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Kdo péci poskytuje Fyzioterapeut, viz zakon €. 96/2004 Sb.
Odbornosti (dle ¢iselniku VZP) 902

Komu je péce poskytovana Pacientim s nasledky cévni mozkové pfihody

Poznamka Standard neni v kone¢né verzi a bude upravovan na
zakladé pfipominek dalSich odbornikd a organizace

CEESTAHC.

B. Vécny ramec standardu
B1l. Vymezeni v écného rdmce standardu
Cilem dokumentu je stanoveni optimalni arovné kvality fyzioterapie u vySe uvedené diagnézy.

Pouzité pojmy a zkratky

. CMP - cévni mozkova pfihoda.

. TIA — transitorni ischemicka ataka.

. SAK — subarachnoidalni krvaceni.

. Impairment — porucha.

. Disabilita — omezeni aktivit denniho Zivota.

. ADL - aktivity denniho Zivota.

Definice onemocn éni
Cévni mozkové pfihoda je podle kritérit WHO definovana jako klinicky syndrom charakterizovany rychlym
rozvojem priznakd nebo znamkami loZiskovymi &i globalnimi, ztrdtou mozkovych funkci se symptomy



trvajicimi déle nez 24 hodin ¢i vedouci k tmrti z pfi€in jednoznaéné cévnich.

Klasifikace onemocn éni
Cévni mozkové prihody Ize diferencovat:

. podle mechanismu vzniku hemoragické 20 % — tfistivé a netfistivé, ischemické 80 % — obstrukéni
(okluze trombem &i embolem), restrikéni (regionalni ¢i systémové),

. podle ¢asového pribéhu (TIA — Ustup pfiznakd do 24 hodin, dokonand pfihoda),

. podle vztahu k tepennému povodi.

B2. Epidemiologické charakteristiky onemocn  éni
Vyskyt

Incidence

Incidence cévnich mozkovych pfihod je definovana jako vyskyt poprvé béhem Zivota jedince nové
vzniklych pfihod pro danou populaci béhem definovaného obdobi. Ur€eni tohoto Cisla je obtizné, protoze
je zavislé na Uplnosti a dostupnosti zaznamu s tim, Ze ne kazdy pfipad je hospitalizovan. Primérna
incidence onemocnéni v CR je 285 CMP na 100 000 obyvatel (76 % ischemie, 13 % TIA, 9 % hemoragie,
2 % SAK). Incidence v&ech cévnich mozkovych pfihod (i recidiv) v CR je okolo 400 na 100 000 obyvatel,
podle cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spolegnosti CLS JEP z roku. 2001.

Prevalence

Prevalence udava pocet lidi se sledovanym parametrem (vyskytem) z pohledu ¢asu. Studie zabyvajici se
prevalenci cévnich mozkovych pfihod zahrnuji vSechny pfipady CMP, véetné téch stav(, které se
upravily. Hodnota prevalence je ovlivnéna geografickou oblasti, citlivosti pouzitych diagnostickych metod.

Mortalita je az dvojnasobna proti evropskému priméru, zejména u muzl mezi 40-65 lety. 5 % na
ischemické CMP, 23 % na hemoragie.

Funk €ni a strukturaini zm ény onemocn éni
Onemocnéni mozno posuzovat ve 4 rovinach:

. patologie — abnormalita struktury nebo funkce organu &i orgdnového systému,

. poskozeni — symptomy, jimiz se manifestuji funk&éni abnormality navenek,

. aktivity a jejich limitace — nasledek v aktivitach dllezitych pro pacienta, které jsou tim omezeny,
zménén4 interakce s okolim,

. participace a jeji omezeni — socialni nasledky nemoci, zménéné Zzivotni tlohy (role) a cile, kterych

jiz neni mozZno dosahnout.
B3. Kvalifika €éni pfedpoklady

Instituce poskytujici fyzioterapeutickou pé  €i
Viz zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Akutni pé ¢ée

Neurologickd oddéleni s jednotkou intenzivni péce (JIP), Iépe iktovou jednotkou (1J), od roku 2005 podle
Helsingborgské deklarace, v sou¢asné dobé specializovana pracovisté typu iktové jednotky (1J) nebo
jednotky intenzivni péce (JIP) neurologické &i neurochirurgické v nemocnicich s nezbytnym diagnostickym
zafizenim, standardni interni oddéleni, ARO, ltzka v&asné rehabilitace. Podle MZ CR je pé&e o nemocné
s akutni CMP, tzv. cerebrovaskularni péce, zajiStovana obory neurologie a neurochirurgie v Gzké
spolupraci s ostatnimi klinickymi a diagnostickymi obory. Tato pé€e o akutni CMP je organizovana na 3
arovnich: komplexni cerebrovaskularni centrum, iktové centrum a ostatni cerebrovaskularni péce.

Naslednéa pé ¢e
. IGZkova rehabilitacni oddélent,
. rehabilitacni Gstavy,



. rehabilitaéni centra,

. odborné Ié¢ebné Ustavy,

. socialni Ustavy,

. ambulantni rehabilitaéni zafizeni,
. domaci prostredi,

. lazeriska zafizeni.

Odborny personal

Fyzioterapeut, viz zakon &€. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl (zédkon o
nelékarskych povolanich).

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 55/2011 Sb., o éinnostech zdravotnickych pracovnik( a jinych
odbornych pracovniku, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Technické p Fedpoklady
Viz zékon €.123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve
znéni pozdéjSich predpisu.

Nafizeni vlady €. 336/20004 Sb., kterym se stanovi technické poZadavky na zdravotnické prostfedky a
kterym se méni nafizeni vlady ¢. 251/2003 Sh., kterym se méni néktera nafizeni vlady vydana

k provedeni zékona €. 22/1997 Sh., o technickych poZadavcich na vyrobky a o zméné a doplnéni
nékterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zéakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Akutni Ié€ebnd& péce: IlZko pFistupné nejméné ze 3 stran, pomulcky pro optimalni polohovani, pro pfesuny
pacientl, pro vertikalizaci (schidky, kfeslo nebo invalidni vozik, polohovaci segmentové izko), pro ADL
aktivity (stolek s nastavitelnou vysSi desky), pro reedukaci chuze, bezbariérové Upravy hygienického
zafizeni apod.

Nasledna léCebné rehabilitatni péce nemocnicéni ¢&i astavni: bezbariérovy pFistup na oddélenti,
bezbariérova hygienicka vybavenost, mobilni rehabilitacni stul, nejlépe vySkové stavitelny (napf. Bobath,
Vojta stdl), pomucky pro optimalni polohovani, pro vertikalizaci (schadky, kfeslo, stolecek s nastavitelnou
vyskou desky), pro pfesuny pacientd, pro reedukaci chlize, pro mobilitu na oddéleni (voziky).

Elektrolé€ebné pfistroje umoznujici ovlivnéni bolesti a spasticity.
Dostupnost vybaveni pacienta ortotickymi a protetickymi pomdckami.

C. Proces pé ¢e
(Viz vyvojovy diagram 1.)

CL1. Vstupni podminky procesu pé ¢&e
Akutni pé ¢ée
Podminkou zahajeni fyzioterapie je stanoveni klinické diagnézy (CMP) s charakterizovanim klinického

obrazu a vyhodnocenim anamnestickych Gdaji, doporu¢eni objemu a intenzity fyzioterapie oSetfujicim
[ékarem.

Nasledné |é ¢ebné rehabilita €ni péce
Podminkou zahdjeni fyzioterapie je stanoveni klinické diagnézy (CMP) s charakterizovanim klinického
obrazu a vyhodnocenim anamnestickych Gdaji oSetfujicim/doporucéujicim/ Iékafem.

C2. Vlastni proces pé ¢e



Postup pé ¢ée je stanoveny

Podle vysledkd komplexniho vy3etfeni, zejména neurologického, podle vymezeni klinickych probléma,
priznaku:

a) psychické — kognitivni (apraxie apod.) a poruchy nalad (deprese apod.),

b) poruchy komunikace,

C) senzorické poruchy,

d) poruchy motoriky (posturalni, manipulaéni, lokomo¢ni apod.) a svalového tonu,

e) poruchy kontinence,

f) projevy téchto poruch na Urovni aktivit (napf. ADL).

Na kvalitativnim i kvantitativnim vySetfeni téchto pfiznaku se podili cely odborny tym, vysledkem je pokud
mozno kompletni a co nejcelistvéjSi obraz umoZznujici volbu efektivni a kvalitni terapie.

Vstupni vy3et feni

Vstupni fyzioterapeutické vySet Feni se stanovenim cil G

Ke stanoveni funkéni a pohybové (rovné pacienta a zhodnoceni vyvoje jeho stavu je nutné provadét
vstupni a pribézna opakované vySetfeni jako neoddélitelnou soucast rehabilitace a podklad pro stanoveni
terapeutickych cild.

K doplnéni odborného vySetfeni pacienta, tam kde je to mozné a dostupné, jsou pouZity standardizované
testy s prokdzanou validitou, reliabilitou a sensitivitou. Volba testl odpovida také pouZité intervenci
(terapii) a je relevantni pro daného pacienta, odpovida tomu, co hodnotime, napf. impairment (Rivermead
Assessment of Somatosensory Performance), Uroven aktivit (Barthel Index).

Pozadavky kladené na test se mohou v pribéhu 1é€by ménit. V akutni fazi mohou byt zaméreny primarné
na impairment, pozdéjsi terapie a hodnoceni mohou byt cileny na a limitovanou aktivitu ¢i participaci.
Barthel Index maze byt vhodnéjSi v asnych fazich, ale po propusténi nemusi reflektovat pozitivni zmény
(je mélo sensitivni).

Kritéria vyset feni

1. Vstupni vySetfeni pacienta je zahajeno v prvnim sezeni. Je proveden zaznam o vysledcich.

2. Je vedena dokumentace o prabéhu a zménéch terapie.

3. VySetfeni obsahuji parametry ziskané testovanim, které umoznuji pfedpovidat vysledek Ié¢by Ci
monitorovat ménici se stav pacienta.

4, K vySetfeni je pouzito validnich testli a méfeni (viz pfiloha).

5. Fyzioterapeut komunikuje a spolupracuje s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu k ziskani

a predani potfebnych informaci.

Proces vySetfovani je kontinualni, umoznuje hodnotit efekt pouzité terapie a néaslednou zménu
terapeutického postupu.

VySet feni hodnoti

. pohybové schopnosti, ADL — funk&ni Groven (zvladani sebeobsluhy — jidlo, osobni hygiena, WC
apod.),

. komunikaéni schopnosti — ziskané neurogenni poruchy uzivani jazyka (afazie) &i ziskané nerogenni
poruchy feci (dysartie, Fe¢ova apraxie),

. psychické funkce — ladéni (deprese, emocionalita, anxieta), mentalni (dezorientace, pamét apod.),

kognitivni funkce (percepce — pamét, autotopagndzie, optickd agndézie apod.), jejich podil na
moznosti ¢i nemoZznosti provést urcitou funkeci,

. poruchy orofacialni oblasti,

. svalovy tonus — sniZeni, zvySeni a jeho typ &i stupen, podil na neschopnosti provést funkci,
. aktivni a pasivni hybnost hlavy, trupu a kon¢etin, svalovou silu,

. ¢iti — exterocepci i propriocepci, senzorickou integraci,

. poruchy rovnovahy,

. poruchy posturalnich a lokomoé&nich funkei,



. pritomnost patologickych pohybovych vzor(,
. pfitomnost moznych pacientovych omezeni (pohybova a ostatni patologie — hypertenzni nemoc,
diabetes mellitus apod.)

Obsah, rozsah a postup vySetfeni je pfizplisoben pacientovu stavu.
Analyza vysledk 0 vySet feni a stanoveni cil G terapie

Na zékladé ziskanych dat a informaci provede terapeut analyzu s naslednym stanovenim funkéniho
potencialu pacienta a moznych terapeutickych cilG:

. terapeutické cile museji byt smysluplné (funkéni obsah) a dosazitelné,
. na stanoveni cilt se podili pacient, rodina, oSetfujici osoby,

. na dosazeni jednotlivych cilll se podili cely tym,

. cile se méni podle stavu pacienta.

Lécba podle stadia a zavaZznosti onemocnéni

Akutni stadium
Intenzita a trvani: denné podle moznosti zafizeni a tolerance pacienta, podle zpGsobu pouZité 1éCby a jeji
Uspésnosti (systémova Ci lokalni trombolyza, mechanicka trombektomie).

Fyzioterapie odrazi aktualni celkovy stav pacienta, rozsah a stuper vSech postizeni, véetné pohybového,
a stav védomi. Je zaméfena na prevenci komplikaci, které plsobi redukovana mobilita ¢i imobilizace
pacienta a na reedukaci postizenych funkci.

Kritéria terapie (pacient v bezv édomi, nespolupracujici)

1. Pacient polohovan oSetfovatelskym personalem v doporu¢eném rezimu (poloha, €as) s vyuzitim
optimalnich pomtcek pro prevenci moznych komplikaci (cévnich, respiracnich, tonusovych,
koznich, svalové kloubnich aj.) podle individualnich potfeb k danému stavu pacienta.

2. K reedukaci postizenych funkci véetné respirace pouziva fyzioterapeut co nejvhodnéjsi terapeutické
postupy uréené k feSeni daného stavu, zvolené na z&kladé vyhodnoceni vySetfeni, stanovenych
terapeutickych cild a vlastnich odbornych moZnosti. Doporu¢ené postupy vychéazeji
z neurofyziologickych principt (Bobath koncept, Vojtav princip, PNF, senzorickd integrace aj.).

3. Fyzioterapeut prabézné provadi instruktdZe pro ostatni ¢leny tymu i rodinné pfislusniky o provadéni
ukonl rehabilitacniho oSetfovani v pravidelnych intervalech 24 hodin denné (polohovani, pasivni
pohyby, prvky respiracni fyzioterapie apod.).

4, Fyzioterapeut dodrZuje hygienické a etické normy.

Kritéria terapie (pacient spolupracujici)

Terapie rozSifena o aktivni spolutiCast pacienta pfi stanoveni terapeutickych cilt a v terapii, diraz kladen
na maximalné mozné funk&ni zapojeni postizené strany (koncetin i osového organu) v ramci pohybové
Ié€by, nacvik ADL.

1. Podle stavu je pacient imobilni ¢i Caste¢né mobilni (pareticky, plegicky) polohovan v doporu¢eném
rezimu pro prevenci moznych komplikaci, viz pacient v bezvédomi.
2. Reedukace postizenych funkci je provadéna s vyuzitim nejvhodnéjSich kinezioterapeutickych

postupu uréenych k feSeni daného stavu (zvolené viz pacient v bezvédomi). Terapeut dba na
zapojovani postizené strany v rdmci funkéni terapie.

3. V&asna postupna vertikalizace pacienta s ndcvikem lokomoce podle doporuceni lIékafe

4, Fyzioterapeut Uzce spolupracuje s ergoterapeutem a sestrami, podili se na vycviku ADL s cilem
dosazeni co nejvétSi mozné samostatnosti a bezpecnosti pacienta pfi vyuziti funkénich moznosti
postiZzené strany.

5. Fyzioterapeut pouziva pomucek (ortotickych, protetickych aj.) k optimalizaci pacientova stavu

a funkci, jak je nezbytné nutné a maximalné mozné.

Fyzioterapeut motivuje pacienta ke spolupraci.

Fyzioterapeut spolupracuje s celym multidisciplinarnim tymem véetné rodiny pacienta.

Fyzioterapeut dodrZuje hygienické a etické normy.

© N o



Naslednéa pé ¢ée (postakutni stadium)

V této fazi byva fyzioterapie poskytovana v domacim prostfedi, ambulantnim provozu ¢i Ustavnich
zafizenich (viz vyvojovy diagram). Je zaméfena na pokracovani v reedukaci postizenych funkci a aktivit
s vyuzitim funkénich moznosti postizené strany.

Intenzita a trvani
V Ustavnich zafizenich je péCe poskytovana kazdy pracovni den, v ambulantnim provozu a domacim
prostfedi podle potfeby pacienta miniméalné dvakrat tydné.

Kritéria terapie

1. Vstupni vySetfeni navazuje na vystupni fyzioterapeutickou dokumentaci pfedchoziho zafizeni
(oddéleni).

2. PFi hodnoceni jsou pouzity jak shodné testy, tak aktualnimu stavu pfiméfené testy (klinické testy
nebo objektivni standardizované atd.).

3. Terapie je orientovana na funkéni cile klienta nebo pecovateld, Fidi se klinickym obrazem, vysledky

kinezioterapeutického vySetfeni a vysledky vySetfeni jinych za€astnénych odbornych ¢&lentd
multidisciplinarniho tymu, zohledriuje aktudlni stav a potfeby pacienta a osob, které o néj pecuji.

4, K reedukaci postiZzenych funkci je pouZzito fyzioterapeutickych postupt uréenych k feSeni daného
stavu, zvolenych na zakladé kritérii (viz pacient spolupracujicf).

5. V indikovanych pfipadech jsou aplikovany prostfedky fyzikalni terapie.

6. Pacient je v prabéhu léCby vybaven a zacvi€en (pfip. rodina pacienta) v pouzivani potfebnych
pomucek (ortotickych, protetickych aj.), zacvik podle potfeby v domécim prostiedi.
7. Fyzioterapeut poméaha s vypracovanim doméaciho programu a zaucéi pacienta nebo rodinu &i

pecovatele. Program pribézné upravuje vzhledem ke zménam pacientova stavu.
Fyzioterapeut respektuje hygienické a etické normy.

Kontrolni a vystupni fyzioterapeutické vySet  Feni
Kontrolni fyzioterapeutické vySetfeni je provadéno v pravidelnych intervalech (mimo zaznamd
zachycujicich aktualni zmény pacientova stavu) podle zvyklosti pracovisté — napf. ve l4dennich
intervalech, s vyhodnocenim pfedem stanovenych parametrd &i testl podle stavu pacienta. Orientaéni
hodnoceni provadi terapeut pfed a po kazdé terapii.

Vystupni fyzioterapeutické vySetfeni zhodnoti komplexné stav pacienta pfi ukonceni terapie a srovna
zjiSténé skutecnosti se stavem pfi zapoceti terapie. Pro ziskani potfebnych Udaja slouzi testy, viz pfiloha.

Specifika a rizika fyzioterapie
Specifickym pro fyzioterapii stavd po CMP je velmi pestry klinicky obraz tohoto onemocnéni a rizny
stupen postizeni.

Béhem terapie je nutno respektovat moznou korovou Unavu pacienta.

Rizika pro (pfi) aplikaci fyzioterapie u pacientll po CMP pfedstavuji kromé hemoragické formy nemoci také
vedlejSi onemocnéni jako neléCena hypertenzni nemoc, dekompenzovany diabetes mellitus, ischemicka
choroba srdeéni tézSiho stupné, epilepsie a dale zvySené riziko padd. V prabéhu Ié¢by je nutno branit
vzniku nej¢astéjSich moznych komplikaci:

. cévnich onemocnéni koncetin (vznik hluboké Zilni trombdzy) s moZnou embolizaci,

. bolestivych afekci ramenniho kloubu ¢asto v souvislosti s traumatizaci (i mikro-) tohoto kloubu pfi
Spatném polohovani a manipulaci s pacientem,

. vzniku zkracenych svalt a mékkych tkani v disledku imobilizace,

. aspiracnich pneumonii u poruch polykant,

. dekubitd.

U tézkych stavu je pacient v dlouhodobém horizontu ohroZzen vznikem:
. kontraktur nejéastéji u nezvladnuté svalové hyperaktivity (spasticity atd.),
. vertebrogennich potiZi z asymetrického zatéZovani osového systému.



Za komplikaci fyzioterapie v kazdém obdobi Ize také povaZovat neochotu nebo neschopnost pacienta
spolupracovat (€asto jako disledek kognitivniho deficitu).

C3. Podminky ukon €eni procesu pé ¢e
Vystupni kritéria pacienta
Za kritéria pro ukonc&eni terapie Ize povazovat plnou Upravu pacientova stavu, zlepSeni klinického stavu
s neménnym reziduem deficitu, trvalé odmitani spoluprace pacientem.
(+ odkaz na pfislusny Iékarsky standard.)

Stav pacienta po ukon&eni vedené (fizené) fyzioterapie je zavisly na mnoha faktorech:

. lokalizace a rozsah postiZent,

. aroven poskytnuté komplexni péce,

. vedlejSi onemocnéni,

. sociélni zazemi,

. mira pacientova Usili vytrvat v terapii (i autoterapii),
. intenzita, rozsah a kvalita poskytnuté fyzioterapie,
. arover mentalnich funkci pacienta.

Stav pacienta pak miZe byt v rozpéti od Uplné Upravy symptomu po rdznou miru deficitll, aZ k Uplné
zavislosti na okoli.

Prognéza

PFi pfedpovidani vyvoje stavu je nutno zohlednit kromé typu, lokalizace, rozsahu postizeni, v€asnosti
a typu poskytnuté péce také dynamiku Upravy symptom(. Je vhodné rozliSovat Casnou spontanni Upravu
v rozmezi 3—-4 tydnl po atace, umoznénou navratem funkce nepostizené mozkové tkané (Ustup otoku,
mozkovych funkci jsou umozZnény plasticitou CNS, probihaji v horizontu let a vyZaduji intenzivni,
kvalifikované usili tymu i pacienta.

Riziko recidiv CMP — viz lékafsky neurologicky standard.

Primarni prevence

Primarni prevence CMP je zaméfena na edukaci pacientt/klientd ve snizeni ovlivnitelnych rizikovych
faktort aterosklerézy, hypertenzni nemoci (koufeni, nadvaha, Spatné rozpéti krevnich lipidd, nedostatek
pohybu, nedostatek spanku, nadmeérny stres apod.) a hormondlni antikoncepce u Zen.

Sekundarni prevence
Sekundarni prevence CMP zahrnuje edukaci pacienta:

. v dodrzovani zasad prevence recidiv cerebrovaskularnich onemocnéni (viz primérni prevence),
. nutnosti dodrZovani doporu¢ené farmakoterapie,
. nutnosti okamzitého pfivolani RZP pfi vzniku pfiznak( dalSi ataky.

Terciarni prevence

Terciarni prevence predstavuje Usili zaméfené k zamezeni vzniku pfipadnych komplikaci, zpGsobenych
trvalymi nasledky onemocnéni a Usili sméfujici k maximalné mozné integraci klienta. V tomto pojeti
navrhujeme vytvareni konzultanich center (dispensarisace) pro stavy po CMP, zde kontroly co 3 nebo 6
mésicl s doporu¢enim postupl k prevenci moznych komplikaci z pohybového ¢i jiného deficitu. Tato
centra také mohou zpomalit postupnou socialni izolaci pacientd. Zaroven doporucujeme pfehodnotit
dostupnost nasledné fyzioterapie v rehabilitagnich zafizenich (RU, lazné apod.) s rozsitenim do dalich
let, kde je indikovana.

Doporu éeni dalSi pé ¢e
U indikovanych stav( aplikace fyzikalni terapie.

Doporu éeni navazujici oSet fovatelské pé €e a socialni pomoci



D. Vysledky — kritéria a indikatory kvality pé¢  ¢e

Tabulka 1: Vysledky — kritéria a indikatory kvality péce

Cast standardu Kontrolni kritéria Zpusob kontroly
Podminky » Vstupni fyzioterapeutické vySetfeni. Zaznam v dokumentaci
zahajeni pece « Vy3etfeni neurologického pacienta

s postizenim CNS podle moznosti
doplnéné testy (viz pfiloha).

Proces * Vlastni proces terapie Zaznam v dokumentaci

» Aplikované terapeutické postupy a jejich
efekt v€etné fyzikalni terapie

« Indikované pouzité kompenzaéni pomucky

» Frekvence péce

« Kontrolni fyzioterapeutické vySetfeni

* Pribézné hodnoceni zvolenych kritérii

Podminky Vystupni fyzioterapeutické vySetfeni doplnéné | Zaznam v dokumentaci
ukonéeni péce testy (viz pfiloha) se zavérem:

1. pIné Upravy,

2. zlepSenim klinického stavu s neménnym
reziduem deficitu,

3. doporucenim dalSiho postupu.
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Vyvojovy diagram diagnosticko-terapeuticky u stavd po CMP
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