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14. konference Odborné spoleénosti vojenskych Iékaiu, farmaceuti
a veterinarnich lékara CLS JEP

BoZena VASINOVA

Agentura vojenského zdravotnictvi, Hradec Kralové

Dne 15. fijna 2014 poradala Odborna spolecnost vojenskych 1ékai, farmaceutli a veterinarnich 1ékaiti
CLS JEP svou v potadi jiz 14. vyro¢ni konferenci. Uskutecnila se tradiéné ve vyukovych prostorach Fakulty
vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové.

Konference probihala pod zastitou feditele Agentury vojenského zdravotnictvi brigadniho generala
MUDr. BoZetécha JURENKY a dékana Fakulty vojenskeho zdravotnictvi Univerzity obrany plukovnika doc.
MUDr. Jitiho PARALA, Ph.D.

Odborny program byl rozdélen na sekci vSevojskové zdravotnické sluzby a zahrani¢nich misi, na sekci
vysledkll z 1écebné preventivnich aktivit a vyzkumu a na sekci posterovych sdé€leni. Konferenci zahdjil
a fidil pfedseda odborné spolecnosti doc. MUDr. Leo KLEIN, CSc., ktery mj. mezi téméi osmdesati tiCastni-
ky konference pfivital vyznamného hosta — predstavitele veleni ACR, zastupce naelnika Generalniho §tdbu
a feditele Stalého operacniho centra GS generdlmajora Ing. Jittho BALOUNA, Ph.D., MSc. Mezi hosty byl
1 zastupce nacelnika Zdravotnické sluzby Ozbrojenych sil Slovenské republiky plukovnik MUDr. Jozef
RAGAN.

&

+ Zabezpedeni ¢innosti ACR a resortu obrany na
uzemi CR véetné podpory hostitelskouszemi(HNS) i
mimo Gzemi CR v ramei alianénich a EU operaci

* Vystavba modulémich zdravotnickych Jednotek v
souladu s trendy NATO pro zabezpe&eni-schopnosii
BUU, PrlU nebo RUU v souladu s -ambicemi CR

* Vedouci role v ramei regionaini ho uski i
"za;;aveéﬁ \; r?mci aliané?aglch aEu Béspru'?el:t:]W 2

zin, icky
Roles),m Inich zdravotnickych uskupeni (MMU

+ Rozvoj schopnosti vzdugng zq
transporty (MED)| ravotnické evakuace a
se vz o ' A TEVAC) v spoupry

Obr. 1: Pitedndska brigddniho generdla MUDr. BoZetécha Jurenky

Uvodni prednaska brigadniho generala MUDr. JURENKY byla zaméfena na vystavbu Vojenské zdravot-
nické sluzby ACR a na jeji soudasné hlavni ukoly. V sekci vievojskové zdravotnické sluzby
a zahrani¢nich misi mimotadné zaujal posluchade zejména soubor vzajemné provazanych kazuistik brigad-
niho generala MUDr. JURENKY, plukovnika MUDr. SOKOLA, Ph.D. a podplukovnika MUDr.
OBERREITERA, Ph.D. o komplexnim zdravotnickém zabezpeceni nasich vojaku pfi tragickych udalostech
v Cervenci letosniho roku v Afghanistanu. V sekci vysledkl z 1écebné preventivnich aktivit a vyzkumu po-
jednal doc. MUDr. BAJGAR, CSc. o pouziti chemickych zbrani v Syrii a plukovnik MUDT. PISA se zabyval
aktualitami v biologické ochrand ACR - mobilnimi tymy a CBO Téchonin. Mimofadné zajimavé byla
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sdéleni a nasledna bohata diskuse ohledné nanejvys aktudlni problematiky v souvislosti s epidemii eboly
v nékolika zemich Afriky a moZznymi konsekvencemi pro vojenské i civilni zdravotnictvi u nas.
MUDr. KONSTACKY, CSc. upozornil na vyznamnou problematiku v oblasti vzd&lavani vojenskych 1ékafi,
zejména prvniho kontaktu, tzn. specialistti vSeobecného 1ékarstvi pro dospélé. V sekci posterd pak prezento-
vala napft. podplukovnik MUDr. FAJFROVA prvni vysledky antropometrického etfeni u prislusniki Arma-
dy Ceské republiky nebo nadporu¢ik Mgr. JARESOVA piisobeni eskoslovenskych vojenskych 1ékait v le-
tech 1952-1954 v polnich nemocnicich v pribéhu Korejské valky.

Obr. 2: Vystoupeni generdlmajora Ing. Jii'tho Balouna, Ph.D., MSc.

Celkove je mozno konferenci, na které zazn€lo 22 prednasek a bylo vystaveno 26 posterd, hodnotit jako
uspésnou a velmi pfinosnou. Vysoka ucast, véetné studentti vyssich ro¢nikti FVZ, bohaté diskuse v auditoriu
i v kuloarech dokazovaly aktualnost zvolené problematiky v podminkach vojenského zdravotnictvi, situace
v ACR i v civilnim zdravotnictvi. Zavérem doc. MUDr. KLEIN, CSc. pod&koval viem za téast a organizato-
rim, zejména prof. MUDr. FUSKOVI, DrSc., védeckému sekretafi spolecnosti, za pfipravu této odborné
i spoleCensky vydarené akce. Pfisti konference se uskutecni za rok, v fijnu 2015.

Obr. 3: Doc. MUDr. Leo Klein, CSc., generdlmajor Ing. Jiii Baloun, Ph.D., MSc.
a brigdadni generdl MUDr. BoZetéch Jurenka
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Hodnoceni kvality zdravotni péée v ambulantnich zafizenich
Stanislav KONSTACKY

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

V soucasné dobé se na Ministerstvu zdravotnictvi CR pfipravuje vyhlaska o hodnoceni kvality a bezpedi
ambulantni zdravotni pé¢e. Myslim, Ze ptisluina zatizeni v Armadé Ceské republiky by se s touto pipravo-
vanou normou méla rovnéZ seznamit. Jde o doplnéni Zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). Pokud se hodnoti kvalita a bezpe¢i v ambu-
lantnich slozkach, jedna se predevs§im o oblasti fizeni kvality a bezpeci ambulantni zdravotni péce, péce
o0 pacienty, fizeni lidskych zdroju a zajisténi bezpec¢ného prostiedi pro pacienty a zaméstnance, kteii poskytu-
ji ambulantni péci. K této vyhlasce pak budou vydany hodnotici minimalni standardy, ukazatele kvality
a bezpeci a pozadavky na personalni zabezpeceni, zptisob a postupy hodnoceni kvality.

V zemich EU jsou jiz externi systémy hodnoceni kvality a bezpeci zavedeny, proto je vydani této vyhlas-
Ky nezbytné i v CR. K této problematice byla vydana doporu¢eni Rady EU tykajici se bezpeénosti pacientl
véetné infekci spojenych se zdravotni péci. Vyhlaskou zavedené standardy a ukazatele kvality a bezpeci
zdravotni péce v zemich EU umozni srovnavani poskytovatelti péce a kvalitni rozhodovani pacientd i pii tzv.
pteshrani¢nim poskytovani zdravotnich sluzeb. Ve vyhlasce jsou uvedeny pozadavky, standardy a ukazatele,
které jsou v soucasné dobé v Ceské republice dosazitelné a po zavedeni pravni upravy i realizovatelné.

Cilem uvetejnéni této pravni normy je stanovit podminky pro zajisténi standardizovaného hodnoceni kva-
lity a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb a umoznit jejich porovnani. Vydany certifikat kvality bude
informaci pro pacienty pii vybéru zdravotnického zafizeni, ale i podkladem pro zdravotni pojistovny a orga-
ny vefejné spravy v oblasti zdravotnictvi. Podle odhadl je v soucasné dobé u 8-12 % pacientll zptisobena
Ujma na zdravi béhem poskytovani zdravotnich sluzeb. Nejcastéji k tomu dochazi, pokud nejsou zohlednény
vysledky vySetieni, pfedepsanim ¢i podanim nespravného 1é¢iva nebo infekcemi vzniklymi iatrogenné.
Jestlize bude uplatiiovano navrzené standardizované externi hodnoceni kvality a bezpeéi, dojde ke snizeni ri-
zika komplikaci a pochybeni pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Pti dobrovolném podrobeni se externimu
hodnoceni kvality a bezpeci (alespon v pocate¢nim obdobi tomu tak bude), je nutné pocitat pfi jejim zavade-
ni se zvySenou administrativou pii pfipravé a zavedeni navrhovaného systému (pfiprava dokumentace, zvy-
Seni mnozstvi zaznamu a pozadavky na proskoleni zaméstnancii).

Jednoznaénym piinosem zavedeni systému externiho hodnoceni kvality a bezpec¢i bude zajisténi dlouho-
dobého snizovani vyskytu komplikaci a pochybeni pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, zlepSeni komunikace
mezi zdravotniky a pacienty a zlepSeni kontinuity zdravotni péce a pravni jistoty zdravotnickych pracovni-
k. Za implementaci regulace bude odpovidat vramci své plisobnosti Mministerstvo zdravotnictvi
(ministerstvo obrany). O problematice hodnoceni kvality se hovofilo na posledni konferenci Vojenskych 1¢é-
katti, farmaceutli a veterindrnich lékaiti, konané na Fakulté¢ vojenského zdravotnictvi 15. fijna 2014.
V souvislosti s pfipravovanou hormou bude nutné se problematikou hodnoceni kvality a bezpe¢i ambulantni
zdravotni péCe zabyvat i ve vojenském zdravotnictvi (napt. na Centrech zdravotni péce a jejich odloucenych
pracovistich).

Kontakt

MUDr. Stanislav KONSTACKY, CSc., hlavni odbornik ACR pro vieobecné 1ékaistvi
Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Trebesska 1575, 500 01 Hradec Kralové
alc.: 253 124, e-mail: konstacky@pmfhk.cz

Hodnoceni kvality zdravotni péée v ambulantnich za¥izenich
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Vys$etieni darcu krve na krvi prenosné infekce metodami NAT
Milo§ BOHONEK, Ludmila LANDOVA

Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Uvod

Podani krevni transfuze je z mnoha pficin nutné povazovat za rizikovy vykon. Velikost rizika lze minima-
lizovat, ale nelze jej nikdy zcela vyloucit. Diivodem je specifi¢nost daného 1éCiva — transfuzniho ptipravku
(erytrocyty, trombocyty, plazma). Jedna se o biologické ptipravky, které pti zachovani jejich 1éCebného
ucinku nelze vyrobnimi postupy upravit tak, aby se znama rizika zcela odstranila, mnohde to ani neni tech-
nicky mozné, protoze dosud neexistuje napt. adekvatni nahrada kyslikového nosi¢e misto hemoglobinu, ob-
sazeného v erytrocytech.

wervr

postupech nelze zcela piedejit. Dale jsou to alergické a imunologické komplikace a v neposledni tad¢ riziko
zavazné smrtici reakce pfi podani nekompatibilniho erytrocytarniho ptipravku. Z hlediska dlouhodobych po-
néjZ je zametena i1 vétSina aktudlni vyzkumné ¢innosti v oboru. Situaci dale akcentovala zejména pandemie
AIDS, pocinaje 2. polovinou 80 let, nemén¢ zavazné je riziko pfenosu virovych hepatitid, zejména hepatitis
C a dal$ich chorob.

Presto, Ze se testovani darcl krve a jejich slozek a bezpecnost krevnich transfuzi za poslednich 35 let
dramaticky zlepsila, jsou kontaminované krevni transfuze celosvétové stale pti¢inou 16 mil. novych infekci
VHB (virové hepatitis B), 5 mil. novych infekci VHC (virové hepatitis C) a 160.000 novych infekci HIV. Co
se tyce infekce HIV, tak 5 — 10 % vSech novych nakaz virem HIV je z globalniho pohledu zpisobeno preno-
sem krevni transfuzi [1].

Postupti k omezeni infek¢nich potransfuznich rizik je nékolik. Jedna se v prvé fadé o dasledny vybér dar-
cl krve s diirazem na bezptispévkové darcovstvi, obligatorni sérologicky screening, vySetfovani darci krve
molekularné biologickymi metodami (NAT), provadéni deleukotizace piipravkid, pouziti riznych patogen-
inaktivacnich technik a sledovani a vyhodnocovani nezddoucich vlivli transfuzi dasledné zavedenou hemo-
vigilanci. Nejdostupnéjsi a neucinnéjsi je zvysovani kvality testovani darct krve. Kromé zdokonalovani sé-
rologického screeningu napft. zatazenim molekularné-biologickych vySetiovacich metod.

Testovani darcu krve a jejich slozek na krvi pfenosné infekce

Zakladem laboratorniho screeningu darci krve na prenosné infekce jsou sérologicka vysetfeni, ktera zjis-
t'uji pritomnost protilatky na infekéni agens nebo ptitomnost specifického antigenu. VSechny tyto testy jsou
zatizeny rizikem diagnostického okna, tj. neodhaleni infekce v prvnich n€kolika tydnech az mésicich po na-
kaze (HIV 3 - 4 tydny, VHB 1 - 3 mé&sice, VHC 3 - 6 mésicti). Jednou z moznosti, jak toto riziko snizit, je
zavedeni tzv. NAT (Nucleic Acid Test), resp. PCR (Polymerase Chain Reaction) testd, kterymi se zjistuje
piitomnost pfimo nukleové kyseliny viru. Citlivost takovych vySetfeni je vyS§i a pfinasi i zkraceni diagnos-
tického okna. Proto také vétSina zemi svéta v poslednich 10 - 15 letech Kk protilatkovym testim zavedla i vy-
Setfeni NAT a v moderni transfuzni sluzbé je toto vySetfeni pokladano za ,,state of art™ [2, 3, 4, 5].

NAT vysetfovani darcti krve bylo poprvé jako rutinni screeningova metoda zavedeno v Némecku v roce
1997, a to hned nasazenim na zji§tovani pfitomnosti RNA, resp. DNA u HIV, VHB a VHC. Postupné, od
roku 1999, byly tyto testy zavadény i v dalSich zemich svéta a dnes je celosvétové NAT testovano 66 - 70 %
darcovské populace (v Evropé 61 %, v Asii v€. Ruska 76 %, v Severni Americe 84 %, v Jizni Americe
84 %, v Africe 13 % a v Australii a Oceanii 39 %).

VySetieni darcii krve na krvi pienosné infekce metodami NAT



Zpravodaj vojenského zdravotnictvi ¢. 4/2014 9

Testovani NAT darcl krve v Evropé 2014

Slovenia

HCV-RNA W

L]
- HCV and HIV-RNA
i

HCV, HIV, HBV-DNA

Obr. 1: Stav testovdni darcii krve NAT v Evropé v roce 2014

V CR je povinné screeningové testovani darcti krve na krvi pienosné infekce zalozeno stéle jen na povin-
ném minimu, daném evropskou a ¢eskou legislativou tj. na sérologickém vysetieni HBsAg, anti-HCV, anti-
HIV Y- Agp24 a syfilis [4, 5, 6].

Rozsiteni testovani o dalsi metody je jiz n€kolik let pouze diskutovano na urovni odborné spole¢nosti
a ministerstva zdravotnictvi, ackoli promofenost ¢eské populace napt. virem hepatitidy C je stale vysoka (ko-
lem 1 %) a ptedstavuje tak potencialni vyznamny transfuziologicky, resp. epidemiologicky problém. Na po-
kracujicim vzestupu je i infekce HIV. Vyskyt hepatitis B se diky plosnému ockovani (1986 zavedeno ocko-
vani osob rizikovych profesi, 2001 zavedeno plosné ockovani déti) v poslednich 20 letech podstatné snizil,
nicmén¢ prevalence vyskytu onemocnéni v populaci stale neni nevyznamna a navic samotné vySetieni aus-
tralského antigenu (HBsAg) nefesi problém tzv. okultnich (skrytych) hepatitid typu B. V CR se ro&né odebe-
re téme&f 500 tisic darct krve a jejich slozek, ze kterych jsou vyrobené transfuzni ptipravky pro klinické pou-
ziti. Odhadované tzv. rezidualni riziko pienosu infekce krevni transfuzi je v CR u virovych hepatitid
1 : 200.000, podanych transfuzi u HIV 1 : 400.000. K ptenosu infekcni hepatitis krevni transfuzi obcas do-
chazi, co se tyde prenosu HIV, méla CR zatim $tésti, je to ale pouze otizka ¢asu. Podobné §t&sti neméli na
Slovensku, kdy v roce 2007 doslo k pfenosu HIV nakazenou krevni transfuzi, akoli fadné provedena séro-
logicka vySetfeni byla negativni — jednalo se o klasické selhani sérologickych testd diky diagnostickému ok-
nu, piipadné jejich nizsi citlivosti.

Stav, ktery transfuznim ptipravkiim vyrobenym v CR zabrafiuje i ptipadné preshraniéni vyméng, kompli-
kuje napt. takové situace, jako je zasobovani spojeneckych vojsk krvi v ramci zahrani¢nich misi.

VySetiteni darcii krve na krvi pienosné infekce metodami NAT
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Obr. 2: Vyvoj vyskytu VHC v CR

Zdroj: www.szu.cz
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Obr. 3: Vyvoj infekce HIV v CR

Zdroj: www.szu.cz
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Obr. 4: Pocty osob nakazenych HIV / nemocnych AIDS v CR

Akutni virova hepatitida B, CR, roky 1976-2012,
35 nemocnost na 100 000 obyvatel
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Zdroj: www.szu.cz

Obr. 5: Vyvoj vyskytu VHB v CR
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Vysetiovani darct krve v UVN Praha

Z divodii zvyseni bezpeénosti pro pacienty, kteti obdrZi krev a jeji slozky odebrané a vyrobené v UVN
Praha a souc¢asn& vzhledem k ustanoveni Ceského obranného standardu 650003 z 15. &ervna 2013 ,Mini-
malni pozadavky na krev, darce krve, vybaveni pro krevni transfuzi a uréovani krevnich skupin® [7] bylo na
Oddéleni hematologie a krevni transfuze UVN Praha od Fijna 2013 zavedeno NAT vy3etfovani darcti krve na
znaky HIV, virové hepatitis C a virové hepatitis B a od unora 2014 navic na znaky virové hepatitis A a Par-
voviru B-19. Spolu s FN Brno, ktera testovani darcu krve na HIV, VHC a HVB metodou NAT zavedla jiz
v roce 2011, se tak UVN Praha zafadila do svétovych trendti v laboratorni diagnostice darcti krve a lze kon-
statovat, 7e transfuzni ptipravky z UVN Praha jsou v dané chvili nejbezpeénéjsi v CR.

Pro ucelné a perspektivni vyuziti laboratofi darcti krve bylo nutné provést kromé zajisténi potiebného vy-
baveni jejich rekonstrukci, ktera do definitivni podoby byla uvedena v prubéhu tijna 2014.

Laboratotfe byly upraveny podle moderniho pojeti spolecného laboratorniho provozu. V nové vzniklé la-
boratofi jsou tedy v jednom velkém ,,open space™ prostoru umistény vSechny laboratorni Cinnosti spojené
s vySetfovanim darct krve: 1) vySetfeni krevnich skupin a screeningu nepravidelnych protilatek proti erytro-
cytim, 2) sérologické vySetieni krvi pfenosnych infekci a 3) NAT (PCR) vySetieni krvi pfenosnych infekci.
Proto jsme této laboratofi dali pojmenovani ,,3 v 1.

Pro vySetiovani darcu krve v soucasné dobé pouZivame povinné sérologické screeningové testy — imuno-
chemicka stanoveni f. ROCHE zaloZena na progresivnim principu elektrochemiluminiscence s vyuZitim ana-
lyzatord cobas e601. Testy se vyznacuji vysokou mirou specifity i senzitivity, nicmén¢ limity senzitivity jsou

Aplikované NAT metody jsou testy rovnéz od f. ROCHE - cobas® TagScreen. Konkrétné se jedna
0 test MPX (kompaktni tripletest pro stanoveni VHB, VHC a HIV) a test DPX (kompaktni dualtest pro sta-
noveni VHA a PV-B19). Vzorky jsou zpracovdvany v automatizovaném analyzatorovém systému cobas®
s 201, ktery sestava z pipetoru Hamilton MICROLAB® STAR/STARIet IVD, stanice pro izolaci nukleo-
vych kyselin cobas AmpliPrep, stanice pro amplifikaci, hybridizaci a detekci cobas TagMan a fidici jed-
notky PDM.

HII‘IL!-
i

Obr. 6: Laboratorni sestava cobas® s 201

Popis testit cobas® TagScreen

Test cobas® TaqScreen MPX v2.0 je kvalitativni multiplexni test, ktery umoznuje souc¢asnou detekci
a rozliseni RNA HIV, RNA HCV a DNA HBV a vnitini kontroly v testu infikovanych smési nebo jednotli-
vych darcovskych vzorcich plazmy. RNA HIV (RNA HIV-1 skupin M a O, RNA HIV-2), RNA HCV
a DNA HBYV jsou amplifikovany, detekovany a rozliSeny pomoci automatizované, v redlném case probihajici
polymerazové tetézové reakce (PCR) na analyzatoru cobas® TagMan®. Test zahrnuje vnitini kontrolu pro
monitorovani vykonnosti testu pti kazdém jednotlivém testu a také enzym AmpErase k omezeni potencialni
kontaminace pfedchozim amplifikovanym materidlem (amplikon).

Test cobas® TaqScreen DPX je duplexni test ureny pro simultanni detekci B19V a HAV v jednotli-
vych vzorcich nebo smésich plazmy. Pouziti technologie s vice barvivy umoziuje identifikaci kazdého viro-
vého cile bez nutnosti dalSiho rozliSovaciho testovani. Navic diky pouziti kvantifika¢niho standardu (QS)
piimo zjistitelného dle mezinarodniho standardu B19V WHO27 nabizi test kvantifika¢ni hodnotu (v 1U/ml)

VySetieni darcii krve na krvi pienosné infekce metodami NAT
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cile B19V. S kazdym vzorkem je extrahovan a amplifikovan QS spolu s vnitini kontrolou (IC)(pro cil HAV).
Rozliseni virového cile, QS a IC se dosahuje pouzitim fluorescenéné znacenych sond, které jsou detekovany
v oddélenych kanalech analyzatoru cobas® TagMan®. Pro sniZeni potencialni kontaminace jiz amplifikova-
nym materialem (amplikon) zahrnuje test enzym AmpErase (enzym uracil-N-glykosylazy).

Provedeni testit cobas® TagScreen

Testy cobas®TaqScreen MPX v2.0 a DPX, pouzité na systému cobas s 201, jsou zaloZeny na 4 hlavnich
procesech:

1. Automatickad tvorba a pipetovani smési vzorkit a kontrol pomoci pipetoru Hamilton MICROLAB®
STAR/STARIet IVD

Poolovani plasmy darct je rozliSeno dle pouzitého testu: test MPX: pool 6 (pouzity vzorky plasmy od
6 darct a vytvoren smésny vzorek), DPX pool 96 (smesny vzorek 96 darcti).

Pipetor automatizuje pipetovani jednotlivych vzorkt darci, tvorbu smési vzorkt od vice darct a pipeto-
vani kontrol testil. Systém cobas s 201 dokaze rozlisit reaktivni smési na jednotlivé slozky vzorkl a je navr-
zen pro davkové zpracovani vzorkll. Davka je definovana jako soubor vzorki a kontrol, které jsou spole¢né
pipetovany, extrahovany, amplifikovany a detekovany. Jakmile pipetor Hamilton MICROLAB
STAR/STARIet IVD dokon¢i pipetovani davky, cely stojan se vzorky je pienesen do zafizeni cobas® Am-
pliPrep k dalsimu kroku zpracovani.

2. Automatickd piiprava vzorkit pomoci zaiizeni COBAS® AmpliPrep

Simultanné se zpracovavaji nukleové kyseliny ze vzorkil a pfidané molekuly IC Armored a molekuly
B19V QS DNA =zapouzdfené v obalu lambda, (které slouzi jako kontroly pro piipravu a amplifika-
ci/detekci/kvantifikaci vzorki). Testy cobas® TaqScreen DPX i MPX obsahuji ¢inidla, ktera provadi pét
sekvencnich krokli na zafizeni cobas® AmpliPrep. Roztok proteindzy rozpousti proteiny k podpore Stépeni,
deaktivuje nukleazy a usnadiiuje uvolnéni RNA a DNA z virovych ¢astic. Pfidani cinidla pro lyzu ke vzorku
ma za disledek Stépeni virtt a aktivaci nukledzy diky denaturaci proteind. Dochazi k uvolnovani RNA
a DNA a zaroven ochrané pred nukleazami. Uvolnéné nukleové kyseliny se vazi na rosolovy povrch ptida-
nych magnetickych sklenénych ¢astic. To se d¢je hlavné diky ¢istému kladnému naboji na povrchu sklen¢-
nych ¢astic a Cistému zapornému naboji nukleovych kyselin za koncentrace chaotropni soli a iontové sily
Stépici reakce. Promyvaci ¢inidlo odstraniuje nenavazané latky a necistoty, jako jsou denaturované bilkoviny,
bunéény odpad a potencialni PCR inhibitory (naptiklad hemoglobin, atd.) a snizuje koncentraci soli. Vy¢is-
téné nukleové kyseliny se uvolni z magnetickych sklenénych ¢astic pti zvysené teploté elu¢nim pufrem.

3. Automaticka amplifikace nukleové kyseliny a automaticka detekce a rozliSeni PCR produktii
V redlném Case pomoci analyzdtoru COBAS® TagMan®

Po izolaci vycisténych nukleovych kyselin z lidské plazmy béhem automatické ptripravy vzorku se pouzi-
vaji cobas® TaqScreen DPX a MPX Master Mix (MMX) pro amplifikaci, detekci a kvantifikaci DNA/RNA
viru a IC. Po aktivaci umoziiuje cobas® TaqScreen DPX (MPX) Master Mix reverzni transkripci (pro cilové
NA) ptidavkem octanu manganatého, po které nasleduje PCR amplifikace vysoce chranénych oblasti pomoci
specifickych primertu. Amplikony se detekuji hybridizaci specifickych oligonukleotidovych sond. Amplifi-
kace, hybridizace a detekce probihaji soucasné.

4. Automatické rizeni dat pomoci softwaru pro tvorbu smési a rizeni dat (PDM)

Software PDM umoznuje prohlizeni a vytvareni hlaSeni vysledkil, oznacuje vysledky testl vSech analyz
jako nereaktivni, reaktivni nebo neplatné. Kromé vybirani a prohlizeni vysledkit PCR umoziuje software
PDM obsluze tisknout zpravy, hledat vysledky, pfijimat vysledky darct a jako doplnck i odesilat vysledky
do LIS.

VySetieni darcii krve na krvi pienosné infekce metodami NAT
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Verifikace testit cobas® TaqScreen MPX v2.0 a cobas® TagScreen DPX

Zavedeni metod na OHKT UVN probéhlo na zakladé doporuéeni European Pharmacopoeia 8.2.edith.
S testovanim negativnich, pozitivnich vzorkli a smésnych pooll (reaktivni vzorek v nereaktivni plasme)
Vv riznych koncentracich (fedéno 1:10, 1:50, 1:100) [8].

Tabulka 1: Zhodnoceni méieni metody: testovani pozitivnich a negativnich vzorkii

cobas® TagScreen MPX v2.0 specifita cobas® TagScreen DPX specifita
vzorky pozitivni 100 % vzorky pozitivni 100 %
DO | D1 DO \ D1
reactive o reactive o
vzorky negativni sensitivita vzorky negativni sensitivita
698 100 % 715 100 %

Tabulka 2: Zhodnoceni robustnosti testu

cobas® TaqScreen MPX v2.0

cobas® TaqScreen DPX

reactive pool

reactive pool

DO \ D1 DO \ D1
1:10 [ 1:50 [ 1:100 1:10 [ 1:50 [ 1:100
HIV-HBV-HCV HAV-B19
reactive reactive

Vzhledem k vysoké analytické specifité a sensitivité, které jsou 100 %, zhodnoceni pii plné zatézi labora-
tofe pii testovani s maximalnim poctem odebranych vzorkt darci a zjisténé robustnosti testu, byla metoda
potvrzena jako vhodna pro rutinni pouZzivani. Pii vyskytu reaktivnich vzorkl ¢i vzorki s nejasnym vy-
sledkem se tyto vzorky odesilaji na konfirmaéni vysetieni do NRL.

Zaver

Hlavni ptinosy vySetieni darci krve NAT v UVN Ize shrnout takto:

1.

NAT vySetfovani darcti krve vyznamnym zpisobem zvysSuje bezpecnost nasich transfuznich pfi-
pravki — t. ¢. OHKT UVN vyrabi absolutn€ nejbezpecnéjsi pripravky v CR z hlediska rizika pfenosu
infekce. PCR vySetieni darct krve provadi jiz od roku 2011 i TO FN Brno, ov§em dosud v mensim

spektru nez OHKT UVN Praha (pouze HBV, HCV a HIV).

Zavedenim NAT vySetfeni darcii krve v Sirokém spektru 5 metod spliiuje OHKT UVN nejvyssi
standardy kvality v transfuzni sluzbé obvyklé ve svéte.

Zavedenim NAT vySetfeni darct krve jsou transfuzni piipravky vyrobené na OHKT UVN pln&
kompatibilni s ptipravky spojeneckych zemi v rdimci NATO a mizi tak mozné piekazka v zasobovani
spojeneckych vojsk v pfipadé spoleénych mezinarodnich vojenskych aktivit.

Nova laboratof darcti krve OHKT UVN ma potencial velké kapacity pro vySetfeni az n&kolika tisic vzor-
ki denng, tzn. je schopna vysettit darce krve prakticky z celé republiky. Svym pojetim i instalovanou techno-
logii se jedna o unikatni laboratof transfuzni sluzby v CR. Zajiiténi vysoké kapacity, zejména u NAT vyset-
feni, je do budoucna dutlezité, aby bylo mozné pokryt pfipadné pozadavky z dalSich zatizeni transfuzni sluz-
by v CR. NAT vysetieni darcti krve je superspecializovana metoda a technologie, kterou nelze dost dobie
rozs§itit do vétsiho poctu transfuznich stanic a nebylo by to ani uéelné. Proto jsou vytvoreny podminky pro
piipadnou centralizaci téchto vysetieni do stavajicich laboratoii v UVN a FN Brno tak, jak budou ostatni
ZTS toto vySetfeni postupné zavadét. Projekt NAT vysetfeni darcti krve v UVN ve spolupraci s FN Brno tak
vytvaii zasadni koncepéni predpoklad pro zavedeni NAT vyseteni darci krve v celé CR a pro zvyseni bez-
pecnosti hemoterapie na narodni urovni.

VySetieni darcii krve na krvi pienosné infekce metodami NAT
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EDA Biological Reconnaissance and Defence Workshop

Radoslav KRUPKA
Odbor vojenského zdravotnictvi SPod MO Praha

Ve dnech 9. — 10. ¢ervence 2014 probéhl v objektu Vojenského institutu hygieny a epidemiologie (VIHE)
polské armady ve VarSavé ,,Biological Reconnaissance and Defence Workshop®, ktery byl organizovan Ev-
ropskou obrannou agenturou (EDA). Cilem workshopu bylo seznameni uéastniki s aktualnim stavem projek-
th fizenych Evropskou obrannou agenturou v oblasti biologické ochrany. Workshopu se zucastnilo 41 dele-
gatl z 12 evropskych stati (BEL, CZE, DEU, ESP, FRA, HUN, IRL, ITA, NOR, POL, PRT, SWE).

Ucastniky pfivital feditel VIHE plukovnik Dr. Janusz KOCIK, ktery kratce piedstavil Vojensky institut
hygieny a epidemiologie a jeho roli v ramci polské armady. Vlastni workshop fidil projektovy manazer EDA
Joao Paulo CASTELAO de ABREU, ktery ve své Givodni prezentaci shrnul soucasné hrozby zneuziti nebez-
pecnych biologickych agens ve svété a pfistup Evropské obranné agentury k této problematice. Dale
Mr. GERLOF de WILDE (EDA) prezentoval strukturu, schopnosti a ¢innost EDA s diirazem na projekty ka-
tegorie B a projekty v ramci Joint Investment Programme. V zavéru své prezentace pfipomnél ¢innost pra-
covni skupiny NATO/EDA Capability Group, kde bylo dohodnuto, Ze NATO se zaméfi na oblast ochrany
proti chemickym agens a EDA naopak na oblast ochrany proti nebezpe¢nym biologickym agens.

Odpoledne prvniho dne jednani probé&hly realné ukazky ¢innosti nového prototypu polské a druhé genera-
ce mad’arské polni biologické laboratoie a dale polského odbérového tymu ve vycvikovém prostoru polské
armady pobliz Var$avy. Ukazek se zG€astnil i polsky ministr obrany. Mad’arska laboratof RDL-09 (Rapid
Deployable Diagnostic Laboratory) je kontejnerového typu s vysuvnou bo¢ni ¢asti, ve které je umistén velin
laboratofe. Vlastni laboratorni ¢ast je zkonstruovdna na trovni technického zabezpeéeni Biosafety Level 4
dle EN 12128, coz je nejvyssi stupen ochrany pred unikem biologickych agens zajistujici maximalni bez-
pecnost jak laboratornich pracovmku tak 1 okoli laboratore

Obr. 1: Mad’arska laboratoi* RDL-09

Tento stupent ochrany je urcen pro manipulaci s ptivodci infekénich onemocnéni, proti nimz neexistuje
ockovani ani G¢inna 1écba. Jedna se zde o kombinaci opatieni, jako je podtlak v pracovnich prostorach labo-

EDA Biological Reconnaissance and Defence Workshop
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ratofe, ochranné obleky pro personal, monitorovaci systém apod. Personal laboratofe tvofi tfi laboratorni
pracovnici a jeden operator obsluznych systémti. Analyza vzorkil je zalozena na metodach PCR a ELISA.
Polsky prototyp laboratofe je rovnéz kontejnerového typu bez vysuvnych moduli a jeho soucasti je i dalkové
fizeny mobilni robot pro odbér vzorki z prostfedi. Robot miize byt vybaven surface plasmon resonance mo-
dulem (antibody based), nano-biodetektorem (nano-fibres detection) a stand-in fluorescence detektorem pro
detekci biologickych agens. Po ptedani vzorku do laboratofe absolvuje robot povrchovou dekontaminaci
v dekontamina¢nim boxu, ktery je soucasti kontejneru a slouzi soucasné pro jeho piepravu.

Obr. 2: Polsky ddlkové Fizeny mobilni robot pro odbér vzorkii z prostiedi

Analyza vzorkt v laboratoii je zaloZzena na metodach PCR, ELISA a hmotnostni spektrometrie. Na zakla-
dé sledovani smérti vyvoje konstrukce polnich biologickych laboratofi armadd NATO lze konstatovat, Ze zpa-
sob modernizace nasi Mobilni polni mikrobiologické laboratofe zabudovanim do standardnich kontejnert,
tak jak se uskute¢nil v leto§nim roce u Vojenského zdravotniho tstavu AVZdr (VZU), je spravny. Také
ukazka cinnosti polského tymu pro odbér biologickych vzorkl (obr. 3) prokézala, Ze filosofie Specialnich
mobilnich biologickych tymi, tak jak je u VZU nastavena, se plné shoduje s modernimi trendy v této oblasti.

Obr. 3: Cinnost polského tymu pro odbér biologickych vzorkii

Druhy den jednani byly pfedneseny narodni prezentace zamétfené na projekty zastfeSené Evropskou
obrannou agenturou feSici ochranu proti nebezpecnym biologickym agens v jednotlivych statech. V Case,
ktery jsem dostal k dispozici, jsem tc¢astnikim workshopu prezentoval systém biologické ochrany ACR

EDA Biological Reconnaissance and Defence Workshop
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S diirazem na schopnosti odboru biologické ochrany v Téchoniné a zde probihajici vycvik zdravotnického
personalu civilniho i vojenského v odbornych ¢innostech v prostredi tirovné technického zabezpeéeni Biosa-
fety Level 3 a 4. Soud€ podle ohlasu, naprosta vétSina ucastnikit workshopu slySela prezentované informace
poprvé a prezentace byla nasledovana mnoZstvim dotaztl. Nejvétsi zajem o spolupraci s ACR v oblasti bio-
logické ochrany projevili hlavni funkcionafi polské vojenské zdravotnické sluzby COL Dariusz CHLOPEK,
MD (Head of Military Medical Division of the General Command of the Polish Armed Forces), COL Janusz
KOCIK, MD (Director of the Military Institute of Hygiene and Epidemiology) a COL Artur ZDROJEWSKI,
Ph.D. (Commander of the Epidemiological Response Center of the Polish Armed Forces).

Piinos workshopu pro ACR spoéiva zejména v moznosti sdilet prezentované informace v oblasti CBRN
ochrany a navazat uzsi spolupraci s odborniky, ktefi fesi obdobnou problematiku.
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AFOR - Operace NATO ,Allied Harbour“ 1999 - setkani pFislusniki
6. polni nemocnice po 15ti letech

Radka NOVAKOVA
Odbor vojenského zdravotnictvi SPod MO Praha

Ve dnech 12. — 14. za¥i 2014, u piilezitosti 15. vyro¢i operace NATO ,,Allied Harbour* (Spojenecky
pristav), se v Hradci Kralové uskute¢nilo setkani veteranu - prislu$nikii 6. polni nemocnice, ktera plni-
la sviij operacni ukol na tizemi Albanie.

Pfi této operaci byly vroce 1999 v Albanii rozmistény
jednotky AFOR, jejichz operacnim tkolem bylo pfedev§im

poskytovat pomoc kosovskym uprchlikim. Mandat OSN byl © ® Peés ovo ! iy
schvalen na dobu od dubna 1999 do zafi téhoZz roku. Opera- | KOSOVE Pristinay
ce se ucCastnilo celkem 16 c¢lenskych stati Aliance vcetné Prizren ’

Ceské republiky. Byla to prvni vojenské akce &eské jednot-
ky po vstupu do NATO.

6. polni nemocnice V poctu 89 prislusnikii (z toho 17 1é-
kafd, 17 zdravotnich sester a 8 niz§iho zdravotnického per-
sonalu) se pro nasazeni v operaci NATO ,,Allied Harbour*

o X . ¥ . ‘ Rushkull
ptipravovala v Ceském Krumlové, kde v roce 1998 vznikala n s

a byla poprvé postavena, a v Kralupech nad Vltavou, kde gy @ TIRANE

bylo v té dobé kompletni logistické zabezpedeni s prostory | = C.

disponujicimi dostatecnou kapacitou pro veskerou techniku | Kavajé

a material polni nemocnice. H B Pegin N
Do Albanie odletéla cela jednotka 3. kvétna 1999. Kon- | Berat Korgé [ ]

tejnery s materialem a vybavenim polni nemocnice byly tou | ® @

dobu jiz na cesté — ptreprava po zeleznici po dvou vlakovych loré ALBA‘\N'A A .

prevozech a lodi. V operaci ptsobilo celkem 17 zdravotnic- ® sHalP ERI i

kych zafizeni, pficemz Ceskému tymu byla vybrana oblast

vzdalena 120 km jihovychodné od hlavniho mésta Albanie - L

Tirany, ve mésté Kavaje. Vybrané misto bylo od méstské |
¢asti oddélené vysokou zdi a slouzilo jako kasirna pro al- |
banskou armadu. Pro ucely polni nemocnice bylo rozdélené
tak, aby vyhovovalo podminkam poskytovani zdravotni péce
nejen uprchlikim z Kosova a mistnimu obyvatelstvu, ale také alianénim jednotkdm operace AFOR. Nemoc-
nice zabezpecovala nepfetrzitou pohotovost a odbornou Iékatrskou péci dle standarda NATO v rozsahu tzv.
,Role 2%, specializovanou péc¢i v oborech traumatologie, ORL, stomatologie, kardiologie, psychiatrie, RDG
a hematologicko-biochemickou a mikrobiologickou laboratofi. Disponovala celkem péti kompletnimi chi-
rurgickymi tymy. Na zdkladé dvoustranného ujednéni byl ¢esky zdravotnicky personal v ramci této operace
posilen o 10 ¢lend zdravotnické sluzby litevské armady.

Obr. 1: Mapa umisténi 6. PN v Albanii

Cinnost polni nemocnice nespocivala &isté jen v poskytovani zdravotni péée v misté svého rozvinuti, ale
i v tzv. vyjezdnich mobilnich tymech, pfi kterych byla zdravotnicka pomoc zabezpeCovana prostiednictvim
mobilnich tymd (POP-2, 2 sanity, misto hygienické ocisty a nezbytna strazni ochrana) v oblastech do vzda-
lenosti az 100 km, resp. ve 3 uprchlickych taborech. Pfevdzné tam smétovala humanitarni pomoc, distribuce
[éCiv a zdravotnického materidlu vcetné podpory hygienické ocCisty osob a zavedeni hygienicko-
epidemiologickych opatfeni apod. Pfislusnici téchto mobilnich tymi se také podileli na zabezpeceni trans-
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portu uprchlikli ze severu zem¢ do noveé vybudovanych taborti na jihu a poskytovani zdravotnické pomoci
v dalsich albanskych méstech Mjede, Kukes a Durres, Shetit, Shtoder a Pequin.

Zacatky pasobeni ¢eského tymu nebyly viibec jednoduché. S ohledem na pocatecni absenci zabezpeceni
ptislusnikti jednotky v oblasti socialniho zatizeni, kuchyné, ubytovani apod., bylo nutné zapojit do hrubé
prace i samotny zdravotnicky personal a spojit usili v§ech, aby mohla polni nemocnice zah4jit svou ¢innost
co nejdiive a v plném rozsahu. V praxi to znamenalo vyc¢isténi a upravu terénu pro nemocnicni koridor, jed-
notliva oddéleni i pfislusenstvi polni nemocnice, vybudovani heliportu, autoparku, ubikaci ptislusnikd jed-
notky atd. Touto zatézkavaci zkouskou odolnosti prosel kazdy ¢len ¢eské vypravy a to se pozitivné odrazilo
na kvalité vztahti v kolektivu, které jsou pro takto narocnou spole¢nou praci v polnich podminkach nezbytné.
Zdravotnici i nezdravotnicky personal polni nemocnice tvofili vysoce profesionalni tym, ktery byl po poca-
te¢nich pochybnostech ze strany ostatnich alianénich partneri operace ,,Allied Harbour* zcela a s plnou da-
vérou piijat. Dikazem jsou mezinarodné ocenéné vysledky poskytnuté péce o kosovské uprchliky, koaliéni
vojaky, a to i za podminek téméf mésicniho zastupovani americkych zdravotnikii v ambulantni péci o vojaky
slouzici na HQ v Durresu, atd.

Obr. 2: Celkovy pohled na 6. PN v Albdnii

Za tspéchem 6. polni nemocnice v operaci ,,Allied Harbour* stoji v prvni fad¢ velitel, plukovnik MUDr.
Jindtich SITTA, kterému se podatilo zaclenit ¢eské vojenské zdravotnictvi v hierarchii NATO mezi uznava-
né a vysoce hodnocené profesionalni zdravotnické tymy. Svou ¢innost v Albanii 6. polni nemocnice ukoncila
dne 27. zaii 1999. V pribéhu jejiho plisobeni bylo osetfeno vice nez 5 tisic kosovskych bézenci.

V srpnu 1999 se polni nemocnice rozdé¢lila na dvé ¢asti, pfi¢emz jedna ziistala nadédle v Albanii a dokon-
covala misi ,,Allied Harbour” na HQ v Durresu, zatimco druha ¢ast polni nemocnice se po vlastni ose pie-
pravila do severozapadni ¢asti Turecka, které postihlo dne 17. srpna 1999 katastrofalni zemétfeseni o sile 7,8
stupn€ Richterovy stupnice.

Nic¢ivé nasledky zemétieseni v Turecku, kde mise 6. polni nemocnice pokracovala, dokazovaly vysoké
pocty ranénych i obéti na zivotech. Bez domova se nahle ocitlo t¢éméf 1 000 000 lidi. Pocet ranénych znacné
prevySoval kapacity mistnich nemocnic, kriticky byl nedostatek pitné vody a vSe podtrhovalo realné riziko
vzniku epidemii. Na nejvice postizené misto, do mésta Golciik, se vypravily 21. srpna nejprve mobilni tymy
6. polni nemocnice a po souhlasu Parlamentu Ceské republiky se na misto zéhy presunula i hlavni ¢ast polni
nemocnice. Pfesun byl zorganizovan velmi rychle a v plné odpovédnosti velitele, plukovnika MUDr. Jindfi-
cha SITTY, ktery timto prokazal funkénost, schopnost a vyhody polniho zdravotnického prvku, zejména je-
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ho mobilitu, pouzitelnost a technickou funkénost v extrémnich podminkach, ale i vysokou profesionalitu
ceského tymu, ktery byl diky bleskovému rozhodnuti velitele a perfektni organizaci na misté nestésti jako
prvni. Pfesun z Albanie do Turecka byl veden pies staty Makedonie a Bulharsko, celkem 1 879 km v ¢ase
32 hodin a 27 minut. Byl to nejdelsi pfesun organické jednotky od 2. svétové valky a naprosto unikatni vy-
kon.

ey Tor _ - SRS

Obr. 3: Stanové pracovisté 6. PN

Misto, které bylo pro piisobeni polni nemocnice vybrano a kde byla polni nemocnice postavena, bylo fot-
balové hrist¢ u mésta Golciik, které svou rozlohou poskytovalo bezpecny prostor pro personal i pacienty pii
dalsich otfesech zemé, jejichz Cetnost se postupné snizovala. Mésto Golciik bylo od epicentra posledniho
zemétieseni vzdaleno cca 150 km. Na mist¢ byla ihned navazana spoluprace s mistni nemocnici, humanitar-
nimi organizacemi ASF a ASB. Obyvatelstvu byla poskytovana odborna 1ékaiska pomoc, ptislusnici nemoc-
nice zabezpecovali zdravotnickou i logistickou podporu taboriim doc¢asného ubytovani osob postizenych ze-
métiesenim formou mobilnich tymd, které denné vyjizdély na nékolik mist v oblasti.

Obr. 4: Péce o pacienty ARO v 6. PN
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Béhem mise byla navadzana také spoluprace s italskou nemocnici a italskou zdravotnickou sluzbou, ktera
do Turecka dorazila pozdéji. Na ptikladné tirovni byla i spoluprace s mezinarodnimi slozkami Civilni ochra-
ny, které svymi silami a prostiedky pomahaly vyhledévat ranéné a obéti pod troskami domt a podilely se na
likvidaci nasledkti zemétieseni.

Obr. 5 a 6: Navstéva prezidenta republiky
Viclava HAVLA v 6. PN

Za dobu plisobeni 6. polni nemocnice v Turecku bylo oSetieno 8 251 pacientll (prumér 97 osob denng).
Svou ¢innost ukoncila 6. polni nemocnice oficialn¢ 31. fijna 1999 po stabilizaci situace a prevzeti ukoli
mistnimi silami.

Skutecnost, Ze tyden po zemétieseni takového rozsahu byla na nejvice poskozeném misté Ceska vojenska
polni nemocnice, schopnd okamzité poskytovat patiicnou pomoc, se zahy setkala s obrovskym zajmem
a uznanim mistnich i svétovych médii. Mistni obyvatelé i lidé z oblasti, které zeméteseni nepostihlo, vyjad-
fovali svoji vdécnost ¢eskym zdravotnikiim zplsobem, ktery je tézko popsatelny. V personalu polni nemoc-
nice zanechala tato mise pocit hrdosti na svou praci a také pocit smysluplnosti z toho, ze opravdu pomohli
tam, kde byla hloubka a intenzita lidského nestésti pro mnohé z nich nepiedstavitelna.

Ptislusnikiim 6. polni nemocnice Se timto podafilo, pod vedenim plukovnika MUDr. Jindficha SITTY,
zapsat do novodobych d€jin vojenské zdravotnické sluzby nesmazatelnym zptisobem.

Fakta

e Celkovy pocet oSetienych............cocveieieinnn. 13 137

e Celkovy pocet laboratornich vySetfeni.................. 937

e Celkovy pocet mikrobiologickych vySetfeni.......... 870

e Celkovy pocet RTG+UZ vySetfeni..................... 816

e Celkovy pocet upravené vody........................ 6914 m?
o Celkovy pocet vypraného pradla.................... 34 006 kg

o Celkovy pocet odvezené suti a likvidace
budov po zemétieseni................eevvevinnnn.n. 300t

(obdobi od 3. kvétna do 15. listopadu 1999)
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Vojenska nemocnice Brno se predstavuje

Tomas PESEK

Vojenska nemocnice Brno

Obr. 1: Letecky pohled na Vojenskou nemocnici Brno

Historicky uvod

Vojenska nemocnice Brno slouzi svému tcelu ve stavajicim objektu jiz od roku 1784. Historie tohoto ob-
jektu je vSak mnohem del§i. Nemocnice se totiz nachazi v aredlu nckdejSiho klaStera premonstrati
v Zabrdovicich.

ZaloZeni objektu se datuje od roku 1209. Zakladatelem byl moravsky Slechtic Lev z Klobouk, ktery pre-
monstratim ze Strahova vykazal misto vedle svého dvora v Zabrdovicich spolu s romanskym kostelem
sv. Kunhuty. Kostel vysvétil vroce 1211 hnézdensky arcibiskup Jindfich Kietlitz v pfitomnosti biskupt
prazského a olomouckého, krale Pfemysla Otakara 1. s celym dvorem a tehdy mladické uherské princezny
AlZzbéty. Ta byla pozd¢ji jako Alzbéta Durynska prohlasena svatou a je patronkou frantiSkanského fadu fe-
holnich sester, jimz se fika alzbétinky.

Konventni chram Nanebevzeti P. Marie byl dokonéen ve druhé poloviné 13. stoleti. Klaster ponicily val-
ky husitské (1423) a cesko-uherské (1483). Radikalni prestavba klastera probéhla na sklonku prvni tfetiny
17. stoleti, nebot’ opakujici se zaplavy a vlhkost poskozovaly budovy. Pfestavbu zastavila tricetileta valka.
Klaster byl vyplenén roku 1619 za stavovského povstani. Pfi druhém obléhani Brna Svédy v roce 1645
v Zabrdovicich, v opusténém klastefe byl hlavni stan generala Torstensona. Reholnici se sem vratili aZ v roce
1648 astavebni upravy mohly pokracovat. Stary konventni chram byl zruSen a najeho zakladech byl
Vv letech 1661 az 1669 postaven novy barokni dvouvézovy kostel Nanebevzeti Panny Marie podle projektu
Giovanniho Pietra Tencally. V letech 1753-1755 byla ke kostelu piistavena kaple Panny Marie Censtochov-
ské.

Vojenskd nemocnice Brno se piedstavuje
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Opat Michal Daniel Marave (1777—-1784) nechal chram P. Marie vyzdobit. Obrazy malovali Franz Anton
Maulbertsch (Nanebevzeti Panny Marie na hlavnim oltafi), Jan Schmidt z Kremze, Josef Jan Winterhalter
a Josef Pichler z Vidné. Soucasti rekonstrukci byla i vyzdoba ostatnich prostor klastera. Zde se zachoval
hlavné tzv. Letni sal s Winterhalterovou nasténnou vyzdobou. Jedna z maleb ptedstavuje zakladatele klastera
Lva z Klobouk. Kratce po dokonceni vyzdoby 3. zafi 1783 navstivil Zabrdovice cisai Josef II. a necely rok
poté dne 24. Cervence 1784 byl klaster zrusen. A pravé zde se zacina historie vojenské nemocnice v Brné.
Budovy konventu a prelatury byly uréeny c. k. vojenské nemocnici, klasterni chram se stal farnim a nahradil
farni kostel sv. Kunhuty. V zati 1785 byl zrusen hibitov u kostela sv. Kunhuty, kostel byl odsvécen a od roku
1786 slouzil jako skladiste i marnice.

Prvni vojenska nemocnice v Brn¢ vSak vznikla o néco dfive, a to vroce 1756. Sidlila na Kfenové ulici
vedle mé&stského $pitalu sv. Stépana v misté dnesniho kostela Neposkvrnéného poéeti Panny Marie a byla ur-
Gena pro 200 muzd. Casté valky v 18. stoleti a nizka organizaéni i odborna troveii vojenské mediciny
v rakouské armadeé vedla k velkym ztratam a utrpeni ranénych. To donutilo cisafovnu Marii Terezii
a nasledné Josefa Il. k reorganizaci a centralizaci zdravotnické sluzby. Soucasti téchto opatieni byl i vznik si-
ti stalych vojenskych zafizeni. Prostory na Kfenové ulici v§ak byly nevyhovujici. Vojensky $pital nasel krat-
ce, asi na dva roky, nové umisténi v budové zruseného klastera fadu dominikanek u sv. Anny na Pekatské
ulici. Ani tyto prostory nevyhovovaly. To jiz nastala doba josefinskych reforem a dne 4. zaii 1784 byla na-
konec vojenska nemocnice pielozena do prave zruseného premonstratského klastera v Zabrdovicich.

Timto dnem zacina historie vojenské nemocnice v Bré, resp. v Zabrdovicich, protoze Zabrdovice byly
ptipojeny k Brnu az v roce 1850. Po pfemisténi vojenské nemocnice do zabrdovického klastera se provadely
stavebni Gpravy vnitinich prostor, ne vzdy citlivé k historickym a uméleckym pamatkam.

Obr. 2: Vchod do Vojenské nemocnice Brno

Koncem 18. stoleti je Evropa pod vlivem francouzské revoluce a francouzska vojska se nevyhnula ani ra-
kouskému mocnafstvi. Dne 2. prosince 1805 vybojoval Napoleon u Slavkova v ,Bitvé tii cisait své velké
vitézstvi, kdyZ se svou 70 000 armadou porazil 90 000 vojéki rakousko-uherskych a ruskych. Praveé bitva
u Slavkova mé¢la zasadni vliv na dalsi rozvoj vojenského zdravotnictvi. V t€ dob¢ se kazda armada chovala
ke svym ranénym jinak. Ruska carska armada ponechavala ranéné na bitevnim poli s pfedpokladem, Ze se
jich ujmou mistni obcané. Proto také mala Cast ranénych Rust skoncila v nemocnicich v Brné. Po bitve
u Slavkova bylo v Brné zfizeno 32 nemocnic a francouzska posadka zastala ve mésté az do 12. ledna 1806.
Odhaduje se, Ze v zabrdovické nemocnici oSetfili asi 2500 ranénych. Vétsina Rust byla péc¢i rakouské arma-
dy umisténa do provizorné zfizovanych a vybavenych lazaretl. Rakouska armada méla sit’ stalych vojen-
skych nemocnic se svym spadovym uzemim, na kterém zfizovala docasné zalozni nemocnice. Francouzska
armada jiz v té dob€ pfijala systém odsunu ranénych. Jako prvni pouzivala k odsunu nositka a fungoval sys-
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tém ,,létajicich ambulanci®, tedy pohyblivych polnich lazarett. Zakroky tak mohly byt provadény piimo
V poli. Tviircem této strategie byl Spickovy operatér Dominique Jean Larrey.

Pozice posadkovych nemocnic (Garnisonsspitals) se v rakouském mocnafstvi ¢asto ménily a pfi téchto
zménach v letech 1870-1879 byly nemocnice ¢islovany. Posadkova nemocnice Brno méla ¢islo 5. Prvni své-
tova valka ptinesla mnoho utrpeni a stradani, vznikala potfeba nahradnich nemocnic, mnoho vetejnych bu-
dov a kol bylo pfedano vojenskym ufadim. Posadkova nemocnice 5 sviij ukol plnila.

Dne 28. 10. 1918 vzniklo samostatné Ceskoslovensko a Posadkova nemocnice &is. 5 byla dne 1. 11. 1918
predana pod spravu tvotici se ¢eskoslovenské branné moci. V nemocnici bylo jen pét Ceskych duastojniki,
z toho tii 1ékafi. Prvnim velitelem byl chirurg pluk. 1€k. dr. Rudolf Katholicky. Dne 15. 11. 1918 ptebira ne-
mocnici podplk. 1€k. dr. FrantiSek Czesany. V té dob€ méla nemocnice tfi pobocky s celkovym poctem 850
nemocnych, které byly postupné zruseny.

Dlouhou dobu poté zlstavaji v Brné dvé vojenské nemocnice — Posadkova nemocnice v Zabrdovicich
s oddélenim chirurgickym, koznim, zubnim, s prosekturou a s oddélenim nervovym a usnim a Zalozni ne-
mocnice ve Stielecké ulici v Brné s oddélenim vnitfnim a ocnim.

Pozdé&ji byly obé nemocnice slouceny a vr. 1922 vznika Divizni nemocnice 6, sidlici jiz jen v arealu
v Zabrdovicich. Pro rozsifeni kapacity lizek byla vystavéna provizorni budova soucasné neurologie, ktera
byla zprovoznéna dne 1. 8. 1936. Dne 1. 1. 1937 doslo k pfejmenovani Divizni nemocnice 6 na Shorovou
nemocnici 6. V tomto obdobi byly provadény cetné stavebni upravy. Byl vybudovan operaéni sal
a prestavéna fada pracovist’ a odd¢leni.

Mnichov 1938 a obsazeni Ceskoslovenské republiky 15. 3. 1939 p#inasi rozpusténi Ceskoslovenské ar-
mady a vyvoj vojenské nemocnice je pferusen. Nemocnici obsazuji Némci se svym Wehrmachtem a jeji na-
zev se méni v Reserve Lazarett I, Briinn. Pacienti jsou propusténi, personal rozpustén. Vzhled nemocnice
behem 2. svétové valky znaéné utrpél hlavné kvili naletim na sousedni strategickou Zbrojovku a rovnéz
vztahem uzivateld k objektu.

Dne 26. 4. 1945 osvobodila Brno Ruda armada. Ta zfizuje v nemocnici polni lazaret. Pro potfeby nové
Ceskoslovenské armady byla 17. 5. 1945 rozvinuta nemocnice v objektu nemocenské pojistovny
Na Vyhlidce. Zde sidlilo velitelstvi, pomocna oddéleni, ambulance a oddéleni s 200 luzky. Ke dni 15. 9.
1945 byl objekt v Zabrdovicich piedan zpét do uzivani Ceskoslovenské armady a 1. 11. 1945 byl velitelem
nemocnice jmenovan pplk. MUDTr. Josef DOBIAS.

Nastava obdobi vystavby, st€hovani, rekonstrukci a vah o vystavbé nové nemocnice. V roce 1950 se
stavi ¢tyfpodlazni pavilon — budova Il. Do dne$ni doby jiz prosel nékolika rekonstrukcemi a v souc¢asné dobé
se dalsi dokoncuje v navaznosti na to, jak se meéni doba a vyvijeji se naroky a pozadavky mediciny.

Dnem 1. 7. 1994 na zakladé zikona Ceské narodni rady ¢. 576/1990 Sb. zfizuje Ministerstvo obrany Ces-
ké republiky pfispévkovou organizaci Vojenskou nemocnici Brno se sidlem Zabrdovicka 3, 636 00 Brno,
ktera ptebrala prava a zavazky do té doby rozpoc¢tové organizace Vojenska nemocnice Brno.

V poslednich letech dochazi k dalezitym
stavebnim upravam za vyznamného piispéni
ziizovatele. Jde o opravu historické barokni fa-
sady klastera v Lazaretni ulici, rekonstrukci
ambulantniho traktu v budoveé klastera, vy-
znamnou rekonstrukci kaple sv. Kunhuty a jeji
pfeménu v pe€knou v 1ékarnu, generalni opravu
sttech klastera. DoSlo k propojeni klastera
s odbornymi ambulancemi s budovou |1, kde se
nachazi lizkova cast, novym vytahem
a zajimavym architektonickym feSenim.

Obr. 3: Kaple sv. Kunhuty
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Je toho hodné, co se podafilo, a je toho hodné, co nas v dalSich letech ¢eka. A to vSe v zajmu pacienta,
ktery se s dlivérou obraci na své 1ékare, 1 v zajmu lékate, ktery pracuje V prostiedi, jeZ umoziuje poskytovat
kvalitni a moderni medicinu s vyuZzitim nejnovéjsich poznatki a technického vybaveni.

Ve Vojenské nemocnici v Brné se v prubehu jeji existence objevila fada 1ékard zvuénych jmen, ktefi méli
vliv na vyvoj, vystavbu a existenci nemocnice, podileli se na reprezentaci nemocnice i na zavadéni novych
lé¢ebnych metod, 1ékatt, ktefi byli perzekuovani v d€jinném toku a zménach rezimu.. Pracovalo a pracuje
zde mnoho zaméstnanci, ktefi ptisobili v fadach mirovych &i humanitarnich sil Armady Ceské republiky.

Za vsechny bych rad jmenoval neddavno zesnulého plukovnika ve vysluzbé MUDr. Miroslava
NESPURKA, CSc. V brnénské vojenské nemocnici pracoval v letech 1952-1979, ze sekundarniho 1¢kaie se
stal nacelnikem chirurgického oddéleni. V pribéhu let se mu podaftilo vybudovat Spi¢kové pracoviste se za-
méfenim na traumatologii, cévni, hrudni a biisni chirurgii. Pfedmétem zajmu se primaii NESPURKOVI stala
slinivka bfisni a oSetfeni jater. Jako prvni chirurg tehdejsiho Ceskoslovenska zagal operovat ispé$né oba or-
gany a o této problematice publikoval bezmala tficet védeckych praci. Vyznamnou zkuSenost mu pfineslo
i jeho jednoleté plsobeni na Korejském poloostroveé v dobé korejské valky. Neni sporu o tom, ze MUDr.
NESPUREK byl v povéle¢né historii Vojenské nemocnice Brno vyznamnou osobnosti a bude pro nas na-
vzdy inspiraci a vzorem.

Vyse uvedené fadky jsou neklamnou znamkou toho, ze Vojenska nemocnice Brno nabizi profesionalni

1

pristup zdravotnikl k pacientovi a zaroven nezapomina na lidsky pfistup ke kazdému.

Obr. 4: Endoskopické pracovisté ve Vojenské nemocnici Brno

Aktivity Vojenské nemocnice Brno

Vojenskd nemocnice si v priubchu let vybudovala vyznamné misto ve mésté Brné i pfilehlém regionu. Je
zatizenim Ministerstva obrany CR, pecuje 0 piislusniky Armady Ceské republiky, vale¢né veterany a ob&any
prevazné ze spadu 7 méstskych ¢asti Brna. Zatizeni je integrovano do krajského systému poskytovatelil ve-
fejnych zdravotnickych sluzeb. Nemocnice ma kapacitu 229 lizek (6 lizkovych oddélenich), strukturu tvoii
17 odbornych oddéleni a pracuje zde pres 500 zaméstnancti. Odbornymi ambulancemi ro¢né projde 200 tisic
pacientti a bezmala 2 tisice pacientl je hospitalizovano. Na ¢innost je vydavano zhruba 350 miliont korun za
rok.

Témér vSechna odborna oddéleni ziskala akreditaci k postgradualnimu vzdélavani 1ékaiti, coz umoziuje
kvalitni odbornou ptfipravu mladych 1ékaid a zajistuje moznost rozvijet se na vlastnim pracovisti. Akredito-
vana pracovisté¢ a obory jsou: dermatovenerologie, vnitini 1ékafstvi, psychiatrie, radiologie a zobrazovaci
metody, otorinolaryngologie, neurologie, vSeobecné praktické 1ékafstvi, oftalmologie, rehabilitace a fyzikal-
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ni medicina, chirurgie, klinicka psychologie a ve spolupraci s VU1970 Vyskov sanitaf a fidi¢ dopravy ne-
mocnych a ranénych. Aktivni spoluprace se vzdélavacimi institucemi v ramci kvalifikaéni ptipravy 1ékaft-
skych i nelékatskych zdravotnickych oborti ma dlouholetou tradici a je stale rozvijena.

Vojenska nemocnice Brno dba na zvySovani a prohlubovani kvalifikace odbornych pracovnikii, podporu-
je kontinualni vzdélavani zaméstnanct vSech kategorii a odbornosti. Aktivné se podili na realizaci nejruznéj-
Sich odbornych konferenci, seminaiti a workshopti se zdravotnickou tématikou, jejichz cilem je dosazeni
vyssi pfipravenosti zaméstnancli na ménici se pracovni postupy, kompetence a docileni vyssi efektivnosti pii
poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Vedeni a zaméstnanci Vojenské nemocnice Brno se vénuji soustavnému zvySovani kvality poskytované
zdravotni péce. Vysledky tohoto snazeni se zhodnotily zejména v roce 2013, kdy nemocnice ziskala velmi
cenna ocenéni:

Osvédceni o splnéni podminek Auditu Il pro registrované odbornosti hematologie, klinicka biochemie
a 1ékatska mikrobiologie ziskalo oddé€leni klinickych laboratofi v bfeznu 2013. Certifikat udélilo Narodni au-
torizacni stiedisko pro klinické laboratote pti CLS JEP (NASKL).

Certifikat kvality a bezpeci podle ustanoveni § 5 odst. 2 pism. f) az h) zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a ustanoveni vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kva-
lity a bezpedi ltizkové zdravotni péée. Hodnoceni bylo realizovano 13. ¢ervna 2013 Ceskou spoleénosti pro
akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.

Program zvySovani kvality je zaméfen nejen na dosazeni pevné stanovenych cilt, ale pfedevsim na pri-
bézné kontinualni zvySovani kvality poskytované zdravotni péce. Chapeme, Ze se jednd o nepfetrzity proces,
ktery bez neustalé kultivace zakonité€ ptestane fungovat. Proto si pfejeme, abychom na své cesté za kvalitou
a bezpecCnosti poskytované zdravotnické péce vytrvali.

Obr. 4: Ndcvik traumaplanu ve Vojenské nemocnici Brno

Vojenskd nemocnice Brno se piedstavuje


http://www.csaz.cz/
http://www.csaz.cz/

28 Zpravodaj vojenského zdravotnictvi & 4/2014

r owr

Je dobré piipomenout spolupraci Vojenské nemocnice Brno, Ministerstva obrany CR a Méstské ¢asti Br-
no — Zidenice. Byla upravena historicky vyznamna &ast nemocnice - Kapitulni sift byvalé prelatury
a vstupni prostory vcetné socialniho zazemi. Vytvorily se tak reprezentativni prostory napf. pro rtizna shro-
mazdeéni, prednaskovou ¢innost, koncerty a slavnostni obfady obyvatel méstské ¢asti i celého mésta.

Obr. 5 a 6: Kapitulni siii byvalé prelatury ve Vojenské nemocnici Brno

Nezastupitelné ukoly VN Brno

Vojenskd nemocnice Brno provadi zdravotnické zabezpeceni vycviku chemickych specialisti Armady
CR, armad NATO adalsich statd za pouziti skuteénych bojovych chemickych latek na polygonu
ve vojenském vycvikovém prostoru Dédice. Jedna se o uceleny, navazujici systém od odborné preventivni
péce, kvalifikované prvni pomoci az po poskytnuti vysoce specializované péée v piipadé nutnosti prostied-
nictvim interni JIP VN Brno. U vSech cvicicich jsou provadény biologické expozi¢ni testy. Tuto péci musi
zabezpecovat vojensky sektor, ato z divodi odbornych a materidlnich (nckteré latky smi pouzivat jen
ozbrojené slozky) a v neposledni fad¢€ i z nutnosti utajeni.

Vojenskd nemocnice Brno se predstavuje
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Stejné dilezité je zdravotnické zabezpeceni ukold obranného vyzkumu v problematice ochrany pted
ucinky chemickych zbrani.

Dle potieby zabezpecuje Vojenskd nemocnice Brno iukoly obranného vyzkumu na poli vyvoje
a testovani materiald a aktivnich systémi pro balistickou ochranu jednotlivee i techniky, ktera aktualné vy-
vstava na zakladé poznatkt a zkuSenosti z probihajicich konfliktl. Dale jsou v pfipadé potieby zdravotnicky
zabezpecovany silni¢ni transporty chemickych latek.

Vojenska nemocnice Brno je klinickym pracovistém pro ptislusniky 6. a 7. polni nemocnice.

Prislusnici Vojenské nemocnice Brno se v nemalé mife ucastni zahrani¢nich misi, kde reprezentuji Ces-
kou republiku, Armadu Ceské republiky a Vojenskou nemocnici Brno.

Kontakt

Vojenska nemocnice Brno
Zabrdovicka 3, 636 00 Brno
tel.: 973 445 577

fax: 973 445 611
www.vnbrno.cz

e-mail: sekretariat@vnbrno.cz

Vojenskd nemocnice Brno se piedstavuje
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Prehled aktivit Vojenské zdravotnické sluzby
Radka NOVAKOVA
Odbor vojenského zdravotnictvi SPod MO Praha

Dne 14. Fijna 2014 prob¢hlo v Centru biologické ochrany Téchonin jednani Vyboru pro obranu Posla-
necké snémovny s cilem prezentace ¢innosti, schopnosti a mozZného vyuziti CBO Téchonin a jeho dalsi
perspektivy. Jednani zahajil feditel VZU plukovnik generalniho §tabu prof. MUDr. Jan OSTERREICHER,
Ph.D. a ptedal slovo fediteli OBO
Téchonin podplukovniku RNDr.
Michalu KROCOVI, Ph.D., ktery
prezentoval aktualni stav a moz-
nosti vyuziti Specializované in-
fekéni nemocnice (SIN), mobilni
hospitalizacni jednotky, mobilnich
a stacionarnich laboratofi a pod-
purného kompletu CBO Téchonin
se zaméfenim na jejich, schopnos-
ti, kapacity a omezeni. Dale infor-
moval o procesu rozsifeni oprav-
néni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Poté pievzal slovo zédstupce
teditele VZU, hlavni epidemiolog
ACR plukovnik MUDr. Libor
PISA, ktery shrnul aktualni ¢innos-

ti a moznosti vycviku v Téchoniné.

Dale se zminil predeviim o pro- Obr. 1: Jedndni Vyboru pro obranu Poslanecké snémovny v CBO Téchonin
blému s personalnim obsazenim mist béhem aktivace SIN, nutnosti hotovosti a nartstu poc¢tu personalu na
jednoho pacienta z dtivodu prace v ptetlakovych ochrannych oblecich a omezenich spojenych s praci v ném
a hotovosti pro specialni tymy vy¢€lenéné pro transport pacienta. Béhem prezentaci ¢lenové vyboru pro obra-
nu pokladali jednotlivé otazky
tykajici se legislativy, moznosti
financovani, personalni politiky
a moznosti vyuziti lidskych
zdrojii ve spolupraci s civilnim
sektorem. Mistopiedseda a cle-
nové vyboru pro obranu byli
provedeni po Specializované in-
fekéni nemocnici s ukazkou
pfepravy pacienta v bioboxu
a cinnosti zdravotnikli Vv pre-
tlakovych oblecich pii oSetto-
vani pacienta. Na zavér prob&h-
la diskuze a zodpovézeni jed-
notlivych dotazii ¢lentt vyboru
pro obranu hlavnimi funkcionafi
VZU a piedstaviteli AS-PO (Ar-
(Armadni Servisni, ptispévkové

organizace). Jednani pfiblizilo
Obr. 2: Zabér 7 prohlidky Specializované infekéni nemocnice vyboru pro obranu stavajici

Piehled aktivit Vojenské zdravotnické sluzby



Zpravodaj vojenského zdravotnictvi & 4/2014 31

situaci, konkrétni vybaveni a snim spojené moznosti CBO Téchonin pii plnéni ukold v systému
biologické ochrany CR.

Obr. 3 - 5: Zabéry 7 prohlidky a ukdzka oSetieni pacienta ve Specializované infekéni nemocnici

Piehled aktivit Vojenské zdravotnické sluZby
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Ve stiedu 15. Fijna 2014 se na pidé FVZ UO v Hradci Kralové konala v pofadi jiz 14. konference Od-
borné spole¢nosti vojenskych 1ékaii, farmaceutii a veterinarnich lékaia CLS JEP. Konferenci zahajil
po kratkém tvodnim slovu dékana FVZ UO plukovnika doc. MUDr. Jititho PARALA, Ph.D. piedseda od-
borné spole¢nosti doc. MUDr. Leo KLEIN, CSc., ktery ptfipomnél, Ze v souc¢asnosti ma spolec¢nost 224 cle-
nl. V kratkém tivodnim slovu vystoupili i dal§i pozvani hosté, feditel AVZdr brigddni general MUDr. Boze-
téch JURENKA a generalmajor Ing. Jiti BALOUN, Ph.D., MSc. V ramci odborné konference zaznélo cel-
kem 22 aktivnich vystoupeni a 26 sdéleni bylo prezentovano formou posterti. V tvodni sekci se prednasejici
zaméfili na prezentaci nejvétsi eské vojenské tragédie v Afghanistanu, kazuistiku amrti vojakt ACR, ktefi
zahynuli pfi plnéni sluzebnich povinnosti nedaleko zakladny Bagram. V dalSich blocich vystoupili jednotlivi
vedouci predstavitelé vojenské zdravotnické sluzby véetné hlavnich odbornikii pro jednotlivé medicinské
specializace.

5. listopadu 2014 probéhl v Hradci Kralové na Fakulté vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany jubi-
lejni 10. ro¢nik celostatni odborné konference ,,Psychosocialni aspekty pri zasahu zachrannych slo-
Zek*. Tato oblast se t¢si nemalému zajmu odborné vetejnosti a pocet ucastnikli konference, ktery letos pre-
kro¢il 120, je toho diikazem. Konference se pravidelné ucastni piislusnici armady CR, Hasi¢ského zachran-
ného sboru, Zdravotnické zachranné sluzby a cela skala dalSich organizaci a sdruzeni, které se na krizovych
udalostech aktivné podili. ,, Tematicky se letosni rocnik konference zameril predevsim na poskytovani krizové
intervence v pritbéhu katastrof a hromadnych nestésti, na psychologickou pripravenost zachrannych slozek
na zasah, vzdeélavani pracovnikii poskytujicich krizovou intervenci a na zkuSenosti ze cviceni zachrannych
slozek. Hlavnim cilem konference bylo vytvoreni oteviencho diskuzniho fora zaméreného na psychosocialni
aspekty pribéhu zasahu, které by ucastnikim poskytlo prilezitost pro prezentaci viastnich zkusenosti. , fekl
hlavni potadatel konference, plukovnik PhDr. Zdenék HRSTKA, Ph.D.

Vice na http://info.unob.cz/Stranky/2014/11/20141110.aspx

Jiz 11. roénik celostatni konference ,,MEDICINA KATASTROF, zkuSenosti, piiprava, praxe®
(MEKA) poradala ve dnech 27. — 28. listopadu 2014 v Hradci Kralové Zdravotni a socialni akademie. Akce
se konala pod zaStitou dékana Fakulty vojenského zdravotnictvi UO plukovnika doc. MUDr. Jitiho
PARALA, Ph.D. a feditele Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje MUDT. Jitiho MASKA.
Mezi dalsi spolupracujici organizace, které se na piipravé a realizaci této akce podilely, pattily
i Oblastni spolek Ceského Gerveného kiize v Hradci Kralové a Fakulta informatiky a managementu Univer-
zity Hradec Kralové. Letos$ni ro¢nik konference MEKA byl vyznamny zejména svou podporou jednotlivych
slozek integrovaného zachranného systému k jejich vzajemné spolupraci a vymeénam zkuSenosti a poznatkt
z mimotadnych udalosti na narodni i mezinarodni urovni. MEKA se diky pozitivnim ohlastim ucastnikt stala
z oblasti mediciny katastrof a krizovych fizeni nejen z Ceské republiky. Letosni roénik konference navstivilo
vice nez 300 ucastnikti. Mezi hlavni prezentujici, ktefi konferenci zahajovali, patfili ¢elni piedstavitelé Ceské
a slovenské vojenské zdravotnické sluzby feditel AVZdr brigddni general MUDr. Bozetéch JURENKA
a hlavni 1ékai Armady Slovenské republiky plukovnik MUDr. Vladimir LENGVARSKY, MPH, kteii pre-
zentovali moznosti zapojeni vojenskych zdravotnickych sluzeb do feSeni nasledki mimotadnych udalosti.
Dal§imi vyznamnymi piednasejicimi byl feditel FN HK profesor MUDr. Roman PRYMULA, CSc., Ph.D.
S prezentaci na aktualni téma — Ebola a MUDr. Robert PIETRYSZYN z Polska s problematikou realnych
moznosti piihrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych slozek.

Pro vsechny ucastniky i ostatni zajemce je z konference na webovych strankach poradatele WWw.zsa.Cz
dostupny elektronicky sbornik, foto i prezentace jednotlivych prednasejicich.

Piehled aktivit Vojenské zdravotnické sluzby
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Volna pracovni mista ve Vojenské zdravotnické sluzbé

Agentura vojenského zdravotnictvi nabizi k 1. lednu 2015 tato systemizovana mista:

1. Zastupce nacelnika odboru zdravotnich sluZeb — nacelnik oddéleni ochrany vefejného zdravi
a zdravotnich sluzeb (CVO 51 1ékaf, hodnost podplukovnik), pracovisté AVZdr Hradec Kralové

2. Naéelnik oddéleni zdravotnického zabezpeéeni vycviku (CVO 51 1ékai vieobecny, hodnost major),
pracovisté Centrum zdravotnich sluzeb Prostéjov

Blizi informace poda plk. MUDr. Petr KRAL, tel.: 973 252 401

Pro dalsi nabidku volnych pracovnich mist sledujte portal ISSP (prostiedi SIS)
na nize uvedeném odkazu (v levém nabidkovém menu - Vybéry):

http://portal.issp.acr/portal/server.pt/community/port%C3%A1l_issp/205

Bliz&i informace poda pplk. Ing. Helena SMEJKALOVA, alc. 214 180, e-mail: helena.smejkalova@sis.acr

Volnd pracovni mista ve Vojenské zdravotnické sluzbé
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