Pacientka byla hospitalizovana v Nemocnici Pelhfimov v dobé od: 15.11.2024 08:47 do 26.11.2024, a to na pracovisti:
15.11.2024 08:47 - REH-LA - RHB ltZka

Diagnosticky souhrn:
Z509  Péte s pouiitim rehabilitaénich vykond NS
M5457 Chron. polytopni VAS - dominuje LS-patef, mirn&ji C-pater
- VAS LS-pd od 1/24, anamnesticky s irit. L5 L.sin., nyni bez radikul. propagace
- RTG 5/24: Osteochondrdza L4-51, incip. spondylotické zmé&ny na patefi viceetaZové, intervertebralni artroza
viceetdZové s max. v obl. dolni bederni patefe
- chron. VAS C-pd, RTG 11/24 osteochondroza disku C5/C6, blokové postaveni C4-C6
Z878  liné uréené stavy v osobni anamnéze
Plantarni ostruha patni kosti vlevo
M169 Coxartroza vlevo I. stupné (RTG 11/2024)
U5100 Z&dné nebo malé omezeni kogn. f.: S. roz€. Barthel. t. 70-90
US000 Zadné nebo malé omezeni motor. f.: S. Barthel. t. 100

Anamnéza:

W oaw s

onemocnéni

Sacialni: s rodinou

Gynekologicka: kontroly pravideln&, nyni nepravidelnost cyklu, porody 2 (1x pfedfasny), potraty 0, MMG pravidelné
Osobni: bez chron. onemocnéni

Rizikové faktory: -

Alkohol: pfilezitostné

Nikotin: vyjimecné

Drogy: -

Pracovni: Gfednice

Epidemiologicka: COVID-19 otkovana, infekéni onemocnéni v posledni dobé neguje
Fyziologické funkce: moceni a stolice bez obtizi
Trvala medikace:

CAVE:

Alergie - ovéfeno: vtela, vosa, srief;

Stav pfi pfijeti:
Priimovd zprdva - 15.11.2024 15:25
Nynéjii onemocnéni:

Od ledna t.r. bolesti v bedrech s nepravidelnou propagaci bolesti na zevni str. L kyéle, od 6/24 v pééi RHB ambulance.

Dle zpravy z RHB ambulance (14.10.2024):

Nalez: S.PotiZe po procedurach snizeny jen malo.

0.L patef:-Thomayer k poloviné berc(,DFL diskretné omezena,dukce i RT fysiol.rozsahu.Pfi levostr. dukci se blokuji L
segm. a ani ve VFL se lordosa pIné neodvina. Paravert.L svaly napjatéjsi.Spinosni trny pokl.nebol.Lasegue
bilat.neg.Chlizi po patach i $pickach zvlada.L.kycel-fysiol.rozsah pohybu,bez pohybové bolestivosti.Palpace inzerce
abduktord i manevry na tyto nebol.

Dopor.:Dalsi Iéba za hospitalisace na RHB odd.od 15.11.24 s nastupem v 9.00 hod.

Dle pacientky:

Od ledna t.r. bolesti v bedrech zejm. rano s nepravidelnou propagaci bolesti na zevni str. L ky€le. PotiZe se postupné
zintenziviiovaly, soukromé navitévovala fyzioterapii, od 6/24 v péfi RHB ambulance.

Nyni jiz propagace do L ky¢le (cca od doby, kdy absolvovala druhou sérii rehabilitaénich procedur).

Intenzita bolesti se od zacatku obtizi zmirnila, avak stdle ji bolesti omezuji v béiném dennim Zivoté.

Bolesti vyvolavany del3im leZenim na zadech, rano bolesti vyrazné, postupné ustupuje ztuhlost (cca do hodiny se
zmirfuje). Pohybem se bolesti zmirfiuji. Dale bolesti pfi rychlych Skubavych pohybech (pfi jizdé na kole, vyrovnavani
rovnovahy).

Poruchu citlivosti ¢i svalové sily DKK neguje. Sfinktery a perianogenitdlni ¢iti dotazem intaktni. Pad ¢i draz si
neuvédomuje. Teplaty, zimnice, tfesavky neguje. V posledni dobé nardst télesné hmatnosti (pfi soucasné nizsi fyz.
aktivité v disledku bolestd).

Na cileny dotaz udava pocit tahu/napéti v C-patefi (chodi pravidelné na masaze), obfasné brnéni v akrech HKK.
Analgetika se snaZi uZivat minimalné&, po Ibalginu bolesti ustupuji.

Infuzni analgetickou Ié€bu v minulosti nikdy neméla.

Pohybova anamnéza: Sedavé zaméstnani, v minulosti pravidelné cvi€ila ("zdrava zada" - prvky jégy, posilovani stfedu
téla, od 12/23 pfestala), dfive cyklistika, LTV dle edukace fyzioterapeutem - kazdodenné.

Z absolvovanych procedur:

LTV, magnetoterapie (ordinovano v 6/24, po magnetoter. rozboufeno), podvodni tlak. masaie + izopl. vekt. pole
(ordinovadno v 8/24 - pouze &asteéné zlepieni - doporuéena Ié¢ba za hospitalizace).

Z provedenych vySetfeni v minulosti:

RTG 02.05.2024: Hrudni patef jen mirné dextroskolioticka, bederni lordoza oploitéla. Obratlova téla bez zn. komprese
¢i vzajemnéhao posunu. Osteochondréza L4-51, jinak jen incip. spondylotické zmény na patefi viceetazové,
intervertebralni artroza viceetaZové s max. v obl. dolni bederni patefe. Samostatna kalcifikace dorsalné v Urovni
spinosniho trnu L5 31x11 mm. Mirné sacrum acutum

Status praesens:

Celkovy stav: Pac. obézni, bez ikteru a cyanosy, bez znamek anemie. Bez klidové dusnosti. Pfi védomi, orient. ¢asem,
mistem, osobou, spolupracujici.

Hlava: Poklepové nebolestiva, mesocefalicka, bez znamek traumatu, inervace spravna, usi a nos bez sekrece, zrak a
sluch arientacné v normé&, oéni stérbiny symetrické, skléry bilé, spojivky rizové, bulby volné pohyblivé viemi sméry,
zornice izokorické. Hrdlo klidné, tonsily nezvétsené, jazyk plazi stfedem.

Krk: Karotidy tepou sym., bez Selestu, uzliny nehmatné, stitnice nezvétiena.

Horni koncetiny: Tonus a sila sym., rr. C5-C8 sym vybavné, pyramid. iritac. jevy oboustr. neg., HKK v Mingazzini bez
poklesu, £iti neporuieno

Hrudnik: Poklep plny, jasny, dychani bez vedlejsich fenoménd. Akce srdeéni pravidelna, klidna, ozvy ohraniéené
BFicho: V trovni hrudniku, bez jizev a rezistenci, prohmatné, nebolestivé. Jatra v oblouku, slezina nenardii, tapott.
bilat. negat. Bfisni reflexy koZni sym. hypo.

Dolni koncetiny: Tonus a sila sym., hybnost velkych kloubd fyziol. rozsahu, bez vyraznéjsich otok( a varixd. Tep na
perifernich aa. hmatny. Laségue bilat. negat. Rr. L2-L4 vybavné sym., L5-52 vybavné sym. Pyramid. iritac. jevy bilat.
negat. DKK v Mingazzini bez poklesu. DF palcd sym. silou, €iti neporuseno, dale viz. st. localis.

Patef, stoj, chiize: viz. status localis

Meningy: volné

Onkolog. prevence: KiZe bez patolog. eflorescenci, uzliny nezvétieny, 57 nezv., sliznice norm., per rectum po dohodé
nevysetieno, dotazem absence potiii.

Status localis:

L patef: Thomayer k poloviné berc(i, DFL diskretné omezena, dukce i RT fysiol. rozsahu. Pfi levostr. dukci se blokuji L
segm. a ani ve VFL se lordosa pIné neodvine. Paravert. L svaly napjatéjsi. Spinosni trny pokl. nebol. Lasegue bilat. neg.
Chizi po patach i Spickach zvlada.

L. kycel - fysiol. rozsah pohybu, rotace bolestivé. Palpace inzerce abduktor( i manévry na tyto nebol.

Prehled terapie:

IBUMAX, ZALDIAR, F1/1+NOVALGIN+MESOCAIN+GUAJACURAN inf, MILGAMMA N, MAGNESII LACTICI 0,5 TBL.
MEDICAMENTA

Vysledky vySetieni:

Méfené adaje:

21/11/24 12:11 Tlak syst: 146; Tlak dia: 93; Puls: 69; SPBez02: 145

22/11/24 10:11 Hmotnost: 95,0; Vyska: 175,0; BMI: 31,02; IBW: 65,96; BSA: 2,149

Laboratorni vysledky:

OKB:

18/11/24 05:11 S_UREA:4,0; S_KREA:82; S_Na: 138; S_K:5,0; S_Cl: 105; GF_MDRD: 1,07; GF_EPI: 1,21; S_CRP:
2; 5 _GLUK:5,3

KO:
18/11/24 05:11 B_KR: krev; B_LEU: 7,0; B_ERY: 4,56; B_HGB: 134; B_HTC: 0,402; B_MCV: 88,2; B_MCH: 29,3;
B_MCHC: 333; B_RDW: 13,3; B_PLT: 212;

Zobrazovaci metody:

15.11.2024 11:04 RTG - C pater, Kycel L
Napfimeni aZ kyfotické postaveni C patefe, meziobratlové Stérbiny jsou lehce nepravidelné, ziZeni Stérbiny C5/C6 s
drobnymi pfednimi a zadnimi osteofyty na C5/C6.

Kloubni stérbina levého ky€elniho kloubu je lehce ztZend, sklerotizace horniho okraje acetabula, hlavice bez
deformace.

Zavér: Porucha fyziologického zakfiveni C patefe, osteochondroza disku C5/C6, blokové postaveni C4-C6.
Coxartroza vlevo |. stupné.

Rehabilitaéni procedury:

- vstupni a vystupni kineziologicky rozbor

- Barthelové test + rozsifeny Barthelové test

- edukace pacienta o pohybovém reZimu vertebropata, edukace prvki Skoly zad

- cévni a dechova gymnastika na lGzku, zvySovani celkové kondice

- LTV LS patefe, event. i C-patefe (véetné LTV na neurofyziologické podkladé - Brunkow, Vojta, Kabat,...), instruktaZ,
uvolnéni zkracenych svalovych skupin, aktivace HSSP

- ndcvik spravného stereotypu chlize

- mékka a mobilizacni technika na LS-patef a oba SIK dle stavu

- elektrolééba dle CRP - pulzni UZ na PV svaly LS patefe, na kaZdou stranu 5min, 1W, 1MHz, dynam.
- vodolécba obden - podvodni tlakové masdaie na celou patef

- LTV na pfistrojich (rotoped)

- LTV na mici ev. s tyckou dle tolerance

Pribéh hospitalizace:

Pacientka pfijata na na doporuceni z RHB ambulance - od ledna t.r. bolesti v bedrech s nepravidelnou propagaci
bolesti na zevni str. L kyéle - po ambul. Ié€bé ustup propagace do DKK, pfi pfijmu k hospitalizace pretrvava bolest LS
patefe.

Po vstupnim lékafském a fyzioterapeutickém vySetfeni byla zahajena komplexni rehabilitaéni Ié¢ba, pacientce byla
aplikovana série analgetickych infuzi, absolvovala rehabilitaéni procedury dle planu (viz. vy3e).

Pro uddvanou ztuhlost C-patefe, intermitentni parestezie prstd HKK bilat. a bolesti pfi rotacich L kycle doplnény RTG
snimky: osteochondroza disku C5/C6, blokové postaveni C4-C6, koxartroza vlevo |. stupné. Laboratorné bez
pozoruhodnosti.

Po vstupnim lékaiském a fyzioterapeutickém vySetfeni byla zahajena komplexni rehabilitaéni 1é¢€ba, pacientce byla
aplikovana série analgetickych infuzi, absolvovala rehabilitaéni procedury dle planu (viz. vyse).

Béhem hospitalizace pacientka dobfe spolupracovala, doslo ke zmirnéni bolesti, zlepSeni pohyblivosti patefe a
zmirnéni svalového hypertonu. Pacientku propoustime do domaciho prostredi. Pfed dimisi byla informovana o svém

zdravotnim stavu a dalsim postupu. Vsemu rozumi a s poskytnutou péci souhlasi.
Stav pacienta pfi propusténi
LS patef: Thomayer 10cm, nahoru $plh, zvyraznéna bederni lordoza a hrudni kyfoza, DFL diskretné omezena, dukce i

RT fysiol. rozsahu. P¥i levostr. dukci se blokuji L segm. a ani ve VFL se lordosa plné neodvine. PV svaly bez vétiiho
hypertonu. Chizi po patach i $pickach zvlada.

Doporudeni:

- Pacienta propoustime do doméciho prostfedi, transport vlastni.

- DodrZovat reZim vertebropati - dbat na zasady Skoly zad, neprochladnout, nepretéiovat patef staticky, pokracovat v
pravidelném cvieni dle edukace fyzioterapeutem. MoZna lokalni aplikace gell €i masti s analgetiky.

- Pacienta pfedavame do péce osetiujiciho praktického lékare - pac. se mu nahlasi do 3 pracovnich dnd.

- Kontrola v odbornych ambulancich dle planu.

- eDPN €. 103110412411150004, vystavena dne 15.11.2024, trva.

Doporuéena terapie:
Analgeticka terapie pfi bolesti - napf. Novalgin tbl, v minim. odstupu 6hod



