Fakultni nemocnice Olomouc, L.P.Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Oddéleni rehabilitace 235
Pacient. Chen Zhong Rodné &islo: 25042942;1'6 P 111
Adresa:  TE.Miru 644/113, 779 00 Olomoug 9 tel. 608597766

Datum vysetieni: 21.06.21

Komplexni kineziologicky rozbor
CB syndrom bez kofen. iritace

Kognitivni funkce: kontakini, orientovany. komunikujici

Ventilace: bez klidové dusnosti :

Posturalni funkce: pfedsun hlavy, protrakce ramen

Lokomoce: samosiatné

Funké&ni pohybova patologle - lokainé:

Reflexni myofascialni a kloubni zmény: tuha Thp s blok. hornich seber Thp do extenze

Pasivhi rozsah pohybl (pROMY):

Aktivni razsah pohyblivosti ( aROM): bez omezeni

Svalova sila dle svalového testu pro konkrétni sval:

Svalova koordinace / stabilizace kolem kloubu: insuficience HS$

Kompsnzatni a daldi technické pomicky pro senzomotoriku (vyutiti metod fyzikaini terapie, ontéza, protéza...)
0

Stanoveni rehabilitaéniho planu pro fyzioterapeuta:

cv. na NF podklad® koaktivace mm. serrati s branici a bfiSnim lisem, mf ogetfeni. edukace cv. pro doma,
mabilizace hornich Zeber a stfedni Th do extenze

Psychosomatické omezeni a jind znevyhodnéni pro vyslede

k fyzioterapie O

Bc. Daniel Zimmermann 63879

Diagnozy:

281142
M5313 Cervikobrachidini syndrom; kréné-hrudni krajina 89 {FAKULTNI NEMOCNICE OLOMO(JS”

Zprava ze dne: 21.06.21 08:35  Zapsal: Zimmermann Daniel Bc.

21001 1 komplexni kineziologicky rozbor

21225 1 cviteni na uvolnéni Thp na 4
21413; 1 MF osetfeni CThp a Thp

21415: 1 mobilizace hornich Zeber
) 1Y

30 " 16 Pavioa 18508, 775 0 Qromaue, tel 585 444 458
Qddétani rehabifitaca
262 Ambulance-rehabilitace-odb. 201

Vo S o S o - - - " " o g - 2o - SRR

Be. Daniel Zimmermann 63879

Vykony fyz.. 23.06.21 14:28
21221 1 terapie na Nf podkladu
21225 1 korekce postury, prvky DNS
21413 1 MF osetteni CThp a Thp

! 21;115: 1 mobilizace hornich Zeber
epdi

Be. Daniel Zimmermann 638790

Vykony fyz.: 25.06.21 13:26
21221: 1 terapie na Nf podkladu
21225: 1 Korekee postury, prviky DNS
21413, 1 MF odetfen{ CThp a Thp
21415: 1 mobilizace hornich zeber
lepsi

Be. Daniel Zimmermann 63879

Vykony fyz.: 29.06.21 14:28
21221 1 terapie na Nf podkladu
21225; 1 korekce postury, prvky DNS
21413 1 MF osdetfeni CThpa Thp
21415:; 1 mobilizace hornich Zeber

Be. Daniel Zimmermann 6387¢

Vykony fyz.: 01.07.21 14:30
21221 1 terapie na Nf podkiadu
21225: 1 korekce postury, prvky DNS
21413: 1 MF o3etfeni CThp a Thp
21415: 1 mobilizace hornich Zeber
lep$i

BC‘ Daniel Zimmermann 63879




Fakultni nemocnice Olomouc, 1.2 Paviova 18506, 779 00 Olomouc

Qddéleni rehabilitace

Pacient. Chen Zhong Rodné &islo: 2504294é78 ZP 411
Adresa:  TF.Miru 644/113, 778 00 Olomouc 8 tel. 608597786

Datum vysetieni: 01.06.21

Cilené rehabilitaéni vySetieni:

Epikriza anamnézy: Komunikace v anglickem jazyce. Pacient vysetten primarné na QUP pro
hypertenzi. Nasazena medikace. Vys$etfen PL a pro vyrazngjsi algie v oblasti C patete se spasmy.
Poporugena rhb.

Objektivni nalez: Na C patefi bez klinicky vyznamné blokady, blokady hornich 2eber - pravedena
mobilizace a manipulace. jinak bez vyraznajgiho tahu ersctori spinae, lehce hyperpatie mm. scaleni,

horsi koaktivace branice-blisni lis~panevni-dno, rozsah pohybu fyziclogicky, akraing ng HKK bez
senzomotoricke ztraty, DKK bez klinicky vyznamnych blokad

RES: CB syndrom bez kofen. iritace

iLTV - cv. na NF podkladé koaktivace mm. serrati s branici a bfignim lisem, mf ogetrani,
edukace cv. pro doma - celkem 5x

kontrola po rhb.Diagnoéazy:
M5313 Cervikobrachiaini syndrom; kréné-hrudni krajina

Zprava ze dne: 01,06.21 13:16 Zapsal: Ol34k Peter MUDT,

*ihace-odb, 201
L S PO,




Fakultni nemocnice Olomoug, L.P.Paviova 185/8, 779 00 Olomouc

Oddéleni rehabilitace

Pacient: Chen Zhong Rodne &islo: 2504294276 ZpP 333
Adresa:  Ti.Miru 644/113, 779 00 Olomouc 9,tel. 608597766

Datum vySetfeni: 24,08,21

Kontrolni rehabilitaéni vySetfent:

Epikriza anamnézy: Komunikace v anglickém jazyce. Pacient vysetfen primarné na OUP pro
hypertenzi. Nasazena medikace. Vy$etfen PL a pro vyraznéj$i algie v oblasti C patefe se spasmy.
Doporucena rhb. Dnes ke kontrole po sérii amb. rhb. Citl se lépe, postupné vysazuje
antihypertenziva za pravideiné kontroly TK v domacich podminkach.

Objektivni nalez: Na C pateti bez klinicky vyznamné blokady, blokady hornich Zeber dnes pouze
na levé strané - znovu provedena mobilizace a manipulace, jinak bez vyraznéjsiho tahu erectort
spinae, scaleni i sternacleidomastoideus voln&jd(, zlep$ena koaktivace branice-bligni lis-panevni
dno, rozsah pohybu fyziologicky, akréiné na HKK bez senzomotorické ztraty, DKK bez klinicky
vyznamnych blokad

RES: CB syndrom bez kofen, iritace

Doslo ke zlepSeni stavu, ukon&uji amb. rhb. Kontrola pii potizich, jinak neni nutnéa.Diagnézy:

w

M5313 Cervikobrachidlni syndrom; kréné-hrudni krajina

Vykony: . L.
21023 1x KONTROLNi VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM
21510 1x MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY

09543 1x Signalnikod = .

21520 1x MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM

Zprava ze dne: 24.08.21 10:52  Zapsal: Ol$ak Peter MUDT,

] SHEIflIgEYe! jUaleppo
50 PP 8 16000040 U 11 G501 B

1oz "apo-comagipsggeinauy | 29T

LOg
68

cze;')‘f}g)zWO'IO 33;&3 3N INLINAY




FAKULTH NEMOCHICE OLOMOUC |
i P Paviova 1858, 770 oS Klinika psychiatrie B P S {7 1
W 1P Paviova 1856, 779 00 Comou psy fﬁ’ L 5A00 /(///(/A

15 00098852, vavw.Inol.cz ¢ O "
L Propoustéci zprava J
Pacient: Nguyen Thi Thuy RC: 9458241529
Bytem: Fanderlikova 25a, 796 01 Prost&jov 1,tel. 776 688 618 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: PSYCH32A od 22.06.21 do 28.06.21 09:23 Cher.£.: 000523/21

Diagnozy:

F530 Lehké duevni poruchy a poruchy chovani v souvislosti s Sestined. NJ
Z818 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze

U6975 Podezfeni na COVID-19

Zprava predana: PsA PSY FNOL PL neudava

NO: Odeslana z OUP - neurologie prof Hlustik - laboratof v normé, CT mozku bpn. Na odd 32A pfijima
22.06.2021 v 0,50h dr Zmekova. 1.kontakt s psychiatrii, detence.

SUBJ - odpovi na pozdrav, dotaz na potiZe - "trochu hlava"... vice nelze pro jazykovou bariéru

dle doprovazejici sestfenice - pacientka ma dvoumésiéni dit&, porodila v Prostéjové, koji... dnes
odpoledne nahle zména chovani "jako blazen", hazela ditétem ale ne Uplné... smala se, hned bredela,
hned byla zufiva... nepoznavala nikoho, mluvila nesmylsy, které nelze reprodukovat, nefekla Zadnou
Vvétu... asi je pietaZena z prace, musi pomahat manzelovi v obchods.... jeji tatinek mél psychické
problémy, ale jen lehké, nemusel se |&8it, Zije ve Vietnamu ....

Z anamnézy;
OA: nelze, vysledky dnesnich vySetfeni na OUP bez signifikantni patologie

RA: otec psychiatrické napadnosti, ale bez Ié¢by, snad epitepsie 7?7, rodina ve Vietnamu
FA: zfejmé Zadna pravidelna medikace

PA: pomaha manzelovi v obchodé

SA: Zije s manzelem a 2 déti - 18M a 2M, v CR ma sestfenici, dali piibuzni ve Vietnamu
KA: nelze, nejsou znamky intoxikace ani abstinenéniho stavu

AA: nelze

EA: bez zn inf onem

GA: 2xP - 2 déti - 18M a 2M

PsA: 1.kontakt

Status somaticus pfi pfFijeti: TK 104/77 P 77/min TT 36,4. Bez klidové dusnosti, bez ikteru, acyanoticka,
ameningealni, bez otokd, hydratovana. Orientacné neurologicky: inervace hlav.nervy intaktni, bez lateralizace. Bez
bolesti.

SPP pfi pfijeti: Orientace nelze, navazuje kratce o&ni i verbaini kontakt - ztiZen jazykovou bariérou,

mimika zjevné tenzni, difusni anxiosita, dle heteroanamnézy v.s. inkoherence, nelogicky motvivované

jednani s agresivnim potencialem, nedostatecny odhad rizik, v.s.narusen kontakt s realitou, bez

automutilaénich ¢i sui tendenci.

Vysledky: psychiatri sine.

Terapie: aktualni medikace: Haloperidol 1,5 mg tbl. 0-0-2 ; v pribéhu hospitalizace téZ Diazepam 5 mg tbl. Dostinex
0,5 mg tbl. .

Prubéh: Jedna se o 1. hospitalizaci 26leté pacientky, 1.kontakt s psychiatrii, Zijici v CR ve vietnamské komunits,
pozitivni RA stran psychiatrickeé zatéze - vlastni otec blize nespecifikované psychické napadnosti, vyrazna jazykova
bariéra. Pfed 2 mésici 2.porod, trva laktace. Pfed vstupem nahla alterace jednani a susp. mysleni s potencialem pro
nejasné motivovanou heteroagresi v(idi ditéti, emoc¢ni inkontinence, intrapsychicka tenze. Na OUP zakladni
vySetfeni neurologické, CT mozku - vée bez patologického nalezu, vylougen COVID19. Pfijata na oddéleni 32A,
nebezpetna sobé i okoli, detinovana. Nastavena terapie haloperidolem 3 mg p.d., pfechodné diazepam.
Pfistupujem za zvyklé oSetfovatelské péde k zastavé laktace, bez obtizi ukon&ena. Na medikaci osbervujeme
promptni odezvu, zklidnéni pacientkyy, odezniva tenze, i pfes jazykovou bariéru velka snaha o spolupraci. V dal$im
pribé&hu v kontaktu s rodinou, ktera taktéz pres jazykovou bariéru popisuje socialni Uzdravu, pacientka bez
napadnosti v chovani, t&si se na pédi o dité. 7. den hospitalizace po VV propusténa do ambulantni péce nasi
ambulance, detence ukonéena dimisi.

SPP pfi propusténi: lucidni, orientovana, vnéjsi projev bez nepfiléhavosti, suicidalni neni, chovani konformni, klidne,
afektivita pfiléhava, bez napadnosti, spolupracujici, psychoticka neni, bez auto &i heteroagrese.

Status somaticus pfi propusténi: kardiopulmonalng kompenzovana; TK mmHg P /min. DF 14/min. bez klidové
dudnosti; vaha 51 kg; vy$ka 158 cm

Dg.:. F53.0 Lehké dusevni poruchy a poruchy chovani v souvislosti s Sestined.
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E Propoustéci zprava j
Pacient: Nguyen Thi Thuy RC: 9458241529

Z81.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze
U69.75 Podezfeni na COVID-19

Doporuéeni: Kontrola v PsA PSY FNOL 16.7. v 11 100, posledni medikace: Haloperidol 1,5 mg tbl. 0-0-2; vydan rp.
HALOPERIDOL-RICHTER 0-0-2 1 bal. TBL 1,5MG TBL NOB 50
Vydéana pfedbézna propoustéci zprava; odchazi sém, sanitni viiz nepoZadovan, DPN nevystavena

V Olomouci dne 28.6.2021 Za Vasi pé¢i dékuje a zdravi

Zprava ze dne: 28.06.21 09:23  Zapsal: Vangk Jakub MUDF.

Datum tisku:  16.07.2021 14:20:49

MUDr. Be. Ale§ Grambal, Ph.D. prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D. Vanék Jakub,MUDr.
Zastupce pfednosty pro LP Kliniky psychiatrie Vedouci lékaF odd. 32A Osettujici lékar

str. 2 /2



‘ FAKULTHI NEMOCNICE DLOMOUC

P Paviova 1856, 779 00 Olomoug il interni klintka

16 00098857, www.fnol ¢z { : Propouétéci Zprava }
Pacient: Ha Lan Phuong RC: 2504068182
Bytem: Kyselovska 47/1, 770 00 Olomouc ZP: 333

Hospitalizace na odd.; 31K-39B. od 02.0821 do 06.08.2021 09:09 Chor.&.:001535/21

NO:

Pacientka pfijata pro nové dg. DM. VZera na OIP pro bolesti DKK. Neluvi &esky, tlumoti deera: pac.
piichaz! pro asi mésic trvajici bolesti nohou, bez razu, bez otokd, lokalizuje to na plosky nohou, a asi lehce na
predni stranu lylek, analgetika neguje.Dale neguje nachlazenl, palpitace, dudnost, holesti na hrudi & jiné, bolesti
svalll, kloubli,nevykonost, teploty ne, mogeni a stolice bez potizi. nyni bolesti nema,neni unavena, nehubne, ne
polyurie, ne polydypsie.

OA:S NICIM SE NELECI

RA:dm ne

FA:sine

AA:nen! znamo

Status somaticus:

145/85 P 88/min, afebrilni,

pii védoml, lucidni, orientovana, bez ikteru a cyanozy,, kiiZe bez ikleru &i cyanosy, hydratace piim, Hlava nebal.,
zornice izo, foto+, MNN orient. v normé, skléry bilé, spoj. pfim. prokrvené, jazyk stfedem, bez povlaku, hrdio Klidne.
Krk sym, Zily bez kongesce, art.sym, 52 ani uzliny nehmatdm. Hrudnik sym, nebol,, AS prav., ozvy ohran., jemny
selest nad Ao, dych. alveol. bvf, . Bficho mékké, prohmatné, palp. nebol., bez hm. rezist., jatra v oblouku, slezina
nenarazi, perist.+, tpt bilat. neg. DKK bez otok(l & zn. zanétu, lytka volnd, pulsace do periferie. povrchove koZni
drobné exkoriace, bez later.

Laboratorni a pomocna vySetfeni:
Vysledky z 01/08/21:

Biochemie-sérum: Na: 134, K: 4,20, Cl: 101, Mg: 0,83, Ur: 6,5, KREA: 22, qGFkrea: >1,50, KM:
377, Bi: 7, ALT: 0,22, AST: 0,21, ALP: 1,32, GGT: 0,51, CRP: 7.7, Doplitujici idaje: L txt: sl chyl,
Diabetologie: GLU: 22,6, ABR: Hb B: 142, TypK B: Venous, HCT B: 44, pH B: 7,40, pCO2
POCT_* 5,12, pO2 B: 5,53, pHt B: 7,41, pCOt B: 5,02, pO2t B: 5,38, ¢SBC: 23,5, gHCO3: 23,5,
qBE: -0,5, SAT B: 74,9, O2Hb B: 72,8, COHb B: 1,2, MHb B; 1,6, -_Takt 36,6, -_FO2I: 21, Na P:
135, K P. 4,0, CI P: 106, Cai P: 1,20, CaiK P: 1,21, LAK P: 2,0, GLUK ABR: 19,5, @KREVNI
OBRAZ (nesra: WBC: 7,05, RBC: 5,03, Hgb: 138, HCT: 0,41, MCV: 80,9, MCH: 27,4, MCHC. 33,9,
RDW: 13,3, PLT: 355, MPV: 10,1, @Diferencial z analy: Ly%: 35,6, Mo%: 9,1, Ne%: 53,9, Eo%:
0.7, Ba%: 0,7, Ly#: 2,51, Mo#: 0,64, Ne#: 3,80, Eo# 0,05, Ba#. 0,05, Koagulaéni screening: Q%:
100, INR: 1,00, Qoas: 11,2, Qnrm; 10,5, aPTT: 26,7, aPTR: 0,95,

Vysledky z 02/08/21:

Biochemie-sérum: Na; 133, Ur: 2,9, KREA: 18, qGFkrea: 1,50, Bi: 12, ALT: 0,26, AST: nelz hod,
ALP: 1,02, GGT: 0,44, CRP: 4,0, Dopliiujici Gdaje: H txt: sl hem, Endokrinologie: TSH: 1,029,
FT4: 15,1,

Diabetologie: GH B: 120 ; Opakovand., IAA: dodame, AIA2: dodame, GAD: dodame, Cpep: 447,

Glykemie POCT: GLUK P: 14,6; 13,6, 15,1; 14,8, @KREVNi OBRAZ (nesra: WBC: 7,27, RBC:
4,85, Hgb: 136, HCT: 0,39, MCV: 79,8, MCH: 28,0, MCHC: 35,1, RDW: 13,2, PLT: 321, MPV: 9,8,
@Diferencial z analy: Ly%: 30,7, Mo%: 8,9, Ne%: 59,7, Eo%:! 0,3, Ba%: 0,4, Ly#: 2,23, Mo#: 0,65,
Ne#: 4 .34, Eo#: 0,02, Ba#, 0,03,

Vysledky z 03/08/21:

Biochemie-moé&: KREA U: 5,60, ALBU: 154,4, gACR: 27,6, Mo¢ chemicky: GLUK U. 28,0,
PROT U: 1,0, BILI U: -, UBLG U: Normalni, pH U: 5,0, KREV: +-, KETO; - NITR U: -, HUST Ut
1,012, BARV U: 2luta, Moé sediment: ERY U: 10, LEU U: 23, BAKT U: -, KVAS U: -, EPIT U -,
EPDL U: 9, VALC U: -, HYAL U: -, GRAN U: -, KRST U: -, SPER U: -, HLEN U: 1, Glykemie POCT:
GLUK P 13,6; 14,0; 14,8. 16,9; 16,5, 14,0; 13,2, 13,2,

Vystedky z 04/08/21:

Glykemie POCT: GLUK P: 14,1, 15,7; 14,5, 12,7, 11,6,
Vysledky z 05/08/21:

Dopliiujict udaje: OBJ U: 2000, Biochemie-mo€: CB U: 0,16, fCB 0: 0,32, Glykemie POCT:
GLUK P:12,9: 12,2, Bez funkéni skupiny: CB U: 0,16

Vysledky z 01/08/21:

Nélezy: RTG:Nalez, RTG S+F:
Obé plicni kiidla rozvinutd.Plicni parenchym je bez erstvych inflitrativnich &i loZiskovych zmen.
Cévni kresba je pfiméfenaBranice hladka, zevni thly jsou voiné Srdeéni stin normalni velikosti.
Mediastinum nerozéifeno. A
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. Propoustécizprava
Pacient: Ha Lan Phuong - ~ RCG: 2504068182

Zavér; Normaini nalez.
Datum potvrzen: 1.8.2021 17:39:00 Potvrzujici lékar: Sigola lvan MUDr.

Vysledky z 03/08/21:  Texty: Hodn.:Mikroalbuminurie

Mo¢ chemicky: ZAKA U: Slabe zakale

Prubéh hospitalizace: Pacientka s vy$e uvednou anamnezou pfijata pro nové dg. DM. Za
hospitalizace edukace o diets, diabety, selfmonitoringu /pro jazykovou barieru za pFitomnosti rodiny
coby tlumo&nika/, nastaven IIT, pacientka zacvidena v aplikaci inzufinu. Kardio-pulmonaing a stran
DM kompenzovana uspokojivé, propoustime do amb. péde,

Zavér:

DM v.s 2 typu nové dg.

- diab. onem. ledvin G1 A2, proteiurie 0,3g/24hod

Doporuéeni: Kontrola u praktického lékafe do ti dnii od propusdtén’,

Kontrola spadovym diabetologem do 14-ti dn. Specifické DM protilatky odebrany - vysledek t.&. neni
k dispozici, 0 vysledem nas mozno kontaktovat na &, 58 844 3361,

Cestou spadového oftalmologa vysetreni ogniho pozadi se zaméfenim na ev. DM retinopatii.

Doporuéena medikace:
Tritace 1.25 1-0-0

Toujeo 0-0-0-16, Novorapid |.s.c. 20-18-18
Vydané recepty: vse
Transport viastni/sanitnim vozem.

Rozdélovnik: 1. prakticky lékat, 2. ambulantn! karta

Datum tisku: 06.08.2021, 9:09:20
]

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc. Doc. MUDr. D. Karasek, Ph.D.
pfednosta lll. interni kliniky vedouci lékaf odd. 398
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