovd D., Dittrich O. (Praha)

21. Koriska davka Stésti, aneb amputace se nekona 10°
Kohoutovd K. (Praha)

22. Pecujeme o druhé - nezapominejme na sebe 10°
Trnkovd I. (Praha)

23. Zdravotné socialni péce ve FNKV - Pieklad z akutniho ltZka ... a co dal ...? 10°

Koldrovd K., Kosikovd L. (Praha)

12.30 hod Zavér sekce
Predsednictvo: Cdslavskd K., Matydskovd P,
Pallag Jufena Z., Trnkovd .
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VSEOBECNE INFORMACE

Misto konani
Don Giovanni hotel Praha, Vinohradska 2733/157a, 130 00 Praha 3

Registracni poplatky platba pfevodem na misté
LékaF - ¢len CHS, CSUCH K&3790,-/EUR151,- K¢ 4 290,-/ EUR 168,-
NLZP K¢2890,-/EUR119,- K&3290,-/EUR132,-

V registracnim poplatku je zahrnuto vstupné na kongres, obcerstveniv prabéhu akce, vstupenka
na spolecensky vecer, kongresové materialy a DPH.

Registrace ucastniku

19. bfezna 2026 9.30 - 14.00 hod

20. bfezna 2026 8.30 - 10.00 hod

Registrujici osoby Vam radi sdéli Vase event. dotazy.

Spoleéensky vecer

Spolecensky vecer formou rautu se kona dne 19. biezna 2026 od 20.00 hod v hotelu Don
Giovanni.

Cena vstupenky je zahrnuta v registra¢nim poplatku.

Doprovodna vystava
Doprovodna vystava firem bude probihat v tésné blizkosti prednaskového salu.
V prostorach doprovodné vystavy bude umisténo obcerstveni pro Gcastniky.

Akreditace

Kongres bude zafazen v centrélni evidenci vzdélavacich akci Ceské Iékafské komory a bude
ohodnocen kredity dle platnych predpist.

Certifikaty budou vydavény ucastnikdim kongresu po ukonceni akce na registraci ucastnika.

Audiovizualni technika

Kongresova technika: dataprojektor, PC, bezdratova mys v¢. laserpointu, ndhledovy monitor
Techniku je mozné si vyzkouset pred zahajenim kongresu nebo v prabéhu prestavek.
Technicka obsluha bude k dispozici po celou dobu konani kongresu v pfednaskovém séle.

Prezentace, které od Vas pfevezme technicka obsluha v prednaskovém sale, prosime dodat na
USB Flash disku.
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REJSTRIK AUTORU LEKARSKA SEKCE

MUDr. Jiti Borovec, Ph.D.
Stomatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

doc. MUDr. Filip Burget, Ph.D.
1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

MUDr. Petr Bystficky
Chirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice

prim. MUDr. Vladimir Cervinka, Ph.D.
Chirurgické oddéleni Méstské nemocnice Cdslav

MUDr. Jifi Demel, Ph.D.
LF OU a Fakultni nemocnice Ostrava

MUDr. Gabriela Demlova
LF OU a Fakultni nemocnice Ostrava

MUDr. Veronika Dobesova
Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec

prof. MUDr. Frantisek Duska, Ph.D., AFICM, EDIC
Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

MUDr. Martin Frank, Ph.D.
Chirurgickd klinika LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

MUDr. Katarina Glombova
LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

MUDr. Petr Hladis
Chirurgické oddéleni Uherskohradistské nemocnice, Uherské Hradisté

MUDr. Jan Hrubovcak
LF OU a Fakultni nemocnice Ostrava

plk. gst. MUDr. Zdenék Jicha, MPA, LL.M.
Chirurgickd klinika 2. LF UK a Ustedni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice, Praha

MUDr. Stanislav Koptis
Klinika drazové chirurgie FZS UJEP a Masarykovy nemocnice Krajské zdravotni, a.s., Usti nad Labem

doc. MUDr. Milan Krticka, Ph.D.
Klinika arazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

prim. MUDr. Lumir Kudrna
I. chirurgickd klinika-brisni, hrudni a drazové chirurgie 1. LF UK
a Vseobecné fakultni nemocnice, Praha

MUDr. Bohdan Kuznetsov
Chirurgické oddéleni Penta Hospital - Nemocnice Roudnice nad Labem

MUDr. Dominik Macak
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

MUDr. Christiana Mach
LF UK a Fakultni nemocnice Plzen
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REJSTRIK AUTORU LEKARSKA SEKCE

MUDr. Josef Marz, FICS
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

PhDr. Vladimir Musil, Ph.D.
Stredisko védeckych informaci 3. LF UK, Praha

MUDr. Tomas Parak, Ph.D.
Klinika traumatologie LF MU a Urazové nemocnice, Brno

as. MUDr. Jaroslav Pazin

Chirurgickd klinika 2. LF UK a Ustredni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice, Praha

plk. doc. MUDr. Radek Pohnan, Ph.D.

Chirurgickd klinika 2. LF UK a Ustredni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice, Praha

MUDr. Martin Pompach, Ph.D.
Oddéleni drazové chirurgie Nemocnice Pradubického kraje, a.s., Pardubice

MUDr. Alena Schmoranzova
Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vlysoké nad Jizerou

MUDr. Dominik Szmolka
Klinika drazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

doc. MUD. Filip Samal, Ph.D.
Neurochirurgickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

as. MUDr. Kvido Stépanek
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

MUDr. Anna Tkaczykova
Traumatologicko-ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec

MUDr. Milan Urban
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

prof. MUDr. Radek Vesely, Ph.D.
Klinika traumatologie LF MU a Urazové nemocnice, Brno

MUDr. Lukas Vinter, Ph.D.
Traumatologickd klinika LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc

MUDr. Martin Vlasak
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
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REJSTRIK AUTORU

SEKCE NLZP

Bc. Katefina Caslavska
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Bc. Barbora Dubravkova
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Mgr. Karolina Firlova
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Bc. Sarka Gregorova, DiS.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Mgr. Markéta Hartmanova
Fakultni nemocnice Brno

Ondfej Holecek
Fakultni nemocnice Plzen

Bc. Adéla Hortova
Fakultni nemocnice Brno

Bc. Petra Houlikova

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Mgr. Lucie Chodurova

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Bc. Dagmar Klimsova

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Ivana Kocourova

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Bc. Katefina Kohoutova

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Mgr. Kristina Kolarova, DiS.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Mgr. Jakub Kopecky, DiS.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Bc. llona Malkova

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Bc. Andrea Nesnidalova, DiS.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Filip Odvarko

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Bc. Petra Simtinkova

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Mgr. Lenka Sramkova, DiS.
Fakultni nemocnice Brno
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REJSTRIK AUTORU

SEKCE NLZP

Mgr. lvana Trnkova
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Bc. Miroslav Voracek, DiS.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Mgr. Katefina Zarecka
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Bc. Evelina Zabenska, DiS.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Balistické trauma
Frank M.

6. polni nemocnice Armddy Ceské republiky
Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Balistické trauma zahrnuje skupinu poranéni zptsobenych projektily, strepinami, tlakovou vinou
nebo jejich vzdjemnou kombinaci. PfestoZe se tato poranéni vyskytuji pfevazné v oblastech
vélecného konfliktu, Ize se s nimi setkat i za mirovych podminek (trestny ¢in, terorismus).

Nejcastéji se vyskytujicim balistickym traumatem je stfelné poranéni. Zatimco v soucasnych
vale¢nych konfliktech dominuje poranéni stfepinové (improvizované nastrazné systémy,
dalekonosné rakety, drony, protipéchotni miny), za mirovych podminek pfevazuje poranéni
projektilové. Prace popisuje specifika diagnostiky a [écby jednotlivych druh( strelnych poranéni
s dlrazem charakteristiky pfenosu energie na postizenou tkan. Popisuje charakteristiky
specifickych poranéni, jako jsou konturova poranéni a poranéni minami. Balistické trauma je
také vyrazné ovlivnéno nosenim balistické ochrany trupu. V soudobych véle¢nych konfliktech
jsou pii noseni balistické ochrany (helma, vesta) nejcastéji zasazenym regionem koncetiny,
které pfi jsou relativné nechrdnénou ¢asti téla.

Prace prezentuje zkusenosti autora s lécbou stielnych poranéni jak za mirovych, tak i za
véle¢nych podminek.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Stfelna poranéni v traumacentru Masarykovy Nemocnice Usti nad Labem

Koptis S.

Klinika tirazové chirurgie FZS UJEP a Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajskd Zdravotni a.s.;
6. jednotka PPZdrP 6. ZdrPr AZ, Agentura vojenského zdravotnictvi, Armdda Ceské republiky

Ackoliv jsou stfelnd poranéni primdrné doménou vélecné chirurgie a v civilnich podminkéch
Ceské republiky se vyskytuji s nizkou incidenci, pedstavuiji pro civilni traumacentra extrémni
diagnosticko-terapeutickou vyzvu vyzadujici specificky pfistup. Cilem tohoto sdéleni je na
kazuistikach dvou pacientud osetfenych na nasem pracovisti demonstrovat management téchto
vysokoenergetickych traumat, kterd se svym charakterem vymykaji bézné Grazové operativé.
Prezentace analyzuje rozhodovaci procesy od akutniho pfijmu az po definitivni osetfeni
a poukazuje na nutnost udrzovat erudici v principech damage control surgery i v mirovych
podminkach, zejména v dobé, kdy v Evropé probiha ozbrojeny konflikt. Rychld a cilena
intervence je klicem k Gspésné lécbé pacienta.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Osetieni stfelného poranéni z pohledu okresniho pracovisté
- Uherskohradistska nemocnice a.s.
Hladis P.

Uherskohradistskd nemocnice a.s. - chirurgie/traumatologie

V prezentaci bych chtél zminit 3 kazuistiky z prostfedi nasi nemocnice. Pacienti byli fe3eni na
chirurgicko-traumatologickém pracovisti po stfelném poranéni. V kazuistikach popiseme
stav pacienta pfi ptijmu, diagnostiku poranéni, terapii s opera¢nim fesenim, stav pacienta po
propusténi.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Stielné poranéni stredonozi - kazuistika

Pompach M., Janichovd K., Bajus A.

Oddéleni urazové chirurgie, Pardubickd nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s.,
Oddeéleni rekonstrukcni a plastické chirurgie, Usti nad Labem

Autofi prezentuji kazuistiku stfelného poranéni stfedonozi u pacienta vyssiho véku.
Polymorbidni pacient byl primarné osetien revizi stfelné rany, mechanickou ocistou a aplikaci
zevni fixace. Nasledné byly provadény opakované pievazy v celkové anestezii. Zresekovana
Cast metatarzu byla nahrazena spacerem a vznikly defekt byl prekryt volnym venoznim lalokem
z predlokti.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Balistické trauma poskozujici funkci nohy m feseni, vysledek
Schmoranzovd A.', Phillipp T.

"Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie Vysoké nad Jizerou,
2Klinika revmatologie a rehabilitace 3. LF UK

Mlady pacient, vojak, poranény v roce 2024 vybuchem miny v oblasti zadni strany pravého
stehna, zadvazné poskozeni peroneu a deformity z dlouhé inaktivity .

Pacient byl pfipraven ¢eskou rehabilitaci k rekonstrukci chlize, kterd probéhla atypickycm
feSenim.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Oteviené zlomeniny bérce - multidisciplinarni pristup v Iécbé
Vesely R., Holoubek J.
Klinika traumatologie LF MU Brno v Urazové nemocnici v Brné

Autofi ve sdéleni prezentuji zkusenosti a vyzdvihuji potfebnost spoluprace mezi Urazovym
chirurgem a plastickym chirurgem u o3etfeni otevienych zlomenin Il stupné. Na kazuistikéch
prezentuji moznosti osetieni, vénuji se otazce timingu definitivniho o3etieni skeletu i mékkych
tkani a prezentuji feSeni moznych komplikaci.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Rostouci hieb jako zlaty standard prodlouzeni tibie a femuru, aneb délka
rozhoduje

Krticka M., Szmolka D.
Klinika trazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Rostouci hieby jsou jednou z moznosti korekce délky koncetin nejen v pfipadé pourazovych
stavl. Na rozdil od dalsich feseni, zaloZzenych na principu kalusdistrakce, se jedna o metodu
miniinvazivni, pro pacienta komfortni, le¢ s limitujicim indika¢nim rozsahem, ktery nepostihuje
napf. uhlové deformity dolnich koncetin.

Prednaska postihuje vyhodnoceni souboru pacientl osetfenych touto metodou na nasem
pracovisti, zakladni principy spravného provedeni, stejné tak je soucasti rozbor problematiky
rozdilu délky koncetin, kdy korelace mezi hodnotou rozdilu délky dolnich koncetin a jejich
spravnou funkci, je velmi individudlni a zakladni indikacni standardy jsou hodnotami
orientacnimi.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Segmentalni zlomeniny bérce
Urban M., Skdla-Rosenbaum J.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Segmentalnizlomeniny bérce jsou unikatni typ zliomenin charakterizované izolovanym kostnim
fragmentem oddélenym alespori dvéma lomnymi liniemi. Mnohdy vznikaji jako nasledek
vysokoenergetického Urazu. Jsou neziidka doprovazeny dalsim poranénim mékkych tkani, a tim
i vy33im procentem komplikaci. Cisté segmentélni zlomeniny (AO 42-C2) jsou vzacné a bézné
se prolinaji s komplexnimi kominutivnimi zlomeninami (AO 42-C3). Zpusob terapie zavisi na
typu zlomeniny, stavu mékkych tkani, celkovém stavu pacienta, a ¢asto vyzaduje mezioborovou
spolupraci traumatologa, cévniho ¢i plastického chirurga.

Vétsinu souboru tvofili muzi v poc¢tu 35 pacientl (81%), Zeny naopak zastupovaly mensi
procento v poctu 8 pacientek (19%). Primérny vék celého souboru byl 50 let. Nakonec jsme
zhodnotili 45 zlomenin, 2 pacienti méli zliomeniny obou bérct. Segmentélnich zlomenin bylo
oSetfeno 27 (60%), u 6 se jednalo o oteviené zlomeniny (22%). Komplexnich kominutivnich
zlomenin bylo 18 (40%), zde k oteviené zlomeniné doslo v 10 pfipadech (56 %). Jako primarni
zplsob osetifeni byla nejcastéji zvolena osteosyntéza hiebem, a to u 32 pacientd (71 %).
Uhlové stabilni dlaha byla provedena v 5 ptipadech (11%) a zevni fixace v 8 pfipadech (18%).
U pacientd primarné lé¢enych na zevnim fixatéru doslo ve druhé dobé ke konverzi na vnitini
osteosyntézu hfebem u 5 pacientll, na dlahu u 2 pacienttd a 1 pacient byl dolé¢en na zevnim
fixatéru. Nekomplikovaného zhojeni u zlomenin typu C2 bylo dosazeno u 14 zlomenin, a to
v praméru 15 mésicl od urazu. V pfipadé zlomenin typu C3 bylo pfi pouziti hfebu dosazeno
nekomplikovaného zhojeni u 9 zlomenin, v priméru 18 mésict od Urazu. Pfi pouziti Uhlové
stabilni dlahy doslo k nekomplikovanému zhojeni u 5 zlomenin v prdméru 13 mésicl od Urazu.

Vyskyt obou typl komplexnich zlomenin bérce byl srovnatelny. Osteosyntéza hiebem je
metodou volby zejména u C2 zlomenin, které se v prdméru zhojily za 15 mésicd. Zlomeniny
typu C3 se v priméru hojily déle, celkem 18 mésicC. Je u nich mozné i vyuziti thlové stabilni
dlahy, kdy tyto zlomeniny mély v naSem souboru krat$i dobu hojeni, a to 13 mésic.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Zlomenina hlezna komplikovana poranénim mékkych tkani
Kuznetsov B.
Nemocnice Roudnice nad Labem

Zlomenina hlezna neni jen zélezitosti poranéni skeletu a jeho osteosyntézou. Vzdy je nutné
brat v Uvahu i stav mékkych tkdni, sprdvné ¢asovéni osteosyntézy a péci o kozni kryt, zvazovani
zda a jakou pfidatnou imobilizaci vyuzit. Pokud toto opomineme, mize to vést k prodlouzeni
hojeni, zvysenému riziku infektu, pfipadné i k ohrozeni celé koncetiny. Pokud je to vyzadovano,
je vhodné volit fazové osetiovani.

U
X
w
v
e
X
(7,
£5
&
X
w
-

|
=
w
)
oL
-
a
w
£5
o
=
=
£5
[
0
7

30




SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Geriatrické zlomeniny hlezna
Stépdnek K., Bartoska R., Masek J.
Ortopedicko-traumatologickd klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady a 3.LF UK

Vzhledem ke starnuti populace vzrlistd i incidence geriatrickych zlomenin hlezna. Tyto
zlomeniny vzhledem ke Spatnému stavu mékkych tkani, ¢asté osteoporéze a heterogenité
geriatrické populace vyZzaduji specificky a individudlni Iécebny pfistup. Existuje nékolik
vhodnych terapeutickych metod, které by méli kromé obnoveni anatomickych pomérd v
hlezennim kloubu také umoznit ¢asnou vertikalizaci a zatéz operované koncetiny a tim snizit
morbiditu téchto pacient(.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Reseni kraniotraumat v extrémnich podminkach
Burget F,, Doll D., Kraus J., Hora A.

I. chirurgickd klinika - brisni, hrudni a Grazové chirurgie 1. LF UK
a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

Autoii predkladaji zkusenosti pfi triagi, urceni progndsy a nasledné léc¢by u pacientli se
zavaznym poranénim hlavy, ktefi byli osetfeni v nemocnici Chirs Hani Baragwarath Hospital
v jihoafrickém Johannesburgu v 3 leté retrospektivni studii.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Biomarkery mTBI v roce 2026
Pardk T., Hoffmannovd A.; Vesely R.; Suchy P.

Urazovd nemocnice Brno, Centrum laboratorni mediciny
Klinika traumatologie LF MU
UHFT FAF MU

V problematice malych poskozeni mozku (mTBI), definovanych pomoci GCS a modifikujicimi
faktory, se dostaly do popredi biomarkery GFAP a UCGL-1. Zasadné se hodnoti oba markery
soucasné, vysetieni je doporuceno u pacientd do 12 hod. od Urazu, ve véku 18 - 65 let. Negativni
vysledek obou biomarker( predstavuje vyznamny negativni prediktor, ktery s vysokou
pravdépodobnosti vylucuje intracerebralni poskozeni a navozuje otdzku, zda je nutné provadét
CT vysetreni i u malych poskozeni mozku. V fadé zahrani¢nich zemi se vystieni biomarkerd
standartné provadi a jednotlivé narodni guidelines stanovuji podminky, za kterych neni nutné
pfi malych Grazech hlavy provadét CT mozku. Vy3etfeni GFAP a UCGL-1, ktera provadime v UN,
sphuji krizéria IVDR a jsou pro CR schaleny SUKL. Sirsimu pouziti v CR zatim brani mimo jiné fakt,
Ze u nas zatim neni schvélena thrada zdravotnimi pojistovnami, fada pracovist nema k dispozici
adekvatni pfistrojové vybaveni a v neposledni fadé také absence ¢eskych meziobrovych
guidelines, které by pourziti biomarkerd mTBI a CT presnéji vymezovaly. Pravdépodobné je
ale jen otazka casu, kdy se biomarkery stanou nedilnou a nutnou soucasti vysetieni pacientt
s podezienim na traumatické (nebo i jiné) poskozenim mozku.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Problematika diagnostiky a terapie otfesu mozku ve sportu
Demel J., Kaluskovd ., Strdnsky J., Nevsimalovd M., Hon P.
Klinika urazové chirurgie a ortopedie Fakultni nemocnice Ostrava a LF OU

Sport releted Concussion je nosologocka jednotka, které se ve svété vénuje ¢im dal vétsi
pozornost. Autofi ve svém sdéleni poukazuji na problematiku zvedeni SCAT protokolu v ¢eském
sportu, zejména hokeji. Nabizeji pfehled sou¢asné trovné diagnostiky a terapie mTBI v Ceské
republice.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Antegradni hfebovani proximalniho humeru z Neviaserova pristupu
Vinter L.
Traumatologickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Antegradni hfebovani humeru z anterolateralniho pfistupu je v souéasnosti rutinni
vykon k feseni zlomenin proximalniho ¢asti a diafyz humeru. Jako jesté méné invazivni Ize zvolit
také NeviaserQv pfistup.

Popis pristupu: NeviaserQv portdl je zndm pii artroskopickych operacich ramene. Jedna se
o prostor medialné od skloubeni laterdlniho klicku a akromia.

Indikace: Na nasem pracovisti uzivame k feSeni zZlomenin proximalnich metafyz a diafyz humeru
u méné muskulatornich a starsich pacient(.

Provedeni a poloha pacienta

Poloha pacienta je mozna vleze, v mirném polosedu s polohovanou hlavou do strany nebo
beach chair poloha.

Z instrumentérii uzivame Synthes implantaty - Multiloc nebo Targon.

Pod RTG zavedeni dlouhého K- dratu a nalezeni enterpointu, minincize, Sidlo a zavedeni
implantatu, klicova je repozice. Pouzivdme mechanickou ruku Trimano.

Kontraindikace: Muskulatorni pacient- cilice obou implantatG nedovoli dostatecné zanoreni
htebu do kosti. Z naseho pohledu nevhodné u mladych pacient(i (nasledna extrakce v podstaté
z Neviasera nelze) a tfistivych zlomenin proximélniho humeru.

Zavér: Alternativni Neviaser(iv pfistup povazujeme za vyhodny u starSich normostenickych
pacientll z ddvodu mensi invazivity, rychlejsimu provedeni a také snizeni RTG zatéze. Pfi uziti
mechanické ruky rovnéz neni tfeba asistence dalsiho traumatologa.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Implantace endoprotézy ky¢le v Iécbé zlomenin kréku: srovnani let 2009 a 2023
Koranda T, Ddria J.', Saldsek M.?, Marvan J.!

'Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV v Praze

2Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN v Plzni

Cilem studie bylo porovnat dva soubory pacientd, u nichzbyla v letech 2009 a 2023 implantovana
totélni (TEP) nebo cervikokapitdlni (CCEP) endoprotéza kycelniho kloubu pro zlomeninu kreku
femuru, a identifikovat faktory spojené s vyskytem komplikaci vyZadujicich reoperaci a s
umrtim. Retrospektivné byla analyzovana data pacientd operovanych v uvedenych letech na
Ortopedicko-traumatologické klinice 3. LF UK a FNKV.

Studie zjistila, ze béhem 14 let doslo k nardstu véku pacientd u vsech typl TEP, déle ke zvyseni
pramérné hodnoty BMI a prevalence polymorbidity, tedy zhorseni zdravotniho stavu pacient(
|é¢enych pro zlomeninu kre¢ku femuru. Ve sledovaném obdobi viak bylo zaznamenéano nizsi
riziko amrti do 2 let od operace. Vysledky také potvrdily, ze rizikovymi faktory pro vznik
komplikace s nutnosti revizni operace jsou vék a odklad operace o vice nez 48 hodin od urazu.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Absence bérce, cesta k excelenci, Gutta alcoholis in manibus traumatologi
- benedictio patienti”

Szmolka D., Krticka M.
Klinika urazové chirurgie LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Akutni pourazovéd amputace v oblasti dolnich koncetin s sebou nese témata, kterd stavi
traumatologa pfed nesnadnd rozhodnuti #rychle. Otdzka ,amputovat ¢i nikoliv” je pouze
zacatkem, na ktery navazuje zvoleni optimalniho zpUsobu osetfeni tak, abychom mohli predejit
¢asnym i pozdnim komplikacim naseho vykonu a pfipravit jak pacienta, tak samotnou oblast
naseho chirurgického zajmu na vyhovujici feSeni v nasledujicich krocich. Zaroven je o3etfeni
amputacniho pahylu v ¢asné i pozdni fazi pfedmétem zajmu vyvoje biotechnologii, implantata
i robotické protetiky.

V prednasce sekce ,Mladych traumatologll” budou prezentovany vysledky naseho hodnoceni
souboru piipadl na Klinice Urazové chirurgie FNB s dirazem na komplikace a moznosti jejich
prevence. Navazovat budou vystupy reSer3niho 3etfeni jak spornych témat, tak sou¢asného
vyvoje v oblasti biotechnologii a implantat(i, pfedchézejici zavedeni, v CR dosud ojedinélého,
osetfeni pahylu osteointegra¢nim hfebem na nasem pracovisti.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Komplikace oteviené zlomeniny bérce — aneb co vSechno je pacient schopen
podstoupit pro zachranu koncetiny

Dobesovd V., Uhrin A., Stankoviansky P., Pazour J.
Krajskda nemocnice Liberec, a.s., Traumatologicko-ortopedické centrum se Spindlni jednotkou

Otevfené zlomeniny bérce jsou typické pro vysokoenergetické Urazy, nejsou viak zcela raritni
pfi prostych padech s rotaci koncetiny.

Autofi prezentuji kazuistiku geriatrického pacienta |é¢eného na pracovisti autorll pro
otevienou zlomeninu bérce po dobu 1,5 roku s tim, Ze 1écba neni stale ukoncena. V pribéhu
Iécby dochdzelo ke komplikacim vice ¢ méné ocekdvanym, které souvisely kromé vlastni
zlomeniny téz s polymorbiditou a kfehkosti seniorského véku. Rozhodnuti o amputaci
koncetiny v urcité fazi 1é¢by by pravdépodobné vyrazné zkratilo dobu Iéceni a zlepsilo kvalitu
Zivota pacienta, nicméné v tomto konkrétnim pfipadé odmitnuti vykonu ze strany pacienta
vedlo k “nekone¢nému pribéhu’”.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Hlemyzd' utoci, aneb komplikované hojeni bérce
Tkaczykovd A.
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Nase kazuistika prezentuje komplikované hojeni oteviené zlomeniny bérce. Snazime se
poukazat na zakladni principy oSetfeni oteviené zlomeniny, véetné fazového oseteni. Za
dullezité povazujeme dobrou mezioborovou spolupraci. | pies veskerou snahu nam nasi lé¢bu
komplikuje ne¢ekany “faktor”.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Zavazna infekéni komplikace po extrakci osteosyntetického materialu u ditéte
Demlovd G., Slivovd I.
Chirurgickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava a LF OSU

Extrakce osteosyntetického materidlu patfi mezi rutinni vykony détské traumatologie a je
povazovana za bezpecny zakrok s minimalnim rizikem komplikaci. Prezentujeme kazuistiku
détské pacientky, u které doslo po pladnované extrakci osteosyntetického materialu k rozvoji
zavazné infek¢ni komplikace vyzadujici intenzivni péci.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

3D tisk v planovani operaci v kostni chirurgii - prvni zkusenosti
Vlasdk M., Macdk D., Skdla-Rosenbaum J.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

3D tisk je aditivni metoda vyroby materiald. Kromé prdmyslovych a hobby odvétvi se
v poslednich letech zacind stale vice vyuzivat 3D tisk i v medicinském prostredi.

Cilem vyuzivani 3D tisku je pfedevsim personalizace lécby, kdy pomoci individudlniho pfistupu
zaméreného na konkrétniho pacienta, jsme schopni l1épe porozumét konkrétnim potifebdm
pacienta a zaroven i lépe prizpUsobit Iécbu.

Na nasi klinice od listopadu 2025 provozujeme 3D tisk, ktery zatim pouzivame k pfedoperac¢nimu
planovani. Timto zpdsobem jsme prozatim byli schopni vyuzit 3D tisk k oSetfeni 16-ti pacientd.
Nase prednaska bude zaméfena na sezndmeni s 3D tiskem v traumatologii a jeho praktickym
vyuzitim na nasi klinice. Mdme pfipraveny 3 kazuistiky, ve kterych ukdzeme vyhody 3D tisku
v ramci predoperacniho planovani.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Anatomicka eponyma v ortopedii - dolni koncetiny

Musil V.3, Kachlik D."**

'Ustav anatomie 2. LF UK, Praha

2CESKA - Centrum pro endoskopickou, chirurgickou a klinickou anatomii 2. LF UK, Praha
3Stredisko védeckych informaci, 3. LF UK, Praha

“Katedra zdravotnickych studii VSPJ, Jihlava

Posledni funkéni verze anatomického nézvoslovi, tedy Terminologia Anatomica (TA) z roku 1998,
neobsahuje Zddnd eponyma spojend s oborem ortopedie, nicméné v klinické praxi se mnoha
pouzivaji. Nejznaméjsim, a to i pro laiky, je eponymum Achillova slacha, podle bajného feckého
hrdiny. Dalsi se tykaji zejména vazd, ¢arq, trojuhelnikd a hrbolkd, které nesou pojmenovani
podle velkych osobnosti anatomie a mediciny — Adams, Amantini, Babcock, Barkow, Bellini,
Bertin, Bigelow, Blumensaat, Bourgery, Bryant, Cruveilhier, Farabeuf, Henry, Hilgenreiter, Hoffa,
Humphry, Chopart, Kager, Kaplan, Langenbeck, Lisfranc, Meckel, Mikulicz, Nélaton, Ogston,
Perkins, Roser, Salvi, Shenton, Shoemaker, Vesalius, Weber, Weitbrecht , Winslow a Wrisberg.

Cilem tohoto sdéleni je shrnout definice a odpovidajici oficialni latinské terminy vyse zminénych
eponym pro jednodussi orientaci v literatufre.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Bfisni kompartment syndrom a do¢asny uzavér laparotomie
Bystricky P, Suhdjek S., Ptdk P.
Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Bfisni kompartment syndrom ma mnoho pficin, at uz traumatickych, ¢i netraumatickych. Ma
fadu negativnich dopadi na rGizné organové funkce a miize vést k multiorganovému selhani.
Po vycerpani konzervativnich moznosti ovlivnéni zvysujiciho se nitrobfisniho tlaku je proto
nutné zvazit provedeni dekompresni laparotomie a nasledné k zalozeni provizorniho uzavéru
laparotomie ke kontrole nitrobfisni patotolgie a prevenci recidivy kompartment syndromu.
Moznosti docasného uzavéru laparotomie zaznamenaly v poslednich dekadach rychly vyvoj, od
statickych po dynamické, které kombinuji napf. nesmécivé vrstvy, fascialni trakci, podtlakovou
terapii. Zadné z téchto technik neni zcela bezpe¢na a spolehliva, nicméné jejich aplikace
vede ke snizeni morbidity i mortality. Péce o tyto pacienty ve velmi tézkém stavu vyzaduje
multidisciplinarni pfistup a zakladni znalosti o technikach rekonstrukce bfisni stény.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Laparostoma na principu podtlaku v klinické praxi

Cervinka V., Sdkra L., Neumann F., Podlas M., Zakharchenko D., Litvinov F., Lubwama D.
Chirurgické oddéleni, Méstskd nemocnice Cdslav,

Chirurgickd klinika Pardubice, Endoskopické centrum ON Kolin

Uvod: Vyuziti podtlakové lé¢by (negative wound pressure therapy -NWPT) v datujeme
v chirurgii od v 90 let dvacédtho stoleti. Postupem casu byla zavedena do klinické praxe
a v soucasné dobé se pouziva napti¢ spektrem jednotlivych chirurgickych obord vieobecnou
chirurgii pocinaje pres ortopedii, traumatologii, cévni chirurii, gynekologii, urologii a hrudni
chirurgii a kardiochirurgii konce.

Material a Metodika: Laparostoma na principu podtlaku se uzivd pfi abdomindlnim
kompartmentu, obtizném uzavéru dutiny bfisni nebo pfi rozvoji abdominélnich katastrof.
Systém se sklada z polopropustné folie, kterou Ize pokryt klicky stfevni tak, aby nedochazelo ke
kontaktu mezi pénou a orgény dutiny bfisni. Timto se eliminuje riziko arteficielniho vytvoreni
stfevni pistéle. Déle systém obsahuje pénu a tercik s odsavaci hadickou. Ve se nasledné napoji
na generator podtlaku. Tento systém nejenom odsava patologicky obsah dutiny bfisni, ale také
odsdvé patologicky obsah na Urovni stény bfidni, kterou dekontaminuje a cisti. To nasledné
umozni efektivnéjsi suturu stény bisni.

Kazuistiky: Autofi prezentuji tfi kazuistiky z Chirurgického oddéleni v Caslavi a Chirurgické
kliniky v Pardubicich, kdy byl tento systém pouzit.

Zavér: Laparostoma na podkladé podtlaku je s vyhodou vyuzivano pfi obtizném uzavéru dutiny
biisni, obtizném uzavéru dutiny biisni nebo pfi rozvoji abdominalnich katastrof.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Abdominalni kompartment syndrom v urgentni chirurgii
Glombovd K., Prudius V., Sasinek F., Cervenak V., Novosadovd K., Penka .
I. chirurgickd klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a LF MU

Abdomindlni kompartment syndrom (AKS) je Zivot ohrozujici stav definovany trvalym
zvysenym nitrobfisnim tlakem (IAP) >20 mmHg s novou organovou dysfunkci, ¢asto zpGsobujici
multiorganové selhani. Je disledkem tézkého poranéni bricha, rozsahlé tekutinové resuscitace
nebo sepse. Zlatym standardem pro méreni je nepiimé monitorovani tlaku pomoci mocového
katétru. Mezi pficiny vzniku patfi nédhlé pfihody bfisni (zejm. akutni pankreatitida), trauma
(hemoperitoneum), stfevni obstrukce nebo stavy po komplikovaném uzavéru dutiny bfisni.
Zakladnim problémem AKS je orgdnové selhani a pokud neni v¢as zahajena adekvatni lécba
ma vysokou mortalitu.

Lécba AKS se zaméfuje na rychlé snizeni nitrobfisniho tlaku (IAP) za i¢elem obnoveni perfuze
organd, primdrné prostfednictvim urgentni chirurgické dekomprese (laparotomie) v zavaznych
refrakternich pfipadech. Pocatecni Iécba zahrnuje Iékafské intervence ke snizeni objemu
bficha, jako je evakuace intralumindlniho obsahu (nazogastrické/rektalni sondy), drendz ascitu,
zlep3eni poddajnosti bfisni stény a opatrné hospodareni s tekutinami.

Mezi nové postupy v managmentu vysokého IAP a AKS patii pouzivani botulotoxinu (Botox/
BTX-A). Primarné se pouziva pred operaci k prevenci AKS pfi komplexnich operacich kyl. Vyvolava
chabou paralyzu sval( laterdlni bfisni stény (mm. obliques/transversus abdominis), coz zvysuje
poddajnost bfisni stény, snizuje napéti a umoznuje snadnéjsi a bezpecnéjsi uzavieni fascie.
Dalsi moznosti managementu AKS, obzvlast v terénu nahle pfihody bfisni, je vyuziti vertikalni
fascialni trakce u open abdomen (IFT). Primarné je IFT urceny k lécbé otevieného bficha
(laparostomie) a prevenci AKS. Funguje na principu kontinudlni vertikdlni trakce (tahu) za
fascialni okraje bfisni stény, ¢imz se zvysuje objem dutiny bfisni a sniZzuje intraabdominalni tlak.
Zarizenivytvaii fizeny tah na fascii, coz zabranuje jeji retrakci a zdroven zvysuje intraabdominaini
objem. Tim pUsobi proti hlavni pfi¢iné AKS, coz je kriticky zvy$eny tlak v dutiné bfisni. Technika
umoziuje ¢asné primérni uzavéry fascie (early closure), snizuje riziko vzniku velkych ventrélnich
kyl a poskytuje moznost oSetfovani oteviené rany. Na rozdil od horizontalnich metod (napf.
vakuové terapie/NPWT) pfindsi IFT vertikalni tah, ktery efektivné rozsituje bfisni sténu. Zafizeni
Ize kombinovat s metodami podtlakové terapie (NPWT), umoZiuje snadnou manipulaci
a také rychlou demontdz pii vzniku akutnich stavu na JIP. IFT tak pfedstavuje moderni pfistup
k damage control chirurgii, ktery ma za cil snizit mortalitu a morbiditu spojenou s otevienym
bfichem.

K dalsim strategiim pfindsejicim benefit pacientdim s open abdomen patfi dynamickd sutura
pfedni bfisni stény, kterd také slouZi jako vyznamné preventivni opatieni proti retrakci bfisni
stény. Obdobnym zplsobem jako IFT snizuje incidenci pooperacnich kyl a pfispiva k naslednému
efektivnimu uzavéru bfisni stény.
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Po stopach compartment syndromu v ambulanci chronickych ran - kazuistika
chronického defektu bérce

Hrubovcdk J., Jalivka F., Valentovd M., Zacpdlkovd M., Drankovd K., Wolgemuthovd J.
Chirurgickd klinika Fakultni nemocnice Ostrava

Kompartment syndrom je komplikaci, ktera se mize vyskytnout po takrka vsech frakturach
bérce. Prognoza se shorsuje pfi dlouhych intervalech mezi nastupem a Ié¢bou. Ne viechny
compartment syndromy vsak maji klasickou klinickou prezentaci. Uvedend kazuistika popisuje
pacienta s chronickym defektem bérce, ktery byl zpisoben nerozpoznanym compartment
syndromem. Pfi¢inna souvislost defektu bérce a probéhlym compartment syndromem po
frakture proximalni tibie byla zjisténa az dodatocne vice nez 2 roky po Urazu. Lé¢ba defektu jako
neskora komplikace zplsobena compartment syndromem trvala pies 15 mésict, vyzadovala
operaci a desitky ambulantnich kontrol. Ndklady pojistovny tvofily pres 250000 K¢. Kazuistika
pfipomind, Zze compartment syndrom neni omezen pouze na vysokoenergetické Urazy a mlze
skomplikovat i zdanlivé jednoduché fraktury.

Kli¢ova slova: fraktura bérce, compartment, chronicky defekt
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SBORNIK PREDNASEK LEKARSKA SEKCE

Ischemicko-reperfizni syndrom v traumatologii
Macdk D., Skdla-Rosenbaum J.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Ischemicko-reperfuzni syndrom piedstavuje komplexni patofyziologicky proces, ktery vznika
pii obnoveni pritoku krve do dive ischemické tkané. Ackoli je reperfuze nezbytna pro zachranu
zZivotaschopnych bunék, paradoxné muze vést k dalSimu poskozeni tkani. Tento jev je klinicky
vyznamny zejména u pacientl s akutnim infarktem myokardu, cévni mozkovou pfihodou,
transplantacemi organd, pfi chirurgickych vykonech spojenych s docasnou ischemizaci nebo
pfi kompartment syndromu.

Mechanismus ischemicko-reperfuzniho poskozeni zahrnuje nadprodukci reaktivnich forem
kysliku, intracelularni pretizeni vapnikem, aktivaci zanétlivé odpovédi a dysfunkci endotelu.
Reperfuze vede k aktivaci neutrofilli, zvySené expresi adhezivnich molekul a k poruse
mikrocirkulace, coz mize vyustit v tzv. ,no-reflow” fenomén. Vyznamnou roli hraje také
mitochondrialni dysfunkce a otevieni mitochondridlni permeability transition pore (mPTP),
které spousti apoptdzu ¢i nekrézu bunék.

Klinické projevy se lisi podle postizeného organu, avsak mohou zahrnovat poruchu funkce
organu, arytmie, edém ¢i systémovou zanétlivou odpovéd. Navzdory pokroku ve vyzkumu
z0stava ischemicko-reperfuzni syndrom vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Vyznam a zalozeni traumacentra. Péce o pacienta s polytraumatem
Kocourovd I, Simiinkovd P.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Uvod: Polytrauma predstavuje zavazny stav, pFi kterém dochdzi k sou¢asnému poranéni vice
organovych systému a bezprostfednimu ohrozeni Zivota pacienta. Z pohledu osetiovatelstvi
se jednd o vysoce néaroc¢nou situaci, ktera klade vysoké naroky na odborné znalosti, rychlé
rozhodovani a schopnost tymové spoluprace. Sestra mé v péci o pacienta s polytraumatem
nezastupitelnou roli jiz od prvniho kontaktu s pacientem aZ po naslednou intenzivni a
rehabilitacni péci.

Télo: Osetiovatelskd péce o pacienta s polytraumatem vychazi z principl systematického
hodnoceni stavu podle ABCDE, na jejichZ realizaci se sestra aktivné podili. Mezi kli¢cové ¢innosti
patfi zajisténi prchodnosti dychacich cest, asistence pfi oxygenoterapii a umélé plicni ventilaci,
monitorace vitdlnich funkci a véasné rozpoznani znamek zhorseni stavu. Sestra se podili na
zajisténi Zilnich vstup(, podavani infuzni terapie, krevnich derivatd a léciv dle ordinace lékafe.
Dulezitou soucasti péce je prevence hypothermie, spravna manipulace s pacientem a disledna
dokumentace. V rdmci dlouhodobé péce se sestra zaméfuje na prevenci komplikaci, jako jsou
infekce, dekubity ¢i tromboembolickd nemoc, a poskytuje podporu pacientovi i jeho rodiné.

Zavér: Osetiovatelskd péce o pacienta s polytraumatem je komplexni, dynamicky proces
vyZzadujici vysokou miru profesionality a odpovédnosti. Aktivni role sestry, jeji schopnost rychle
reagovat a efektivné spolupracovat v multidisciplinarnim tymu zasadné ovliviuji prabéh lécby
i celkovou prognézu pacienta.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Polytrauma ve FN Brno v roce 2025: Mechanismy urazi, zatéz traumacentra
a klinické vysledky

Srdmkovd L., Novotnd M.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Prezentace shrnuje epidemiologickd data polytraumatizovanych pacientt hospitalizovanych
ve FN Brno v roce 2025. Zaméruje se na celkovy pocet prijatych pacientt, mechanismU uraz(,
tizi poranéni a potfebu intenzivni péce. Soucasti bude analyza délky hospitalizace, ¢asnych
klinickych vysledki a jednotlivych slozek péce. Uvodni prehled vytvafi ramec pro pochopeni
trend komplexni multioborové péce.

.
N
-
<
U
X
w
v
|
X
o
')
<
=
(=)
W
[« =
o
X
=
[+ =
o
[+2]
v

49




A.
N
-
4
U
4
w
7))
|
X
wl
L))
<
=
]
w
e
A
<
=
e
o
)
v

SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Organizace hromadného postizeni osob na Oddéleni urgentni mediciny - role
sestry

Kopecky J.

Oddeéleni urgentni mediciny Krajské nemocnice Liberec, a.s

Hromadné postiZzeni osob predstavuje pro oddéleni urgentni mediciny mimofadnou zatéz,
ktera klade vysoké naroky na organizaci péce, koordinaci tymG a efektivni komunikaci.
Prednaska se zaméfuje na obecné principy zvladani hromadného nestésti v nemocni¢nim
prostiedi se zvlastnim ddrazem na kli¢covou roli vSeobecnych sester v celém procesu. Pozornost
je vénovana aktivaci traumatologického planu, fizeni provozu urgentniho pfijmu, formovani
traumatym, tfidéni pacientld podle medicinskych priorit a organizaci pfijmovych mist.
Zduraznéna je nezbytnost jasné definovanych kompetenci, dodrzovani standardizovanych
postupd a checklist(, stejné jako vyznam jednoznacné a strukturované komunikace napfi¢
profesemi. Specifickd role sestry je prezentovdna nejen v pifimé péci o pacienty, ale také
v oblasti koordinace, logistiky, dokumentace a zajisténi plynulého chodu pracovisté. Soucasti
sdéleni jsou také organizacni a persondini aspekty zvlddani mimoradnych udalosti, v¢etné
rychlé mobilizace personalu, prace v ndhradnich prostorach a fedeni atypickych situaci, jako je
identifikace pacientd nebo péce o détské pacienty. Zavérem jsou shrnuta klicova pouceni pro
praxi a moznosti optimalizace postupu s cilem zvysit pfipravenost urgentnich pfijma na situace
s hromadnym postizenim osob. Pfednaska nabizi prakticky pohled na fungovani urgentniho
pfijmu pfi hromadném nestésti a podtrhuje zasadni vyznam sester jako stabiliza¢niho
a organizacniho prvku celého systému.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Aktivace traumaplanu chirurgické kliniky FNKV a role sestry
Houlikovd P., Koudelkovd B., Safrovd N.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Uvod: Prezentace je zaméfena na praktické fungovani traumaplanu v podminkach chirurgické
kliniky, v¢ené kapacity I0zek, personalniho zajisténi a role jednotlivych pracovist pii piijmu
atridéni pacientd dle tridazniho systému. Zvlastni diraz je kladen na spolupraci s prednemocnicni
neodkladnou zdravotni péci a vyznamu jasné definovanych kompetenci.

Traumatologicky plan predstavuje kliCovy ndstroj pfipravenosti nemocnice na feseni
hromadnych nestésti a mimoradnych udalosti s vy3sim poc¢tem zranénych. Chirurgicka klinika
FNKV hraje v tomto systému vyznamnou roli, zejména v oblasti péce o pacienty v pfimém
ohrozeni Zivota.

Cil: Cilem je predstavit proces aktivace traumatologického planu na chirurgické klinice FNKV
a poukazat na vyznamnou roli sestry v jeho praktickém fungovéni. Pozornost je vénovana
organizaci pfijmu pacientd, triazi a kapacitnim moznostem pracovisté.

Metodika: Prezentace vychazi z metodickych pokynd a smérnic Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady.

Zavér: Vyhlaseni a spusténi traumatologického pldnu znamend pro vsechny zaméstnance
stresovou a naro¢noussituaci, ktera vyzaduje klid, soustiedénia efektivnispolupraci. Role sestry pfi
aktivaci je klicova a naro¢nd. Sestra JIP 1 ma pfi aktivaci traumatologického planu na chirurgické
klince FNKV vyznamnou roli, zejména v Uvodni fazi mimofadné udalosti. jeji tloha spociva
nejen v pfimé péci o pacienty, ale také v organiza¢nich a koordina¢nich ¢innostech. V krizovych
situacich je sestra casto jednim z prvnich ¢lankU fetézce nemocni¢ni péce a jeji pripravenost,
zkusenosti a schopnost tymové spoluprace zésadné ovliviuji kvalitu a bezpeénost poskytované
péce. Z prezentace vyplyvd nezbytnost pravidelného nacviku traumatologického plénu, ktery
pfispiva ke zvyseni pfipravenosti personélu, zlep3eni tymové spoluprace a minimalizaci chyb v
krizovych situacich. Pravidelnd cvi¢eni jsou zasadni pro udrzeni funk&nosti traumaplanu v praxi
a zajisténi bezpecné a efektivni péce o pacienty pfi mimoradnych udalostech.

51

A.
N
-
<
U
4
w
v
|
X
w
)
=
=
[a]
w
ec
o
<
=
e
o
[+
(7))




- "
N
el
2
U
™
kLl
7y

|
-
(17
n
<
2
0
LLl
e
-
X
2
e
o
0
7y

SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Emergency v praxi
Zdreckd K.
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Emergency je vstupni branou pro velkou ¢ast akutnich pacientll Fakultni nemocnice Hradec
Kralové.Oddélenise nikdy v historii pdsobenineuzavielo ani na chvili. Funguje jako nizkoprahové
i vysokoprahové. Za rok pres néj projde necelych padesat tisic pacientl. Spadovost je obrovska.
Cilem prednésky je sezndmeni's nasi klinikou a ndro¢nym provozem. Ur¢ité to stoji za to.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Spinalni trauma z pohledu sestry
Choddrovd L.
Ortopedicko - traumatologickd klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Pfednéaska se zaméfuje na problematiku spindlniho traumatu z pohledu sestry jako nelékafského
zdravotnického pracovnika. V dnesni uspéchané dobé spindlini traumata predstavuji zavazny
medicinsky i oSetfovatelsky problém s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota pacienta.
Osetrovatelskd péce je velice dllezita v akutni fazi, ale i v nasledné dlouhodobé péci. Prednaska
bude zamérena na specifickou péci o pacienty se spinalnim traumatem, predevsim o zajisténi
zakladnich zivotnich funkci, prevence sekundarniho poskozeni, feseni bolesti a prevence
komplikaci - dekubity, respiracni obtize, infekce. Dlraz bude kladen na vyznam spoluprace,
komunikace s pacientem a jeho rodinou a psychologické aspekty péce. Pfednaska nabidne
komplexni pohled narolisestry v pécio pacienty se spindlnim poranénim. Je ur¢ena nelékarskym
zdravotnickym pracovniklim, ktefi se s touto problematikou setkavaji v klinické praxi.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Od aviza k dimisi
Odvidrko F., Brozsovd S.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Péce o traumatologického pacienta pfedstavuje komplexni proces, ktery klade vysoké naroky
na odbornost, rychlost a organizaci prace nelékafského zdravotnického personalu (NLZP). Tato
prezentace mapuje cestu pacienta systémem traumatologické péce od prvotniho kontaktu az
po jeho propusténi.

Uvodni ¢ast se zaméfuje na klicovou fazi pfijmu aviza od zdravotnické zachranné sluzby
a pfipravu trauma tymu ¢i pfijimaci ambulance. Popisuje proces prevzeti pacienta, zajisténi
vitalnich funkci, realizaci akutnich lékaiskych ordinaci a koordinaci nezbytnych vysetieni
(zobrazovaci metody, laboratof).

Dalsi cast prezentace ukazuje specifika oSetfovatelské péce standardnim chirurgickém
oddéleni. Diraz je kladen na monitoraci, polohovani a rehabilitaci. Prezentace vyzdvihuje
nezastupitelnou roli multidisciplindrniho tymu -spolupréci s Iékafi, fyzioterapeuty, nutri¢nimi
terapeuty a socidlnimi pracovniky. Cilem tohoto fetézce ¢innosti je nejen stabilizace zdravotniho
stavu, ale predevsim vcasna mobilizace, prevence komplikaci a ndvrat pacienta do bézného
Zivota, zakonceny Uspésnou dimisi.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Uplatnéni virtualni reality v oSetfovatelském procesu
Holecek O., Zlotorovicovd V., Hodanova Y.
Fakultni nemocnice Plzen

Virtudlni realita (VR) pfedstavuje rychle se rozvijejici nastroj s rostoucim uplatnénim ve
zdravotnictvi. Pfedndska se zaméfuje na praktické vyuziti VR v péci o pacienty v nemocni¢nim
prostredi, a to jak v oblasti diagnostiky a rehabilitace, tak ve vzdéldvani zdravotnickych
pracovnik

Vklinické praxije VR vyuzivana jako podpurny néstroj pii funkéni diagnostice a cilené rehabilitaci,
kde umoznuje individualizaci terapie, zvy$eni motivace pacientl a objektivni sledovani jejich
pokroku. Soucasti predndasky je kazuistika pacienta s feznym poranénim, u kterého byla VR
pouZzita jak v procesu o3etfeni, tak nasledné v rehabilita¢ni péci. Kazuistika ilustruje pfinosy VR
z hlediska efektivity rehabilitace a zapojeni pacienta do lIé¢ebného procesu.

Cilem pfedndsky je predstavit konkrétni zkusenosti z praxe a diskutovat moznosti dalsiho
rozvoje VR technologii ve zdravotnictvi.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Od urazu po kranioplastiku
Cdslavskd K., Topkovd K.
Neurochirurgickd klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Ve sdéleni bychom chtéli na kazuistice pacienta po padu s tderem do hlavy se subdurainim
krvaceni sdélit jaké nastali po operaci komplikace, jak zdvazné toto poranéni muze byt, je
dalezitd sounalezitost rodiny a multioborového tymu v péci o pacienta. Zavérem objasnime
problematiku kranioplastik.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Tézké intracerebralni krvaceni u téhotné zeny ve 33. tydnu
Hortovd A., Sramkovd L., Novotnd M.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny LF MU a Fakultni nemocnice Brno

Kazuistika predstavuje téhotnou pacientku s nédhle vzniklym masivnim intracerebrdlnim
krvacenim zplsobenym rupturou aneuryzmatu. V souladu s prioritou zachrany zivota matky
byl nejprve proveden urgentni neurochirurgicky vykon, nasledovany okamzitym osetfenim
aneuryzmatu s cilem zastavit krvéceni a stabilizovat intrakranialni tlakové poméry. Vzhledem
k pretrvavajicimu riziku ohrozeni plodu i matky byla poté bezprostiedné navazujicim krokem
provedena akutni sekce. Prezentace demonstruje naro¢nou koordinaci neurochirurgie,
anestezie, gynekologie a neonatologie v situaci, kdy je nutné rychle rozhodovat o intervencich
ovliviujicich dva zivoty. Soucasné zdiraziuje etickou naro¢nost, komunikaci s rodinou
a vyznam realistické progndzy v kritickém stavu.

Klicova slova: intracerebrdlni krvaceni; rupturované aneuryzma; téhotenstvi 33. tyden;
neurochirurgie; akutni cisafsky fez; eticka rozhodnuti.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Ergoterapie u osob s traumatickym poranénim mozku - co ztracime, kdyz pfijde
pozdé

Firlovd K., Pavlovcovd E.

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Traumatologickd péce se v soucasnosti nezabyva jen akutnim oSetfenim pacienta, ale ¢im
dal castéji se zaméfuje také na obnovu funkcnich schopnosti a sobéstacnosti. V této fazi
se ergoterapeut stavd nedilnou soucdsti multidisciplindrniho tymu, a to jiz v akutni fazi
hospitalizace pacienta.

Tento prispévek ma za cil ucastniky sezndmit s potencidlem ergoterapie u pacientl
s traumatickym poskozenim mozku. Ukaze vliv zahdjeni terapie jiz v zacatku hospitalizace a jaky
muZze mit dopad na progndzu pacienta a jeho navrat do bézného Zivota, pokud neni zahajena
vcas. Budou predstaveny zakladni postupy a vyuZzivané metody z praxe.

V ramci metodiky je prispévek zalozen na klinické praxi ergoterapeutl Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, oddéleni akutni rehabilitace, nasledné intenzivni neurorehabilitace
a neurologie. Také jsou shrnuty aktudlni prehledy odbornych publikaci z oblasti ergoterapie
v traumatologii.

V zévérecné Casti je prostor pro diskutovani na témata tykajici se pfinosu ergoterapeutické
intervence v traumatologii, zkusenosti se spolupraci v rdmci multidisciplinarniho tymu a dalsi.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Uspésny boj s pooperaéni bolesti

Zabenskd E., Zambochovd K.

Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Klinika anesteziologie a resuscitace — Acute Pain Service (APS)

Uspésna lé¢ba pooperacni bolesti je pfimym vysledkem systematické a spole¢né péce celého
zdravotnického tymu. Tym pro lécbu akutni bolesti APS v roce 2025 realizoval celkem 2891
vizit. Statistické ukazatele vykazuji prmérnou délku péce 4 dny, pficemz median ¢ini 2,75 dne.
Vyznamnou skupinu tvofili pacienti s chronickou bolesti, u nichZ byla prioritou koordinace
a zajisténi kontinuity jejich dlouhodobé terapie v pribéhu hospitalizace. Zasadnim pilitem
uspéchu v [é¢bé pooperacni bolesti je véasna intervence APS tymu v situacich, kdy je stavajici
|é¢ba neucinna nebo nedostatecna. Pro preklenuti ¢asného pooperacniho obdobi se snesitelnou
mirouintenzity bolestije vyznamné nacasovanianalgezie pfed rehabilitaci, transportem pacienta
nebo preklady mezi oddélenimi. Odborna uroven péce byla zvysena technickou preciznosti pfi
fixaci a aplikaci epiduralni analgezie nebo perifernich nervovych blokad. V metodach léc¢by
pooperacni bolesti maji nefarmakologické postupy, jako je polohovani, aplikace chladu ¢i tepla
a empaticky pfistup persondlu, nezastupitelnou hodnotu. Aktivni naslouchani a vytvoreni
pocitu bezpeci pomaha pacientdm Iépe zvladnout bariéry v komunikaci o jejich bolesti a se
zpracovanim emoci. V¢asné feseni komplikaci a aktivni reakce na nevhodné nastavenou terapii
jsou zasadnimi kroky v prevenci pooperacniho bolesti. Synergie mezi APS a o3etfujicim tymem
vede k realnému zlepseni komfortu pacient( a tim i k v¢asné rekonvalescenci.

Klicova slova: APS tym, pooperacni bolest, synergie péce, nefarmakologické postupy, kontinuita
lé¢by, nacasovéni analgezie, epidurdini analgezie, nervové blokddy, prevence komplikaci,
empatie.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Neuromonitoring v intenzivni péci
Hartmanovd M.

'Fakultni nemocnice Brno, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Oddéleni
resuscitacni a intenzivni mediciny

2Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta, Ustav zdravotnickych véd

Neuromonitoring predstavuje nedilnou soucast intenzivni péce u pacientl s traumatickym
poranénim mozku. Jeho cilem je v¢asna detekce sekundarniho poskozeni mozku, optimalizace
terapie a hodnoceni zdvaznosti stavu pacienta. Sou¢asnym trendem v neurointenzivni péci
je multimodalni monitorace, kterd kombinuje nékolik monitorovacich metod a umoziuje
komplexni posouzeni mozkové perfuze, autoregulace a metabolickych zmén. Mezi nejcastéji
pouzivané metody patii méfeni intrakranialniho tlaku (ICP), sledovani cerebralniho perfuzniho
tlaku (CPP), monitorace mozkové oxygenace (PbtO,) a teploty mozku. Nedilnou soucasti
neuromonitoringu je pravidelné hodnoceni neurologického stavu pacienta, véetné posouzeni
védomi, zornic a reakci na podnéty. Zasadni roli v procesu monitorace, interpretace hodnot
a vcasné reakce na zmény stavu pacienta hraje sestra. Cilem sdéleni je pfiblizit zakladni principy
neuromonitoringu a specifika osetfovatelské péce o pacienta s kraniocerebralnim poranénim
v intenzivni péci.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Sarkopenie v traumatologii z pohledu nutri¢ni terapie
Nesnidalovd A., Vinkldrkovd M.
Oddéleni lécebné vyzivy, Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Sarkopenie a s ni souvisejici malnutrice predstavuji u traumatologickych pacientt ¢asty, presto
podcenovany rizikovy faktor komplikaci. Akutni Uraz a nasledna chirurgicka lécba zvysuji
zanétlivou odpovéd organismu, energeticky vydej a katabolismus, coz urychluje ztratu svalové
hmoty i svalové funkce. Vysledkem muze byt horsi hojeni ran a fraktur, vyssi vyskyt infek¢nich
komplikaci, delsi hospitalizace, niz3i tolerance rehabilitace a vétsi riziko ztraty sobéstacnosti,
zejména u seniorll a polymorbidnich pacientd. Cilem ptednasky je shrnout prakticky vyuzitelné
postupy nutri¢ni terapie u traumatologickych pacientl se sarkopenii nebo vysokym rizikem
jejiho rozvoje. Budou prezentovany principy véasného screeningu nutri¢niho rizika a funkéniho
stavu, orientacni cile pro pfijem bilkovin a energie v akutni i rekonvalescentni fazi, role peroralni
nutri¢ni podpory a modularni suplementace. Soucasti bude i propojeni nutri¢ni intervence
srehabilitaci a diiraz na kontinuitu péce po propusténi. Pfednaska nabizi konkrétni,take-home”
doporuceni pro klinickou praxi s cilem zlepsit funk¢ni vysledky 1é¢by a snizit z&téz komplikaci u
traumatologickych pacient(.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Compartment syndrom aneb prevence trvalych nasledkt pacienta
Klimsovd D., Dittrich O.
Ortopedicko - traumatologickd klinika Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Prednaska se zaméfuje na pficiny, pfiznaky a 1é¢bu compartment syndromu véetné jeho
diagnostiky. Je doplnéna o nékolik kazuistik pacientl, ktefi u nas byli 1é¢eni. Zamétuje se
zejména na oSetfovatelskou péci, lékaiska péce je zminéna okrajové. Prezentace obsahuje
fotky, video a minimum textu, aby nebyla pozornost posluchace rusena obsahlym ¢tenim.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Konska davka stésti, aneb amputace se nekona
Kohoutovd K.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Uvod: Traumata zpdsobena manipulaci s koAmi patfi ¢asto mezi devastujici a velmi zavazna.
Kazuistika predstavuje devastacni poranéni mékkych tkani horni koncetiny zplsobené
utazenim lonzi kolem koncetiny pfi vedeni koné.

Kazuistika: Prezentace se vénuje pfipadu 43leté zeny, kterd byla urgentné transportovana na
nase pracovisté z ddvodu zavazného poranéni horni koncetiny pfi vedeni koné do prepravniho
boxu. Uraz ved| k arteridlnimu uzavéru v distalni tfetiné paze.

Vysledky: Béhem hospitalizace byly provedeny opakované operaéni revize, byla diskutovéna
amputace koncetiny. Bylo zapotiebi multioborové spoluprace. Pfestoze pribéh léceni byl velmi
komplikovany, podafilo se koncetinu zachovat s prekvapivé dobrou motorickou aktivitou.
Pacientka se nakonec mobhla vratit k aktivnimu jezdectvi.

Zavér: Tento pfipad demonstruje, ze i u devastujicich poranéni, kterd viceméné smétuji
k amputaci, mize v¢asna multidisciplinarni péce vést k funkcni zachrané koncetiny. Mezi
dulezity aspekt patfi rychly transport zranéného do specializovaného traumacentra.
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SBORNIK PREDNASEK SEKCE NLZP

Zdravotné socialni péce ve FNKV - Pfeklad z akutniho lGzka ... a co dal ...?
Koldrovd K., Kosikovd L.
Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady

Prezentace se zaméfuje na roli zdravotné-socidlni prace ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady (FNKV) a jeji vyznam v procesu pldnovéani propusténi pacienta a zajisténi ndvaznych
sluzeb. Vénuje se feseni situace pacienta s ohledem na jeho zdravotni stav a socialni zazemi.
Soucasti pfispévku budou také kazuistiky, které ukazi zdravotné-socidlni praci v praxi. Cilem
prezentace je poukdzat na nezastupitelnou roli zdravotné-socialni prace v nemocnici a podpofit
povédomi a jeji dUlezitosti v ramci komplexni péce o pacienta.
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