Anamnéza a objektivne vysSetrenie pacienta - vzor

Anamneza pacient

OA: prekonala bezné detské ochorenia, v 18r. plastika svalov prostrednika .........

LA: uziva Kombi Kalz na osteopeniu,......

AA: na potraviny a lieky neudava,;.....

Ab: uzivanie omamnych a psychotropnych latok neguje, kava 2x do dna, nefajc¢i, alkohol
prilezitostn

RA: rodicia sa liecili na hypertenziu, brat sa liec¢i na hypertenziu, mama zomrela na NCMP;
SA: byva sama v byte na 1 poschodi;

PA: pracuje ako zdravotna sestra v NUSCH;

SA: rekreaéne sa venuje turistike a byciklovaniu;

GA: absolvovala 1 pérod prirodzenou cestou;

Reh.A: rehabilituje 7 rokov 2x do tyzdna kvoli chrbtici;

VF: spanok, travenie a vyprazdinovanie bez tazkosti;

CA: negativna,;

EA: negativna;

vyska: 171cm, vaha: 68,3kg, BMI: 23.36

TO:(DD.MM.2020):

Pacientka prichadza na kliniku pre pocit mravencenia az palenia v lavom stehne z ventralnej
a...

Objektivne vysetrenie

SPG:

pacient pri vedomi, orientovany spravne, pri vysetreni spolupracuje, poloha aktivna,
habitus normostenicky, kostra sumerna, primerane vyvinuta, koZa aniktericka bez
eflorescencii,

bez cyanozy, bez znamok krvacania, turgor koZe v norme, kozné adnexa a ochlpenie
bez odchylok, dychanie kfudové, eupnoe, dychanie ¢isté vezikularne, kludove eupnoe,
TK 130/85mmHg, AS pravidelna, SF 70/min., brucho mierne pod niveau, nebolestivé,
tapotement bilat. negat., DK bez edémov a varixov, Homans negat.

SPF:

drzanie tela - hlava v strede s miernym tklonom na favi stranu, ramena v protrakeii,
Tavé rameno vyssie uloZené o cca 2cm a vizualne hypotrofické, posun trupu dolava,
scapulae alatae bilat. vyraznejsSie sin., prava lopatka vyssie uloZena o cca 1cm, oplostena
Th kyféza, zvySena L lordéza, tail vyraznejsi vlavo, brucho nad niveau, pupok smerovany
doprava o cca lecm, panva v inklinacii s lateralnym poklesom vliavo, DKK v strede,

pravé KK vyssie o cca 2cm, planovalgus sin.; chodza dvojdoba bez pritomnych odchylok;
Palpacia makkych tkaniv:

koza sucha, teplota fyziologicka, posunlivost koze zniZena v priebehu PVS ThL,

TrP vo vzostupnych vlaknach m. trapezius bilat., m. infraspinatus bilat., m. quadratus



lumborum bilat., zvySeny tonus m. trapezius bilat., m. quadratus lumborum bilat.;

oslabené brusné svaly, sedacie svaly, medzilopatkove svaly; skrateny m. pectoralis

major bilat., m. iliopsoas major bilat., svaly dorzalnej skupiny stehna, triceps surrae bilat.;
Lassegue pozit. sin 60st., FABER negat. bilat., Spine Sign negat. bilat., Fenomén
predbiehania pozit. sin., Thomayer +21cm,;

Olovnica spustena od processus mastoideus: sin. zadnym okrajom RK, cez stred tela,
stredom BK, cez predny okraj KK, na stred chodidla; dex zadnym okrajom RK, stredom

cez telo, stredom BK, stredom KK na stred chodidla; olovnica spustenda od protuber. occ. ext.
ponad spindlne vybezky C-Th-L, nalavo od interglutealnej ryhy, na stred medzi DKK;

SPN:

reé¢ artikulovana, odpovede adekvatne, hlava nebolestivd, ameningealny, MN: bulby v strede,
volne pohyblivé

vSetkymi smermi, bez nystagmu, zrenice izokorické, fotoreakcia bilateralne spravna,
perimeter orienta¢ne v norme, citlivost tvare v norme, vystupy n. V nebolestivé,

inervacia n. VII spravna, jazyk plazi v strede, fascikulacie na jazyku nepritomné,
podnebné obliky bez poklesu, symetrické, uvula v strede, davivy reflex vybavny,

HKK: RSO: C5/8

vybavné, symetrické, strednych hodnét, v Mingaz. polohe bez poklesu koncatin, cielenie

v norme, svalova sila mierne nizsia vpravo, Stipka bez deficitu, diadochokinéza v norme,
taktilna hypestézia v dermatéme C5, C6 vpravo, svalove napatie a tonus v norme,

DKK: RSO: L2/S2:

RSP vybavné, vpravo fahko oslabeny,

RMP a RSA bilateralne nevybavné, v Mingaz. polohe bez poklesu konéatin, cielenie v norme,
plantarnu a dorzalnu flexiu noh bilateralne prevedie, bez atrofii a fascikulacii svalstva na
DKK,

Babinski bilateralne negativny, taktilna hypestézia v dermatémoch L5, S1, svalova sila
primerana,

svalove napatie a tonus v norme,

Brusné reflexy:

horny, stredny dolny - vybavné bilateralne symetricky,

sfinktery ovlada, perianogenitalna citlivost v norme,

Chrbtica:

poklopovo nebolestiva, narovnana C a L lordéza, dynamika chrbtice obmedzena v celom
rozsahu chrbtice vSetkymi smermi, viac vpravo, tuhé mm. trapezii, Erbove body bolestivé
bilateralne prec l.dx., spazmus paravertebralneho svalstva s maximom v C oblasti,
Thomayer +50cm, SI zhyby bilateralne palpacne nebolestivé, manévre na koxy
bilateralne bolestivé, viac vpravo, Patrick bilateralne pozitivny,

Postoj:

I - IIT antalgicky vpravo, na patach a Spickach prevedie s Tahkym oslabenim bilateralne pre
bolesti chrbtice.

chodza s Iahko rozsirenou bazou, antalgicka vpravo.
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