Z nemocnic zpatky do zivota

» reforma psychiatrie

» multidisciplinarni spoluprace v kontextu Psychiatricke
nemocnice Opava

» centra dusevniho zdravi

» kazuistika
» pred hospitalizaci
» hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Opava
» souvislosti ochranné lécby béhem hospitalizace
» klient po hospitalizaci v CDZ

» pohled psychiatra na aktualni stav klienta
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Reforma pece o lidi
s dusevnim onemocnenim

Michal Raszka



Dusevni onemocnéni je caste

TARRRRARARRRRARAANARARANT

1 z 5 dospélych ma zkusenost s dusevnim onemocnénim

Y

1 z 25 dospélych zije s dusevnim onemocnénim
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50% z chronicky duevné V CR dlouhodobé stoupa
nemocnych onemocni pred pocet zadateli s dusevni

14. rokem Zzivota, 75 % pred nemoci o invalidni dichod.
24. rokem Zivota Nékterou z nich trpi kazdy

Zdroj: NAMI paty novy zadatel.




www.reformapsychiatrie.cz
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Coje reforma? Co je reforma?
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Proc reformovat? Reforma psychiatrické péce je systémovou zmenou poskytovani psychiatrické péce, kde hlavnim cilem je

zvyseni jeji kvality a efektivity a zejména zvyseni kvality zZivota a omezeni stigmatizace lidi s dusevnim
Kdo za ni stoji? onemocnenim.

Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
(NAPDZ) O reformé psychiatrie

Narodni akéni plan pro Alzheimerovu 12.3.2020

nemoc a obdobna onemocnéni (NAPAN) ..r........ﬁ Proména péce o dusevni zdravi se opird o koncepcni dokument Strategie
reformy psychiatrické péce, schvaleny v roce 2013. Prehledne vam realizaci
Narodni akéni plan prevence sebevrazd strategie predstavi Maly privodce reformou psychiatrické péce.

(NAPPS)
A proc to deldme?




o REFORMA PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Strategle refonmy psychiatrické péte
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stary systém je nedostatecné funkcni
psychiatrické nemocnice jsou materidlné i technicky zastaralé
péce o dusevneé nemocné je podfinancovand

sif sluzeb je rozlozena nerovnomeérné

ambulantni psychiatfi jsou pretizeni
neni dostatecnd dostupnost krizové intervence a pocet akutnich [0zek

komunitni péce je slabd a systémové nepodporovand

vV v v vV v v VvV Y

v praxi tyto potize: syndrom otdacivych dveri, nedostatecnd péce o
seniory (demence) a déti (nedostatek pedopsychiatri)

v

muUzeme se inspirovat jinymi modely péce




Zmeéna mysleni a systemu

preference komunitni
péce

multidisciplinarni tymy
rozdéleni roli
spoluprace v siti
spoluprace zdravotnich a
socialnich sluzeb

pracovni skupiny
transformacni tymy
regionalni sité
vzdélavani
komunikace
destigmatizace

centra dusevniho zdravi
pro SMI

specializovana centra
dusevniho zdravi
ambulance s rozsifenou
péci

mobilni komunitni tymy

dostupnéjsi akutni péce
dostupnéjsi ambulantni
péce

péce v komunité
procesy pfechodu mezi
sluzbami

standardy a kontrola
kvality



,,Balanced care model*

4 )
vyvazeny pomer mezi komunitnimi,

ambulantnimi a nemocnicnimi sluzbami,

. mezi stacionarnimi a mobilnimi ,

» dostupnost péce co nejblize bydlisté

» pokud mozno v prirozeném prostredi pacienta/klienta

» intervence zamérené na
» zmirnéni priznakd dusevni nemoci
» zvyseni samostatnosti

» rozvijeni schopnosti pacienta/klienta

Thornicroft et al, 2013



Multidisciplinarita v PNO

Radek Liska

Lenka Kuncova



Psychiatricka nemocnice v Opave (PNO)

Zacatek MD spoluprace

- v roce 2020 zapojeni do projektu MD pristup - metodik stazi v PNO
Radek Liska

Zamereni na 3 oddelenich C, G, A s pacienty v dg okruhu SMI -
celkem 14 stanic

Zasadni zmena ze skupinové péce na péci primdrni
Rozvoj sité komunitnich sluzeb v MSK a jejich navazovani v PNO

pravidelne setkavani kazdou stredu v tydnu s komunitnimi sluzbami
- predavani anonymizovanych informaci




Zmeéna v pristupu k MD schuzkam virtualnim

Cesta ,,nic o nas, bez nas”’
Individualni prace na stanicich
Prace v triade v MDT virtualnich
Spolecne nastavovani IP v triade

Navazovani vsech pacientu, v pilotu tym C/20B - chronickad stanice s
dlouhodobymi pacienty - miniprojekt

Zkompetentnovani, vtahovani a zapojovani do procesu rozhodovani a
planovani samotné pacienty




Aktualni MD prace v PNO

Nyni v PNO 14 tym( na oddélenich A,C,G
Spoluprace se 4 CDZ a 11 komunitnimi tymy v MSK

Individualni jednani s pobytovymi sluzbami - Sagapo, Domov Slunovrat,
NaNovo, Harmonie Krnoy,...

Pravidelné online setkavani s komunitnimi sluzbami v MSK




Zpusob MD prace v PNO

Primarni péce - individuadlni pristup k pacientum
- pristup nic o nas bez nas

Primarni sestra, zdravotnésocialni
sestra, lekaf, psychoiog

Pobytové . Pacient el

. pratelé
zafzeni

verejny opatrovnik,
zastupce obce

Komunitni sluzba, SR, OS




Socialni rehabilitace uvnitr PNO | @t h

Podpora a pomoc pri rehabilitaci
dlouhodobych pacientu v PNO
Individudlni pfistup jeden na 47 g m ig
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Role zdravotné-socialniho pracovnika v MDT
» Nezastupitelnost v procesu MDT!

» Je pacientovym pruvodcem pri navazani, podporuje,
vysvetluje, zprostredkovava informace i kontakt,

» informuje a nabizi navazné sluzby v komunite,

» v pripadé pacientova odmitnuti podpurné nabizi rovnéz
moznost nezavazné informativni schuzky s navaznou
sluzbou,

» pokud pac. souhlasi, informuje o postupu pri navazani,
» zprostredkuje kontakt s navaznou sluzbou,
» dojedna a asistuje u prvniho kontaktu.




Role zdravotné-socialniho pracovnika v MDT

» navazovani je individualni, dle potreb a preferenci,
» pomoc pri pojmenovani predbézné zakazky ke spolupraci,

» cilem je hledani spolecného reseni pacientovy nepriznive
socialni situace,

» od pocatku spolupracuje na vyjednavani terminu
propusteni s navaznou sluzbou, pripadne informuje o
terminu propusteéeni ihned pote co je znam,

» zprostredkovava kontakt na aktualni stanici, dalsich
schiizek s MDT dle potreby.

» Pri rehospitalizaci jiz navazaného pacienta informuje o
probihajici hospitalizaci spolupracujici komunitni/socialni
sluzbu (vzdy ale se souhlasem pacienta) a domluvi se na
dalsi spolupraci.




Planovani prechodu

Klicové u dlouhodobé hospitalizovanych osob,

Socialni rehabilitace Opava (zména pristupu a prostredi),
multidisciplinarné (mapovani zdroju a sité),

vcas, bezpecné a efektivné,

vV v v VvV VY

idealné formou prechodového individualniho planu, dle
konkrétnich potreb pacienta, véetné harmonogramu
planovanych aktivit,

» dulezité oblasti: bydleni, strava, hygiena, volny cas, zdravi,
komunikace...,

» silné stranky cloveka - co rad déla, co umi, co se osvedcilo,
» projevy onemocneéni a jejich vyznam,

» dalsi zdroje - rodina, opatrovnik, PA.




Planovani prechodu

» Uloha obce pfi zajisténi bydleni, socialni sluzby,

» Zakon €. 372/2011 Sb. § 47 odst. 2 uvadi: ,,Pokud neni pacient
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen obejit se bez pomoci
dalsi osoby, muze byt propustén z jednodenni nebo lUzkové péce aZ po
predchozim vcasném vyrozumeéni osoby, ktera tuto péci zajisti. Ma-li
byt propustén pacient, u néhoz neni zajisténa dalsi péce, poskytovatel
o tom vcas informuje obecni Urad obce s rozsirenou pusobnosti
prislusny podle adresy mista trvalého pobytu. Obdobné se postupuje u
nezletilych pacientu se zavaznou socialni problematikou v rodiné.“

» Hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni neni nahradou za pobytovou
socialni sluzbu a nemuze nahradit bydleni!

» Spolecné hledani takového zpusobu spoluprace, ktery povede k
bezpecnému propusténi pacienta z nemocnice (respektujici casovy
ramec).
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Koordinatorka
Socialni rehabilitace

Sluzba nasledné péce

Rozdéleni Z5Pa SPvPNO k 1.1.2023

Mer. Slana Simona (17C)

PhDr. Otypkova Milada (19)
Kadlecova Vladimira (20A)

Be. Blaséikova Jana (6)
Mer Beilnerova Lucie (18)
Mer. Slana Simona (17C)

Bce. Sonnkova Barbora (18)

Bc. Matefankova Petra (18)
Mer. Kuncova Lenka  (18)
- vedouci zdravotné-socialni pracovnice

Hemzalova Hana (144)

Worttkova Zuzana (22A)

Bc. Hubilkova Ivana (194A)
Be. Beinhauerova Lucie, DiS_ (194)

Megr. Beilnerovi Lucie (18)
Eonopkova Hana, DiS.

Be. Hartmannova Vendula

Bc. Holubova Irena,

Mer. Nevielova Lydie

celaf na stanict

553 695 236/725 931 708 slana/@pnopava.cz

553 695 241/725 932 6589 otypkovam/@pnopava.cz
553 695 431/725 931 078 kadlecova/iipnopava.cz
553 695 144/725 931 035 blascikovay@pnopava.cz
553 695 419/601 087 608 beilnerovai@pnopava.cz
553 695 236/725 931 708 slana/flpnopava.cz

553 695 421/725 931 485 sonnkova@pnopava.cz
553 695 421/725 931 178 materankova@pnopava.cz
553 695 416/601 319 642 kuncova/@pnopava.cz

553 695 389/725 931 139 hemzalova@pnopava.cz
553 695 162/725 930 893 wottkova@pnopava.cz
553 695 473/725 931 081 dostalikova@pnopava.cz
553 695 139/725 931 687 hubalkova@pnopava.cz
553 695 413/725 931 608 beinhauerova@pnopava.cz
553 695 419/601 087 608 beilnerova/@pnopava.cz
553 695 179/727 897 377 konopkova@pnopava.cz
553 695 357/702 294 279 hartmannova@pnopava.cz
553 695 179/725 930 864 holubova@pnopava.cz
553 695 179702294456 nevrelovaly[@pnopava.cz

606 091 276
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Co se dari v PNO

» Navazovani kratkodobych a strednédobych hospitalizovanych pa
» Individualni jednani s pobytovymi sluzbami
» Prechod na novy IP v i.s. HIPPO

» SR a SNP - spoluprdce se stanicemi v PNO

» Udrzitelnost pacientu mimo nemocnici

» Vysoky standart poskytované péce zameéreny na individualni MD prist
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2022 4798
2021 4655
2020 4367

2019 5274

2018 5774
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Co v PNO pokulhava

» Navazovani dlouhodobych pacientt v PNO
» Mista v pobytovych sluzbach
» Redukce dlouhodobych hospitalizaci v PNO

» Podpora po ukonceni projektu MD z MZ na krajské urovni - centraliza
predavani informaci, doporucenych postupd,...




Centrum dusevniho zdravi (CDZ)

Dana Adamcova




» Centrum dusevniho zdravi (dale jen ,,CDZ“) je:
» vyznamnym clankem v siti sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim,
» cilem CDZ je zajistit komunitni a multidisciplinarni sluzbu,

» zameérenou na prevenci a zkracovani hospitalizace + reintegraci osob se
SMI*.

» Multidisciplinarni tym CDZ pracuje formou case managementu a poskytuje
flexibilni, individualizovane sluzby pacientim/klientam.

14 v 7

» Velka cast sluzeb CDZ je klientim poskytovana v jejich prirozeném
prostredi.

> *SMI - Severe mental illness — zavazné dusevni onemocnéni. Narodni institut duevniho zdravi CR vyspecifikoval kritéria pro tuto zkratku nasledovné
— diagnostické okruhy schizofrenie, afektivni poruchy, paranoidni, organické ¢i jiné psychdzy vedouci k trvalé invalidite.
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Operacni program Zaméstnanost

Tabulka €. 1: Personal zajistujici péci v CDZ - bazélni dle platného Standardu:

Profese Uvazek
Psychiatr 0,5 tvazku
Klinicky psycholog 0,5 lvazku
Vieobecnd sestra ™ 4,0 vazku
Socialni pracovnik/pracovnik v socianich sluibdch | 4 vazky

Tabulka €. 2: Personal zajistujici péci v CDZ Komplexni dle platného Standardu:

Profese Uvazek

Psychiatr 1,0 vazku
Klinicky psycholog 1,0 tvazku
Vieobecnd sestra 7,0 ivazku
Socidlni pracovnik/pracovnik v socidlnich sluzbach | 7,0 tvazky

Pokud se ukae v pfirozeném regionu potfeba odetfit vice lientd s SMI indikovanych k péci CDZ, je
moiné personalni obsazeni uvedené nife navjsit.” Standard udévé rovnéi minimalni materidini

a prostorové vybaveni, které by CDZ mélo mit.

Cilova skupina

- diagnostické okruhy F2, F3
(eventualné F42 a F60.0, F60.1,
F60.3, F60.5, F60.6, F61, F62),

- trvani onemocnéni (déle nez 2
roky),

- funkéni naruseni (skére GAF
60).

Takto vymezena cilova skupina v
sobé zahrnuje rovnéz i osoby v
ochranném |éceni ulozeném
soudem vykonavané formou
specializované ambulantni péce
v oboru psychiatrie.

Zdroj: https://www.reformapsychi
02/CDZ%20a%20jeho%20role.p



V ramci CDZ se propojuji zdravotni a socialni sluzby. Veskera cinnost se
ridi pravnimi predpisy, zejména zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani a zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach (socialni rehabilitace).

Primarni ridici dokument - Standard sluzeb poskytovanych v Centrech
dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym chronickym dusevnim
onemocnénim (SMI).




Kazuisticke sdeleni

,Cesta pana Marka skrz hospitalizaci do CDZ*




Navazani spoluprace s BCDZ

» p. Marek,
» muz, r. 1980,

» dualni diagnoza (zavislost na navykovych latkach + psychiatrické
onemocnéni).

» Pacient pres socialni rehabilitaci (ZOOM) kontaktuje pracovniky BCDZ,

» zadost o spolupraci, stav neni unosny, komunikuje pres socialni sité, e-mail,
pise denik... spolupracuje jen v psychické tenzi...







Kazuistika p. Marek
za hospitalizace v PNO

Radek Liska

Lenka Kuncova
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Prijeti pana Marka do nemocnice

Centralni prijem:

7.1.21 byl pan Marek prijat k 6. pobytu v PNO za asistence RZP a PCR, poté co
zachycen PCR jak obtéZuje spoluobcany na ulici, obt&Zovani i sexualm
charakter.

Predchozi hospitalizace v PNO v roce 2012, v meziobdobi v CNS Centru Trinec

Dle pana Marka si PCR volal sdm, mél s policii schiizku, ale vyhodili ho. Mél
tam véci za 3 tisice, byl v Trinci na psychiatrii, tam chtél na vanoce.
Marihuanu, tak tu mam porad. Pervitin naposledy o Vanocich, chce tady byt,
chce si pokecat.

Lucidni, orientovany, heboidni projev, bez agrese, lehce odbrzdeny, ale
kor1govatelny, abuzus THC, pervitinu, paranoidni, nelze potvrdit ani vyloudit
poruchy vnimani ci myslem




Prijimaci stanice 11A

Prijat po sesterské strance, kdy pan Marek na stanici hlucny, nadneseny, ma probl
jinak nic. Ma narizenou OLA, menil psychiatra nyni v PA MUDr. Botur, ma nastaveny
CNS v Trinci byl 17.-25.12 - porusil rezim, reseno PCR - prestupek, propustén do do

Vse za velmi prisnych covidovych opatreni, covid PCR negativni 8.1.21

Prijat po lékarské strance, pan Marek je veden jako hebefrenni schizofrenik, dnes
Botura agitovany, odbrzdény, paranoidni, naznacena brachialni agresivita, verbalni\vyhr
agresivitou MUDr Boturovi

(,, kdyZ mé posles do blazince tak té pichnu™).

Pan Marek sdéluje ze tady chtél jit, byl rad ze byl i v Trinci, tam prisel dobrovolné, pri konfron
stran napadam spoluobcanu a sex. obtézovani uvadi, ze si PCR vse vymyslela, nesl do sch anky
jedné pani z kostela darecky k Vanocum, ale ona je nechtela nahlasila to na magistrat,
policii pro véci, ti ho z tama vyhodili, dnes ho Botur chtél poslat zase sem, tak s tim nesouhlasi
nUz nosi u sebe stale, na obranu, nikdy nevi, travu kouri Casto, je na ni zévisly, pervitin nap
pred vanoci



Pri rozhovoru tenzni, agitovany, neustale pochoduje po mistnosti, slovné usmérnovan pritom
personalem, elevovan, zcela bez nahledu na problematické chovani, vse racionalizuje, prizna
pravidelny konzum THC, metamfetm. prilezitostne, paranoidni, vyrazné afektivni syceni, irita
bez nahledu, filozofuje, akt. nelze vyloucit intoxikaci psychostimul., polymorfni abusus vc.
alkoholu.

Hlavni dg.: Hebefrenni schizofrenie F 20.1, dekompenzace

Plan: celkove odbéry, moc toxi - komplet, inf. screening, ster na COVID, ekg po zklidnént,
kontaktovan soc. pracovnici Dr. Botur stran planovaného navrhu na OLU?, objektivka od rodiny,
hyg. rezim do vysledku COVID, K5, medikace dle ordinace, osetreni LDK.

- Prijat po socialni strance - kolegyné p. Mgr. Lenka Kuncova




Prubéh hospitalizace pana Marka

Nejprve nespokojen s hospitalizaci v PNO, po par dnech je rad, ze je tady, je
tu bezpe¢no, dle pana Marka se nechal dovézt PCR, ma strach z kamose,
ktery ho okradl o penize, tak jsem ho udal, ted’ka mi vyhroZzuje, mam strach o
Zivot.

Nespokojen s lékari, vyhrady k medikaci - ma jich moc, citi se spatné -
opakované Upravy medikace - nakonec klozapin. Re$ena zacpa, odérka na
kotniku, opakované resen nadhled, ktery maly, nekriticky k pobytu,
uvazovano o ECT tereapii - pac. odmita, hostilni.

V ramci MD pristupu mapovany prani a potreby pana Marka - zprvu nechce,
odmita spolupraci, pomoc. Po mésici snaha o zapojeni, plan otevrené stanice,
maly nadhled.




postupem casu pan Marek ziskava nadhled
spoluprace zprvu formalni, poté dobra, plna spoluprace

zajem o spolupraci s BCDZ, prace s abstinenci od drog
zvlada vychazky mimo areal nemocnice, zvlada dovolenky domu
pan Marek naockovan proti covidu 3 davkami

prozil karanténni opatreni na stanici 1 - uzavreni stanice pro pozitivitu
spolupacientu




Casova osa hospitalizace pana Marka v
PNO

7.1.21 - prijeti pana Marka na stanici 11A

2.2.21 - prelozeni pana Marka na stanici 20A
12.2.21 - navazani pana Marka na BCDZ - 1. kontakt
20.4.21 - preklad pana Marka na stanici 1

21.5.21 - pravomocné ulozeni OLU u OS F-M psychiatricka a
protitoxikomanicka

12.8.21 - akutni preklad pana Marka na chir. SNO - NPB
27.8.21 - navrat pana Marka ze SNO na 11B - hojeni sekundarni ESBL +

30.8.21 - prelozeni pana Marka na stanici 1




11.4.22 - preklad pana Marka na chir. SNO - operacni reseni kyly v jizvé
19.4.22 - navrat pana Marka do PNO - st. 11B

20.4.22 - preklad pana Marka na stanici 1

28.8.22 - napsan navrh na zménu formy OL

24.11.22 - zména OL - u OS Opava - dimise




L pohledu ZSP

» Pri prijeti (7.1.2021) po socialni strance bez nutnosti zasadni intervence -
vztahy, rodinné zazemi, bydleni, finance, prace, ID,

DPN,
navrh PA na zménu formy OL,
v€asné navazani na CDZ (12.2.2021),

nafizeni UOL 21.5.2021, protoZze AOL neplnilo Gcel,

vV v v Vv Y

bézné poradenstvi - prestupkové rizeni, Ghrada pokuty, upusténi od duplicitné
narizeni AOL, ukonceni DPN,

v

agenda k OL - hlaseni preruseni hospitalizace a znovuprijeti pacienta ze
zdravotnich duvodu,

» priprava na propusténi pac. po zméné formy AOL (matka potvrzuje bydleni,
CDZ prevzeti do péce),

» 24.11.2022 zména formy na AOL, stejnym dnem propustén a predan do péce
CDZ.




Agenda OL

» Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisu,

» narizeni UOL - nedobrovolnost hospitalizace,

administrativni narocnost - evidence vsech pisemnosti k OL
(narizeni vykonu, rozsudek/usneseni, znalecky posudek),

v

zajistéeni platného dokladu totoznosti/zajisténi ztotoznéni,
zjisténi a dodrzovani lhuty pro trvani OL,
hlaseni o zahajeni ihned prijeti,

vV v VvV V

hlaseni propusténi do jineho zdravotnického zarizeni, prekladu
v ramci PN, Utéku ve lhuté 24 hod.




Agenda OL

>

vV v v Vv

Agenda poskozeného ve veci vykonu OL (Zakon c. 45/2013 Sb., o
obétech trestnych ¢int) - informace stran o Utéku, propusténi ¢i
zméné formy ve lhaté 24 hod.,

hlaseni mareni vykonu Uredniho rozhodnuti a zajisténi soucinnosti
s vysetrujicimi slozkami,

spoluprace na zajisténi PA (prislib o prevzeti do péce),
zprostredkovani vhodné navazné sluzby,

zajisteni bydleni (prislib rodiny, smlouva o poskytované soc. sluzbe),

podani navrhu - prezkoumani zdravotniho stavu lékarskou komisi v PN,
poté odeslan OS a OSZ (na prodlouzeni, preménu, propusteni,
ukonceni pro neproveditelnost),

AOL - predani informace o hospitalizaci prislusné PA a domluva na
predani informace a zajisténi pac. pri propusténi.



Plany do budoucna:

» zajem o pomoc pri hledani CH.B.,
protoze kdyz bydli sam, da si s kamarady travu
» bydleni u rodicu?
» zalozeni rodiny
» osamostatnit se
» zit normalnim zivotem




Pokracovani v Beskydskem centru dusevniho zdrav

» pred propusténim navstévy v PNO - 17 x, telefonni kontakt 25x
+ pracovnici PNO

» spoluprace fyzicky navazana od 25.11.2022
» urcen case manager + patron

» zaver: Pac. s hebefrenni schizofrenii, anam. 8 hospitalizaci za
sebou, pro nedostatecny efekt nakonec klozapinu s efektem,
pac. v dlouhodobé remisi od 5/2022 v rezimu OL Ustavni

ambulantni ochranna lécba psychiatricka a protitoxikomanicka
(trva jiz cca 1 rok)




Spoluprace s klientem

» vyborna

» dochazi pravidelné 1x za meésic
» stav stabilni, bez floridni psychoticke produkce, abstinuje
» namatkove kontroly pritomnosti navyk. latek v moci negativni

» témata
» medikace
» hubnuti
» rodina (probéehlo edukacni setkani s rodici), pratele
» osamostatnéni (nedokaze si predstavit, ted’ spokojeny)




Medikace

» depotni medikace - Xeplion 1 amp. i.m. a 1 mésic

» klozapin - pro nezadouci ucinky (sedace, pribirani na
vaze) jsme se s klientem rozhodli pro postupné pomalé
vysazeni (riskantni, ale dulezité)

» pridan lurasidon (nove antipsychotikum) po konzultaci s
primarkou PNO




Dekujeme za pozornost

Lenka Kuncova
Radek Liska
Dana Adamcova
Michal Raszka
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