KVALITA ZDRAVOTNI PECE ViIII.
MODERNI ZDRAVOTNICKE TECHNOLOGIE A POSTUPY

Sbornik abstraktu

Dum techniky Pardubice, 13. — 14.6.2019

1. den, &tvrtek 13.6.2019

9:20 -9:30 Uvodni slovo
MUDr. Frantisek Jurek, VSB — TU Ostrava

Legislativa |

9:30 - 9:50 Promény mediciny za poslednich 50 let
MUDr. Frantisek Jurek, VSB — TU Ostrava

Uvodni prednaska tradiéni konference o kvalité zdravotni péde je zaméFfena na zdravotnické
technologie a postupy, které jsou katalyzatorem trvalého zvySovani kvality zdravotni péce a
medicinské ucinnosti, a to ve vSech klinickych oborech. Nudny vycet co mozna nejvétsiho poctu zmén
za posledni pUlstoleti snad ani neni mozny, proto je téma popsano z Sesti Uhli pohledu, a to:

na strukturu a uroven zdravotnického systému, na kvalitu zdravotni pécée aktualizovanym
pohledem A. Donabediana, na vyuzivani védeckych poznatku s priklady medicinského pokroku vE.
pfipominky alespor nékolika ¢eskych osobnosti, které k nému pfispély. Pravé prfed 50 léty zalina
rozvoj intenzivni mediciny spolu s technizaci mediciny, ktera probé&hla ve dvou vinach. Od 60. let to
jsou stéle sofistikovangjsi zdravotnické prostfedky a od 80. let se rychle rozviji digitalizace
zdravotnictvi. Jsou uvedeny pfiklady technické podpory alespon internich a chirurgickych obort, e-
Health a m-Health. Pohled na pfinos novych zdravotnickych technologii je zaméfen na kvalitu
Zivota (QolL) a jeji jednotky (QALY a DALY). Zdravotnické technologie vSak pfinasi i problémy, rizika
i hrozby. Zavér je vénovan pohledu do budoucna, na medicinu na molekularni a genovou uroven
spolu s pouzivanim technologii nositelnych senzorl a moznym vyuzitim nanotechnologii a
nanorobotiky v mediciné.



9:50-10:20 Nové nafizeni pro zdravotnické prostiedky MDR a jeho dopad na
poskytovatele zdravotnich sluzeb

Ing. Milan Santriucek, Néméstek pro zdravotnické prostfedky, EZU

Nové pfimo uplatnitelné Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 pfinasi nové
podminky a povinnosti nejen pro vyrobce, distributory, notifikované osoby a dalsi, ale také pro
poskytovatele zdravotni péce. V urcitych pfipadech mohou na poskytovatele pfejit i nékteré povinnosti
vyrobce. Pod pusobnost nového Nafizeni budou rovnéz spadat nékteré vyrobky, které dosud nebyly
povazovany za zdravotnické prostfedky, nebo se na né dosavadni legislativa nevztahovala. V
pfispévku budou prezentovany hlavni zmény tykajici se uvedenych oblasti.

10:20 — 10:50 Klinické hodnoceni zdravotnickych prostfedku z pohledu MDR
Ing. Luka$ Peter, Ph.D., VSB — TU Ostrava

S pfichodem nového nafizeni MDR 2017/745 doSlo k nékterym zménam v oblasti pfistupu ke
klinickému hodnoceni zdravotnickych prostfedk(l, zejména pak pro rizikové tfidy llb a Ill. Jakym
zpusobem se postavit k otazce provadéni klinickych zkousek a jaké jsou moznosti nejen pro vyrobce,
poskytovatele zdravotni péce, ale také pro méfeni a testovani z pozice akademické sféry? Jaké jsou
moznosti v oblasti vyzkumu a testovani pfi biomedicinské a postmarketingové studii? Nové nafizeni
dvefe zcela neuzavira, jen je potfeba najit spravnou cestu tak, aby to nejdulezitéjsi bylo zajisténo,
bezpecnost pacienta ve vSech smérech.



Legislativa ll

11:50 — 12:20 Aktivity UZIS CR - Kategorizace zdravotnické techniky
Ing. Kristyna Matuskovéa, MUDr. Miroslav Zvolsky, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Oddéleni klinickych klasifikaci DRG

Koncept hodnoceni kvality poskytované zdravotni péle je stale Castéji spojovan s terminem
,zdravotnicka pfistrojova technika“. Na rozdil od lékl &i diagnéz, zdravotnicka technika nema svétovée
uznavany jednotny klasifikacni systém. Ve svété je proto uzivana rliznoroda skupina klasifikaCnich
systému pfimo ¢&i nepfimo zamérenych na zdravotnickou techniku, které se pravé v oblasti posuzovani
kvality poskytované zdravotni pé€e promitaji. Snahou o sjednoceni stavajicich pristupl ke klasifikaci
zdravotnickych prostfedk(, zejména pak prostiedkt charakteru pfistrojové techniky, je projekt
,Kategorizace zdravotnické techniky* koordinovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.

12:20 — 12:50 Praktické zkusenosti s pouzivanim stanovenych méridel
Ing. Radovan Wiecek, feditel Ol Brno, Cesky metrologicky institut

Zdravotnické prostfedky s méfici funkci, zafazené dle zakona o metrologii mezi stanovena méfidla
jsou specificka tim, ze kromé& pravidelnych servisnich kontrol (BTK) musi byt navic pravidelné
ovéfovany Ceskym metrologickym institutem nebo autorizovanym metrologickym stfediskem (AMS).
DalSim pfedpokladem k ziskani spravného vysledku méfeni je vSak i znalost a zkuSenost obsluhy s
meéfenim pomoci téchto zdravotnickych prostfedkl s méfici funkci. V pfispévku zazni informace a
néktera doporuceni, ktera jsou vystupem dlouholetych zkuSenosti s ovéfovanim téchto méfidel a s
komunikaci s jejich obsluhou.



Problematika nakupu, evidence a servisu ZP

14:00 — 14:30 Projektové planovani vzniku nového oddéleni
Ing. Radka Kejmarova, MBA — Ustredni vojensk& nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice Praha

Cilem pfednasky je seznamit posluchace se vznikem nové planovaného nemocni¢niho oddéleni
v&etné projektovani a vystavby budovy, nakupem nové zdravotnické technologie a personalniho
zajisténi. Sdéleni predstavi mozny postup, ktery je nezbytny pro dodrzeni legislativnich postupu a
dil¢ich krokl, které jsou nezbytné k naplnéni pozadovaného cile a bez kterych neni mozné
pokracovat. Pozornost bude vénovana i nezbytné mezioborové spolupraci zdravotnického a
nezdravotnického personalu a poskytne mozné voditko pro dalsi zdravotnicka zafizeni, ktera stoji
pfed obdobnym ukolem.

14:30 — 15:00 PIna elektronizace verejnych zakazek
Mgr. Radek Skuira, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni
nemocnice Praha

Tato prednaska predstavi posluchaclm pravidla elektronické komunikace mezi zadavatelem a
ugastnikem ZR nastavena zakonem o zadavani vefejnych zakazek a platna pro obdobi po 18. 10.
2018. Po tomto datu se pocita jiz jen s tzv. plnou elektronizaci, kdy az na vyjimky musi byt komunikace
mezi zadavatelem a u€astniky vedena vyhradné elektronicky. Zakonna Uprava tak reaguje na potiebu
maximalizace transparentnosti pribéhu zadavaciho fizeni. Typickym pfikladem v tomto smyslu je
povinnost Uéastnikd ZR podéavat jiz pouze elektronické nabidky (kromé urgitych specialnich vyjimek).
Pfednaska by méla pomoci posluchadim odstranit mozné pochybnosti pfi realizaci procesnich
postupu zadavatele pravé s ohledem na pozadavky zakona souvisejici s elektronickou komunikaci.

15:00 — 15:20 Role BMI v humanitarni misi
Ing. Milan Bursik, Ustredni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice
Praha

Cilem této pfednasky je popsat posluchacum jakou roli muze mit BMI v humanitarni misi a to formou
osobni zku$enosti BMI pfi pobytu v nemocnici ve mésté Addis Abeba. Posluchaci budou moci
nahlédnout do fungovani tamni nemocnice z pohledu efektivity nakladani se zdravotnickymi pFistroji
a jejich vyuzitim pfi |é€bé a diagnostice. Posoudit, zda jsou v pouzivani zdravotnickych pfistroju
odliSnosti od nasSeho systému a zda je v téchto podminkach zajistén plynuly Zivotni cyklus
zdravotnické techniky. Smyslem pfednasky je pak popsat jaké zkuSenosti miize BMI pfedat, aby bylo
zajisténo efektivni nakladani s pfistroji v nemocnici, které by vedlo k sobéstacnosti mistnich technikl
a inzenyr(Q.



Nahradi technika nedostatek personalu?

15:50 - 16:20 Problematika méreni krevniho tlaku automatickymi pristroji
Ing. Vratislav Fabian, Ph.D., Fakulta elektrotechnické, CVUT v Praze

Méreni krevniho tlaku je rutinni medicinskou procedurou. Hypertenze je rizikovym faktorem fady
zavaznych kardiovaskularnich onemocnéni. Proto je velmi dulezité meéfit krevni tlak vhodnymi
metodami a vhodnym pfistrojovym vybavenim, které splfiuje pozadavky kladené na zdravotnické
prostiedky pfi jejich uvadéni na trh, a které je také pravidelné metrologicky kontrolovano. ZvySenou
pozornost v tomto ohledu vyzaduji automatické tonometry, které vyuzivaji oscilometrickou metodu
ur¢ovani hodnot krevniho. Tyto pfistroje zaznamenavaji neustaly boom nejen pfi domacim
monitorovani krevniho tlaku, ale také v klinické praxi. Jejich pfesnost je vSak v fadé pFipadl stale
diskutabilni, a to pravé u osob trpicich chorobami (napf. aterosklerédza, atrialni fibrilace) ¢i vykazujicich
odchylky (téhotenstvi, malé déti, seniofi, kriticky stav atd.) kardiovaskularniho systému od standardu,
za ktery je povazovan zdravy dospély jedinec. Uspokojivé feSeni této situace nepfinasi ani klinické
validace méfidel dle mezinarodnich protokold (BHS, ESH, AAMI). Z tohoto ddvodu je vzdy velmi
dalezité urcit, zda je dany oscilometricky pfistroj pro konkrétniho jedince vhodny.

16:20 — 16:50 Vyuziti umélé inteligence v RTG diagnostice
Ing. Lucie Sukupova, Ph.D. EACMPE, IKEM

V poslednich letech doslo diky velmi vykonné pocitatové technice k velkému pokroku na poli umélé
inteligence, ktera zacala, stejné jako do mnoha jinych oblasti, pronikat i do RTG diagnostiky v
mediciné. Podstatou umélé inteligence v RTG diagnostice je ,nauceni“ pocitaCe, aby zanalyzoval
urcity obraz a rozpoznal nebo detekoval v ném urcité abnormality, patologie nebo vzorce souvisejici
s onemocnénim. Z hlediska radiologické fyziky by uméla inteligence méla pomoci s optimalizaci
kvality obrazu vhodnym nastavenim expozi¢nich parametr(i v zavislosti na pacientovi a na indikaci.
V neposledni fadé se oCekava také pomoc pfi hodnoceni benefitu vs. rizika plynouciho z ozareni
zpfesnénim odhadu davek.

Nejvétsi pomoci umélé inteligence by méla byt hlub3i analyza dat (jejichz mnozZstvi celosvétové
exponencialné narustd), na zakladé které by byla zvySena efektivita |ékafské péce (usnadnénim
rozhodovani lékaflim) a snizeny jeji naklady.

16:50 — 17:20 Predoperacni vySetieni pro neurochirurgické pacienty s vyuzitim funkéni
a difuzni MRI
Ing. Ivona Kor¢akova, FNOL

Pfedoperalni vySetfeni pro neurochirurgické pacienty s tumorem, cévni malformaci &i jinou patologii
mozku indikované k chirurgické resekci pfinasi neurochirurgovi in-vivo nahled na funkéni usporadani
mozku a jeho anatomickou konektivitu. Toto vySetfeni sestava z konvencniho anatomického
zobrazovani pomoci magnetické rezonance (MRI), funkéniho MRI (fMRI) a difuzniho MRI (dMRI).
fMRI umozrfiuje zkoumat elokventni mozkova centra na zakladé fluktuaci lokalnich nehomogenit
magnetického pole zptsobenych zménami prutoku krve mozkem ve funkéné aktivnich oblastech. Diky
tomu je mozné detekovat a posuzovat aktivitu dalezitych ¢asti mozkového kortexu v blizkosti
patologickych lézi. Timto zplisobem je mimo jiné mozné mapovat motoricky, fe€ovy &i vizualni kortex,
tedy oblasti mozku zodpovédné za Fizeni pohybu, zpracovani feci a vyhodnocovani zrakovych viemda.
dMRI je metoda citliva na difuzi molekul vody ve tkanich. Tyto molekuly se pohybuji pfevazné ve



sméru vlaken bilé hmoty mozkové, jez formuji mozkové drahy propojujici jednotliva mozkova centra
mezi sebou, ale i mozek samotny s niZ8imi etdZemi nervového systému. Vysledkem pfedoperacniho
vySetfeni je vizualizace aktivovanych funkénich oblasti a mozkovych drah ve vztahu k dané patologii,
v anatomii mozku v realném ¢ase pomoci vizualizace téchto vysledkd v neuronavigaénim systému
(tzv. neuronavigaci) pfimo na operacnim sale. Ve Fakultni nemocnici Olomouc se biomedicinsky
inZenyr aktivné podili na celém procesu pfedoperacniho vySetfeni, které zahrnuje edukaci pacienta a
asistenci béhem MRI vySetieni, sofistikovanou matematickou a statistickou analyzu ziskanych dat,
pfipravu vysledkd a jejich import do neuronavigace a asistenci pfi samotném neurochirurgickém
vykonu na operacnim sale.

17:20 - 17:50 Automaticka detekce patologickych projevii mozku u pacientd s epilepsii
Bc. Pavlina PokoSova, Oddéleni zdravotnické techniky FN Motol

Jedna se o prezentaci vysledku diplomové prace, ktera si kladla za cil vytvofit optimalizovany
algoritmus, vedouci k detekci center fokalni kortikalni dysplazie, diagnéze zpusobujici epilepsii.
Lokalizace center byla provadéna ze snimk( mozk( ziskanych z magnetické rezonance. Centrum
fokalni kortikalni dysplazie se vyznacuje kromé jinych parametrt také setfenou hranici bilé a Sedé
hmoty (tzv. blurring). Tato prace je zaméfena pravé na definovani téchto oblasti za pomoci algoritmu,
ktery zpracovava obdrzena obrazova data. Hlavni mySlenkou je porovnani patologickych pacientl s
podezifenim na fokalné kortikalni dysplazii, s vytvofenym modelem mozku zdravych pacientu.
Vysledny odecet byl nasledné vyprahovan, ¢imz byla obdrzena oblast patologického blurringu daného
pacienta. Tato lokalizace slouzi pro pfesnéjsi a jist&jSi navigaci neurologl pfi nasledné resekci.



2. Den, patek 14. 6. 2019

Vzdélavani v oboru BMI, kompetence BMT, BMI

9:00-9:20 Sbér a zpracovani anesteziologickych dat — cloudové reseni
Ing. Ludék Jandus, Medisap s.r.o.

Moderni zdravotnické pfistroje generuji velké mnozstvi nejriznéjSich dat, at’ technickych &i klinickych.
spravu celého systému, mize vSak pfinaSet mnoho zejména legislativnich otazek. Jak analyzovat
klinicka data z anesteziologickych pfistroju nejvys$Si kategorie a co nam mohou pfinést? Co je to
xdigitalni dvojée“ v cloudu?

9:20 — 9:40 Kyberneticka bezpeénost zdravotnické techniky
Antonin Borovka, Fresenius Kabi s.r.o.

Nezavisly ECRI institut, ktery kazdoro&né informuje poskytovatele zdravotni péce o nejvétSich rizicich
ve zdravotnictvi ve spojeni s technikou uvadi ve svém TOP 10 zebficku rizik za rok 2018 na prvni
pficce kyberbezpelnost. Zaroven se v posledni dobé ukazali konkrétni pfiklady selhani zdravotnické
techniky, pfi kterych se podafilo proniknout pfes slabou ochranu zafizeni a napf. potencialné ohrozit
pfimo zivot pacienta. V dalSim pfipadé pfes IT infrastrukturu doasné ochromit celé zdravotnické
zafizeni. S pfichodem pozadavku na IT konektivitu zdravotnickych prostfedkl souvisi i pozadavek na
jejich kybernetickou bezpec€nost.

9:40 - 10:00 KardioTech - pracovni skupina Ceské kardiologické spoleénosti
Ing. David PospiSil, KardioTech

Profesionalové pfevazné z oblasti biomedicinského inzenyrstvi se ¢im dal vice stavaji nedilnym
odbornym pojitkem mezi medicinou a technikou v klinickém prostfedi. Pracovni skupina KardioTech
pracovnik( v arytmologii, pvodné vzniknuvsi jiz v roce 2004 v ramci Ceské asociace sester. Cilem
je poskytovat zazemi a podporu pfi dalSim vzdélavani, védeckych aktivitdach a osobnim rozvoji.
KardioTech je jiz pevné zadlenéna mezi ostatnimi pracovnimi skupinami a asociacemi Ceské
kardiologické spole¢nosti (CKS). Za dobu cca dvouleté &innosti jsme rozbéhli efektivni spolupraci,
ktera vyustila mimo jiné v zapojeni do grantového systému a jiz druhym rokem mohou nasi ¢lenové
vyuzivat podporu pro cesty na akce European Society of Cardiology. PS se pravidelné uc¢astni Ci
spolupofada odborné akce a védecky aktivni clenové se vyznamné podili na jejich kvalitni programové
naplni.



10:00 — 10:20 Celozivotni vzdélavani biomedicinskych technikd a inzenyra — minulost
a budoucnost

doc. Ing. Jifi Hozman, Ph.D., IPVZ Praha, Katedra klinického inZzenyrstvi

CeloZivotni vzd&lavani (CZV) je neodmyslitelnou formou vzdélavani vSech nelékafskych
zdravotnickych profesi. Nejinak je tomu i u profesi jako biomedicinsky technik a biomedicinsky
inZenyr. Navrhovany pfispévek se vénuje ve svém Uvodu zejména prehledu a popisu jednotlivych
forem CZV a téz jejich vyznamem v soudasné dobé pro vySe uvedené profese. Tento vyznam je
popisovan jak z hlediska obecného nahledu, tak i z hlediska navaznosti na pfedchozi studium, které
umoznilo ziskat odbornou zpuUsobilost. DalSi ¢ast pfispévku se pak zabyva pfedchozim systémem
CZV podle jiz zruené vyhlasky &. 423/2004 Sb., kterou se stanovil tzv. kreditni systém. Tento systém
vSak byl k 1. 9. 2017 zrusen a to vyhl. & 201/2017 Sb. V lednu 2019 zadalo MZ CR ukol IPVZ, aby
byly za jednotlivé obory vytvofeny pracovni skupiny do konce unora 2019 a vytvofily do konce dubna
2019 navrh nového systému CZV pro dany obor. Pracovni skupina musela obsahovat zastupce
daného oboru z IPVZ, zastupce odborné spole¢nosti a vybrané zastupce vzdélavatell. Toto zadani
pro vypracovani navrhu nového systému CZV pro dany obor bylo velmi obecné a nebyla definovana
zadna omezeni. Podminkou vSak bylo, Ze vysledny navrh musi byt konsensus a to zejména s
odbornou spolegnosti, ktera danou profesi zastupuje va&i MZ CR. Déle, Ze se predpoklada min. 2 leta
perioda opakovani daného programu CZV a Ze kazdy obor mize mit své specifické podminky a to
nezavisle na ostatnich oborech. V dalSi ¢asti pfispévku je pak uveden popis navrzeného systému
CZV vyse uvedenou pracovni skupinou. Jako zasadni problémy byly identifikovany pracovni skupinou
jednak systém evidence absolvovanych kurzéi CZV a déle motivace uéastnika CZV, resp. uloha
zaméstnavatele v celém procesu CZV. Proto pracovni skupina navrhla, jakym smérem by se mohla

zmén a téz dalSich udalosti ve vztahu k uvedenym profesim pocinaje rokem 2014.



Moderni trendy v oSetifovatelstvi
10:40 — 10:50 Uvodni slovo prezidentky CAS
PhDr. Martina Sochmanova, MBA, prezidentka CAS

10:50 — 11:20 Vyuziti ultrazvuku a EKG pfi zajiSténi cévniho vstupu
Mgr. Katefina Lisova - vrchni sestra interna FN Motol

Ultrazvuk je v soucasné dobé nezbytnou podminkou pro lege artis zavedeni v§ech typl centrainiho
Zilniho vstupu. Umoziuje vybér optimalni Zily pro zavedeni CZK nebo PICC a snizuje riziko komplikaci
pfi jejich zavedeni. Lze jej vyuzit i pro kontrolu spravného pribéhu a ulozeni katétru v cévnim fecisti
a vylougeni piipadnych komplikaci pfi zavedeni CZK jako je pneumotorax bez nutnosti rentgenového
vySetfeni. Vedle centralniho vstupu ultrazvuk také umoZzfiuje zavedeni periferniho vstupu jako je
dlouha periferni kanyla (mini-midline) nebo midline katétr. EKG je nezbytné pro monitorovani
pfipadnych poruch rytmu pfi zavadéni centralniho vstupu a takeé je vyuzZivano k zajisténi spravného
ulozeni distalniho konce katetru v oblasti kavoatrialni junkce.

11:20 - 11:50 Moderni zdravotnictvi - jak usnadnit praci zdravotnim sestram
Ing. Barbora Adamova, Ing. Klara Hifmanova, Zderika Chalabalova

Prezentace je zaméfena na moderni zpUsoby usnadnéni prace zdravotnim sestram a jinym
zdravotnickym pracovnikim v nemocnicich. Téma se zabyva tfemi oblastmi pomoci: technickou,
fyzickou a administrativni. Prvni oblast je zaméfena na technické vlastnosti zdravotnickych prostfedk
a jejich plnou vyuzitelnost zdravotnickymi pracovniky, které maiji za cil zrychleni pracovniho procesu
a zkraceni Casu straveného u kazdého pacienta. Oblast fyzické pomoci se zabyva pfedevsSim
technologickymi feSenimi u ZP, které slouzi k pfedchazeni pfetéZovani personalu a tim vzniklych
urazu a chronickych onemocnéni. Posledni oblast pfedstavuje moznou pomoc s administrativou
souvisejici s dodrzenim legislativy pfi praci se zdravotnickymi prostfedky.

11:50-12.20 Usnadnéni evidenénich povinnosti sester v informaénim systému
zdravotnickych pristroju.
Magr. Ludvik Dolezal

Evidenéni povinnosti na zdravotnicky personal se navysuji. Sou€asné vnimame vyhody plynouci z
detailni evidence a jejich realné vyuZziti pro snizeni poCtu nezadoucich pfihod. Proto je tfeba evidence
plnit a to co mozna nejvice ergonomickym a uzivatelsky pfivétivym zplsobem. V roce 2018 a 2019
jsme analyzovali a zapracovali nékteré nové evidenéni povinnosti sester do naseho systému. Jedna
se o: Evidenci pouziti pfistroji na pacientech, Evidenci uZivatelskych kontrol, Vytvareni navrhl na
vyfazeni a prevod majetku, Evidenci proSkoleni personalu v pouziti pfistroju. Pouzité pfistupy k témto
evidencim a cile, kterych je mozno dosahnout, je tfeba fadné zvazit. Mimo jiné se dramaticky zvysuje
pocet uzivatell systému a je vhodné zaradit integrace na ostatni systémy v nemocnici. Jako nezbytné
nutné se jevi pfi evidenci pouzivat Carové kédy a bezdratové &teCky. Cilem je ulehCit sestram
evidencni povinnosti, ale sou€asné ziskavat relevantni data a na jejich zakladé délat dilezita
rozhodnuti. Zajimavy cil je analyza vyuziti techniky v nemocnici na zakladé sbéru dat o jejich pouziti
v Case.



Doprovodny program:

e Firma Linet pro u€astniky konference bude mit po celé dva dny k nahlédnuti ukazkové ltzko.

e Firma Fresenius bude po dobu akce rozdavat informacni prospekty.

e Dale budou vystavovat své produkty firma Nimotech a AKC.

o Neformalni spoleCenské setkani probéhne od 19:00 v sale Domu techniky. V8ichni u€astnici
konference jsou srde€né zvani. Té€Sime se na Vasi ucast.



