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

| Oddéleni rehabilitace

Pacient:  Shinobu Chinju Rodné &islo: 2503620152 ZP 333
Adresa:  Krapkova 30, 779 00 Olomouc 9,tel. +420775653738

| Datum vySetfeni: 20.07.20

Cilené rehabilitaéni vySetfeni:

Epikriza anamnezy: odeslan z ORTO FNOL k RHB

klinika m. de Quervain L.sin, - potie cca od unora 2020, po pretizent,

pac ambivalent, teploty O, uraz ne

vysetfena na ortopedii - orteza s abdukci palce, na 7-10 dni, NSA p.o., 2x1, i kolalne 3x1,
ad FTO+ RHB

S
E IR Raq S S N §

/pracﬁ, pyly SPA: vystudovala medicinu

Objektivni nalez: KP stabil., TK + TF komp, afebrilni, DF 14/min, interné komp
lokomoce dynamicky, symetricky. LHK - bez otoku, inflamace neni, Finkel +

svor svede, lagie rad carpu, bez otoku,

Th 08 Tps, press, edukavce, mobil carpu, reedukace pohyb. schemat, bez komplikaci

RES: M de Quervain LHK

Rozpis ambulantni RHB

3x dle moznosti a kapacity pracovigté

Limitace: sine

08 LHK akra, mobilizace, reflexni etrapie, stre relax extenzoru + abd palce, koordinace s flexory, ergoTh,
mobil paice CMC, MCP a a IP ki, reflex th

o8 lopatky a ramenniho pletence, )

iLTV + meékké techniky a mobilizace, kinezio rozbor, cviéeni analytické + na NF podkladé pohyb. stereotypy |,
edukace pro domo 08§ akra,

. ViFivka lok. na LHk akrum IzoTermni 8x
MAGNET: BTL 5940, inv. &.: 1024847, PMP, program: M 0064 - tendopatie - na akrum LHK, 25 min, 8x

Dop: domaci cvigeni, kontrola po RHB, ev pfi potiZich, edukace provedena + zprava vydana, poucen/a, rozumi,
kontakt. telefon: 588444458, ko ortop dle planu, Setfici rezim, ortéza dle dopor ortopéda.,

Instrukce k RHB: Pfi neomluvené absenci 2x - dojde k vyfazeni z RHB programu. Omluvy nejpozdg&ji den piedem
jinak procedura propada bez néhrady. Poucen/a o postupul/terapii, souhlasi, nema
dotazy. Diagnozy:

M678 Jina uréena onemocnéni synovialni blany a $lachy

Vykony: i ] . . .

21022 1x CILENE VYSETRENI REHABILITACNIM LEKAREM .
21510 1x MEKKE A MOBI’LIZACNI TECHNIKY . 25"%
21520 1x MOBILIZACE PATERE NEBO KLOUBU - S NARAZEM 89 FAKULTNi NEMOCMCEOLOMOUC

21715 1x REEDUKACE POHYBOVYCH SCHEMAT A NAVYKU A J Eétﬂ{ KQ@M%?‘&.:?:C,W% e
Odddleni rehabliite
rehabilitace-odb. 201
Zprava ze dne: 20.07.20 14:47 Zapsal: Horak Stanislav MUDr., Ph ).40H émg;amgrle ;aet‘r foce-o
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 FAKULTMI NEMOCHICE OLOMOUC .
1.P.Paviova 185/6, 779 00 Olorouc Il internf klintka

(€ DODYBBY2, www.nol.cz NP P
[ Propoustéci zprava }
Pacient: Devi Sabita RC: 2503819868
Bytem: Cechova 3909, 430 01 Chomutov 1,tel. +420797971714 ZP: 333
Hospitalizace na odd.: 3IK-38R od 02.06.20 do 10.06.20 10:30 Chor.£.: 001125/20

NO: Pfijata k dogetfeni pro nové zjistény SLE,

Jedna se o Zenu z Indie, ktera Zije rok v Ceskeé Republice. V dubnu v 1. trimestru potratila. Od Ginora
pozorovala erytém na rukou, nohou a ve vlasech. Byla lé¢ena na koZnim jako erythema exudativum
multiformae Hebrae, uzivala Zyrtec, lokalné Elocom, Belogent, Lipobase creme. Projevy se trochu
zlepsily. Od dubna pozoruje febrilie do 38 st C, clti se unavena. Mala bolesti svaldl na rukou a nohou,
pridava se brnéni, sniZzena citlivost, pocit chladu aker, Dale obZasné bolesti na hrudi uprostfed a pocit
palpitacl. Stezuje si na sucho v Ustech. Obcasné krvacen! z dasni pfi &isténi zubl. Jiné potize neudava,
neguje zimnice, tfesavky, kasel, nevolnost. Stolice snad pravidelna, modeni bez dysurickych potizi,

Pri vySetteni negativisticka, odmitajicl zapadni styl mediciny, propagujict alternativni postupy.

Z provedenych vySettent:

lab.: IgG 28,4, IgA 5,16, C3 0,54, C4 0,08, +ANA (jemna zrnita fluorescence s pozitivnim chromatinem v
mitdze, + anti dsDNA 160, ANUC 141, pozitivita ACLA 26,7, Beta-2-GPI 121, ELFO: paraprotein
vylou€en, prokazana polyklonaini hypergamaglobulinemie, pancytopenie- leu 3,2, Hb 103, tromb 117
RTG 8+P 13.5.2020: fyzivlogicky nalez

OA: v détstvi snad relativné zdrava; arteriaini hypertenze, chron. anemie

RA: rodite relativné zdravi, 2 sourozenci, déti nema

FA: bez trvalé terapie

PA: nyni nepracujici

SA: Zije s pfitelem, sobéstaéna

KA: nekouff, alkohol nepije

AA: negativni

EA: negativn|

Status somaticus;

Objektivné pfi pfijeti: vaha: cca 50 kg, vy$ka: cca 160 cm, TK: 145/90, puls: 82/min, DF16/min, TT 36,6 °C
lucidnl, orientovéna ramcové, neochotné spolupracujicl, negativisticka, bez ikteru, cyanosy a klidové
dusnosti, normostenické konstituce, hydratace a vyZiva v normé. Kiize: barva i turgor ptiméfene,
trofické koZni zmény, podinajlci alopecie, adnexa bez patologického nélezu, dekubity nema. Hlava:
normaocefalicka, trofické zmény kiZe obliteje, nebolestiva, vystupy n V. nebolestivé, bulby ve stfednim
postavenl, pohybliivé véemi sméry, bez nystagmu, zornice izokoricke, spojivky pfiméfenéd prokrvené,
skléry bilé, inervace n. VIl spréavnd, Krk: symetricky, pohyblivost bez omezenl, bez opozice, karotidy
pulsuji symetricky, bez Selestu, napli krénich 2il v norms, $titng 2ldza nezvétdend, uzliny nezvétseng.
Hrudnik: symetricky Srdce: AS pravidelna, ozvy ohranitené, bez selestu. Plice: eupnoe, dychan|
sklipkove, Cisté, orientacné bez vediej$ich fenoménl Bficho: v niveau, palpaéné m&kké prohmatné,
nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez peritoneainiho drazdénl, peristaltika piimétena, jatra
nezvétsena, slezina nezveétdena, tapottment bilat. negativni. Kone&nik a per rectum- pti piijmu nevys.
Patef: symetricka, orientaéné bez omezenl hybnosti HKK: kiouby bez patologického nalezu, svalstvo
mirng atroficke, axily bez zvétsenych uziin. DKK: bez otokl, zndmek zanétu, klouby bez patologického
nalezu, bez lateralizace, tfisla bez zvétdenych uzlin,

Zprava ze dne: 02.06.20 13:57 Zapsal: Klementa Viktor MUDr,

Laboratorni a pomocna vysetfeni:
Vysledky z 02/06/20:

Biochemie-sérum: §_Na: 137, 8_K: 4,18, S_Cl: 101, §_Ca: 2,10, S_P: 1,25, S_Ur: 1,8, S_KREA:
44, q_qGFkrea: >1,50, S_KM: 274, S_Bi: 9, S_ALT: 0,66, S_AST: 1,52, S_ALP: 1,20, S_GGT; 0,43,
S_LD: 4,56, S_CB: 85,4, S_CRP: 1,0, Gamapatie: S_EALB: 39,03, S_EALF1: 2,73, S_EALF2:
8,80, S_EBETA! 6,83, S_EGAMA: 28,01, Endokrinologie: S_TSH: 1,370, S_FT4: 17.4,
Diabetologie: §_GLU: 5,5, Osteologie: S_PTH: 3,2, S_DVIT: 72,5,

Vysledky z 03/06/20:

Ostatni vySetfeni: B_SED B: 70/115, Mo¢ chemicky: U_GLUK U: normaini, U_PROT U: +-,
U_BILIU: - U_UBLG U: 1,0, U_pH U: 5,5, U_KREV: 2,0, U_KETO: 2,0, U_NITR U: -, U_ZAKA U:
cira, U_HUST U: 1,015, U_BARV U: Zluta, Moé& sediment: U_ERY U: 3, U_LEU U: 2, U_BAKT U: -,
U_KVAS U -, U_EPIT U: - U_EPDL U: 3, U_VALC U: -, U_HYAL U: -, U_GRAN U: -, U_KRST U: -,
U_SPER U: -, U_HLEN U: 2, @KREVNI OBRAZ (nesra: B_WBC: 2,22, B_RBC: 3,92, B_Mgb: 112,
B_HCT: 0,34, B_MCV: 86,5, B_MCH: 28,6, MCHC: 33,0, B_RDW: 13,1, B_PLT: 136, B_MPV. 11,7,
@Diferencial z analy: B_Ly%: 19,4, B_Mo%: 6,8, B_Ne%: 71,0, B_Eo%: 2,3, B_Ba%: 0,5, B_Ly#:
0,43, B_Mo#: 0,15, B_Ne#: 1,58, B_Eo#: 0,05, B_Ba#: 0,01, Mikroskopické metody: B_SCH: 0,
Koagulaéni screening: P_Q%: 67, P_INR: 1,30, P_Qcas: 14,7, P_Qnrm: 10,5, P_aPTT: 149,7,
P_aPTR: 5,g§, Lupus: P_LPA: pozitiv.,, P_LACS: 132,7, P_LSR: 3,72, P_LACC: 36,4, P_LCR:
3,32, PNP: 89,00, PNPh: 1,58, Kardiolipinové proti: ACA_IgG: 22,3, ACAI_IgM: 8,1, B2G_IgG:
77,6, B2G|_IgM: 4,4, P_B2GI-D1_* 18,7, TO: Imunohematologie: PAT: POS, Bez funkéni
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| Propoustéci zprava )
Pacient: Devi Sabita RC: 2503819868

skupiny: PAT: POS, -_PAT_roz_* 1gG:POS  ; C3d:NEG,

Vysledky z 04/06/20: Doplfiujici idaje: U_OBJ U: 600, Biochemie-moé&: U_CBuU: 0,10, fU_CB
0:0,06, Bez funk&ni skupiny: U_CB U: 0,10

Vysledky z 02/06/20: Material IMUNO: MAT_DOD: krev, Humoralini laboratof: X_MAThum_*
serum, S_CIK: 97, S_C3: 0,41, S_C4: 0,10, S_ANA: hranieni  ; ANA hrani&nl, difuzn! fluorescence
cytoplazmy, §_DNA: 138,0, S_ANUC: >200,0, S_MPO: 1,8, S_PR3: 1,7, S_ENA: pozitiv., S_Ro:
negativ., S_La: negativ., S_Sm: pozitiv., $_Scl: negativ., S_RNP: pozitiv., S_Jo.1: negativ.,, S_Centr.
negativ., 5_HIST: sl.pozit, S_RF: <9,7, S_CCP; <25

Vysledky z 02/06/20: Humordini laboratof: S_ANCA:

Nespecificka fluorescence granulocytt

Vysledky z 05/06/20: @KREVNI OBRAZ (nesra: B_WBC: 2,99, B_RBC: 3,57, B_Hgb: 100,
B_HCT: 0,32, B_MCV: 88,8, B_MCH: 28,0, MCHC: 31,5, B_LRDW: 13,1, B_PLT: 151, B_MPV: 12,1,
@Diferencial z analy: B_Ly%: 27,1, B_Mo%: 7,0, B_Ne%: 65,6, B_Eo%: 0,0, B_Ba%: 0,3, B_Ly#
0,81, B_Mo#: 0,21, B_Ne#: 1,96, B_Eo#: 0,00, B_Ba#: 0,01

Vysledky z 05/06/20;

Echokardiografie

Vyska: 165; Vaha: 45, BSA: 1,47; Puls: 60; Sd: 11; LVDd: 39; PWd: 10; EF:
73; Em lat: 16; Am lat: 4; RV1: 36; LA1: 28; AOroo: 24; AQ Vmax: S0; MivelE:
84; MIDLE: 130; MiVelA: 43; PPGtri: 13;

Popis :Prava komora, sift norm velikosti, kinetika. Jat, Zily

nedilatovany,norm kolapsibilita VCI(13mm exsp). Doplerovsky bez trikuspid.
regurgitace.

Leva komora norm morfologie, normokineticka, EFLK 70%, norm diastolicka
fce E/E’'S

Perikard bez tekutiny

Mitralné blanita struktura chl, bezvyzn 2/4 uzounka regurgitace. LS norm
Aorta bez dilatace s blanitou 3c chlopni bez org.vady.

Z: norméln| echokardiograficky nalez, EFLK 70%.

Podpis: MUDr. Rudolf Metelka Ph.D.

Vysledky z 03/06/20:
Texty: HOK:
hl. na kl. 3920 v 11.50 sestte
(Chalupnlkova )
Po telefonicke konzultaci ovéfena antikoagulagni 1é&ba, pacient neuziva 2adna nova
antikoagulancia.ani nedostal heparin.
Konfirmagnim testem bylo potvrzeno lupoidni antikoagulans.
Hladina nad 2,0 sv&dgi pro silné zvyseni LA,
Kom.: ‘
Predetfenf Coombslyv test:
Zjisténa slaba senzibilizace erytrocytl protilatkami tiidy 19G bez vazby slozky komplementu C3d.

UZ bficha:

Hepar nezvétden, v MDCL 14x10 cm, homogennl struktury, bez loZiskovych zmén,
normoechogenni, okraj hladky. Hepatainl Zily a nitrojaternl 2lugovody nedilatované.

Ziu€nik nezobrazen. VP 10 mm, CHD 3 mm.

Pancreas nezvétsen, homogenni struktury, bez loZiskovych zmén, normoechogenni.

NL podel VCI, A v epigastriu nezvétseny. Norm Abd Ao.

Slezina velikosti 90x35 mm, homogennl struktury, normoechogenni.

Ledviny zvykle uloZzené.

Prava ledvina velikosti 90x40 mm, parenchym hypoechogenn!, ife 15 mm, kontura hiadka, KPS
nedilatovany, bez loZiskovych zmén.

Leva ledvina velikosti 100x50 mm, parenchym hypoechogennl, §ite 16 mm, kontura hladka, KPS
nedilatovany, bez loziskovych zmén.

Oblast nadledvin bez expanze.

Mogovy méchyf napinén, anechogenn! obsah, sténa hladka.

Strevnl klicky bez dilatace, Bez ascitu,

Zavér: Zlugnik nezobrazen - stp CHCE?

Zprava ze dne: 04.06.20 08:57  Zapsal: Halenka Milan MUDTr., Ph.D.

Denzitometrie 4.6.2020: v obl. L patefe normaini nalez, T sc. -0,3, v obl. proxim. femuru osteopenie,
T sc. -1,0, v obl. distal. prediokti osteopenie, T s¢. 2,0

EKG: SR , tf 82/min, osa +60, PQ 0,12, QRS 0,08, ST izoel, T norma
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. Propoustéci zprava ]

1§

Pacient: Devi Sabita  R&: 2503819868

Terapie: FR 250 ml + 250 mg Solumedrol i.v. 3x, Prednison 20 mg tbl. 1-1-0, Plaquenil 200 mg tb!.
1-0-0, Controloc 20 mg tbl. 1-0-0, Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0, Caltrate 600/400 mg tbl. 0-0-1, Neurol
0,28 mg tbl. 0-0-1

Prabéh hospitalizace:

Pacientka pfijata k hospit. pro nové diagnostikovany SLE. Z Kiinickych projevii od 2/2020
erytém v obli¢eji, ve vlasech, na pazich a DKK, celkova Unava, subfebrilie ndsledované abortem v
1.trimestru gravidity. Ve vstupnl lab. nalezech piitomna pancytopenie s pozitivitou Coombsova
testu,vysledek MAIPA prozatim nemame k disp. Za hospit. provedeno organové predetfeni, aktuaing
bez pfitomnosti serositidy, echokardiograficky nalez v normé, renain( funkce v normé, bez proteinurie.
Vimunologii véak pfitomna vysoka protilatkova aktivita a pozitivitou ANA, dsDNA, ANUC, spotfebou
komplementu, dale pozivitita anti Sm, anti Sm/RNP a vysoké pozitivita LAC a antikardiolipinovych
protilatek. | pfes odmitavy postoj pacientky zahajena pulsni terapie i.v. glukokortikoidy & 250 mg
Solumedrolu, nésledovéana Prednisonem v davce 40 mg denna, nasazujeme Plaquenil. Dle rodiny
pacientky v posledni dob& i 2mény nalad a chovani, tedy objednavame MRI mozku v &asném terminu
(riziko postizeni CNS v rédmci neurolupusu & zmén pfi antifosfolipidovém syndromu). Po podané terapii
mirné zmimén klinickych obtiZi, kontrolnf KO s normalizaci hiadiny trombocytll, bez progrese
leukopenie ¢&i anemie. Stran antifosfolipidového syndromu prozatim ponechavame pouze antiagregraci,
vzhledem k odmitavému postoji pacientky proti krevnim odb&rim t.&, antikoagula¢ni terapie neni
mozna. V piipadé gravidity bude nutné nasazen! LMWH,
Dale za hospit. doplnéna denzitometrie pii pfedpokladu dlouhodobé kortikoterapie s nalezem
osteopenie v obl. kréku femuru, nasazujeme suplementaci kalciem. Pacientku dimitujeme KP i
metabolicky komp., pfedévame ji do péce spadového revmatologa. Dle vysledku MRI mozku se
domiuvime stran nutnosti potenciace terapie.

Zaver,

** Systémovy lupus erytematodes dg. 6/2020 - celkova tnava, subfebrilie, celotélovy erytém,
padani viasl, anemie s pozitivitou Coombs. testu, leukopenie, trombocytopenie

- pozitivita ANA, dsDNA, ANUC, anti Sm, Sm/RNP, konzumpce komplementu - aktuainé SLEDA} 7

** Sekundarni antifosfolipidovy syndrom, 2 aborty v anamnéze, vysoka pozititiva LAC, ACLA
* Osteopenie proxim. femuru, distal. predlokti

Doporuéeni:

Medikace: Prednison 20 mg tbl. 1-1-0, za 14 dnl 1-1/2-0, dale detrakce v reZii spadového
revmatologa, Plaquenil 200 mg tbl 1-0-0, Controloc 20 mg tbl. 1-0-0, Anopyrin 100 mg tbl. 0-1-0,
Caltrate 600/400 mg tbl, 0-0-1

* klidovy rezim, vyvarovat se styku s infeke!

" vyvarovat se slunénl, pouzivat krémy s vysokym OF
* objednéano MRI mozku - 21.6. 12,30 hod

* kontrola v revmatologické ambulanci - MUDr. Gebauer Opava, tel. 552 308 790, 733 469 070

Transport sanitnim vozem ze zdravotnich diivodi neindikovan.
Rozdé&lovnik: 1. o$ettujici lékar 2. ambulantni karta

Zprava ze dne: 10.06.20 08:48 Zapsal: Loko&ova Eva MUDTr.

Datum tisku:  7.9.2020 10:13:31

prof. MUDr. Pavel Horak, CSc. MUDr, Martina Skacelova, Ph.D. Lokocova Eva,MUDr.
pfednosta lll. intern kliniky vedoucl lékaf odd. 39R osettujlcl iekaf
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: ._...‘FA‘K.U&TN{'E NICE-— . - KL i x Dokument &.:
!’ Otomouc OMIGE - KLINIKA ZUBNIHO LEKARSTVI Frd 009-040-2UBNI-017

L. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: . ¢ ' TN ,
: Cf’o: i 21 E-mall: fn@fnol.cz Zdravotni zaznam pro zubni lékaFstvi Verze 6.: 1
Jméno; VYMOLOVA MARYNA RC: 162621/2643 ZP: 333

Adresa : NOVOSADSKY DVUR 773/8 779 00 OLOMOUC - NOVE SADY

15.04.2020 08:06

Pacientka odeslana z LSPP pro frakturu radixu 22 - provizomi fixace spofakrylem, nyni opét uvoinéno

Arfamnéza viz dotaznik

Klinické vysetieni:

22 - korunka s kof. nastavbou ¢asteéné uvolnéna - fixovana k vestibularni sténé - susp. $ikma fraktura kofene, zub indik. k extrakci
-> vzhledem ke stavaijicl situaci ad konzuitace na prot. oddéleni - zda bude hyni moZna provizorni rekonstrukce (napf. snimaci
mezernik) .

e e e e e e MDDr. Barbora Novotna.

20.07.2020 13:43

Pacient pfichazi jako akutni. OA: hypothyredza, FA: Euthyrox, AA: alergie dosud nezji§tény. Anamnéza negativni na onemocnéni
COViD-19 .

Subj.: bolestivost v pravém dolnim kvadrantu. Obj.: zub 47 - palpace periapexu bolestiva, otok periapikainf oblasti bez fluktuace,
pacientka bez celkové alterace, poklep +++ | test vitality - , sondaz 5mm dist., viklavost ll.stupné. Zhotoven diagnosticky rtg snimek
na zub 47 - nedokonalé endodonticé o3etfeni, rozsahly periapikalni nélez. Pacientce vysvétleny mozZnosti o3eteni, zela si zub
zachranit, proto ordinuji ATB Amoksiklav 1G 1 tbl & 12 hod. (viz Rp, nepfepsalo se mi to do karty)

Objednana k endodontickému o3etieni , v pfipadé potiZi se dostavi ihned. Pacient byl oetien piistrojem tfidy 1l.b PLANMECA
INTRA INTRAORALNI a inventarnf &islo C005854.

MDDr. Veronika Kovédova
06.08.2020 13:09

Pfichéazi k sanaci. 47 - zlepSeni stavu, zub nynf bez otoku a viklavosti.

47 - periodontitis chronica - ve svodné anestezii Supracain 2% 1,5m! - odstranénl stévajici vyping, exkavace kazu cum ceriesdetector
pod OM, nasazen kofferdam, dostavba Optibond FL + Ceram.x A3 + Bulkfill Flow. Z &asovych divod( pouze akutni trepance,
nalezeny 2 k k. - distalni @ meziolingvaini?, proisténi Protaper D1 + ruéné 1SO 15, vysuseni, Ultracal, teflon, rGZovy Kavitan LC, Zub
vyfazen z artikulace. pougena, v pfipadé potizi se dostavi. .

Provedené vykony: DG:KO4.5, Vykony :00916,K02,K10(47)

MDDr. Veronika Kovacéova
07.08.2020 09:04

Akutni pacientka

Subj.: Pacientka udava bolesitvost regio 26, bolesti spontanni, na skus, analgetika zabliraji mimé

Obj.: 26 perkuse positivni, vitalita negativni, zhoztoven diagnosticky [.0. RVG snimek, ad RVG zub jiZ dndodonticky pfelégen,
endodontické c3etfeni nedokonalé, periapikélné projasnéni, v palatinalnim kofeni sroubovany &ep, mozna scestna preparace na
cep

Pacientka pougena, pfedepsana antibiotika Amoksiklav 1g uzivat co 12 hodin, pfedepséna analgetika Aulin uzivat co 12 hodin
Nutno zhotovit CBCT zubu 26 - pacientka objednana 08.09.2020

Provedené vykony: DG:K04.4, Viykony :00909,00910

MDDr. Matej Rosa

Zdravotn! z8znam pro stomatologii (Fm-.008-040-ZUBNI-017) . . . Strana; 1/1



