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10. novembra, Stvrtok

09:00

09:20 — 10:40
09:20 — 09:27
09:27 - 09:37
09:37 — 09:44
09:44 — 09:51
09:51 — 09:58
09:58 — 10:05
10:05 - 10:22
10:22 — 10:27
10:27 — 10:40
10:40 — 11:00

Zahajenie
Predsednictvo: Simko P, Uhliarik I., Pleva L., Ldtal J.

I. URAZY PLETENCA HORNEJ KONCATINY
Predsednictvo: Pleva L., Popelka, V., Kloub M.

Zlomeniny proximalneho humeru
Banas A., Nezval T., Orlovsky K., Boda M. (Zilina)

Komplexni poranéni pletence ramenného
Pleva L., Prochazka V. (Ostrava)

Minimalne invazivne dlahové osteosyntézy humeru
Burda R., Mitro 1. (KoSice)

Nitrodreniové hiebovani etdZovych zlomenin horni ¢asti pazni
kosti
Kloub M. (Ceské Budgjovice)

Liecba zlomenin proximalneho humeru
Kilian M., Csorge P., Sajter M. (Bratislava)

Proximalny humeralny kliniec - indikacie, technika, chyby
Popelka V., Kruzelova L. (Bratislava)

Nase skiisenosti s rieSenim zlomenin prox. humeru dlahou Philos
Zamborsky R., Popelka V. (Bratislava)

Exostéza ako komplikacia humeralneho klinca
Dostal A., Popelka V. (Bratislava)

DISKUSIA

Prestdvka

Rava




11:00 — 12:30

11:00 - 11:10

11:10 - 11:17

11:17-11:24

11:24 - 11:31

11:31-11:40

11:40 — 11:47

11:47 - 11:54

11:54 - 12:01

12:01 - 12:20

12:20 — 13:30

13:30 — 15:05

13:30 — 13:37

13:37 — 13:47

Predsednictvo: Kitka M. GajdoS R., Sabol J.
Transosealni plastika hlavice humeru a masivni osteokartila-
ginézni alostép pri feSeni rozsahlého Hill-Sachsova defektu

Feranec M., Hart R., Okél F., Komzik M. (Znojmo)

Dorzalne luxacie humeru
Gajdos R., Lukac¢ M., Hrin T. (B.Bystrica)

DRUJ instability
Orlovsky K., Stefinek L., Haranta P., Molitor J. (Zilina)

Lie¢ba inveterovanych dorzalnych luxacii ramenného kibu
Chandoga I., Filan P, §eliga J., Vajczikova S. (Bratislava)

Aktualny stav osetrenia prednej instability HS kibu
Sabol J., Heger T., Latal J. (Bratislava)

Diagnostika a AS liecba ruptir rotatorovej manzety
Varga M., Luptak V., Grauzel J. (Bratislava)

Nase skusenosti s AC stabilizaciou systémom MINAR
Grauzel J., Luptak V., Varga M. (Bratislava)

Nase skiisenosti s ,,hook plate*
Knapp D., Sabol J. (Bratislava)

DISKUSIA

Obed

IL. NOVE TECHNIKY - VARIA
Predsednictvo: Ldtal J., Vajczikovd S., Wensche P.

MYVS - operacna liecba osteoporotickych fraktir chrbtice
Molcanyi T., Tomcov¢ik L., Kardsek M. (KoSice )

Osteoporotické zlomeniny hrudnich a bedernich obratlu operovat
¢i neoperovat?
Wendsche P. (Brno)
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13:47 — 13:54

13:54 - 14:01

14:01 - 14:21

14:21 — 14:28

14:28 — 14:35

14:35 — 14:45

14:45 - 15:05

15:05 — 15:25

Vertebroplastiky
Lukacko, Konya S., Simko P. (Nitra)

Kyfoplastiky
Stefanov, Lukacko, Konya S. (Nitra)

Nagelung von metaphyséren Frakturen
P. M. Rommens, (Mainz, SRN)

RieSenie neskoro diagnostikovanych zlomenin v oblasti bedro-
vého kibu

Vajczikova S., Sajter M., Sivik E., Radvanyi G. (Bratislava)
Segmentalni kostni transport pri léceni infikovaného pakloubu
femuru

Feranec M., Svéab P., Hart R., Téknédzjan B., Kozak T. (Znojmo)

Tupé poranenia a operacna liecba instabilniho hrudnika
Kitka M., Eperjesi S., Cintala P., Stan¢ak M. (Kogice)

DISKUSIA

Prestdvka

15:25 - 16:55

15:25 - 15:32

15:32 - 15:39

15:39 — 15:46

15:46 — 15:53

Predsednictvo: Obruba P, Heger T., Luptdk V.

DC traumatology na urgentnim piijmu FN Ostrava — ,,Kde to
vazne*
Jelen S. (Ostrava)

DC resuscitation v podminkach FN Ostrava
Jelen S. (Ostrava)

»decond opinion® — Pan doktor, nezbabrali mi to?
Gajdos R., Kaniansky M. (B.Bystrica )

Primarna implantacia TEP lakta pri zlomeninach distalneho

humeru
Luka¢ M., Herman V., Sykora T. (B.Bystrica)
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15:53 — 16:00

16:00 — 16:07

16:07 - 16:14

16:14 - 16:21

16:21 — 16:28

16:28 — 16:35

16:35 - 16:42

16:42 — 16:55

16:55-17:10

RieSenie rigidity lakta po diakondylickych zlomeninach distal-
neho humeru otvorenou artrolyzou
Heger T., Bozik M., Sabol J., Simko P. (Bratislava)

Interkondylicka zlomenina humeru u deti a adolescentov
Sykora L., Jacko P., Jager, Truba (Bratislava)

TFCC lesions- diagnosis and therapy
Heger T., Sabol J., Bozik M., Simko P., KruZelova L. (Bratislava)

Osteosyntéza patni kosti tihlové stabilni dlahou - srovnani mono
a poly axialnich implantatu

Obruba P., Kopp L. (Usti n.L.)

Medialni a kombinovany pfistup v feSeni zlomenin kalkanea
Kopp L., Obruba P. (Usti n.L.)

Artroskopické oSetrenie Haglundovej pity
Luptak V., Grauzel J., Varga M. (Bratislava)

Suicasny trend lie¢by vnitrokibnych zlomenin pétovej kosti
Popelka V., Simko P. (Bratislava)

DISKUSIA

Prestdvka

17:10 — 18:05

17:10 - 17:17

17:24 - 17:31

17:31 - 17:38

17:38 — 17:45

Predsednictvo: Kuchta J., Vesely L., Malinovsky P.

Artroskopia bedrového kibu, indikAacie, technika
Malinovsky P., Dostal A., KruZelova L, Dolezal T. (Bratislava)

Poranenie zadného skriZeného viazu pri skeletarnych poraneniach
Vesely L., Horvath T., Berec J.

Kryoterapia v praxi
Simko L., Matejicka D. (Bratislava)

Neobvykly polnohospodarsky traz — kazuistika
Vogel P., Géra Z., Juri¢ek M. (Nové Zamky)
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17:52 - 17:59

17:59 — 18:05

Uraz, pracovny traz a medzinarodna klasifikacia funkénosti,
dizability a zdravia
Hajduk 1., CiZ 1., PirSel D. (Bratislava)

Perspektivy traumatolégie
Simko P. (Bratislava)

Slavnostny vecer
Odovzdanie ¢estného ¢lenstva: prof. Pol Maria Rommens -Mainz, prof. Tim Pohle-
mann — Homburg

|
11. novembra - piatok

08:30 — 10:10

08:30 — 08:40

08:40 — 08:50

08:50 — 09:10

09:10 - 09:30

09:30 — 09:40

09:40 — 09:50

09:50 - 10:10

III. PANVA A ACETABULUM
Predsednictvo: Simko P, DZupa V., Srdm J.

Zlomeniny acetabula 1éc¢ené v letech 2008-2010
Dzupa V., Fridrich F., Marvan J., Krbec M. (3. LF UK Praha)

Zlomeniny panve lécené v letech 2001-2010
Dzupa V., Fridich F., Jezek M., Krbec M. (3. LFUK Praha)

Honorary Lecture
Acetabulumfrakturen: Entscheidungsfindung und Vermeidung
von Komplikationen

Rommens P. M. (Mainz, SRN)

Téma rezervovana
Pohlemann T. (Homburg, SRN)

Iatrogenni poskozeni pfi oSetfovani zlomenin panve a acetabula
Srdm J., Taller S., Luka$ R. (Liberec)

Navigované osteosyntézy panve a acetabula
Harcuba R., Kfivohlavek M., Taller S., Lukas R. (Liberec)

DISKUSIA

10:10 — 10:30 Prestdvka
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10:30 — 11:50

10:30 — 10:40

10:40 — 10:47

10:47 — 10:54

11:01 — 11:08

11:15-11:21

11:28 — 11:35

11:35-11:50

11:50

Predsednictvo: Burda R., Sykora L., Bielik E.
Liecba VAC

Metody Damage Control u poranéni panve a acetabula
JeCminek V., Pleva L. (Ostrava)

Konzervativna versus operacna liecba zlomenin panvy typu C
Bujiak J., Kloc P., Datio J., Sopko P. (Presov)

Apofyzarne abrubcie panvy
Jacko P, Sykora L., Trula, Cingel V. (Bratislava)

Predné pristupy pri operacii zlomenin panvy a acetabula - vyhody
a limity

Luk4¢ M., Bielik E., Svab J. (B. Bystrica)

Mementa v liecbe zlomenin panvy a acetabula
Magala M., Latal J., Zamborsky R., Baka J. (Bratislava)

DISKUSIA

ZAVERECNE SLOVO
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10. novembra, Stvrtok
09,00 Zahajenie

SESTERSKA SEKCIA:
09:20 — 10:40 Predsednictvo: Baka J., Wendsche P., Patrmanovd Z.

Osobnost Doc. Milosa Brixa (Ondruskova K.)

1. Hruskova I. (Zilina):
Zlomenina ramennej kosti z pohladu zdravotnej sestry.

2. Patrmanova Z. (Bratislava Kuch)
Targon-Humeralny klinec.

3. Wendsche P. (Brno)
Uhlové stabilni dlahy zazraéna zbraii? Pro¢ obéas selhavaji?

4. Vaskova M. (Bratislava)
Anestéza a starSi pacient.

5. Fedoriakova J. (Bratislava)
KPR rok 2011

6. Prokopova J. (Bratislava Kuch)
Trochanterické zlomeniny femuru u geriatrického pacienta.

7. Ruckova V.Klim¢ikova M. (Bratislava Kuch)
Osobitosti oSetrovatelskej starostlivosti u geriatrického pac.so zlomeninami.

8. Soborova J., Vighova, Korpasova B. (Nové Zamky)
Specifika oSetrovatelskej starostlivosti o geriatrického pacienta po tiraze.

10:40 — 11:00 Prestavka

11:00 — 12:30 Predsednictvo: Baka J., Polldkovd M., Merczovd E.

9. Slani E., Pollakova M., Maliskova B. (Bratislava)
Osetrovatelska starostlivost o seniorov po trazoch proximalneho femuru.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Maliskova B., Pollakova M., Slana E. (Bratislava)
Starostlivost o polytraumatizovaného pacienta.

Jurcakova B., Schneiderova V. (Bratislava)
Komplexna osetrovatelska starostlivost vo vy$Som veku u pacientov s po-
ranenim vo faze intenzivnej starostlivosti.

Merczova E., Jurkovi¢ova M., Ostatnikova D. (Bratislava Kuch)
Psychosocialne aspekty oSetrovatelskej starostlivosti u starSieho pacienta
pri poraneni.

Pénickova L., Klocokova L. (Bratislava Kuch)
Mapy oSetrovatelskej starostlivosti o geriatrického traumatologického pacienta.

Kalmanova A., BukviSova L. (Bratislava Kuch)
Rehabilitacia a edukacné plany.

Helmanovska A., Hrabovska Z. (Bratislava Kuch)
Procesy k prevencii nozokomialnych nakaz.

12:30 — 14:00 Obednd prestdvka

14:00 — 15:00 Predsednictvo: Ndlepkovd I., Hudekovd M.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nalepkov4 1., Mrenkova 1., Stitova M. (Bratislava)
Manazment pacienta v Sportclinic ,,part one*

Mrenkova M., Hudekova M., Nalepkova I. (Bratislava)
ManaZment pacienta v Sportclinic ,,part tvo*

Stitovd M., Hudekova M., Nalepkova 1. (Bratislava)
ManaZment pacienta v Sportclinic ,,part three*

Hudekova M., Mrenkov4 L., Suryova G. (Bratislava)
Nase skusenosti s pouzitim modernych BIO implantatov

Mgr. Prokeinova M., Be. Smalikova L. (Banska Bystrica)
Osetrovatelska starostlivost o pacienta s devastaénym poranenim - vyuZitie
podtlakove;j terapie

Mgr. Sakova J., Kovacova A. (Nitra)
Management oSetrovania pacienta polytraumatizmom a pomoc mapy
starostlivosti.

15:00 ZAVER

Rava



VsSeobecné informacie

Miesto konania
Hotel Medium, Bratislava

Datum konania
10. — 11. november 2011

Témy kongresu
Lekarska sekcia: Poranenia panvy a acetabula
Poranenia pletenca hornej koncatiny
Nové poznatky v urazovej chirurgii
Sesterska sekcia: Osetrovanie starSieho pacienta so zlomeninami
Pouzitie modernych implantatov v Grazovej chirurgii

Rokovaci jazyk
Slovensky, ¢esky, anglicky (bez tlmocenia)
Registracia
Streda: 09.11. 2011 18.00 — 20.00
Stvrtok: 10. 11. 2011 07.30-17.00
Piatok: 11.11. 2011 07.30-13.00

Registracny poplatok
Lekari: c¢lenovia SLS 27 EUR  neclenovia a pri registracii 35 EUR
Sestry: 10 EUR
Registracny poplatok je potrebné uhradit do 15. 09. 2011 na ucet Slovenskej
lekarskej spoloénosti vo VUB, a.s. Bratislava-mesto — &. tiétu: 4532012/0200,
VS: 110706/057

Ukastnici z Seskej republiky mozu zaplatit registraény poplatok na mieste.

Storno tcasti (75% hodnoty zaplateného poplatku) mozné do 30. 09. 2011.
Po tomto termine nie je vratenie zaplatenej ¢iastky mozné.

Stravovanie
Pre riadne registrovanych tcastnikov bude zabezpecené obcerstvenie pocas
prestavok, obedy si bude mozné zakupit pri registracii.

Rava



Ubytovanie

Ubytovanie si zabezpecuju tcastnici kongresu individudlne. V predmete spravy

uviest Trauma 2011.
Hotel Medium Bratislava

Ostatné

Tomasikova 34, 821 02 Bratislava

Tel: +421 2 4820 6522

E-mail: hotelmedium @hotelmedium.sk
http://www.hotelmedium.sk

Ucast na kongrese je zaraden4 do systému kontinualneho vzdeldvania SACCME.
Potvrdenia o uc€asti budi vydavané v piatok 11. 11. 2011.

Informaécie pre prednasajicich

Forma prezentdcie

Vyziadana prednaska 20 mindt

Prednaska 7 minut

Technika
Data-video projektor
Spétny projektor

Rava



Podujatie podporili:

Adrian Med s.r.o.
Bayer HealthCare
BBraun Medical s.r.o.
Biomedica Slovakia s.r.o.
CSC Pharmaceuticals
GlaxoSmithKline
Slovakia s.r.o.
IBSA Slovakia s.r.o.
Medin a.s.
Medilas
Ortopro spol. s r.o.
Pfizer Luxembourg SARL s.r.o0.
Protea spol. s r.o.
Sanofi-Aventis Pharma
Slovakia s.r.o.
Synthes Slovakia s.r.o.
Thuasne SK s.r.o.
Timed s.r.o.



CLEXANE

enoxaparin sodny

ORTE
Drzitel rozhodnutia o registracii: slava, Slovenska republika.
Liecivo: enoxaparin sodny. ATC kod: BO1ABOS. Indikacie a davkovanie: Prevencia venéznej tromboembolickej choroby u chirurgickych pacientov: chirurgickée
vykony so strednym trombogénnym rizikom: 20 mg = 2000 anti-Xa IU (0,2 ml) enoxaparinu s.c. 1x denne. Chirurgické vykony s vysokym trombogénnym rizikom:
40 mg = 4000 anti-Xa IU (0,4 ml) enoxaparinu s.c. 1x denne. Prevencia venéznej tromboembolickej choroby u pacientov pripitanych na 16zko: 40 mg = 4000 anti-
Xa U (0,4 ml) enoxaparinu s.c. 1x denne. Lie¢ba hibokej vendznej trombdzy s plticnou embolizaciou alebo bez nej: 1 mg = 100 anti-Xa IU/kg enoxaparinu s.c.
2x denne alebo 1,5 mg = 150 anti Xa/kg enoxaparinu s.c.1x denne. Liecba nestabilnej anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu: 1 mg = 100 anti-Xa IU/kg enoxa-
parinu kazdych 12 hodin s.c. pri si¢asnom peroralnom podévani kyseliny acetylsalicylovej (100 az 325 mg enoxaparinu 1x denne). Prevencia tvorby trombov
v mimotelovom obehu po¢as dialyzy: enoxaparin sa podava INTRAVASKULARNE do arterialnej ¢asti dialyzaného okruhu. Odporic¢ana davka je 100 anti-Xa IU/kg
enoxaparinu. U pacientov s vysokym rizikom krvacania sa musi davka znizit na 50 anti-Xa [U/kg enoxaparinu pri dvojitom cievnom pristupe alebo na 75 anti-Xa IU/kg
enoxaparinu pri jednoduchom cievnom pristupe. Liecba akutneho infarktu myokardu s elevéaciou ST-segmentu: odpori¢ana davka je jedna bolusové davka 3000
anti-Xa IU (30 mg) enoxaparinu podana i.v. plus davka 100 anti-Xa IU/kg (1 mg/kg) enoxaparinu podana okamzite s.c. Nasledne sa podava davka 100 anti-Xa IUkg
(1 mg/kg) enoxaparinu s.c. kazdych 12 hodin (s obmedzenim na maximalne 10 000 anti-Xa IU (100 mg) enoxaparinu na prvé dve déavky, potom pre zostavajice
dalsie davky je odporticané déavkovanie 100 anti-Xa IU/kg (1 mg/kg) enoxaparinu. Davkovanie pre Specialne skupiny pacientov: Pediatricki pacienti: bezpe¢nost
a Ucinnost enoxaparinu nebola u deti stanovena. Liek vo viacdavkovej injekénej liekovke obsahuje benzylalkohol ako konzervaény prostriedok a nesmie sa pouzit
unovorodencov. Starsipacienti: nalie¢bu akitnehoinfarktumyokardus elevaciou ST segmentu u pacientovvoveku 75aviacrokov, nepodavajte pociatoéntiintravenéznu
bolusovl davku. Zaénite davkovanie subkutannou dévkou 75 anti-Xa [U/kg (0,75 mg/kg) enoxaparinu kazdych 12 hodin (s obmedzenim na maximum 75 mg len pre prvé
dve davky, potom pre zostavajlice dalSie davky je odporicané davkovanie 75 anti-Xa IU/kg (0,75 mg/kg) enoxaparinu). U pacientov so zavaznou renélnou insuficienciou
(Klirens kreatininu < 30 mi/min) je nutna Gprava davok. Kontraindikécie: precitiivenost na enoxaparin sodny a latky chemicky pribuzné, precitiivenost na benzylalkohol
(pri pouziti viacdavkovej injekéngj liekovky), aktivne krvacanie vacsieho rozsahu a stavy s vysokym rizikom vzniku nekontrolovate/ného krvacania vratane nedavnej
mozgovej prihody s krvacanim. Specialne upozornenia a opatrenia pri podavani: Nepodavat intramuskulame. Miesto podania sa nesmie masirovat. Nizkomoleku-
lové hepariny nemozno navzéjom zamiefiat. V priebehu liecby pravidelne monitorovat pocet krvnych dosticiek. Gravidné Zeny s umelou srdcovou chlopfiou mozu byt
vystavené vyssiemu riziku tromboembolie. Neziaduce téinky: krvacanie, trombocytopénia, lokalne reakcie - hematom, bolestivost, kozné alebo systémové alergické
prejavy, reverzibilny asymptomaticky vzostup trombocytov a peceriovych enzymov. Dostupné velkosti balenia: Clexane: napinené injekéné striekacky s bezpec-
nostnym systémom:10 x 2000 anti-Xa 1U/0,2 ml, 10 x 4000 anti-Xa 1U/0,4 ml, 2 alebo 10 x 6 000 anti-Xa 1U/0,6 ml, 2 alebo 10 x 8 000 anti-Xa IU/0,8 ml, 2 alebo 10 x 10
000 anti-Xa [U/1,0 ml, viacdavkova injekéna liekovka 1 x 30 000 anti-Xa IU/3,0 ml. Clexane Forte: naplnené injekéné striekacky s bezpecnostnym systémom:10 x 12
000 anti-Xa 1U/0,8 ml, 10 x 15 000 anti-Xa IU/1,0 ml. Podrobné informécie o lieku sti uvedené v stihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej
revizie: november 2010. Datum pripravy materiélu: august 2011.

& Uréené pre odbornui verejnost. BlizSie informacie o lieku ziskate na adrese:
S A N O F I ‘ J sanofi-aventis Pharma Slovakia, s. . 0., Einsteinova 24, 851 01 Bratislava,

tel: +421 2 57 10 37 41, fax: +421 2 57 10 37 49, I1CO: 31 339 450
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