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Emergency Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z. 
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13. 3. 2013, 9.00 - 15.30 hod. 

Ústí nad Labem, Centrum výchovy a dalšího vzdělávání Krajské zdravotní, a.s. 

 
Organizační zajištění:       
Tiskové a organizační oddělení     Krajská zdravotní, a.s. 
Technické zajištění a podpora:     Sociální péče 3316/12A  
Oddělení multimediálních služeb     401 13 Ústí n. L. 
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Odborný garant: 
MUDr. Jana Bednářová, primářka Emergency Masarykovy nemocnice v Ústí nad Labem, o.z.  
 
ODBORNÝ PROGRAM   
 
9.00     Úvodní slovo 
             prim. MUDr. Jana Bednářová, Emergency Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
9.15     Co nového v iktovém centru 
             MUDr. Alena Lapáčková, Neurologické oddělení  Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
9.30     Akutní symptomatika nitrolební tumorové expanze 
             MUDr. Robert Bartoš, Ph.D., Neurochirurgická klinika  Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
9.45     Likvorové drenážní systémy v akutní medicíně 
             MUDr. Tomáš Radovnický, Neurochirurgická klinika  Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
10.00   Strategie antikoagulační léčby 
             MUDr. Josef Jakabčin, Ph.D., Kardiologická klinika  Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
10.15    Výsledek nesprávné strategie  antikoagulační léčby 
             prim. MUDr. Martin Čegan, Oddělení patologie Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
10.30 - 10.45  OBČERSTVENÍ 
 
10.45   Záludnost NPB – trombosa a. mesenterica 
             MUDr. Jana Čomajová, MUDr. Jan Dvořák, Chirurgická klinika Masarykovy nemocnice  
             v Ústí n. L., o.z. 
 
11.00   Haemorhagia ex ano 
             MUDr. Otto Johanides, MUDr. Martin Plzák, Chirurgická klinika Masarykovy nemocnice  
             v Ústí n. L., o.z. 
 
11.15    Management polytraumat 
             Prim. MUDr. pplk. Pavel Kupka, Urgentní příjem ÚVN, Praha Střešovice 
 
11.30   Jezdectví a úrazy 
             prim. MUDr. Karel Edelmann, Ph.D., Úrazové centrum  Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
11.45   Tenkrát na severu. 
             MUDr. Tomáš Nedvěd, Úrazové centrum  Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
12.00 - 13.00  OBĚD 
 
13.00   Poranění urogenitální soustavy 
             MUDr. Marek Broul, prim. MUDr. Jan Schraml, Urologické oddělení  Masarykovy nemocnice  
             v Ústí n. L., o.z. 
 
13.15    Neobvyklá otrava u dorostenky 
             MUDr. Jan Pajerek, Dětská klinika a prim. MUDr. Jana Bednářová, Emergency Masarykovy  
             nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
13.30  Akutní stavy v očním lékařství 
            prim. MUDr. Ivana Liehneová, Oční oddělení  Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
 



13.45   Emergency - oční ambulance 
            prim. MUDr. Radomír Mach, MUDr. Jitka Koutská, MUDr. Lenka Hušková 
            Oční oddělení Nemocnice Most, o.z. 
 
14.00 - 14,15  OBČERSTVENÍ 
 
14.15  Penetrující poranění srdce 
            MUDr. Vilém Malý, Oddělení hrudní chirurgie  Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
14.30  Je tohle ještě pediatrie? 
            MUDr. Jan Pajerek, Dětská klinika Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
14.45  Soudní lékařství, psychiatrie 
            MUDr. Jiří Fialka, Oddělení soudního lékařství a toxikologie a MUDr. Lucie Staňková,  
            Psychiatrické oddělení Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
15.00   Intoxikovaný pacient 
             prim. MUDr. Jana Bednářová, Emergency Masarykovy nemocnice v Ústí n. L., o.z. 
 
15.30   Závěr 
     

PŘIHLÁŠKY – KONTAKT: eva.urbanova@kzcr.eu 
PŘIHLÁŠKA ON-LINE: www.kzcr.eu/konference/emergency 

Přihlaste se  nejpozději do 8. 3. 2013.  
 

REGISTRACE ÚČASTNÍKŮ: 
13. 3. 2013 – 8.00 – 12.00 hod. 
 
ÚČASTNICKÝ POPLATEK 
Pořadatelé a aktivní účastníci: bez poplatku  
Ostatní zaměstnanci Krajské zdravotní, a.s.: 200,- Kč  
Ostatní účastníci: 300,- Kč  
Poplatek se vybírá při registraci v hotovosti. Částka je včetně DPH.  
 
KREDITY  
Byla podána žádost o kreditní hodnocení akce od POUZP dle vyhlášky MZČR č. 4/2010 Sb. 
a od ČLK dle Stavovského předpisu ČLK č. 16. 
 
TECHNICKÉ INFORMACE PRO AKTIVNÍ ÚČASTNÍKY: 
Vaše prezentace zasílejte nejpozději do 1. 3. 2013 na: Kontaktní osoby techniků (OMS):  
Michal Vodák, e-mail: michal.vodak@kzcr.eu, Lukáš Vajc, e-mail: lukas.vajc@kzcr.eu 
Akceptujeme přednášky v programu MS Power Point  až do verze MS Office 2010 (xxx.ppt nebo 
xxx.pps; xxx.pptx nebo xxx.ppsx), případně soubory uložené do Open Dokument Presentation 
(xxx.odp) a přednášky ve formátu PDF (situované „na šířku“), vše v poměru stran 4:3 nebo 16:10. 
Pokud bude potřeba přehrávat video v prezentacích, je potřeba ho mít ve formátu kódování 
„windows media“ (xxx.wmv), jinak nejsme schopni 100% garantovat, že videa a videoanimace v 
jiných kódováních (flash, DivX, Xvid, .mov, .mpeg, atd) budou v PPT prezentacích regulérně 
fungovat. Důležité je mít uloženou přednášku i příslušné video fyzicky jako samostatné soubory na 
přineseném médiu (CD, DVD, Flash disk, HDD s USB připojením).  
 

Aktuální informace a program k dispozici na webu: www.kzcr.eu/konference/emergency 
 

Preferujeme přihlášky on-line: www.kzcr.eu/konference/emergency 
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jméno: …………………………………..…příjmení:………………………….………………………….………… titul: ……….……  
 
pracoviště: …………………………………………………………………..… odbornost: ………………………………………….…  
 
adresa pracoviště…………………………………..…………….……..…. město: ….………..….………... PSČ: ….…….……  
 
telefon: …………………………………… fax: ……………….…………..… e-mail: ……………….………………………….……..  
 
 

                                          
 ..………………………………  

                                                  razítko, podpis 


