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PROGRAM

VYROCNI TRAUMATOLOGICKA

KONFERENCE
70 LET TRAUMATOLOGIE V USTIi NAD LABEM

13. - 14. fijna 2022
Kampus Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
Pasteurova 3544/1

Konference se kona pod zastitou Ing. Jana Schillera, hejtmana Usteckého kraje
a MUDr. Ondfeje Stérby, pfedsedy pfedstavenstva Krajské zdravotni, a.s.

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu &. 16 CLK.

odborni garanti konference

lékafska sekce — MUDr. Petr Obruba, Ph.D.

sesterska sekce — Ing. Bc. Sona Brabcova

Klinika urazové chirurgie Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné& v Usti nad
Labem a Krajské zdravotni, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

poradatel konference

Krajska zdravotni, a. s. - Oddéleni konferenéni a marketingové podpory,

Socialni pé¢e 3316/12a, 401 13 Usti nad Labem

kontaktni osoba: Ing. Lenka Kocmanova Taussigova, lenka.kocmanovataussigova@kzcr.eu
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CLEXANE

enoxaparin

CLEXANE®
CLEXANE® FORTE

PREVENCE A LEGBA TROMBOEMBOLICKE NEMOCI:

® PRODLOUZENA LECBA HLUBOKE ZILNi TROMBOZY A PLICNi
EMBOLIE A PREVENCE JEJi REKURENCE U PACIENTU
S AKTIVNiIM NADOROVYM ONEMOCNENIM*2

Strikacka s bezpecnostnim zarizenim, které chrani pouzitou jehlu'2
Mluze predepsat prakticky IékafF i specialista®

Zkracena informace o pripravcich
CLEXANE 2 000 IU (20 mg)/0,2 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni stfikacce; CLEXANE 4 000 IU (40 mg)/0,4 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni stfikacce; CLEXANE 6 000 IU (60 mg)/0,6 ml injekcni roztok v predpinéné injekeni stfikacce;
CLEXANE 8 000 IU (80 mg)/0,8 ml injekéni roztok v predpInéné injekéni stfikacce; CLEXANE 10 000 IU (100 mg)/1 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni strikacce; CLEXANE FORTE 12 000 IU (120 mg)/0,8 ml injekéni roztok v predplinéné injekeni
stfikacce; CLEXANE FORTE 15 000 IU (150 mg)/1 ml injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce. SloZeni: Clexane: enoxaparinum natricum 10 000 IU anti-Xa aktivity/1 ml (100 mg/ml) Clexane forte: enoxaparinum natricum 15 000 IU anti-Xa akti-
vity/1 ml (150 mg/ml). Indikace, davkovani a zptisob podani: indikovan u dospélych. Profylaxe vendzni tromboembolické nemoci v chirurgii u pacienti se stfednim nebo vysokym rizikem, zejména v ortopedické nebo vSeobecné chirurgii, véetné
chirurgie nadorovych onemocnéni. Stiedni riziko: 2 000 IU (20 mg) 1x denné s.c., prvni davka 2 hodiny pred vykonem, pokracovat v Ié¢bé minimalné 7—10 dni. Viysokeé riziko: 4 000 IU (40 mg) 1x denné s.c. Po velké ortopedické operaci se doporucuje
prodlouzit tromboprofylaxi az na 5 tydni, po bfi$ni nebo panevni operaci kvtli nadorovému onemocnéni az na 4 tydny. Profylaxe vendzni tromboembolické nemaci u internich pacientd s akutnim onemocnénim (jako je akutni srdecni nedostatecnost,
respiracni selhani, tézké infekce nebo revmatické onemocnéni) a snizenou pohyblivosti a zvySenym rizikem vzniku vendzni tromboembolické prihody: 4 000 IU (40 mg) 1x denné s.c. nejméné 6—14 dni. Lécba hluboké Zilni trombozy DVT) a plicni em-
bolie (PE), mimo PE, ktera by mohla vyZadovat trombolytickou Ié¢bu nebo operaci: bud' 1x denné 150 IU/kg (1,5 mg/kg) nebo 2x denné 100 IU/kg (1mg/kg) s.c. Prodlouzend Iécba hluboke Zilni trombdzy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence jeji reku-
rence u pamentu s aktivnim nddorovym onemocnénim. Lékai' ma u pacienta peclivé posoudit individudini riziko tromboembolie a krvacivosti. Doporucend davka je 100 IU/kg (1mg/kg) poddvana dvakrat denné s.c. injekci po dobu 5 az 10 dni a nasledné
se podava 150 IU/kg (1,5 mg/kg) jednou denné s.c. injekci po dobu 6 mésicu. Prinos pokracujici antikoagulacni terapie ma byt znovu posouzen po 6 mésicich Iécby. Prevence tvorby trombii v mimotélnim obéhu béhem dialyzy: 100 IU/kg (1 mg/kg) do
arteridlni linky na zaGétku dialyzy. Pacienti s vysokym rizikem krvaceni: 50 IU/kg (0,5 mg/kg) pfi dvojitém nebo 75 IU/kg (0,75 mg/kg) pri jednoduchém cévnim pristupu. LéEba nestabilni anginy pectoris a infarktu myokardu bez elevace ST segmentu
NSTEMI) v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou; 100 IU/kg (1 mg/kg ) s.c. kazdych 12 hodin, do klinicke stabilizace, min. 2 dny, obvykle 2-8 dni. Lécba akutniho infarktu myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI) véetné pacientd, u kterych se
plénuje konzervativni (farmakologickd) Iécba nebo pacientli s naslednou intervencni lé¢bou — perkutanni koronarni intervenci (PCI): bolus 3 000 IU (30 mg) i.v. + 100 IU (1 mg/kg) s.c., nasledné 100 IU/kg (1 mg/kg) s.c. kazdych 12 hodin (prvni dvé s.c.
davky maximalné 1 000 IU [100 mg]) po dobu 8 dni nebo do propusténi z nemocnice spolu s ASA 75-325 mg/den. Pfi trombolyze: prvni ddvka 15 minut pred a 30 minut po zacétku fibrinolytické Iécby. Pfi PCI: pokud je doba od podani enoxa-
parinu >8 hodin, pridat i.v. bolus 0,3 mg/kg. Starsi pacienti: pro véechny indikace kromé STEMI neni potiebna tprava davky, s vyjimkou pfipadt s poruchou funkce ledvin. Pfi STEMI u pac. ve véku =75 let se nepodava i.v. bolus a dévka je 75 IU/kg
(0,75 mg/kg s.c.) kazdych 12 hodin (prvni 2 davky maximalné po 7 500 IU [75 mg]). Porucha funkce ledvin: téZka porucha funkce ledvin (clearance kreatininu 15—30 ml/min): nutnd tprava davkovani; nedoporucuje se v termindlnim stadiu onemocné-
ni ledvin (clearance kreatininu <15 ml/min) pro nedostatek udajti v této populaci, kromé prevence tvorby trombi v mimotéInim obéhu béhem hemodialyzy. Porucha funkce jater: postupovat s opatrnosti. Nesmi se podavat intramuskulamé. Kontraindi-
kace: hypersenzitivita na sodnou stil enoxaparinu nebo jeho derivaty véetné ostatnich nizkomolekularnich heparinti (LMWH) nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, anamnéza heparinem indukované trombocytopenie (HIT) zprostiedkované imunitou za
poslednich 100 dni nebo s pfitomnosti cirkulujicich protilatek; aktivni klinicky signifikantni krvaceni a stavy s vysokym rizikem krvaceni, vcetné nedavné cévni mozkoveé prihody s krvacenim, se Zaludecnimi viedy, s pfitomnosti maligniho novotvaru
s vysokym rizikem krvaceni, nedévnou operaci mozku, patefe nebo oci, se znamym vyskytem varix( jicnu nebo podezienim na varixy jicnu, s arteriovendznimi malformacemi, s vaskuldrnim aneuryzmatem nebo s velkymi intraspinalnimi a intracerebral-
nimi vaskularnimi abnormalitami; spindini nebo epiduralni anestezie nebo lokalné-regiondlni anestezii, pokud se sodna stil enoxaparinu pouzila na lé¢bu v predchézejicich 24 hodinach. Zvlastni upozornéni: LMWH nelze volné zaménovat jednotku za
jednotku. U pacientti s anamnézou (>100 dni) HIT bez pfitomnosti cirkulujicich protilatek se mé enoxaparin pouzivat s mimoradnou opatrnosti. Doporucuje se zméfit pocet trombocytli na zacatku Iécby, potom méit pravidelné v pribéhu Iécby. Pfi kli-
nickych pfiznacich pripominajicich HIT je potieba zméfit pocet trombocytd, pri signifikantnim poklesu poctu trombocytti (30 az 50 % z vychozi hodnoty) se Iécba musi okamzité ukoncit. Pouzivat s opatrosti pfi stavech se zvySenym potencidlem krva-
ceni (porucha hemostazy, pepticky vied v anamnéze, nedévno prodéland ischemicka CMP, tézka arteridlni hypertenze, nedavna diabeticka retinopatie, neurologicky nebo oftalmologicky chirurgicky vykon, soubézné podavané Iéky ovliviiujici hemostazu).
Spindlni/epiduralni anestezie: riziko neuroaxialnich hematomd. Pravidla a rizika viz SPC. Pfi LMWH byla hld$ena nekréza kiize a kozni vaskulitida, v takovych pripadech je tfeba okamzité IéCbu ukoncit. Perkutanni koronarni revaskularizace: nutno dodr-
Zovat presné doporucované intervaly ddvkovani. Postup odstranéni sheatu viz SPC. Akutni infekéni endokarditida: pouzivani heparinu se obvykle nedoporucuje. Pokud se jeho pouZiti povazuje za absolutné nevyhnutelné, rozhodnuti je treba udélat jen po
peclivém individualnim posouzeni poméru prinosu a rizika. U pacientl s umélou mechanickou srdecni chlopni (véetné téhotnych Zen), kterym byl podavan in za ucelem tromboprofylaxe, se zazr y ojedinélé pipady trombdzy umélé sr-
decni chlopné. Doporucuje se peclivé sledovani pacienti s nizkou hmotnosti a obéznich. Hepariny mohou potlacit sekreci aldosteronu v nadledvinach, coz zptisobuje hyperkalemii. LMWH jsou biologicka IéCiva. Zdravotnickym pracovnikem se doporu-
Cuje zaznamenat obchodni nazev, Cislo Sarze podaného Iéku do zdravotniho zaznamu pacienta s cilem zlepsit sledovatelnost LMWH. Pro pacienty uzivajici davky vyssi nez 210 mg/den: tento IéCivy pripravek obsahuje vice nez 24 mg sodiku v jedné
dévce, coz odpovida 1,2 % doporuc¢eného maximalniho denniho pifijmu sodiku potravou podle WHO pro dospélého, ktery ini 2 g sodiku. Monitorovani poctu trombocytd: U onkologickych pacientti s poctem trombocytti pod 80 g/l Ize antikoagulaéni
lécbu zvazit pouze piipad od pfipadu a doporucuje se pacienty peclivé sledovat. Téhotenstvi: u lidi nejsou dtikazy o priichodu enoxaparinu placentarni bariérou v druhém a tretim trimestru téhotenstvi, je mozné jej pouzivat béhem téhotenstvi, jen pokud
Iékar potvrdi jednoznacnou nezbytnost jejiho pouZiti. Kojeni: CLEXANE se miize pouzivat béhem kojeni. Interakce: pied zacatkem terapie enoxaparinem se doporucuje prerusit IEcbu nékterymi Iéky ovliviiujicimi hemostazu, pokud nejsou striktné indi-
kované (systémové salicylaty, ASA a NSAID, jina trombolytika a antikoagulancia). S opatrnosti je mozné soub&zné podavat: inhibitory agregace trombocytii, dextran 40, systémové glukokortikoidy, Iéky zvysujici hladinu drasliku. Uginky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Sodnd stil enoxaparinu nema zadny nebo jen zanedbatelny vliv na schopnost fidit motorova vozidla a obsluhovat stroje. Nezadouci tiéinky: velmi casté: zvyseni jaternich enzymd, Casté: krvaceni, hemoragicka anémie,
trombocytopenie, trombocytdza, alergickd reakce, bolest hlavy, kopfivka, pruritus, erytém, hematom v misté vpichu injekce, bolest v misté vpichu injekce, jiné reakce v misté vpichu injekce. Uchovavani: pfi teploté do 25 °C, chrénit pred mrazem.
Dostupné velikosti baleni: Clexane: 10 a 50 stfikacek, Clexane Forte: 10 stfikacek. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis, s.r.0., Eviopska 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska republika. Datum posledni revize textu: 7. 1. 2022, reg. ¢.: CLEXANE
2000 IU (20 mg)/0,2 ml: 16/250/93-A/C, CLEXANE 4 000 IU (40 mg)/0,4 ml: 16/250/93-B/C, CLEXANE 6 000 IU (60 mg)/0,6 ml: 16/250/93-C/C, CLEXANE 8 000 IU (80 mg)/0,8 ml: 16/250/93-D/C. CLEXANE 10 000 IU (100 mg)/1 ml injekéni roztok
16/250/93-E/C, CLEXANE FORTE 12 000 IU (120 mg)/0,8 ml: 16/338/01-A/C, CLEXANE FORTE 15 000 IU (150 mg)/1 ml: 16/338/01-B/C. Pted pouitim pfipravku se seznamte s tiplnou informaci o pfipravku. Jen na Iékaf'sky predpis. Castetné hrazeno
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CTVRTEK 13. 10. 2022
LEKARSKA SEKCE

9:15-9:30 ‘ ZAHAJENI

MUDr. Karel Edelmann, Ph.D. — pfednosta Kliniky urazové chirurgie FZS UJEP

v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Mgr. Bc. Milan Rychtafiik — ptedseda Vyboru pro zdravotnictvi Usteckého kraje
prof. MUDr. Martin Sames, CSc. — pfedseda Védecké rady Krajské zdravotni, a.s.

9:30 - 11:00 BLOK I. - TRAUMATOLOGIE V USTi NAD LABEM A SPOL.

moderator bloku: MUDr. Petr Obruba, Ph.D.
9:30 — 9:45 70 let traumatologie v Usti nad Labem
Edelmann K., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o0.z.
9:45-10:00  Traumatologie v Usti nad Labem dnes
Edelmann K., Klinika Grazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
10:00 - 10:15  Péce o pacienty po fraktuie kréku femuru
Kozmova P., Oddéleni nasledné péce KZ, a.s. — Masarykovy hemocnice
v Usti nad Labem, o0.z.
10:15-10:30 3D tisk ve zdravotnictvi
Capek L., Oddéleni klinické biomechaniky, Krajska nemocnice
Liberec a.s.
10:30 — 10:45  Preshraniéni spoluprace Drazd’any — Usti nad Labem
Edelmann K., Klinika Grazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o0.z.
10:45-11:00  Muskuloskeletal surgery in Germany
Schaser K.D., UniversitatsCentrum fir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden

11:00-11:20 | PRESTAVKA

11:20-12:20 | BLOK Il. - TRAUMATOLOGIE NE VSEDNIHO DNE

moderator bloku: MUDr. Karel Edelmann, Ph.D.

11:20-11:30 Comparison of fixation techniques in segmental rib fracture:
screwless titanium clamps (STRACOS) versus angular stable plate
osteosynhesis (Zimmer Biomet)
Kern A., Sombati M., Lungenzentrum, Fachkrankenhaus Coswig, GmbH
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11:30 - 11:40

Paklouby humeru )
Sandrej P., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

11:40-11:50

Trendy v oSetfovani os scaphoideum )
Kunc V., Misi¢ko R., Klinika Urazové chirurgi,e FZS UJEP v Usti nad
Labem a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

11:50 - 12:00

Dlahova osteosyntéza ¢lunkové kosti )
Misicko R., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

12:00 - 12:10

Mékkotkanové defekty distalnich €lanku prsti — moznosti feSeni
Kunc V., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

12:10-12:18

12:20 - 13:15

13:15-14:30

Korekéni osteotomie distalniho femoru v pourazové indikaci
- kazuistika

Kosejk O., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

BLOK IIl. - TRAUMATOLOGIE V RUKACH ,,NETRAUMATOLOGU*

moderator bloku: MUDr. Petr Obruba, Ph.D.

13:15-13:25

Neocekavané komplikace u ,,bézného“ pacienta po autonehodé
Bednarova J., Oddéleni Emergency KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v
Usti nad Labem, o.z.

13:25-13:35

»Zlomené srdce” )
Skalova V., Radiologicka klinika FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

13:35-13:45

Porucha védomi v souvislosti s irazem ramene (kazuistika)
Kalina M., Pafizek T., Klinika anesteziologie, perioperaéni a intenzivni
mediciny FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy
nemochnice v Usti nad Labem, o.z.

13:45 - 14:00

Zastarala ruptura branice — chirurgické reseni a jeho uskali
Koscelansky J., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

14:00 - 14:10

Hemoperitoneum — doporucéené postupy v détské chirurgii
Tekula T., Oddéleni détske chirurgie KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v
Usti nad Labem, o.z.

14:10 - 14:20

Urologické komplikace fraktur panve ]
Broul M., Klinika urologie a robotické chirurgie FZS UJEP v Usti nad
Labem a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

14:20 - 14:30

Potiebuje hobbik zatézovku?
Maly J., Oddéleni sportovni mediciny KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.

sstecky Kkraj
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14:30 — 15:00 | BLOK IV. — KOSTNi DEFEKT A INFEKT

moderator bloku: MUDr. Petr Obruba, Ph.D.
14:30 - 14:40  Bioaktivni sklo — indikace, vysledky Iécby
Obruba P., Misi¢ko R., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad
Labem a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
14:40 - 14:50 Kde vSude Ize feSit kostni defekt technikou dle Masqueleta?
Debnar M., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
14:50 = 15:00  Defektni infikovany pakloub bérce — co s nim?
Baba V., Klinika Grazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

15:00 — 15:20 | PRESTAVKA

15:20 - 16:35 | BLOK V. - TRAUMATOLOGICKA ORTOPEDIE — ORTOPEDICKA
TRAUMATOLOGIE |I.

moderator bloku: MUDr. Lubomir Kopp, Ph.D.
15:20 - 15:35 Navigation in trauma surgery
Schaser K.D., UniversitatsCentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
15:35-15:45  Zlomeniny koncetin u plegikli. Operovat ¢i neoperovat?
Pazour J., Sram J., Traumatologicko-ortopedické centrum,
Krajska nemocnice Liberec, a.s.
15:45 - 15:55  Akutni traumaticka hernie disku a role MRI ve spinalni traumatologii
Soukup J., Cerny J., Pilat P., Ortopedicka klinika FZS UJEP v Usti nad
Labem a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
15:55 -16:05 Komplikace perkutannich vertebroplastik a kyfoplastik pri Ié¢bé
traumat hrudni a bederni patere
Cerny J., Soukup J., Ortopedicka klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a
KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
16:05-16:20 New approaches and strategies in acetabular fractures
Schaser K.D., UniversitatsCentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
16:20 - 16:35 Epidemiologie a moznosti feSeni infekénich komplikaci po
osteosyntéze poranéni panve
Dzupa V., Cesky R., Sidlo K., Ortopedicko-traumatologicka klinika
3. LF UK a FNKYV Praha
Salasek M., Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
LF UK a FN Plzen

16:30 — 16:50 | PRESTAVKA
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16:50 — 18:00 | BLOK VI. - TRAUMATOLOGICKA ORTOPEDIE — ORTOPEDICKA

TRAUMATOLOGIE II.

moderator bloku: MUDr. Roman Misi¢ko

16:50-17:00 Endoprotetika v navaznosti na traumacentrum
Novotny T., Ortopedické klinika FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

17:00-17:12  Stirednédobé vysledky TEP kycelniho kloubu indikované po
zlomeninach acetabula
Dzupa V., Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV Praha

17:12-17:22 Vazové rekonstrukce kolene po luxaci bérce
Kopp L., Klinika trazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

17:22 - 17:32  Rekonstrukce ALL jako doplnujici vykon pfi rekostrukci LCA
— indikace, operaéni technika, vysledku 1 rok od operace
Neckar P., Riegl J., Hrdina F., Romaniuk 1., Ortopedické oddéleni
KZ, a.s. — Nemocnice Teplice, 0.z.

17:32 = 17:40  Terapie avulznich poranéni interkondylické eminence
Kosejk O., Klinika trazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

17:40 - 17:50 Lécba defektu chrupavky kolena pomoci kultivovanych kmenovych
bunék kostni dfené na 3D nosici — prabézné roc¢ni vysledky
prospektivni klinické studie s uréenim bezpeénosti
a proveditelnosti
Neckar P., Oddéleni sportovni mediciny KZ, a.s. — Masarykovy
nemochnice v Usti nad Labem, o.z.

Novotny T., Ortopedicka klinika FZS UJEP v Usti nad Labem a KZ, a.s.
— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

ZAVER PRVNIHO DNE




UNIUM™

pro traumatologii malych kosti, ortopedické
zakroky a sternotomie

SPOJTE SE S ENERGII

TRAUMA LIGHT DUTY

Li-on baterie
Brush-less motor

THORAX
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Kompatibilita nastavc(l s Colibri II*
Modul baterie/fidici jednotka, testovano na > 1000 cykl{**

*Novy K=wire ndstavec
**DePuy Synthes Power Tools. Design Verification
Test Report 03/2018 W indchill Ref. #0000261390

X{ DePuy Synthfs
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CZ-2022-01-219

Unium - elektricky nastroj pro traumatologii malych kosti DePuy Synthes

- Portfolio UNIUM se sklada z nasleduijicich polozek: Modularni rukojet , rukojet prim
specialné navrzenych nastavcl a prislusens

- UNIUM je bateriovy elektricky nastroj urceny logii a ortopedickych chirurgickych zékrocich,
které mohou zahrnovat vrtani, vystruzovani, frézovan, zavitovani, rezani adeéni cepli a drati

-UNIUM je uréen k pouziti kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky, napfiklad chirurgy. pracovniky operacniho salu
a jednotlivci podilejicimi se n: izeni

- Indikace: UNIUM nema zadné indikace specifické pro dany vyrobek. Spolec¢nost Synthes vyrabi chirurgické nastroje
uréené k pripravé mista zakroku a pomoci pfi implantaci implantati Synthes

UNIUM nema Zadné kontraindikace specifické pro produkt. Spolec¢nost Synthes vyrabi chirurgické

né k pripravé mista zakroku a pomoci pfi implantaci implantatd Synthes. Kontraindikace jsou zalozeny

cich implantétu spise nez na nastrojich

- Mozné nezadouci prihody stejné jako u véech dUilezitych chirurgickych zakrok( se mohou vyskytnout rizika, vedlejsi
ucinky a nezadouci Ucinky, a to: Infekce, nezadouci reakce tkdné, poranéni pacienta, poranéni uzivatele

- Varovani: Chirurgicti pacienti, u nichz je stanoveno ohrozeni Creutzfeldtovou-Jakobovou nemoci (CJD) a s ni
souvisejicimi infekcemi, by méli byt osetfovani jednorazovymi zafizenimi

- Bezpe¢nostni opatfeni: Doporucuje se, aby byla béhem operace k dispozici zalozni rukojet UNIUM, protoze nelze
nikdy zcela zabrdanit tomu, aby se vyskytly technické problémy, nepouzivejte viditelné poskozena zafizeni

- Pro odesflani a prepravu pouzivejte pouze originalni obal, protoze jinak miize dojit k poskozeni

- Varovani: Toto zafizeni vyzaduije pravidelnou s sni udrzbu nejméné jednou za rok, aby byla zachovana jeho
bezpec¢nost a funkénost. Servisni tdrzbu musi prot plvodni vyrobce nebo autorizované stredisko

- Dal3i dlilezité a doplruijici informace naleznete v navodu k pouziti

Caré pily, napajeci jednotka, fada
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CTVRTEK 13. 10. 2022
SESTERSKA SEKCE
WORKSHOP HOJENI RAN

9:00 — 9:10 ZAHAJENI

Ing. Bc. Sona Brabcova — vrchni sestra Kliniky urazové chirurgie FZS UJEP

v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
MUDr. Karel Edelmann, Ph.D. — pfednosta Kliniky urazové chirurgie FZS UJEP

v Usti nad Labem a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Mgr. Bc. Milan Rychtafik — pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi Usteckého kraje
prof. MUDr. Martin Sames, CSc. — pfedseda Védecké rady Krajské zdravotni, a.s.

9:10-11:45 BLOK I.

9:10-9:25 Traumatologie uz je velka dama )
Brabcova S., Klinika Urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

9:25-9:40 Prifez dnesSnimi prostredky v traumatologii
Jizerova B., Oddéleni centralnich operaé¢nich sali Kz, a.s.
— Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
9:40 - 10:10 Hojeni ran na cestach a v divociné
Ubl M.
10:10 - 10:25 Rana se nehoji. Co s tim?
Sroubova B., B. Braun Medical s.r.o.
10:25-10:45  Nové trendy v 1é€bé a prevenci dekubitd
Soral D., Soral-Hanzlik Medical s.r.o.
10:45-11:00 Sestry sestram - zjednoduseni péce o leziciho pacienta
Holub M., rdfuture s.r.o. (Pro Péci)
11:00 - 11:15  Stalice i novinky pro podporu hojeni akutnich i chronickych ran —
vyvinuto UMCH AV CR (Ustavem Makromolekularni Chemie
Akademie Véd CR)
Rachunkova M., Targa Team a.s.
11:15-11:45 Biologicky pfistup v hojeni ran
Sobotka L., Gerontologicka klinika, FN Hradec Kralové

11:45—-12:30 PROHLIDKA PORTFOLIA FIREM NA STANKU

11:45-12:30
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12:30 - 14:30 | BLOKIII.

12:30 = 12:45 Kam s nim?
Coudkova L., Klinika trazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
12:45 -13:00  Je amputace vzdy nutna?
Prctch M., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemaocnice v Usti nad Labem, o.z.
13:00-13:15 Propojeni ambulantni a domaci péce
Kuzelova S., Anesteziologicko-resuscitadni oddéleni KZ, a.s.
— Nemocnice Teplice, 0.z.
13:15-13:30 Hojeni Hartmann a jeho moznosti
Macourkova S., Hartmann — Rico a.s.
13:30 — 13:45  Nové materialy pro Ié€bu ran
Beck D., MdInlycke Health Care
13:45-14:00 OsSetfeni bércového viedu od A-Z
Bouskova V., Protetické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy hemocnice
v Usti nad Labem, 0.z.
Kuzelova $., Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni KZ, a.s.
— Nemocnice Teplice, 0.z.
14:00 = 14:15  Vyuziti materiala vihkého hojeni k oSetreni peristomalniho okoli
Horalkova E., Chirurgické oddéleni KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem, o.z.
14:15-14:30  Nehojici rana — pneumato-psycho-somaticky fenomén
Kavan R., nemocniéni kaplan KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, o.z.

14:30 — 15:00 | DISKUZE, ZAVER
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SPOLECENSKY VECER K 70 LETUM TRAUMATOLOGIE
VvV USTi NAD LABEM

Spolecensky vecer se zivou hudbou se kona ve ¢tvrtek 13. fijna 2022 od 19:00 do 01:00
v Kulturnim domé v Usti nad Labem, Velka Hradebni 33

Vstupné: 800 K¢ v¢. DPH

Ugastnici konference si mohou vstupenky koupit ve &tvrtek 13. Fijna 2022 po cely den u
registrace na konferenci.

Platby pfijimame v hotovosti nebo platebni kartou.

parkovani

ulice Velka Hradebni, Bratislavska, Bélehradska, Na Schodech bezplatné parkovani od
18:00 do 6:00

kontakt na taxi
Vi3 TAXI: tel. 702 158 158
RW TAXI: tel. 776 777 879
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Aesculap
Orthopaedics

® ® + +
Aesculap® Targon® PH* [ H

INTRAMEDULLARY NAIL SYSTEM

FOR THE PROXIMAL HUMERUS AND THE HUMERAL SHAFT

... the solution for fractures of the humerus:

Anatomical position of the proximal screws into the head is from outmost importance
for a good stability and to avoid the risk of damaging the axillary nerve.

Optimized, ascending fixation screw positions of Targon® PH* allow at least 3 screws
directly into the humerus head fragment.

Divergent screw positions in the shaft area avoid toggling of the nail
in the intramedullary canal.

Targon® PH+/H+ is a medical device. The purpose of this medical device is to stabilize humeral bone fractures at all levels through
intramedullary nailing. Please read the instructions for use carefully before use, as it contains information on the risks associated
with the use of the medical device and other important information.

Aesculap - a B. Braun company

Aesculap AG | Am Aesculap-Platz | 78532 Tuttlingen | Germany | www.aesculap.com
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PATEK 14. 10. 2022
LEKARSKA SEKCE

9:00 — 10:55 BLOK VII. - PORANENI NOHY

moderator bloku: MUDr. Lubomir Kopp, Ph.D.

9:00-9:10 Postaveni a moznosti ultrasonografie v traumatologii mékkého
hlezna a oblasti Achillovy Slachy
Hrazdira L., Ambulance ortopedie a télovychovného lékarstvi, NZZ
MUDr. Lubo$ Hrazdira s.r.o., Brno

9:10-9:22 Diagnostics in injured foot — fundament of correct treatment
Rammelt St., UniversitatsCentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
Universitats-klinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden

9:22 -9:32 Rizika a komplikace spojena s Ié€bou zlomenin pilonu
Koptis S., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

9:32 - 9:47 Common pitfalls and errors in the treatment of malleolar fractures
Rammelt St., UniversitatsCentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
Universitats-klinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden

9:47 - 9:54 Bosworthova zlomenina — vyluéné prazska diagnéza?

Kunc V., Kopp L., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

9:54 -10:04 15 let dlahové osteosyntézy zlomenin patni kosti na traumatologii
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
Obruba P., Klinika Grazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

10:04 - 10:14  Zlomeniny patni kosti u déti a adolescentu
Hanus M., Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a
FN Motol Praha

10:14 - 10:24  Luxaéni poranéni Lisfrankova kloubu — sou€¢asné trendy v oSetreni
Baba V., Klinika drazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

10:24 —10:34  Vysledky Ié€by zlomenin baze 5. metatarsu
Uhrin A., Krivohlavek M., Traumatologicko-ortopedické centrum,
Krajska nemocnice Liberec, a.s.

10:34 - 10:41  Poranéni dolnich konéetin délobuchem
Peml M., Kloub M., Oddé&leni arazové chirurgie, Nemocnice Ceské
Budéjovice

10:41 -10:48 Décollement jako mozna komplikace zlomenin nohy
Pauerova K., Jakes P., Navratil J., Chirurgické oddéleni, Nemocnice
Roudnice nad Labem

10:48 - 10:55  Devasta€ni poranéni nohy u mladého muze - kazuistika
Vimmerova l., Stankoviansky P., Traumatologicko-ortopedické
centrum, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

10:55-11:15 | PRESTAVKA
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11:15-12:50 | BLOK VIII. - POURAZOVE KOMPLIKACE — HLEZNO, NOHA

moderator bloku: MUDr. Lubomir Kopp, Ph.D.
11:15-11:45 How to avoid and how to treat infections and wound complications
after calcaneal fractures
Zwipp H., UniversitatsCentrum fir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
11:45-11:55 Rekonstrukce po zlomeninach v oblasti hlezna a dolni ¢asti bérce
Litner R., Pleva L., Szeliga J., Klinika urazové chirurgie, FN Ostrava
11:55-12:10 Salvage versus amputation in complex foot injury, where are the
limits?
Rammelt St., UniversitatsCentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
Universitats-klinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
12:10 - 12:20  Dlahova déza zadonozi — kam jsme se za 15 let posunuli?
Kopp L., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
12:20-12:30 Operaéni feSeni komplikaci po urazech zadonozi
Rak V., Klinika urazoveé chirurgie, FN Brno Bohunice
12:30-12:40 Déza sub talo v pourazové indikaci
Debnar M., Klinika urazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.
12:40-12:50 Pourazova patologie peronealnich slach
Baba V., Klinika Grazové chirurgie FZS UJEP v Usti nad Labem
a KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

ZAVER KONFERENCE
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enoxaparin

CLEXANE®
CLEXANE® FORTE

PREVENCE A LEGBA TROMBOEMBOLICKE NEMOCI:

® PRODLOUZENA LECBA HLUBOKE ZILNi TROMBOZY A PLICNi
EMBOLIE A PREVENCE JEJi REKURENCE U PACIENTU
S AKTIVNiIM NADOROVYM ONEMOCNENIM*2

Strikacka s bezpecnostnim zarizenim, které chrani pouzitou jehlu'2
Mluze predepsat prakticky IékafF i specialista®

Zkracena informace o pripravcich
CLEXANE 2 000 IU (20 mg)/0,2 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni stfikacce; CLEXANE 4 000 IU (40 mg)/0,4 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni stfikacce; CLEXANE 6 000 IU (60 mg)/0,6 ml injekcni roztok v predpinéné injekeni stfikacce;
CLEXANE 8 000 IU (80 mg)/0,8 ml injekéni roztok v predpInéné injekéni stfikacce; CLEXANE 10 000 IU (100 mg)/1 ml injekéni roztok v predpinéné injekéni strikacce; CLEXANE FORTE 12 000 IU (120 mg)/0,8 ml injekéni roztok v predplinéné injekeni
stfikacce; CLEXANE FORTE 15 000 IU (150 mg)/1 ml injekéni roztok v predplnéné injekéni stiikacce. SloZeni: Clexane: enoxaparinum natricum 10 000 IU anti-Xa aktivity/1 ml (100 mg/ml) Clexane forte: enoxaparinum natricum 15 000 IU anti-Xa akti-
vity/1 ml (150 mg/ml). Indikace, davkovani a zptisob podani: indikovan u dospélych. Profylaxe vendzni tromboembolické nemoci v chirurgii u pacienti se stfednim nebo vysokym rizikem, zejména v ortopedické nebo vSeobecné chirurgii, véetné
chirurgie nadorovych onemocnéni. Stiedni riziko: 2 000 IU (20 mg) 1x denné s.c., prvni davka 2 hodiny pred vykonem, pokracovat v Ié¢bé minimalné 7—10 dni. Viysokeé riziko: 4 000 IU (40 mg) 1x denné s.c. Po velké ortopedické operaci se doporucuje
prodlouzit tromboprofylaxi az na 5 tydni, po bfi$ni nebo panevni operaci kvtli nadorovému onemocnéni az na 4 tydny. Profylaxe vendzni tromboembolické nemaci u internich pacientd s akutnim onemocnénim (jako je akutni srdecni nedostatecnost,
respiracni selhani, tézké infekce nebo revmatické onemocnéni) a snizenou pohyblivosti a zvySenym rizikem vzniku vendzni tromboembolické prihody: 4 000 IU (40 mg) 1x denné s.c. nejméné 6—14 dni. Lécba hluboké Zilni trombozy DVT) a plicni em-
bolie (PE), mimo PE, ktera by mohla vyZadovat trombolytickou Ié¢bu nebo operaci: bud' 1x denné 150 IU/kg (1,5 mg/kg) nebo 2x denné 100 IU/kg (1mg/kg) s.c. Prodlouzend Iécba hluboke Zilni trombdzy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence jeji reku-
rence u pamentu s aktivnim nddorovym onemocnénim. Lékai' ma u pacienta peclivé posoudit individudini riziko tromboembolie a krvacivosti. Doporucend davka je 100 IU/kg (1mg/kg) poddvana dvakrat denné s.c. injekci po dobu 5 az 10 dni a nasledné
se podava 150 IU/kg (1,5 mg/kg) jednou denné s.c. injekci po dobu 6 mésicu. Prinos pokracujici antikoagulacni terapie ma byt znovu posouzen po 6 mésicich Iécby. Prevence tvorby trombii v mimotélnim obéhu béhem dialyzy: 100 IU/kg (1 mg/kg) do
arteridlni linky na zaGétku dialyzy. Pacienti s vysokym rizikem krvaceni: 50 IU/kg (0,5 mg/kg) pfi dvojitém nebo 75 IU/kg (0,75 mg/kg) pri jednoduchém cévnim pristupu. LéEba nestabilni anginy pectoris a infarktu myokardu bez elevace ST segmentu
NSTEMI) v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou; 100 IU/kg (1 mg/kg ) s.c. kazdych 12 hodin, do klinicke stabilizace, min. 2 dny, obvykle 2-8 dni. Lécba akutniho infarktu myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI) véetné pacientd, u kterych se
plénuje konzervativni (farmakologickd) Iécba nebo pacientli s naslednou intervencni lé¢bou — perkutanni koronarni intervenci (PCI): bolus 3 000 IU (30 mg) i.v. + 100 IU (1 mg/kg) s.c., nasledné 100 IU/kg (1 mg/kg) s.c. kazdych 12 hodin (prvni dvé s.c.
davky maximalné 1 000 IU [100 mg]) po dobu 8 dni nebo do propusténi z nemocnice spolu s ASA 75-325 mg/den. Pfi trombolyze: prvni ddvka 15 minut pred a 30 minut po zacétku fibrinolytické Iécby. Pfi PCI: pokud je doba od podani enoxa-
parinu >8 hodin, pridat i.v. bolus 0,3 mg/kg. Starsi pacienti: pro véechny indikace kromé STEMI neni potiebna tprava davky, s vyjimkou pfipadt s poruchou funkce ledvin. Pfi STEMI u pac. ve véku =75 let se nepodava i.v. bolus a dévka je 75 IU/kg
(0,75 mg/kg s.c.) kazdych 12 hodin (prvni 2 davky maximalné po 7 500 IU [75 mg]). Porucha funkce ledvin: téZka porucha funkce ledvin (clearance kreatininu 15—30 ml/min): nutnd tprava davkovani; nedoporucuje se v termindlnim stadiu onemocné-
ni ledvin (clearance kreatininu <15 ml/min) pro nedostatek udajti v této populaci, kromé prevence tvorby trombi v mimotéInim obéhu béhem hemodialyzy. Porucha funkce jater: postupovat s opatrnosti. Nesmi se podavat intramuskulamé. Kontraindi-
kace: hypersenzitivita na sodnou stil enoxaparinu nebo jeho derivaty véetné ostatnich nizkomolekularnich heparinti (LMWH) nebo na kteroukoli pomocnou ldtku, anamnéza heparinem indukované trombocytopenie (HIT) zprostiedkované imunitou za
poslednich 100 dni nebo s pfitomnosti cirkulujicich protilatek; aktivni klinicky signifikantni krvaceni a stavy s vysokym rizikem krvaceni, vcetné nedavné cévni mozkoveé prihody s krvacenim, se Zaludecnimi viedy, s pfitomnosti maligniho novotvaru
s vysokym rizikem krvaceni, nedévnou operaci mozku, patefe nebo oci, se znamym vyskytem varix( jicnu nebo podezienim na varixy jicnu, s arteriovendznimi malformacemi, s vaskuldrnim aneuryzmatem nebo s velkymi intraspinalnimi a intracerebral-
nimi vaskularnimi abnormalitami; spindini nebo epiduralni anestezie nebo lokalné-regiondlni anestezii, pokud se sodna stil enoxaparinu pouzila na lé¢bu v predchézejicich 24 hodinach. Zvlastni upozornéni: LMWH nelze volné zaménovat jednotku za
jednotku. U pacientti s anamnézou (>100 dni) HIT bez pfitomnosti cirkulujicich protilatek se mé enoxaparin pouzivat s mimoradnou opatrnosti. Doporucuje se zméfit pocet trombocytli na zacatku Iécby, potom méit pravidelné v pribéhu Iécby. Pfi kli-
nickych pfiznacich pripominajicich HIT je potieba zméfit pocet trombocytd, pri signifikantnim poklesu poctu trombocytti (30 az 50 % z vychozi hodnoty) se Iécba musi okamzité ukoncit. Pouzivat s opatrosti pfi stavech se zvySenym potencidlem krva-
ceni (porucha hemostazy, pepticky vied v anamnéze, nedévno prodéland ischemicka CMP, tézka arteridlni hypertenze, nedavna diabeticka retinopatie, neurologicky nebo oftalmologicky chirurgicky vykon, soubézné podavané Iéky ovliviiujici hemostazu).
Spindlni/epiduralni anestezie: riziko neuroaxialnich hematomd. Pravidla a rizika viz SPC. Pfi LMWH byla hld$ena nekréza kiize a kozni vaskulitida, v takovych pripadech je tfeba okamzité IéCbu ukoncit. Perkutanni koronarni revaskularizace: nutno dodr-
Zovat presné doporucované intervaly ddvkovani. Postup odstranéni sheatu viz SPC. Akutni infekéni endokarditida: pouzivani heparinu se obvykle nedoporucuje. Pokud se jeho pouZiti povazuje za absolutné nevyhnutelné, rozhodnuti je treba udélat jen po
peclivém individualnim posouzeni poméru prinosu a rizika. U pacientl s umélou mechanickou srdecni chlopni (véetné téhotnych Zen), kterym byl podavan in za ucelem tromboprofylaxe, se zazr y ojedinélé pipady trombdzy umélé sr-
decni chlopné. Doporucuje se peclivé sledovani pacienti s nizkou hmotnosti a obéznich. Hepariny mohou potlacit sekreci aldosteronu v nadledvinach, coz zptisobuje hyperkalemii. LMWH jsou biologicka IéCiva. Zdravotnickym pracovnikem se doporu-
Cuje zaznamenat obchodni nazev, Cislo Sarze podaného Iéku do zdravotniho zaznamu pacienta s cilem zlepsit sledovatelnost LMWH. Pro pacienty uzivajici davky vyssi nez 210 mg/den: tento IéCivy pripravek obsahuje vice nez 24 mg sodiku v jedné
dévce, coz odpovida 1,2 % doporuc¢eného maximalniho denniho pifijmu sodiku potravou podle WHO pro dospélého, ktery ini 2 g sodiku. Monitorovani poctu trombocytd: U onkologickych pacientti s poctem trombocytti pod 80 g/l Ize antikoagulaéni
lécbu zvazit pouze piipad od pfipadu a doporucuje se pacienty peclivé sledovat. Téhotenstvi: u lidi nejsou dtikazy o priichodu enoxaparinu placentarni bariérou v druhém a tretim trimestru téhotenstvi, je mozné jej pouzivat béhem téhotenstvi, jen pokud
Iékar potvrdi jednoznacnou nezbytnost jejiho pouZiti. Kojeni: CLEXANE se miize pouzivat béhem kojeni. Interakce: pied zacatkem terapie enoxaparinem se doporucuje prerusit IEcbu nékterymi Iéky ovliviiujicimi hemostazu, pokud nejsou striktné indi-
kované (systémové salicylaty, ASA a NSAID, jina trombolytika a antikoagulancia). S opatrnosti je mozné soub&zné podavat: inhibitory agregace trombocytii, dextran 40, systémové glukokortikoidy, Iéky zvysujici hladinu drasliku. Uginky na schopnost
fidit a obsluhovat stroje: Sodnd stil enoxaparinu nema zadny nebo jen zanedbatelny vliv na schopnost fidit motorova vozidla a obsluhovat stroje. Nezadouci tiéinky: velmi casté: zvyseni jaternich enzymd, Casté: krvaceni, hemoragicka anémie,
trombocytopenie, trombocytdza, alergickd reakce, bolest hlavy, kopfivka, pruritus, erytém, hematom v misté vpichu injekce, bolest v misté vpichu injekce, jiné reakce v misté vpichu injekce. Uchovavani: pfi teploté do 25 °C, chrénit pred mrazem.
Dostupné velikosti baleni: Clexane: 10 a 50 stfikacek, Clexane Forte: 10 stfikacek. Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis, s.r.0., Eviopska 846/176a, 160 00 Praha 6, Ceska republika. Datum posledni revize textu: 7. 1. 2022, reg. ¢.: CLEXANE
2000 IU (20 mg)/0,2 ml: 16/250/93-A/C, CLEXANE 4 000 IU (40 mg)/0,4 ml: 16/250/93-B/C, CLEXANE 6 000 IU (60 mg)/0,6 ml: 16/250/93-C/C, CLEXANE 8 000 IU (80 mg)/0,8 ml: 16/250/93-D/C. CLEXANE 10 000 IU (100 mg)/1 ml injekéni roztok
16/250/93-E/C, CLEXANE FORTE 12 000 IU (120 mg)/0,8 ml: 16/338/01-A/C, CLEXANE FORTE 15 000 IU (150 mg)/1 ml: 16/338/01-B/C. Pted pouitim pfipravku se seznamte s tiplnou informaci o pfipravku. Jen na Iékaf'sky predpis. Castetné hrazeno
z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Souhrn dajli o pfipravku obdrzite na adrese: sanofi-aventis, s.r.o., Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6, tel. 233 086 111, fax 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.

Reference:
1. SPC Clexane datum revize textu 7. 1. 2022. 2. SPC Clexane Forte, datum revize textu 7. 1. 2022. 3. Informace o Ghradach, cendch a vysi piipadného doplatku IéCivych pripravki
hrazenych z verejného zdravotniho pojistént [online] [cit.22-11-2021]: hitps://www.sukl.cz/modules/medication/search.php?data%5Bsearch_for%5D=clexane&data%5Bcode%5D=

[ ]
&data%5Batc_group%5D=_&data%5Bmaterial%5D=&data%5Bpath%5D=&data%5Breg%5D=_&data%5Bradio%5D=none&data%5Brc%5D=&data%5Bchbox%5D%5B%5D=
braill-yes&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-no&data%5Bchbox%5D%5B%5D=braill-def&data%5Bwith_adv%5D=0&search=\/yhledat&data%>5Blisting%5D=20 q 0 n o I
Uréeno pro odbornou vefejnost. MAT-CZ-2101096-2.0-02/2022 [
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ORGANIZACNI INFORMACE

Registrace bude probihat 13. fijna a 14. fijna 2022 vzdy od 8:00 h po cely den.

UCASTNICKE POPLATKY

Prednasejici: zdarma
Zaméstnanci KZ, a.s.: zdarma
LékaF (mimo KZ, a.s.): 1.200 K¢ ve€. DPH
NelékaF (mimo KZ, a.s.): 500 K¢ v&. DPH

DALSi POPLATKY )
Spolecensky vecer 13. 10. 2022 — Kulturni dim Usti nad Labem: 800 K¢ vé. DPH

Poplatky se hradi na misté pfi registraci hotové nebo platebni kartou.

KREDITY

Vzdélavaci akce je zafazena do kreditniho systému dle platné legislativy pro Iékafe.
Nelékarskym pracovnikim bude vydano potvrzeni o Ucasti.

UBYTOVANI - ubytovani si zajistuje kazdy G&astnik individuainé.

Clarion Congress Hotel Usti nad Labem - Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
telefon:+420 270 004 200, web: http://www.clarioncongresshotelustinadlabem.com/cs/

Hotel a restaurant Vétruse - Fibichova 392/25, Usti nad Labem
telefon:+420 474 620 330, web: http://www.hotelvetruse.cz

Pivovar Hotel Na Rychté - Klasterni 75/9, Usti nad Labem
telefon:+420 475 213 138, web: http://www.pivovarnarychte.cz

DALSI INFORMACE

UPOZORNENI

Ugastnik vzdélavaci akce souhlasi s pofizovanim zvukového a obrazového zaznamu akce,
v€éetné zvefejnéni zaznam(O na internetovych strankach, nasténkach, v médiich
a propagacnich materialech za ucelem informovani o akci a prezentace Skolici ¢innosti.

TECHNICKE INFORMACE K PREDNASKAM

Akceptujeme pfednasky v programu MS Power Point az do verze MS Office 2016 (xxx.ppt
nebo xxx.pps; xxx.pptx nebo xxx.ppsx) a pfednasky ve formatu PDF (situované ,na Sifku®),
vSe v poméru stran 16:10 (preferujeme) nebo 4:3. Doporucujeme videa v PPT prezentacich
»optimalizovat“ programem MS Power Point (verze 2013 nebo 2016) tak, aby byly soucasti
PPTX souboru. Pokud bude potfeba prehravat video v prezentacich, které nebude soucasti
PPTX souboru, je dllezité mit ulozenou pfednasku i pfislusné video fyzicky jako samostatné
soubory ve spole¢ném adresafi na pfineseném médiu (Flash disk, externi HDD s USB
pfipojenim). Je potfeba ho mit ve formatu koédovani ,windows media“ (xxx.wmv), jinak
nejsme schopni 100% garantovat, Ze videa nebo videoanimace v jinych kédovanich (flash,
DivX, Xvid, mov, mpeg, atd.) budou v PPT prezentacich regulérné fungovat.


http://www.clarioncongresshotelustinadlabem.com/cs/
http://www.hotelvetruse.cz/
http://www.pivovarnarychte.cz/

DLAHA

FIBULARNI DISTALNI 1|

TECHNICKY POPIS

> Dlaha anatomicky predtvarovana

DISTALN[ CAST DLAHY PROXIMALNI CAST DLAHY

> Otvor pro kortikéIni sSroub HA 2,7 mm - slouzi > 1 otvor pro K-Drat @1,5mm

k pritazeni dlahy ke kosti > 1-5otvord pro uzamykatelny Sroub @2,7 mm

> 7 otvorl pro uzamykatelny Sroub @2,7 mm v zavislosti na délce dlahy
4 otvory pro K-Drat @1,5mm

2 ovalné otvory pro zavedeni Sroubt kortikalnich
HA3,5mm k obnoveni integrity a stabilizaci
syndesmozy

S| Saaiaaauee. Sroub kortikaIn{ Ti;
/ samotezny, HA 2,7 mm

@\ > délky 16 az 30mm

- Sroub kortikaln{ Ti;
samorezny, HA 3,5mm
> délky 36 az 55mm

— Otvor pro
zavedeni dratu

— Otvor pro

zavedeni dratl m

- Sroub uzamykatelny Ti;
kortikalni, samoftezny, HA 2,7 mm

> délky 12 az 26mm \
MEDIN, a.s., Vlachovicka 619, @ @ prodej@medin.cz
592 31 Nové Mésto na Moravé www.medin.cz

Ceska republika
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VYSTAVOVATELE - LEKARSKA SEKCE
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VYSTAVOVATELE — SESTERSKA SEKCE
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‘V’u DIHYDROCHLORIDE

0
10x10cm /39 x39inch
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S KYSELINOU HYALURONOVOU

Inovativni pripravky na hojeni chronickych a komplikovanych ran vyuzivaji
regeneracnich schopnosti kyseliny hyaluronove, prirozene latky organizujici
stavbu lidskych tkani. Diky konceptu Aktivniho hojeni od ¢eske firmy Contipro
dosahnete efektivniho vysledku i u nejhorsich pripadu.

SRTIFRO Vyrobce: Contipro a. s. | +420 465 519 530 | info@contipro.com | www.aktivnihojeni.cz



SURGIPA

medicalV

WWW.SUrgipa.cz



PARTNERI KONFERENCE

sstecky Kraj
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AutoCart™

All Autologous Cartilage Regeneration

m Autologni ¢asti chrupavky —
odbér a implantace béhem jedné procedury

m Plazma bohata na desti¢ky — pro lepsi podporu rdstu

m Autologni roztok trombinu —
pro pocatecni fixaci Stépu
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KZ Krajska zdravotni, as.

nemocnice Usteckého kraje
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NE]VETSI POSKYTOVATEL *
. NEMOCNICNi PECE.,
Y CESKE REPUBLICE

MASARYKOVA NEMOCNICE
NEMOCNICE DE v USTi NAD LABEM NEMOCNICE TEPLICE NEMOCNICE MOST

MASARYKOVA NEMOCNICE

NEMOCNICE CHOMUTOV NEMOCNICE LITOMERICE V USTi N. L.—PRACOVISTE RUMBURK

7 NEMOCNIC S NADREGIONALN{ PUSOBNOSTI « ODBORNA CENTRA
VE VYBRANYCH OBORECH A 12 KLINIK « SPICKOVE TECHNICKE A PRISTROJOVE
VYBAVENI PRACOVIST « CENTRUM KOMPLEXNI ONKOLOGICKE PECE e
VZDELAVACI INSTITUT « PODPORA VEDY A ODBORNEHO PROFESNIHO ROZVOJE
 SKOLICi CENTRUM ROBOTICKE CHIRURGIE PRO STREDNI A VYCHODN{
EVROPU » DOPRAVNi ZDRAVOTNICKA SLUZBA

www.kzcr.eu





