LEZIACI PACEENT

3 U KAZDEHO SMA PACEENTA DOCHADZA k PORUSENIU
(NEUMOLOGICKE VYéETRENIE: FUNKCIE DYCHACICH SVALOV. NAVETEVA PNENUMOLOGA
ﬁ JE TAk NEVYHNUTNOSTOU kAZDY ROk JE PRE SMA
SPADOVA PNEUMOLOGICKA AMBRULANCIA = PACIENTOV VHODNE OCKkOVANE PROTI CHRIPKE.
MENO LEKARA:
OCkOVANE PROTI CHRIPKE: ANO - NE DATUM OCKOVANIA
VYSETRENE ACDO-BAZICKA ROVNOVAHA (ABR) OXYMETRIA

(2 MERANIA POCAS VYSETRENA)

DATUM VYSETRENIA

DATUM VYSETRENIA.

RTG HRUDNikA ‘ ) v
(X ZA 2 ROKY) ANO DATUM VYSETRENIA:
xAS[OVY ASISTENT ANO - NE NIV/DUPV. ANO - NE POCET HODIN/DEN!

@EUMOLOG@KE VYSETRENE: oENT@

KDE: KLINIKA DETSKEJ PNEUMOLOGIE A FTIZEOLOGIE LF 52U A NUDCH
KONTAKT PRE OBJEDNANIE: 02/59371570 - RECEPCIA

DATUM VYSETRENA

KONTRAKTURY A SKOLIOZA MOZU o
@OPEDICKE' VYéETRENIE ﬁ VY'ZNAMI\\J’E OVPLYVNIT MOTORICKE
= A VENTILACNE SCHOPNOSTI PACIENTA.

KDE: ORTOPEDICKA AMBULANCIA (BLOK D, I. POSCHODIE, ¢. DVERI: 147), NUDCH, BRATISLAVA
KONTAKT PRE OBJEDNANIE: ORTOPEDIA@NUDCH.EU, RENDEK ORTOPEDIA@GMAILCOM

DATUM VYSETRENA: DATUM VYSETRENA:

SKOLIOZA SKOLIOZA

kO[O STUPNOV PODILA COBBA. kO[O STUPNIOV PODLA COBBA:

OPERACIA SKOLIOZY. ANO NE DATUM OPERACIA SKOLIOZY: ANO NE DATUM

KORZET ANO  NE KORZET ANO NE

DISLOKACIA BEDROVYCH k(BOV DISLOKACIA BEDROVYCH kLBOV

P STRANA ANO NE [ STRANA ANO  NE P STRANA ANO NE [ STRANA ANO NE

MIGRACNE % MIGRACNE %

OPERACIA ANO NE AkE OPERACIA ANO NE AKE

RTG DATUM: RTG DATUM:

KONTRAKTURY:. KONTRAK TURY:

ORTEZY ANO NE AkE ORTEZY ANO NE  AKE.

RTG ANO NE DATUM RTG ANO NE DATUM




@LOVAN:E MOTORICKYCH FUN@

KDE?: FYZIATRICKO-REHABILITACNE ODDELENIE, NUDCH KLINICKE HODNOTENE SMA POZOSTAVA Z VYSETRENA

KONTAKT PRE OBJEDNANIE: 02/59371159 - RECEPCIA A O AR SN S S,YST;MU‘ IESN
V RAMCI VYSETRENI SA SLEDUJE ~ » MOTORICKA FUNKCIA FODNOTENA ZAVISE OB ZAVAZNOSTI SHA

(==

o SCHOPNOST ANTIGRAVITACNEJ PRACE SVALOV
e SVALOVA SILA

o ROZSAH K{BOVEJ POHYBLIVOSTI
VYUZIVAJU SA FUNKCNE SKALY. e CHOP INTEND, MFM-32, HINE

DATUM VYSETRENIA VYSLEDOK TESTU.
:
(REHABLITACIA A FYZIOTERAPIA —=
PRE USPESNOST LECBY A ZABRANENE
KDE?: RHB V MIESTE BYDLISKA/RAJON VZNIKU KOMPLIKACH JE NEVYHNUTNE
KONTAKT PRE OBJEDNANIE: PRAVIDELNE CVICENE
KUPEINA LECBA. ANO NE REHABLITACNY POBYT: ANO  NE

PREDPIS ZDRAVOTNICKYCH POMOCOK: ANO  NE

POLOHOVANE A ORTEZY BY MALI BYT APLIKOVANE NA MINIMALNE 60 MIN AZ CEZ
POUZIVANIE ORTEZ NOC/DEN|
5 MINIMALNA FREKVENCIA STRECINGU. 3-SX/TYZDEN
_ STRECING .
ODPORUCANE MINIMALNA FREKVENCIA POUZITIA ORTEZ: 3-5X/TYZDEN
METODY
REHABILITACEE: PODPORA :
FUNKCNOSTI A POUZIVANIE SEDACICH A POHYBOVYCH SYSTEMOV
MOBILITY
RESPIRACNA HYGENA DYCHACICH CEST, ZLEPSENE SVALOVEJ SLY DYCHACICH
FYZIOTERAPIA SVALOV
DATUM VYSETRENIA DATUM VYSETRENA
o,V o
VYZIVA A KOSTNY ZDRAVIE KOSTI A OPTMALNA VYZIVA SU PRE SMA PACENTA
) VELMI DOLEZITE. POTREBNA JE PRAVIDELNA kKONTROLA
METABOL'ZMUS )'f RASTU A PRIMERANE ZLOZENE VYZIVY (PRIJEM TEkUTIN,
MAKRO/MIKROZIVIN) S DORAZOM NA DOSTATOCNY PRIJEM
KDE?: VAPNIKA A VITAMINU D PRE ZDRAVIE «OSTI
KONTAKT PRE OBJEDNANIE:
DATUM VYSETRENIA DATUM VYSETRENIA

OBVOD HLAVY: OBVOD HLAVY:

kOl KO MERIAM? KOO MERIAM?

KOLKO VAZIM? KOO VAZIM?

HLADINA VITAMINU D DATUM VYSETRENIA UZIVAM VITAMIN D:  ANO NE

DENZITOMETRIA DATUM VYéETRENIA: BIFOSFONATY: ANO NE
(ENDOKRINLOGIA)
HODNOTENIE:




