‘ SANATORIUM UZDROWISKOWE Strona 1z 5
; ' "ROZA” Zatgcznik nr 9

"HOTEL ROZA" Sp. z 0.0.
43-450 USTRON, ul. Szpitalna 1 do umowy nr 0190-NR-2016-2018
tel, (33) 854-28-46, 854-33-73 zawartej z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych

NIP 548-21-33-988

piecze¢ Osrodka

Nr. ks. gt. 16972/16972 ksiega: 2010E
Numer pokoju: 120

NR
INFORMACJA O PRZEBYTEJ REHABILITACJI LECZNICZEJ
w ramach prewencji rentowej ZUS w schorzeniach narzadu ruchu
Nazwisko i imie PABIS SEBASTIAN |
Rodzaj swiadczenia: renta
data przyjecia 2016-11-05 data wypisu 2016-11-16 liczba dni pobytu 12
nieobecnos$ci od ..........ccococee.n. Hotem e b ey N liczba dni nieobecnosci 0

Liczba dni zabiegowych 8

Rozpoznanie ustalone przez lekarza orzecznika ZUS:

Stan po urazie kolana prawego 2013 i 2014 (wypadek w pracy).Leczony operacyjnie w 2013 i 2014.z powodu zmian ~ Nf stat.M23
pourazowych.
Rozpoznanie ustalone w osrodku rehabilitacyjnym:
choroba podstawowa
nr stat. M23

Stan po urazie kolana prawego 2013 i 2014 (wypadek w pracy).Leczony operacyjnie w 2013 i 2014.z powodu zmian
pourazowych.

choroby wspélistniejace

Tawod wykonywany kierowca Zawod wyuczony lakiernik samochodowy

Ocena kliniczna w dniu przyjecia:

a) wywiad (zgtaszane dolegliwosci, przebieg choroby i stosowane leczenie, przebyte inne choroby, operacje, wywiad rodzinny, natogi):

42 letni pacjent po wielokrotnym urazie kolana prawego z uszkodzeniem przyczepu blizszego ACL, peknieciem ktykcia
bocznego, i uszkodzeniem takotek leczony chirurgicznie w 2014r., po dwukrotne] artroskopii leczniczej ostatnia w dniu
20.10.2016r. z meniscektomia,rekonstrukeja ACL,shavingiem zrostéw zachytka nadrzepkowego,debridement Hoffy .Po zabiegu
pacjent nie odczuwa poprawy.Obecnie nadal duzy deficyt chodu, porusza sig o 2 kulach fokciowych, znacznie nasilone bole
kolana prawego, réwniez bdle kolana lewego, zwtaszcza przy zgieciu i przy chodzeniu.Dretwienie migéni koriczyny dolnegj
prawej.Bez innych dolegliwosci ze strony uktadu ruchu i innych narzadéw. W MR kolana pr. duze zmiany degenaracyjne takotki
bocznej .Stan po naderwaniu ACL.

b) badanie przedmiotowe (zakres ruchomosci, sita miesniowa, czucie, odruchy, objawy ubytkowe, funkcja koriczyn gérnych, chéd):
Chéd utykajacy na koriczyne dolna prawa ,porusza sie o 2 kulach fokciowych.Stosuje stabilizator. Zaczerwienienie i nadm.
ucieplenie skéry nad kolanem pr., obrzek struktur okiostawowych i przykurcz zgigciowy w tym stawie, bolesnosc¢ palpacyjna i
bélowe ograniczenie zgiecia i prostowania, niestabilno$¢ przednio-przy$rodkowa, testy takotkowe obustronnie dodatnie w tym
stawie.nieznaczne ostabienie sity m.4 -glowego uda prawego.Niewielkie zaniki migéni podudzia pr. i glowy bocznej migsnia
4-gtowego uda pr..

Skéra czysta.Wezty chlonne niepowiekszone. Tarczyca niepowigkszona.

Akcja serca miarowa, tony czyste, prawidtowo akcentowane, uktad oddechowy wydolny,ptuca bez zmian ostuchowych, jama
brzuszna bez patologii.

Badania dodatkowe niezbedne dla ustalenia i realizacji programu rehabilitacji leczniczej (rodzaj, data wykonania, wynik):
RR:120/80
Masa ciata poczgtkowa..120kg........ konicowa.......... wzrost...185cm....... BMI (przy wypisie)..........

W zatgczeniu:
MR stawu kolanowego prawego z dnia 27.03.2015

Konsultacje:

DARIS QFQAQTIAN Strona 1z 5


xp
Prostokąt

xp
Prostokąt

xp
Prostokąt

xp
Prostokąt


1. Rehabilitacja lecznicza:

Kinezyterapia Rodzaj | Okolica, | Liczba ‘
3 na ktéra zastosowano zabieqi [
Indywidualna Gimnastyka indywidualna: 3 | stw.kolanowy prawy 3 e
Grupowa : 0 }
Cwiczenia w wodzie | 0 ]
Inne | i 0 1
Razem liczba zabiegow ‘ —[ 3 |
Fizykoterapia Rodzaj | ~ Okolica, K Liczba |
| na ktora zastosowano zabiegi ‘
Zabiegi cieptolecznicze | 0 ‘
Krioterapia miejscowa Krio: 7 | stw.kolanowy prawy \ 7 ;
Krioterapia ogoélnoustrojowa | 0 ﬁ‘
Elektroterapia Jonoforeza: 7 Naproxen,stw.kolanowy prawy | 7 j
Zabiegi $wiattolecznicze Lampa BIO-V: 7 stw.kolanowy prawy | 7 i
Hydroterapia Wiréwka KKD: 6 6 T,
Pole magnetyczne w.cz. | 0 ﬂ
Pole magnetyczne n.cz. 0 \
Jltradzwigki , 0 |
_aser Laser skaner: 6 stw.kolanowy prawy 6 |
Viasaz klasyczny 0 ]
nne | 0 |
Razem liczba zabiegéw 33 |
2. Formy oddziatywania psychologicznego:
Daty przeprowadzonych oddziatywar : Liczba j
‘erapia indywidualna 0 |
’sychoedukacja 2016-11-15 )
‘reningi relaksacyjne 2016-11-08, 2016-11-10, 2016-11-14, 2016-11-16 4 |
ne ‘ 0] !
tazem liczba oddziatywan psychologicznych i 5 |
3. Edukacja zdrowotna: ! Data \ Liczba |
zynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy ! 2016-11-07 1 |
odstawowe informacje o prawach i obowiazkach pracownika i | 2016-11-07 1 B
‘acodawcy | ‘
asady prawidlowego zywienia i 2016-11-09 | 1 Al
zynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych 2016-11-14 ] 1 I
xdstawowa wiedza o procesie chorobowym ukierunkowana na 2016-11-16 1 1 i‘
ofil schorzenia | #oa)
azem liczba zajec | 5 |

4. Leczenie farmakologiczne:
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KARTA POMIAROWA NARZADU RUCHU WG. METODY ODNIESIENIA DO

POZYCJI "O"

Opis odchylen od stanu prawidtowego stwierdzonych w dniu:
badania wstepnego (W) 2016-11-05 i koricowego (K) 2016-11-16

KREGOSLUP KREGOSLUP SZYJNY
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STAW BARKOWY
Ruch Ruch Rotacja
Odwodzenie | Przywodzenie Zgiecie Wyprost Wewnetrzna | Zewnetrzna
Norma | 130°- (° 0 - 60° Norma 170° - 0° 0° - 40° Norma orEzR s 0 - 60°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K
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STAW LOKCIOWY STAW NADGARSTKOWY
Ruch Ruch Zgiecie

Zgiecie Wyprost Supinacja Pronacja Dioniowe Grzbietowe
Norma 180° - Q° (058 e Norma 9Q° - 0 0° - 80° Norma 80 - 0° 0 - 80°
Prawa W Prawa W Prawa W ;
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K LewaK

— A e a =

Strona 3z 2




STAW BIODROWY

Ruch Ruch Rotacja
. Zgiecie Wyprost Cdwodzenie | Przywodzenie Wewngtrzna | Zewnetrzna
Norma 120% 03|25 005 10° Norma 45° - (° QR a Norma 450 . ° 0° - 40°
Prawa W Prawa W Prawa W
Prawa K Prawa K Prawa K
Lewa W Lewa W Lewa W
Lewa K Lewa K Lewa K

Prawa

STAW KOLANOWY STAW SKOKOWY
Ruch Zglecie Ruch

Zgiecie Wyprost Grzbietowe | Podeszwowe Supinacja Pronacja

Norma 120°- 0° Q- 1o° Noma | 20° - (¢ Qirara0e Norma 60" - O° OR8 202
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Lewa W P 75 -20 Lewa W Lewa W
LewaK Lewa K Lewa K
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resty funkejonaine w dniu badania koricowego: 2016-11-14

e TEST i \
st bolu [T 2 3 4
ssty wydolnoséci fizycznej 1 2 3 4 |
3st ruchu 1 2 3 4
:st czynnoséci codziennych ' 1 Lo 2 3 4
ast sify migsniowej 1 | e o d 0
3st lokomocyjny ; R 3 4

S5krocony opis:

| - nerma

? do 3 - nasilenie badanej cechy w sensie ujemnym
! - brak mozliwosci wykenania funkcji

Nyniki rehabilitacji leczniczej:

opinia koricowa o zmianie stanu funkcjonalnego ze szczegdlnym uwzglednieniem: zakresu ruchomosci, sity migsniowej, czucia, odruchdw, objawow
Ibytkowych i chodu)

ehabilitacje przerwano w 1@, dniu pobytu po konsultacji ortopedycznej ,ze wzgledu na znaczne nasilenie sie wysieku i

lolegliwosci bolowych stawu kolanowego prawego uniemozliwiajace prowadzenie kinezyterapii. Wystgpowaty znaczne trudnosci

v poruszaniu sie.

Opinia o stanie funkcjonalnym na dzien wypisu:
nalezy zaznaczy¢ odpowiedni numer) :

Bez zmian | Pogorszenie 1

Poprawa !
stanu funkcjonalnego | stanu funkcjonalnego stanu funkcjonalnego 1
1 ! 2 3

Zalecenia dla osoby skierowanej przez Zaktad:
<onieczna konsultacja i dalsze leczeni= w Poradni Ortopedycznej .Wskazana pogtebiona diagnostyka ortopedyczna |

‘eumatologiczna.
>rzeciwskazane obcigzanie stawu kolanowego prawego.

s

/ .pod |5|pleéz¢clekarza podpis | pieczec ordynatora"
{ prﬁaadzqéego leczenie / oérodka rehabilitacyjnego
Istron, dnia: 2016-11-16

IR4/NR Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUs
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