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/Avazneé dusevni onemocnéni - psychoza

» Psychdzami oznacujeme zavaznd dusevni onemocnéni,
ofi kterych je narusena schopnost jedincU chovat se a
jednat v souladu s okolnostmi. Psychotické onemocnéni
meéni vztah Cloveka k realité, ovlivhuje jeho citéni,
mysleni, vede ke zméndm osobnosti a snizuje kvalitu
lidského Zivota.

» Mezi zavaznd dusevni onemocnéni radime — schizofrenii
a schizoafektivni poruchu.




Schizofrenie

Schizofrenie — je onemocnéni nezndmé etiologie,
projevujici se poruchami mysleni, jedndni, vnimani, emoci
a vule.

Po celém svétée schizofrenii frpi zhruba 1% populace.

Pocdatek onemocnéni je obvykle mezi 16. a 25. rokem
zivota (muzi drive, zeny pozdéji)




Schizoafektivni porucho

» Je funkCni typ psychdzy, u niz Ize nalézt kromé poruch
mysleni a vnimani faké ndpadné vykyvy ndlady ve
smyslu deprese a manie.




Vznik psychotického onemocnéni

» Onemocnéni propukd nejcastéji mezi 15.-25.rokem u
MUuzZU, U Zen mezi 25.-35. rokem.

» Jde o obdobi, kdy jsou na mladého Clovéka kladeny
extrémni ndroky — osamostatnéni se od primarni rodiny,
odpoutdni se od rodi¢u, vazba na ,,cizi lidi*, vytvareni
vazby na profesni cile, prijeti odpoveédnosti za sebe
sama.

» To vyvolava radu emoci, které mohou vést k extrémnimu
viazeni do sebe, vytvoreni imagindrniho sveta.



Vznik psychotického onemocnéni
pokracovani

Faktory pro propuknuti nemoci
» dédicnost, i kdyz je CasteCnym.
» \Vn&jsi faktory - rizné toxiny (toxické psychozy)

» Pokud md jedinec dispozice, pak pusobenim stresoru
dojde k postizeni neuronu a rozvoji onemocnén.

» Stresory — télesné, psychosocidini (ztrata partneraq,
zameéstnani, neuspéech).



Charakteristika paciento

®» /amerujeme na psychosocidalni symptomy onemocnéni.
Vztahy s okolim ovliviuji prubéh onemocnéni a zarazeni
nemocneho zpét do spolecnosti.

» V popredi klinického obrazu onemocnéni je Uzkost @
naruseni socialniho kontaktu.

» Specifické priznaky ovlivhuji bézné denni cinnosti
nemocneho a vyzaduji specificky pristup.




Charakteristika pacienta -
pokracovani

» Specifické priznaky u psychotickych onemocnéni:
®» zméenéne vnimani sebe sama,

» naruseneé vnimani okolniho svéta,

» neklid,

» halucinace,

» poruchy mysleni,

» socidlni izolace, zmény v socidlnich vztazich, naruseni
béznych Cinnosti.




Charakteristika pacienta - Vnimani
sebe sama a okolniho svéta

®» Potize s urcenim a udrzenim hranic sebe a okolniho svéta.

» Jsou prifomné poruchy komunikace. Nemocny nemusi
rozumét nasim sdélenim, stejné tak jeho sdéleni pro nAas
nemohou byt jedinych zdrojem informaci.

» Vnimdni okolniho svéta je narusené. Halucinace zpusobuii
narusené chapadni reality.

» \/nimdni mUze byt ovlivnéno paranoiditou, pocity ohrozeni.
Radu béznych jev0 nemocny muUze vnimat jako Utoky na jeho
osobu. MUze reagovat podrdzdéné, nékdy i agresi.



Charakteristika pacienta - Neklid

» Je stav zvysené pohybové aktivity, kterd prechdzi od
mirnych forem (zvysend gestikulace, preslapovani,
podupdvani) az po vyrazny celkovy neklid, kdy jedinec
bezcilné pobihd a aktivné zasahuje do okoli. Celkovou
motorickou akfivaci a velky neklid oznacujeme jako
agitovanost. Velky motoricky neklid se Casto poji s
agresivnim chovanim.

» K neklidu prispiva nedostatek spdnku, Uzkost, obavy,
hospitalizace ¢i uvahy o ni.




Charakteristika pacienta - Halucinace

» Halucinace - sluchové, zrakove, taktiini i Cichové

» DUsledky té€chto priznaku psychotického onemocnéni se
projevuji v kazdodennim zivoté Clovéka. Predevsim se
jednd o naruseny obraz reality. Nemocny se chovad
podle zkreslenych informaci, mnohdy nepochopitelné
pro sveé okoli.

» Osefrovatelskd péce je ndrocnad, vyzaduje laskavy, ale
duUsledny pristup celého tymu.



Charakteristika pacienta - Poruchy
mysleni - tzv. bludy

» Paranoidni - Nemocny zazivd pocity ohrozeni, je
vztahovacny

» Depresivni - zaziva vlastni pocit bezcennosti, trpi
Uzkostmi

» Megalomanické - kdy se naopak se muze citit stredem
vseho, vsechno dokdze, je chorobné presvedceny o
svéem zvlastnim vyznamu



Charakteristika pacienta - Socidini
izolace

= Nemocny se v dusledku pocitu ohrozeni a nedUveéry k
okoli stahuje do sebe, prestava se stykat s lidmi, mnohdy
prestane dochdzet do zameéstnani, do skoly. Jeho
chovani je spoleCensky neprijatelne, takze okoli
podporuje preruseni kontaktu.

» Napriklad — Clovek s ndpadnymi projevy v chovdani se
stane problémovym a je propustén ze zameéestndani. To
jen posili pocity spiknuti proti jeho osobé.



Charakteristika pacienta - Zmeny v
socidlnich vztazich

» V3Simaiji si jich hlavné Clenové rodiny. Nemocny se strani
rodinného déni, vyhledava samotu, nemluvi o svych
obtizich. Na projevy zdjmu reaguje spise negativne.




Charakteristika pacienta - Naruseni
béznych cinnosti

» Priznaky doprovazejici psychotické onemocnéni Casto
zAavazné narusi kazdodenni fungovani nemocnéeho.

» Signdlem vznikagjiciho onemocnéni muze byt ndpadnd
zmena zevnéjsku — zanedbdani, Ci premrsténd pece o
domacnost, nezvldddani kazdodennich cinnosti — nakup,
styk s Urady apod.




Moznosti IeCby psychotickych
onemocnéni

» P&Ce o pacienta s psychotickym onemocnénim je
vysoce individualizovand a cilend. Kromé psychiatra je
dulezity i cely terapeuticky tym. Ten je slozen z dalSich
profesi — psycholog, sestra specialistka, vseobecné
sestry, socidlni pracovnik, ergoterapeut.

» Budovani vztahu mezi pacientem a terapeutem je
dlouhodoby proces

» Pacient mda Sanci na kvalitni zivot pouze v pripadé
dobre vedené terapie.



Moznosti [ECby psychotickych
onemocnéni - pokracovani

» | &¢ba pacientu s psychotickym onemocnénim muze
probinat v rdmci hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni Ci psychiatrickych klinikdch, nebo ambulantni
formou v PA, dennim staciondri nebbo CDZ

» Nutnost hospitalizace zavisi od posouzeni rizik plynoucich
z psychopatologie, omezeni svobody by mélo byt co
nejmensi.

» PECi muzZzeme rozdélit do nékolika sméru ¢i forem, které
se vzajemné prolingji.



Moznosti leCby - antipsychotika

Farmakoterapie - slouzi k odstranéni psychotické
tenze a ke kontrole psychotickych prozitku. Je

N Ve

tézistém lecby psychdz (antipsychotika)

Poddavdni I€kU je nutno doplnit podrobnym
vysvétlenim farmakologického postupu. (Pokud
pacient vi, proC a jaky ek uziva, zvysi se
pravdépodobnost jeho spoluprdce pri uzivani)



Moznosti [ECby - psychoedukace

» Psychoedukace slouzi k zajisténi dlouhodobé spoluprdace
pacienta a upevnéni terapeutického vztahu.

» Cilem je poucit pacienta co nejvice o povaze
onemochnéni, dUvodech [éCebnych zdkrokU a opatreni.
Pacient by mél alespon CasteCné rozuméet tomu, co se s
nim déje.



Moznosti leCby — prace s rodinou

» Byt v kontaktu s rodinou pacienta je dulezité.

» Fdukace rodiny o povaze pacientova onemocnéni by
méla byt soubéznd s edukaci pacienta. Idedlem je
aktivni podil rodiny na dlouhodobé |eCbé i na
rehabilitaci pacienta.



Moznosti IeCby — pracovni terapie,
socidlni terapie, psychoterapie

» Frgoterapie — pracovni terapie je zamérena na akfivaci
konickU a zdjmuU pacienta, na udrzeni jistoty o
pacientovych dovednostech a schopnostech a také na
odkryti jeho dosud zanedbanych a skrytych dovednosti.

» Ndcvik socidlnich dovednosti je zaméreny na zvladdani
spolecenskych situaci, pacienti se uci aktivnimu pristupu
k zivotu. Patfi se tréninky asertivity, posiluje se pacientovo
sebevedomi.

» [ndividudlni, nebo skupinova psychoterapie



Moznosti [ECby — elektrokonvulzivni
terapie |.

» Nejefektivnéjsi terapeutickd metoda v psychiatrii
» Rychly nastup UCinku

» |ndikace — schizofrenie a schizoafektivni poruchy (u katatonni
formy je EKT IéCbou prvni volby), depresivni poruchy, manie

» Provadi lekar psychiatr, IEkar anesteziolog, vseobecnd sestra

» Fdukace pacienta lekarem, anesteziologem — nutny souhlas
pacienta

» Priprava pacienta — interni vysetreni pred anestezii, souCasti
EKG,RTG hrudniku a patere, laboratorni odbéry
biolog.materidlu




Moznosti [ECby — elektrokonvulzivni
terapie |l.

» ECT probihd 2 x tydné v sérii 8 — 10 z&krokU
» Pristroj Thymatron DG — pristroj snimda EEG a EKG, zavérem pak
vyhodnoti UCinnosti elektrokonvulze

®» Principem — navozeni zmén v mozku, které vedou k Upravé
dusevniho stavu

» Nezdadouci UCinky — bolest hlavy, ndvaly na zvraceni,
prechodnd poruchy pameéti

» Komplikace - Prodlouzend zastava dechu, nakupeni epi.
zachvatu, nepravidelnost srdecniho rytmu, zapal plic, stav
zmatenosti po zachvatu.



Osetrovatelskd péce |.

» Oseffovatelskd péce se orientuje podle obsahu
halucinaci a bludu.

» Charakteristické znaky onemocnéni jsou:

» /trata vliastnino potencidlu
» Naruseni integrity osobnosfi
» Poruchy vnimani a mysleni
» Extrémni osamelost




Osetrovatelskd péce .

» \ akutnim stadiu dusevni poruchy
» 7qjistit bezpelnost pacienta i jeho okoli

» /qjisténi biologickych potreba — strava, tekutiny,
vyprazdnovani

» Poddvani medikace a sledovdni Ucinku




Osetrovatelska péce .

» Dlouhodobd osefrovatelskda péce

®» /amerena na sebepéci a podporu v sobéstacnosti,
hygienu, Upravu zivotospravy, spanku, aktivizaci, rozvoji
komunikace s socidlnich interakci

» Podporu samostatného bydleni, chrdnéného
zamestnani

» NAvrat k normdalnimu zivotu




Osetrovatelska pece — pacient s
oaranoidnim prozivanim |.

» U pacientU je pritomen vysoky stupen anxiety. Maiji
tendenci vztahovat veskeré déni ke své osobé —
napriklad slysi, Zze se o nich mluvi, ostatni se jim sméji
apod..

» Je dulezité pokusit se o navdazdani kontaktu. Nékdy je
pacient ochoten svérit se jen nékterym clenim tymu, je
vhodné mu toto umoznit. Negativni reakce se muze
vyskytnout na Cloveéka pritomného pri neklidu, pri prijmu,
podobného nékomu, kdo je soucdsti bludu..



Osetrovatelska pece — pacient s
oaranoidnim prozivanim .

» Pacienta vyslechneme, neni vhodné ho usmérnovat,
vyvracet bludné uvahy.

» Blud (porucha mysleni) je pro pacienta absolutni
realitou.

» Pokud bychom bludy vymlouvali, zaujme pacient
obrannou pozici s pocitem, ze je tlacen , ke zdi.

» V opacném pripadé, kdy souhlasime s pacientovymi
bludy, muzeme velmi brzy ztratit jeho dUvéru.




Osetrovatelska pece — pacient s
oaranoidnim prozivanim |l1.

» Jok na to?

» Pacientovi, ktery ndm sdéluje své bludy, rekneme, ze se
nAdm VEci jevi trochu jinak. V rozhovoru s pacientem
bychom méli hledat to, co v ném zUstéavd zdravé a to
cilené podporovat.

» Pri potfrebé pacienta hovorit o svém bludu se drzime
formulace, ze my situaci vidime jinak, avsak chdpeme
pacientovy prozitky.

» Oseffovatelskd péce o pacienty s paranoidnimi bludy je
velmi narocna, zvlasté, kdyz se pacient citi ohrozen jinym
pacientem, nebo osetrujicim persondlem.



Osetrovatelskd péce u pacientu s
katatonni formou schizofrenie I.

» | katatonni formy schizofrenie jsou v popredi poruchy
motoriky, agitovanost, nelbbo naopak stupor.

» Agitovand forma je narocnd na peci, predevsim na
zajisténi bezpeci. Nemocny muze byt agresivni. Pri
neklidu je nutné zabezpecit zakladni potreby.

» Pristup je klidny a rozhodny, s nemocnym komunikujeme,
jako by byl zcela pri veédomi.



Osetrovatelskd péce u pacientu s
katatonni formou schizofrenie II.

» Katatonni forma schizofrenie muze zacinat Uzkosti,
poruchami spdnku, prechdzi v poruchy mysleni s bludy,
nastupuje zmatenost.

» Pokud se pacient nachdzi ve stavu stuporu, je upliné bez
vUle a pohybu, avsak pri védomi. Slysi a rozumi fomu, co
se kolem né&j odehrdavad. Viastni silou a vUli se nedokdze
vzchopit.



Osetrovatelskd péce u pacientu s
katatonni formou schizofrenie lll.

» /qgjistujeme jeho zakladni potreby, monitorujeme
fyziologicke funkce. Poskytujeme osetrovatelskou péci
jako u pacienta v bezveédomi.

» Stupordzni pacient muze ndhle a nec¢ekané prejit do
aktivity a mUze ohrozovat persondl nebo dalsi pacienty.

» Mnohdy si po odeznéni katatonie pacient vybavuje
zazitky z fohoto obdobi.



Osetrovatelska péece
Pece o bezpeci pacienta a jeho okoli |.

» V souvislosti s poruchami vnimani a mysleni se objevuiji
pocity strachu a Uzkosti. Nasili ma pak obranny
charakter proti domnélému nebezpecdi.

» Pfj bludech s prvky sebeobvinovdni se nemocny muze
zpusobit zranéni jako trest, pri velkych Uzkostech muUze
dojit k pokusu o sebevrazdu. Sebevrazda muze byt také
dusledkem imperativnich halucinaci — prikazuji
nemocnemu zabit se.




Osetrovatelskd péce
Péce o bezpeci pacienta a jeho okoli Il.

» /qjisténi bezpelného prostredi je zakladnim Ukolem
oseftrujiciho persondlu.

» Nemocny byva prijat na psychiatrické oddéleni
uzavreného typu. Nékdy stav vyzaduje umisténi na pokoj
zvysené péece Ci samostatny pokoj. Vyhodou je moznost
intenzivné o nemocného pecovat, dohlizet na jeho stav
a aktudiné reagovat.




Osetrovatelskd péce
Péce o bezpedi pacienta a jeho okoli lll.

» Cilem oSetfovatelske péce je zajisténi bezpelnosti vsech
poritomnych s maximdlnim ohledem na lidskou dUstojnost
a potreby nemocného.

» V zAvaznych pripadech je nutné pouzit omezovaci
restriktivni opaftreni.




Osetrovatelskd péce
Péce o bezpeci pacienta a jeho okoli IV.

» Restriktivni postupy:

» Pouze pri indikaci [Ekare se stanovenim maximalni doby
omezeni

» Omezeni pacienta jen v nuthém pripade, na nezbytné
nutnou dobu s pocetni prevahou persondlu

» Poddni medikace bez souhlasu hemocného

» RAdNA dokumentace s Casem omezeni a kontrol
pacienta









Osetrovatelskd péce
Péce o bezpeci pacienta a jeho okoli V.

» Ukolem osetfujiciho persondlu je zajistit bezpe&né
prostredi, je nutné odstranit z dosahu nemocného vse,
co by mohlo byt pouzito k ndsiinému chovani.

» Je tfeba myslet na to, ze Clovék se chova ndsilné proto,
ze nevidi jinou alternativu.

®» Umoznime nemocnemu provest ukony, které mohou
vyrazné prispét ke zklidnéni (zatelefonovat blizkym,
nechat ho zakourit si) pokud nepovedou k ohrozeni
bezpecdi.



Osetrovatelskd péce
Péce o bezpeci pacienta a jeho okoli VI.

» Deeskalacni techniky

» Klidny pristup ovlivni nemocného. Snazime se kontrolovat
verbalni i neverbdlni projevy. Dodrzujeme bezpecnou
vzddalenost.

» Klidné vysvetlujeme svoje pocindni. K nemocnému
pristupujeme zepredu, nedotykdme se ho, pokud fo neni
nezbytné nutné. Napr. pri aplikaci, poddvani 1€kU.

» Po aplikaci leCiv sledujeme ndstup UCinku. Pacienta
Mmdame pod dohledem i po odeznéni aktudlnino
nebezpecl.




Osetrovatelska péece

orjimani potravy, tekutin

» Cilem péece je zqjistit dostateCny a vyvazeny prijem
potravy a tekutin




Osetrovatelska péece
Sebepéce, hygiena

» | fato oblast je ovlivnéna aktudlnim stavem nemocného.

» Rozsah potrebné pomoci kolisd od Uplného prevzeti
péce po pomoc a kontrolu az k Uplné samostatnosti.

» Ozehavou oblasti je adekvatnost vzhledu a hygieny
nemocny (bizardni oblékdni, vyrazné liceni u zen)

» | askavou formou pomoci vést nemocné k takové péeci o
zevnéjsek, kterd nebude budit nezddouci pozornost.

» \/&1Sina klientu se po zviddnuti akutnich symptomu
onemocnéni vrati k béZznému zpusobu zivota, zvliddne
péCi o sebe prijatelnym zpuUsobem.



Osetrovatelska péece
Spanek |.

» Naruseni spanku primo souvisi s onemocnénim. Nemocni
nespi fadu dnu az tydnU, symptomy je zUzkostnuji. Projevi
se také ucinky zvyseného koureni, alkoholu Ci drog,
nebo nadmérného uzivdni lékU, kterymi se snazi
zvlddnout nastupuijici ataku onemocnéni.

» Cilem oSefrovatelské péce je zqjistit nemocnému
dostatecny spdnek a odpocinek.

» Volime prostredky od Upravy zivotospravy po
farmakologickou I€Cbu.




Osetrovatelska péece
Spanek II.

» /jistujleme navyky v dobé pred zacatkem onemocnéni —
pocet hodin spdnku, kdy using, stravovaci navyky, které
mohou ovlivnit spdnek.

» Nemocného se snazime zapojit do hleddani moznosti, jak
spdanek zlepsit.

» V rdmci edukace sdélime zasady spankové hygieny




Osetrovatelskd péce
Rozvoj komunikace a socidlnich interakci |.

» Obnoveni komunikace s okolim paftfi k nejtézsim. Souvisi
se znovunavozenim duvery v lidi kolem.

» Cilem je pomoci nemocnému ziskat duveéru v okoli,
umoznit mu sdélovat svoje potreby a prani, porozumét
ostatnim.

» Mapujeme moznosti komunikace — cteni, psani,
obrazky..




Osetrovatelskd péce
Rozvoj komunikace a socidlnich interakci |l.

» S nemocnym komunikuje jednoduchym zpusobem a
vyuzivame viechny komunikacni kandly. PrObéziné se
ujistujeme, ze ndm nemocny rozumi.

» Pozornost vénujeme i neverbalnim zasaddm
komunikace - respektovani intimni zony, nenuceny ocni
kontakt..

» /prostredkovavame rediné informace




Osetrovatelska péece
Navrat k normalnimu zivotu 1.

» Reforma psychiatrické péce prindasi nové pohledy na
zapojeni lidi se zavaznou dusevni poruchou do bézneho
Zivota.

» Nemocny by mél usilovat o zachovani co nejvetsi miry
samostatnosti.

» Do spolecnosti se mUze zaclenit, i kdyz s podporou jinych
lidi, Ci instituci.
» V poslednich letech dochdzi k rozvoji resocializacni

pece o dusevné nemocnég, kterou poskytuji extramurdlini
zarizeni.



Osetrovatelska péece
Navrat k normalnimu zivotu II.

» Samostatné bydleni — existuji ruzné Urovné dopomoci pri
bydleni

» Komunitni bydleni — ma tfréninkovy charakter

» Podporované bydleni — s ruznou mirou podpory
multidisciplindrnino tymu, 12-ti hodinové, 8-mi hodinové,
1 -2xtydné




Osetrovatelska péece
Navrat k normalnimu zivotu lll.

» Chradnéné zameéstnani. Potreba smysluplné Cinnosti je
jednou ze zdakladnich lidskych poftreb, kterd je v obdobi
ataky vyrazné utlumena.

» Pfestoze maji nemocni prevdzné invalidni duochod,
snazime se o nalezeni klidného zameéstnani — je mozné
vyuzit instifuce tzv. chrdnéné prdace, pracovnich mist s
ofifomnosti pracovnich terapeutu.

» Rada zafizeni nabizi volnocasové aktivy pro rozvoj
jedincU s dusevnimi problémy.




Osetrovatelska péece
Navrat k normadalnimu zivotu IV.

» Psychoedukace - je metoda, kterd zprostredkovava
pofrebné informace o onemocnéni i jejich pribuznym.

» Je dUlezZitym prvkem I€Cby.
» Nejcasteji je zamerena na schizofrenii.

» Forma uceni, které aktivizuje nemocné, potencuje
soustredéni, pamét.

» Je realizovdna pro hospitalizované pacienty, vede ho
vyskoleny pracovnik, pouzivd rizné didaktické pomucky.



Osetrovatelska péece
Navrat k normalnimu zivotu V.

» Temata psychoedukaci:
»Co je psychdza, jak onemocnéni probihd
» Jak se |EéCi psychdza
= Co muzZe udélat rodina

» Jaok mohu zabrdnit relapsu
»Ndavrat k béznému zivotu




Kazuistiko

» Muz 35 let, dg. Schizoafektivni psychoza, v anam.
Polymorfni abusus navykovych latek. Opakovand
hospitalizace celkem 44 x.

» Na CP prichdzi sdm bez doporuceni ambulantnino
psychiatra pro zhorseni psychického stavu.

» Stezuje si na nespavost, citi se unaveny, jakoby mu
nefungovala psychika, je bez ndlady, obcas miva cerné
myslenky, ale na sebevrazdu nemysli, premysli o sve
existenci. Kontakt adekvatni ochotny, bez psychoticke
symptomatologie.



Kazuistika pokracovani

» Prijat se svym souhlasem na doléCovaci oddéleni PNB.

» Objektivné spise hypomanicky, na oddéleni
spolupracuje, nastavena medikace, uvolnéni rezimu,
vychazky do domaciho prostredi

» Po kratké hospitalizaci - dimise do ambulantni péce.

» /ajimavost — pacient 44 x hospitalizovdn ve velmi
kratkém obdobi (r. 2000-2010) kratkodobé hospitalizace
ukoncené prevazné utékem pacienta a nasledném
znovuprijeti.



Kazuistika pokracovani

» \ roce 2010 navdzdan na sdruzeni Prah Jizni Morava

» /apojen do programu chranéneho zaméstnani v Café
Prah Vankovka, pracuje dosud, byt ma plny invalidni
duchod.

» Od této doby byla dalsi hospitalizace az v roce 2016

» Dalsi hospitalizace zatim nebyla potreba, pacient v
ambulantni peci psychiatra a naddle spolupracuje s
Prah JM



V4 A4

/aver

- OSsetrovatelskd péce o pacienty se zadvaznym dusevnim
onemocnéni je psychicky i fyzicky velmi narocnd

- Vyzaduje citlivy, ale dUsledny pristup celého
terapeutickeho tymu

- Dulezité je navazovdani pacienta na komunitni sluzby.
Multidisciplinarnim pristupem orientovanym na
individuaini pladnovani, umozniuje vCasny samostatny
kvalitni Zivot pacientU, zkrdceni doby hospitalizace @
predchdzi nutnosti hospitalizace




Dekuji za pozornost
chladova@pnbrno.cz




