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OBR-683 Odjeljenje za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju - Ambulanta za fizikalnu medicinu i

rehabilitaciju

L} CJ g retait NALAZ SPECIJALISTE

Kllmka |/ Sluzba / Odjeljenje:  JU OB "Prim.dr. Abdulah Naka§" - Odjeljenje za fizikalnu med. i rehabllltacuu
Odjel / Ambulanta: Od]eljenje za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju - Ambulanta za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju

Soba:
Prezime i ime: Ime oca:
PRASEVIC DZAN Prasevic Selman
Datum rodenja: Dob / Spol: Zdrav. legitimacija:
05.09.2003 19 Musko 00153451
Adresa: Kanton:
71000 SARAJEVO SULEJMANA FILIPOVICA 22 KANTON SARAJEVO

Ljekar: Dr. Amra Osmanagi¢

Datum prijema: 06.01.2023 09:21 | Datum nalaza: 06.01.2023 11:19 Broj prijem. prot.: 56

Broj zahtjeva: 21773691 Broj slucaja: 32549757 Odjeljenski broj: 00000052
Anamneza:

06.01.2023. Pacijent bio hospitaliziran na Odjeljenju za ortopediju OBS 01.12.2022 . god. zbog operativnog tretmana refrakture desne
natkoljene kosti i OSM.Pacijent hospitaliziran primarno na KCUS Kliniku za ortopediju - Odjel intezivne njege, a zbog povreda desnog
femura i karlice koje jezadobio padom s bicikla 02.08.2022. godine . Tom prilikom je zadobio prijelom desne natkoljene kosti, kao i linearni
prijelom acetabuluma lijevo bez dislokacije, te prijelom ishijad. kosti sa lijeve strane bez dislokacije i prijelom sakruma u visini S3 seg.
bez dislokacije.Radi verificirane plu¢ne embolije tokom hospitalizacije, operativni tretman realiziran po stabilizaciji stanja, a primarno
postavijena trakcija. Pacijent operativno tretiran 06.09.2022. (Op: Repositio cruenta, osteosynthesis cum plato LCP et clavorum, cum
clavo

libero). Ukljuéen u program rane rehabilitacije od 08.09.2022.vertikalizacija bez oslonca na operisanu nogu. U postoperativhom toku
posljediéno se verificira i pareza n. peronusa desne noge.Pacijent ima verificiranu hemiparezu lijevo od rodenja. Pacijent premjesten
na Kliniku za fizijatriju i rehabilitaciju od 22.09. do 01.11.2022. god. U toku hospitalizacije pacijent bio u izolaciji zbog pozitivnog nalaza
na SARS COVID-19 (2.10.2022.), te se u vremenskom periodu infekcije privremeno iskljuéi iz fizikalnog tretmana. Nakon negativnog
PCR testa, ponovo uklju€en u fizikalni tretman 14.10.2022. U toku hospitalizacije pra¢en od strane infektologa, pulmologa i psihologa.
Po dehospitalizaciji pacijent nastavi sa vjeZzbama u kuc¢nim uvjetima gdje navodi da je 26.11.2022. osjetio jak bol u D natkoljenici pri
manjem osloncu na nogu. Uradi se radiolo3ka dijagnostika te verificira refraktura desne natkoljene kosti kao i OSM. Na osnovu klini¢kog
nalaza i radiolo$ke dijagnostike postavlja se indikacija za operativni tretman te se isti uradi 05.12.2022. ( Op: Repositio crruenta, extractio
alenthesis. Osteosynthesis cum proximal femoral nail). Postoperativni tok protekao uredno izuzev urinarne infekcije za koju je ordiniran
antibiotik prema antibiogramu. Pod th sa Clexan 0,4 ml 1x1 s.c. do 09.01.2022., potom preporuéeno nastaviti sa Aspirin protect a 100
mg 1x1. Uraden i kontrolni CT torakalnih organa 06.12.2022, koji ukazuje na diskretne postupalne oZiline promjene pluénog parenhima
obostrano. Bez sigurnih znakova pluéne tromboembolije.

Objektivno:

Pacijent svjestan, orjentisan, komunikativan, samostalno pokretan uz pomoé podpazu3nih Staka i osloncem do granice bola na desnu
nogu. Na ekstremitetima lijevostrana blaza hemipareza, u AG poziciji odrZzava sva &etiriekstremiteta. Na GE kretnje oéuvaned uz blagu
redukciju GMS lijeve ruke. Na DE postoperativni oZiljak na desnoj natkoljenici lateralno cijelom duZinom uredno srastao. Izvodi aktivno
kretnje u desnom kuku, fleksija sa ekstendiranim koljenom do 60 st, sa flektiranim do 80 st. Flkesija u desnom koljenu do 110 st, ekstenzija
puna. Dorzalnu fleksiju desnog stopala izvodi aktivno priblizno do neutralne pozicije, blago zaostaje dorzalna fleksija palca. Aktivne kretnje
u lijevoj nozi izvodi, nesto slabija motorika lijevog stopal u smislu dorzalne fleksije koju izvodi do neutralne pozicije, PF diskretno zaostaje
u odnosu na desno. DuZina DE mjereno od umbilicusa do medijalnog maleolusa obostrano 101 cm, mjerenje obima na simetriGnim
tatkama desna ntkoljenica 47 cm, lijeva 44 ¢cm, obim preko sredine koljena desno 39 cm, lijevo 37 cm, obim najsireg dijela potkoljenice
desno 37,5, lijevo 37 cm. Sfinktere kontroliZe. /

JERPTE ,

Originalni dokument je sacinjen u elektroni¢kom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani
podaci na Stampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta sacinjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske
dokumentacije u elektronskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo” 47/20).



Dg: Refractura femoris |. dex. operata

Osteosynthesis femoris dextri cum proximal femoral nail ( Op 05.12.2022.)
St post fracturam linearis acetabuli l. sin. sine dislocationis

St post fracturaram ossis ischiadici post.ls.in sine dislocata,

St post fracturam sacri S3 sine dislocationis

St post PTE segmentalis

Paresis n. peronei lat. dex postoperativa a.m |l|

Hemiparesis lat. sinistri discreta

Th: ambulantni fizikalni tretman dvije nedjelje, potom kontrola. Kod bolova po potrebi Brufen a 400 mg 2x1 .

Datum: 06.01.2023 11:19 Dr. Amra Osmanagic,
spec. fizikalne medicine i réhabilitacije

Originalni dokument je sa&injen u elektroni¢kom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani
podaci na §tampanom primjerku predstavijaju kopiju elektronskog dokumenta saginjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske
dokumentacije u elektronskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).
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OBR-984 JU OB "Prim.dr. Abdulah Nakas" - Odjeljenje za ortopediju i traumatologiju - Ambulanta
za ortopediju i traumatologiju

NALAZ SPECIJALISTE

Klinika / Sluzba / Odjeljenje: JU OB "Prim.dr. Abdulah Naka3" - Odjeljenje za ortopediju i traumatologiju

Odjel / Ambulanta: JU OB "Brim.dr. Abdulah Nakas" - Odjeljenje za ortopediju i traumatologiju - A i
Soba: ]
Prezime iime: Ime oca: JMB:
PRASEVIC DZAN Prasevi¢ Selman
Datum rodenja: Dob / Spol: Zdrav. legitimacija:
05.09.2003 19  Musko 00153451
Adresa: Kanton: LSRR R
71000 SARAJEVO SULEJMANA FILIPOVICA 22| KANTON SARAJEVO
Ljekar: Prim.mr.sci.med.dr Sead Basi¢
Datum prijema: 04.01.2023 08:04 | Datum nalaza: 04.01.2023 10:29 | Broj prijem. prot.:
Broj zahtjeva: 21735583 Broj slucaja: 32502358 Odjeljenski broj: 00000030

Nalaz i misljenje:
Kontrola

Dg: Refractura femoris |. dex. operata

Osteosynthesis femoris dextri cum proximal femoral nail

St post fracturam linearis acetabuli I. sin. sine dislocationis
St post fracturaram ossis ischiadici post.ls.in sine dislocata,
St post fracturam sacri S3 sine dislocationis

St post PTE segmentalis

Paresis n. peronei lat. dex postoperativa a.m Il
Hemiparesis lat. sinistri

Kontrolni Rig. A (

Preporuéujemo uputiti na fizikalnu terapiju u OBS. l (\\ \ \9\&\3&, (
o K "‘.l‘ ) \\
W\ (N\A

Datum:  04.01.2023 10:29 Prim.mr.sci.med.dr Sead Basig
spec.ortoped

Kontrola po zavr$enom fizikalnom tretmanu.

Originalni dokument je saginjen u elektroni¢kom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo.
Prikazani podaci na $tampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta sadinjenog u skladu sa Odlukom o
vodenju medicinske dokumentacije u elektronskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona

Sarajevo" 47/20).

Stampano: 04.01.2023 10:29 od strane Prim.mr.sci.med.dr Sead Basic e-medIT 7
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OTPUSNO PISMO

Prezime (ime oca / majke) ime:

Pragevié ( Pradevié Selman , Pradevi¢ Merka ) Dzan

JMB:

0509003170977

Datum i mjesto rodenja:

05.09.2003 Sarajevo

NN

Adresa stanovanja:

71000 SARAJEVO SULEJMANA FILIPOVICA 22

Fond zdravstvenog osiguranja:

ZZ0 KANTONA SARAJEVO

Kategorija pla¢anja:

5. Pacijent na lije¢enju - osloboden placanja

Dijagnoza kod prijema:

S72 Refractura femoris |. dex.

Glavna otpusna dijagnoza:

S72 Refractura femoris |. dex.

Refractura femoris |. dex. operata

Osteosynthesis femoris dextri cum proximal femoral nail
St post fracturam linearis acetabuli 1. sin. sine dislocationis
St post fracturaram ossis ischiadici post.ls.in sine dislocata,
St post fracturam sacri S3 sine dislocationis

St post PTE segmentalis

Paresis n. peronei lat. dex postoperativa a.m 1]
Hemiparesis lat. sinistri

Pratece dijagnoze:

Operacije:
05.12.2022. - Repositio crruenta, extractio alenthesis, Osteosynthesis cum proximal femoral nail.

STANJE PRI OTPUSTU: | 1 Izlije¢en

Epikriza:
Pacijent hospitaliziran na Odjeljenju za ortopediju 01.12.2022. god zbog operativnog tretmana refrakture desne natkoljene kosti i OSM. Pacijent
hospitaliziran primarno na KCUS Kliniku za ortopediju - Odjel intezivne njege, a zbog povreda desnog femura i karlice koje je zadobio
padom s bicikla 02.08.2022. godine. Tom prilikom je zadobio prijelom desne natkoljene kosti, kao i linearni prijelom acetabuluma lijevo beZ
dislokacije, te prijelom ishijad. kosti sa lijeve strane bez dislokacije i prijelom sakruma u visini 83 seg. bez dislokacije. Radi verificirane pluéne
lembolije tokom hospitalizacije, operativni tretman realiziran po stabilizaciji stanja,a primarno postavljena trakcija. Pacijent operativno tretiran|
06.09.2022. (Repositio cruenta, osteosynthesis cum plato LCP et clavorum, cum clavo libero). Ukljugen u program rane rehabilitacije od
08.09.2022.vertikalizacija bez oslonca na operisanu nogu. U postoperativnom toku posljedi¢no se verificira i pareza n. peronusa desne noge.
Pacijent ima verificiranu hemiparezu lijevo od rodenja. Pacijent premjesten na Kliniku za fizijatriju i rehabilitaciju od 22.09. do 01.11 .2022. god,
U toku hospitalizacije pacijent bio u izolaciji zbog pozitivnog nalaza na SARS COVID-19 (2.10.2022.), te se u vremenskom periodu infekcije
priviemeno iskljuéi iz fizikalnog tretmana. Nakon negativnog PCR testa, ponovo ukljugen u fizikalni tretman 14.10.2022. U toku hospitalizacije
pracen od strane infektologa, pulmologa i psihologa. Po dehospitalizaciji pacijent nastavi sa vjezbama u kuénim uvjetima gdje navodi da je
26.11.2022 osjetio jak bol u D natkoljenici pri manjem osloncu na nogu. Uradi se radioloska dijagnostika te verificira refraktura desne natkoljene
kosti kao i OSM. Na osnovu klinitkog nalaza i radiolodke dijagnostike postavlja se indikacija za operativni tretman, te se 05.12.2022, ugini -

U u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci na Stampanom

Originalni dokument je sacinjen u elektronickom oblik
ukom o vodenju medicinske dokumentacije u elektronskom obliku u okviru

primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta sacinjenog u skladu sa Odi
Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).
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Repositio crruenta, extractio alenthesis, Osteosynthesis cum proximal femoral nail/. Operativni i neposredni postoperativni tok proti¢u uredno,
Ordinirana tromboprofilaksa, analgezija i periproceduralna antibioprofilaksa. Postoperativne napravijen kontrolni RTG snimak koji pokaZe
zadovoljavajuéi polozaj OSM. Pacijent prvi postoperativni dan vertikaliziran i obu€en za hod uz pomoé ortopedskog pomagala. Rana uredno
zarasla per primam intentionem. U toku hospitalizacije intermitentno febrilan do 38,5C uz zimicu, povremene tresavice, oteZano i esto mokrenje,
osjeca bol u suprapubiénoj regiji, konsultuje se infektolog i postavi dijagnozu Infectio tractii urinarii (UK x2: Klebsiella spec, S: Moksifloksacin)
i ordinira antibiotsku terapiju.

Zakljucak:

Otpusta se kuéi uz preporuku hoda sa stakama uz oslonac do granice bola na operisanu nogu. Nastaviti Clexan 40 mg 1x1 s.c. 5 sedmica nakon
operativnog zahvata, potom Midol protect 100 mg 1x1, Bolex F 550 mg 2x1 kod bolova uz ranije propisanu terapiju.

Nastaviti Moxifloxacin tbl 400 mg 1x1 jod 4 dana, nakon 10-dnevne terapije Moksifloksacinom ukljuciti Nitrofurantoin 1x2 tbl / 10 dana. Realizirati
lab. nalaze: CRP, KKS, suk, urea, kreatinin, ASAT, ALAT, LDH i kontrolu infektologa u Kabinetu za infektologa nakon sprovedene antibiotske,
terapije.

Kontrola ortopeda za 2 sedmice sedmice, pp kontrola i ranije. . ’\
Ay / / Z A
Ordiniraju¢i ljekar Sef odsjeka / Sef odjeljenja
i3 7,
Mr.sci:me Prim.mr.spinjed.dr Sead Prof. dr. Mirz a BiSGevic

Basig speg.ortoped

Zujo spe(a‘:l ﬁ

.

Originalni dokument je sacinjen u elektronigkom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci na Stampanom
primjerku predstavijaju kopiju elektronskog dokumenta saginjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u elektronskom obliku u okviru
Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).

Stampano: 20.12.2022 08:05 od strane Prim.mr.sci.med.dr Sead Basi¢ e-medIT 212
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ODSJEK Odsjek za ortopediju

OTPUSNO PISMO

Prezime (ime oca / majke) ime:

Prasevi¢ ( Prasevi¢ Selman , Prasevi¢ Merka ) DZzan

JMB:

0509003170977

Datum i mjesto rodenja:

05.09.2003 Sarajevo

[N

Adresa stanovanja:

71000 SARAJEVO SULEJMANA FILIPOVICA 22

Fond zdravstvenog osiguranja:

ZZ0 KANTONA SARAJEVO

Kategorija pla¢anja:

5. Pacijent na lije¢enju - osloboden placanja

Dijagnoza kod prijema:

S72 Refractura femoris |. dex.

Glavna otpusna dijagnoza:

S72 Refractura femoris |. dex.

Refractura femoris |. dex. operata

Osteosynthesis femoris dextri cum proximal femaral nail
St post fracturam linearis acetabuliI. sin. sine dislocationis
St post fracturaram ossis ischiadici post.Is.in sine dislocata,
St post fracturam sacri S3 sine dislocationis

St post PTE segmentalis

Paresis n. peronei lat. dex postoperativa a.m Il
Hemiparesis lat. sinistri

Pratece dijagnoze:

Operacije:
05.12.2022. - Repositio crruenta, extractio alenthesis, Osteosynthesis cum proximal femoral nail.

STANJE PRI OTPUSTU:

1 Izlijegen

Epikriza:
Pacijent hospitaliziran na Odjeljenju za ortopediju 01.12.2022. god zbog operativnog tretmana refrakture desne natkoljene kosti i OSM. Pacijent
hospitaliziran primarno na KCUS Kiiniku za ortopediju - Odjel intezivne njege, a zbog povreda desnog femura i karlice koje je zadobio
padom s bicikla 02.08.2022. godine. Tom prilikom je zadobio prijelom desne natkoljene kosti, kao i linearni prijelom acetabuluma lijevo bez
dislokacije, te prijelom ishijad. kosti sa lijeve strane bez dislokacije i prijelom sakruma u visini S3 seg. bez dislokacije. Radi verificirane pluéne
embolije tokom hospitalizacije, operativni tretman realiziran po stabilizaciji stanja,a primarno postavljena trakcija. Pacijent operativno tretiran
06.09.2022. (Repositio cruenta, osteosynthesis cum plato LCP et clavorum, cum clavo libero). Ukljuéen u program rane rehabilitacije od
08.00,2022 vertikalizacija bez oslonca na operisanu nogu. U postoperativnom toku posliediéno se verificira i pareza n. peronusa desne noge.
Pacijent ima verificiranu hemiparezu lijevo od rodenja. Pacijent premjesten na Kliniku za fizijatriju i rehabilitaciju od 22.09. do 01.11.2022. god.
U toku hospitalizacije pacijent bio u izolaciji zbog pozitivnog nalaza na SARS COVID-19 (2.10.2022.), te se u vremenskom periodu infekcije
priviemeno iskljui iz fizikalnog tretmana. Nakon negalivnog PCR testa, ponovo ukljugen u fizikalni tretman 14.10.2022. U toku hospitalizacije,
pragen od strane infektologa, pulmologa i psihologa. Po dehospitalizaciji pacijent nastavi sa vjezbama u kuénim uvjetima gdje navodi da je
26.11.2022 osjetio jak bol u D natkoljenici pri manjem osloncu na nogu. Uradi se radioloSka dijagnostika te verificira refraktura desne natkoljene
kosti kao i OSM. Na osnovu klinikog nalaza i radiologke dijagnostike postavija se indikacija za operativni tretman, te se 05.12.2022, ugini -

Originalni dokument je sadinjen u elektronickom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci na stampanom
primjerku predstavijaju kopiju elektronskog dokumenta sacinjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumenlacije u elektronskom obliku u okviru
Cenlralnog informacionog sistema ("SluZbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).

e-medIT 112

Stampano: 20.12.2022 08:05 od strane Prim.mr.sci.med.dr Sead Basi¢



Repositio crruenta, extractio alenthesis, Osteosynthesis cum proximal femoral nail/. Operativni i neposredni postoperativni fok protiéu uredno,
Ordinirana  tromboprofilaksa, analgezija i periproceduralna antibioprofilaksa. Postoperativno napravijen kontrolni RTG snimak koji pokaze
zadovoljavajuéi polozaj OSM. Pacijent prvi postoperativni dan vertikaliziran i obugen za hod uz pomoé ortopedskog pomagala. Rana uredno
zarasla per primam intentionem. U toku hospitalizacije intermitentno febrilan do 38,5C uz zimicu, povremene tresavice, oteZano i gesto mokrenje,
osjeca bol u suprapubignoj regiji, konsultuje se infektolog i postavi dijagnozu Infectio tractii urinarii (UK x2: Klebsiella spec, S: Moksifloksacin
i ordinira antibiotsku terapiju.

Zakljucak:

Otpusta se kuéi uz preporuku hoda sa Stakama uz oslonac do granice bola na operisanu nogu. Nastaviti Clexan 40 mg 1x1 s.c. 5 sedmica nakon
operativnog zahvata, potom Midol protect 100 mg 1x1, Bolex F 550 mg 2x1 kod bolova uz ranije propisanu terapiju.

Nastaviti Moxifloxacin tbl 400 mg 1x1 jos 4 dana, nakon 10-dnevne terapije Moksifloksacinom ukljuciti Nitrofurantoin 1x2 tbl / 10 dana. Realizirati
lab. nalaze: CRP, KKS, suk, urea, kreatinin, ASAT, ALAT, LDH i kontrolu infektologa u Kabinetu za infektologa nakon sprovedene antibiotske
terapije.

Kontrola ortopeda za 2 sedmice sedmice, pp kontrola i ranije.

P o h!
Ordinirajuffyljgk?r é?f‘iodsjeka Sef odjeljenja
7/ /
Mr.sci.med.dr\Severin Prim.mr.8¢i.med.dr Sead Prof. dr. Mirza BiScéevic¢

Basj¢ gpec.ortoped

Originalni dokument je sadinjen u eleklroni¢kom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci na Stampanom
primjerku predstavijaju kopiju elektronskog dokumenta saginjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u elektronskom obliku u okviru
Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).

Stampano: 20.12.2022 08:05 od strane Prim.mr.sci.med.dr Sead Basic e-medIT 2/2



pomeen: KLINICKI CENTAR UNIVERZITETA U SARAJEVU
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OBR-491  KCUS - Neurologka klinika - Kabinet za EEG, EMG i TCD (DIP)

Za: Dom zdravlja Kantona Sarajevo

Prezime i ime: Ime oca: JMB:

PRASEVIC DZAN Selman ‘

05.09.2003 19 Musko 00153451 o'g o o ohaLim I
Adresa: Kanton:

71000 SARAJEVO SULEJMANA FILIPOVICA 22 KANTON SARAJEVO
Ljekar: dr.sci.med. Senad Drnda Hitnost: Rutina
Datum pregleda: 18.11.2022 11:23 | Datum nalaza: 18.11.2022 11:44 Broj prijem. prot.:
Broj zahtjeva: 21164450 Broj sluéaja: 31862368 Qdjeljenski broj: 00003702
Pregledi: ‘NDOOS EMG nogu

NDO017 ENG nogu

ELEKTROMIOGRAFIJA
Str Spontana aktivnost Potenciali motori¢nih enot
i Misic Fibrilacijski | Pozitivni Amplituda - I . Primjedbe
(dn) potenclall | ‘ostri valovi Drugo (mv) Trajanje Polifazija | Redukcija
d tibialis ant. - - - 0,2 - - e+
d gastrocnemius - - - 0,9 - - 4+
MOTORICKA BRZINA PROVODLJIVOSTI
Str. ivac Distalna Amplituda vala MBP 1 MBP 2 Latenca [F-Dist. lat. Primiedb
(dn) latenca (ms) M (mV) (mfs) (mis) |valaF (ms)| (ms) e
d peroneus 0 0/0 0 0 bez odgovora
d tibialis 4,9 13,2/10,4 40,0
SENZORIGKE BRZINE PROVODLJIVOSTI
Str. Hinc Latenca Amplituda SBP 1 SBP 2 Primiedbe
(dif) neurograma (ms) | neurograma (uV) (m/s) (m/s) d

ELEKTROFIZIOLOSKA PRETRAGA:
Bez motornog i senzornog odgovora desnog n. peroneusa,
Uredne brzine provodijivosti n. tibialisa desno.

Originalni dokument je sacinjen u elektroniékom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na Stampanom primjerku predstavijaju kopiju elektronskog dokumenta sacinjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u
elekironskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).

Stampano: 18.11.2022 11:44 od strane dr.sci.med. Senad Drnda e-medIT 172



Amplitude i latencije valova M i F primjerene.

Nema blokova provodenja.

Nema sindroma kanala.

Pattern znatno manje interferencije za vrijeme dorzalne fleksije stopala, neSto patoloke aktivnosti u mirovanju, malo reinervacije.

ZAKLJUCAK:
Nadeni neurofiziolo$ki parametri na donjem desnom ekstremitetu idu u prilog teske aksonalno demijelinizacijske lezije n. peroneusa

U terapiji Katena, caps.a 300 mg | dan 1+0+0,ll dan 1+1+0,lll dan 1+1+1,IV dan 2+1+1,V dan 2+2+1,V| dgn 2+2+2, Dozu 3x2 caps. ostaviti
tri mjeseca pa opet postepeno iskljucivati iz terapije.
Lyrica 2x75 mg 2 mjeseca i nakon toga postepeno iskljucivati iz terapije.

Datum: 18.11.2022 11:44 dr.sci.mé %ad Drnda - .

QOriginalni dokument je sacinjen u elektroni¢kom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na Stampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta sacinjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u
elektronskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("SluZbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).

Stampano: 18.11.2022 11:44 od strane dr.sci.med. Senad Drnda e-medIT 212



wmens KLINIGKI GENTAR UNIVERZITETA U SARRIEVU

CENTAR
UNIVERZITETA Sarajevo, Bolnitka 25 | +387 33297000  http://www.kcus.ba

SARAJEVO, o - RN
0BR-1491  KCUS - Neuroloska klinika - Kabinet za EEG,

EMG i TCD (DIP)

Za: Dom zdravlja Kantona Sarajevo
Prezime i ime: Ime oca: JMB:
PRASEVIC DZAN Selman ‘
05.09.2003 19 Musko 00153451 |
050900317097
Adresa: Kanton:
71000 SARAJEVO SULEJMANA FILIPOVICA 22 KANTON SARAJEVO
Ljekar: dr.sci.med. Senad Drnda Hitnost: Rutina
Datum pregleda: 18.11.2022 11:23 | Datum nalaza: 21.11.2022 12:11 Broj prijem. prot.:
Broj zahtjeva: 21164450 Broj slu¢aja: 31862368 Odjeljenski broj: 00003702
Pregledi: ND006 EMG nogu
ND017 ENG nogu
ELEKTROMIOGRAFIJA
Str Spontana aktivhost Potenciali motoriénih enot
\ Misic Fibrilacijski | Pozitivni Amplituda s . N Primjedbe
(dn) potenciali | ostri valovi Drugo (mv) Trajanje Polifazija | Redukcija
d tibialis ant. - - - 0,2 - - +H+
d gastrocnemius - - - 0,9 - - [+t
MOTORICKA BRZINA PROVODLJIVOSTI
Str. Fivac Distalna Amplituda vala MBP 1 MBP 2 Latenca |F-Dist. lat. Primiedbe
(dn) latenca (ms) M (mV) (m/s) (mfs) |valaF (ms) (ms) I
d peroneus 0 0/0 0 0 bez odgovora
d tibialis 4,9 13,2/110,4 40,0
SENZORICKE BRZINE PROVODLJIVOSTI
Str. . Latenca Amplituda SBP 1 SBP 2 i
(dh) Zivac neurograma (ms) | neurograma (uV) (m/s) (m/s) Frimjedbe

ELEKTROFIZIOLOSKA PRETRAGA:
Bez motornog i senzornog odgovora desnog n. peroneusa.
Uredne brzine provodijivosti n. tibialisa desno.

Originalni dokument je saginjen u elektronitkom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na $tampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta sa¢injenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u
elektronskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo” 47/20).

Stampano: 21.11.2022 12:11 od strane dr.sci.med. Senad Drnda e-med|T 1/2



Amplitude i latencije valova M i F primjerene.
Nema blokova provodenja.
Nema sindroma kanala.

Pattern znatno manje interferencije za vrijeme dorzalne fleksije stopala, nesto patclogke aktivnosti u mirovanju, malo reinervacije.

ZAKLJUCAK:
Nadeni neurofizioloSki parametri na donjem desnom ekstremitetu idu u prilog tedke aksonalno demijelinizacijske lezije n. peroneusa

U terapiji Katena, caps.a 300 mg | dan 1+0+0,1l dan 1+1+0,1ll dan 1+1+1,IV dan 2+1+1,V dan 2+2+1 V1 dan 2+2+2. Dozu 3x2 caps. ostaviti
tri mjeseca pa opet postepeno iskljugivati iz terapije. /
Altioks caps. a 600 mg 1x1 ujutro na taste 6 mjeseci.

Datum: 21.11.2022 12:11

]' SPRAVKA  TH 8 fAIA2A oN

Originalni dokument je sa¢injen u elektroni¢kom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na Stampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta saéinjenog u skladu sa Odlukom o vadenju medicinske dokumentacije u
elektronskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).

Stampano: 21.11.2022 12:11 od strane dr.sci.med. Senad Drnda e-med|T 2/2



OBR-1158

= vee KLINIGK] CENTAR UNIVERZITETA U SARRJEVU

UNIVERZITE T4 ; s | | .
S SARAJEVO. Sarajevo, Bolni¢ka 25 = + 387 332970 00  hitp://lwww.kcus.ba

:

OJ/Klinika [KCUS - Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju |

OTPUSNO PISMO ZDRAVSTVENE NJEGE

0Pl PODACI

=

. IME | PREZIME PACIJENTA: |Pra§evic’: Dzan i 2. BROJ PROTOKOLA: [185/22

3. DATUM | VRIJEME PRIJEMA: [22 ] [ 09 ] [ 2022 | godine u sali

4. DATUM | VRIJEME OTPUSTA: [ 01 | [ 11 | [ 2022 | godine u | 10:00 ] sati

5. SOCIJALNI STATUS: [Student ekonomije.Zivi sa roditeljima u uslovnom stanu.
TOK ZDRAVSTVENE NJEGE
1. SESTRINSKE DIJAGNOZE: Svjestan,komunikativan.Hod uz dvije podlakatne Stake bez oslonca na desnu nogu.Post.op.rez

uredan bez znakova upale.Kontrolige stolicu i mokrenje.U ASZu ovisan o drugoj osobi.

N

. REZULTATI PLANA NJEGE: Pacijent primljen kao premjestaj sa Klinike za ortopediju.Po prijemu pregledan od strane fizijatra
te ukjuéen u fizikalni tretman.Redovno prima propisanu medikamentoznu i s.c. terapiju.Mokri u
posudu a za stolicu vozen na toaletnim kolicima.Kupan 1x sedmiéno.

W

. EVALUACIJA PROVEDENIH POSTUPAKA U NJEZI PACIJENTA:

Po prijemu kategoriziran ocjenom 1.Sve dijagnosticke i laboratorijske pretrage protekle bez komplikacija.Po otpustu
kategoriziran ocjenom 1.1 dalje hod sa dvije podlakatne $take.U ASZ samostalniji.

4. PREPORUKE ZA KUCNU NJEGU / MEDICINSKE SESTRE - TEHNIGARA U PORODICNOJ MEDICINI:
IRedovno uzimati propisanu terapiju.Redovno obavljati preporuéene preglede.PridrZavati se datih uputa i savjeta,

5. SPECIFICNA ZDRAVSTVENA NJEGA / PREPORUKE:

Urinarni kateter: [NE | Stoma: |NE |
Toaleta rane / previjanje:  [NE | Dekubitus: [NE |
6. ZAKLJUCCI:

Plan zdravstvene njege proveden po procedurama.Pacijent postivao kuéni red klinike te suradivao sa osobljem.Otpusta se sa
hospitalizacije uz date preporuke i savjete.Po otpustu uredno predata potrebna dokumentacija.

7. PODACI O TRANSPORTU PACIJENTA IZ BOLNICE / PREMJESTAJU:
[Otpuéta se sa hospitalizacije u pretnji roditelja privatnim automobilom.

4

Potpis i pegat glavne medicinske sestre - tehméara odjela i br. licence Potpis i peca glavne mediginske sestre-lehni¢ara Klinike i br. licence
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Originalni dokument je sacinjen u elektronikom obliku u Centralnom zdravstvenom informacioniom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na Stampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokurnenta sadinjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u
elekironskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("SluZbene novine Kantona Sarajeva” 47/20).

KCUS - Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Stampano: 01.11.2022 09:48 od strane Prijem odjeljenje e-medIT 1M






OBR-1165

OJ/KLINIKA: KCUS - Klinika za ortopediju i traumatologiju
KCUS - Klinika za ortopediju i traumatologiju - Ortopedska

HEINICHT Ambulanta/Kabinet/Savjetovaliste: Al
CENTAR Brof internog protokola:
UNIVERZITETA Datum i vrijeme pregleda: 15.11.2022 10:52
SARASEVO Uputna dijagnoza:

Ime ljekara, ustanove koja upucuje pacijenta:

KONTROLNI PREGLED

el aandtaaliF precine: PraSevi¢ ( Selman , Jusufovi¢ Merka ) Dzan

Datum rodenja: 05.09.2003

Nalaz i misijenje:

Pacijent nema tegoba sem zaostajanja dorzalne extenzija palca.
Dorzalna extenzija stopala skoro simetri€na.

Rtg naznake periostalnog kalusa.

Th hod sa Staka sa djelimi¢nim osloncem

Fizikalna terapija.

Kontrola za 1 mjesec.

Q%%B ®Q\%\\\ (V) Q
P ot {).\\0
T
RO o e
Datum: 15.11.2022 11:01 Q\{\K\, @Q\\ ) Dr. Camo Husein
mp. &7

OBAVEZNO NARUCIVANJE TERMINA PREGLEDA 1ZVRSITI NA BROJ
033-297-676 SVAKI RADNI DAN U PERIODU OD 13h - 14h ILI DOCI LIENO.

Originalni dokument je sadinjen u elektroni¢kom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo.
Prikazani podaci na $tampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta sacinjenog u skladu sa Odlukom o
vodenju medicinske dokumentacije u elektronskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("SluZzbene novine Kantona
Sarajevo" 47/20).

Stampano: 15.11.2022 11:01 od strane Dr. Camo Husein e-medIT 1M
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Obr.br. 37/1-2

HLINICKT OJ/Klinika: KCUS - Klinika za ortopediju i traumatologlju
CENTAR Sef OJ/Klinike: prof.dr. Pemil Omerovié
UNIVERZITETA Glavha med. ses-teh. OJ/Klinike: Almedina AlihodZzié¢
SARAJEVO Sekretar OJ/Klinike:
Kontakt telefon/fax: +387 33 297 630
E-mail: ortotrauma@kcus.ha
Hospitalizacifa: Hitni prijem Odjeljenje:  KCUS - Klinika za ortopediju i traumatologiju

Odjelienje za maligna oboljenja ko&tanih sistema

Period: od 26.11.2022 do 01.12.2022 Broj Internog protokola: 1949
Brof bol. dana: 5 JMB: 0509003170977
Status pacijenta: 2 Neizlijecen Registarski broj: 1068148830
Sifra operacija: Sifra djelatnosti: 80.20
Osiguranik: Prasevi¢ DZan
Sifra bolesti: S72 Prijelom bedrene kosti (femura)
Operativni zahvati:
OTPUSNO PISMO
Prasevié ( Selman , Jusufovi¢ Merka ) DZzan , 2003
prezime pacijenta-ice (ime oca, majke) Ime pacijenta-ce godina rodenja
SARAJEVO : Grad Sarajevo  KANTON SARAJEVO
mjesto prebivaliSta opéina/kanton
DIJAGNOZE:

Refractura femoris | dex cum fractura OSM

St post osteosynthesis fr femoris | dex cum plato LCP am n
St post PTE am Il

Hemiparesis | sin

1Z ANAMNEZE:

Prijem na Kliniku rad refrakture desnog femura sa prelomom osteosintetskog materijala. Jutros u toaletu osjetio bol u desnoj nozi pri osloncu.
Negira povredu i pad. Zali se na bol u desnoj nozi, druge tegobe negira.

Prile 3 mjeseca operativno tretiran prelom desnog femura na nagoj Klinici - vidjeti prethodnu med dokumentaciju.

Negira alergije na hranu i lijekove. Internistiéka terapija - Xarelto 10 mg 1x1, Katena caps 300mg 3x2, Altioks caps a 600mg 1x1. Druga
oboljenja - hemipareza lijevo od rodjenja. Na terapiji od strane pulmologa radi preleZane PTE - Xarelto 10mg 1x1.

Bolovao COVID prilikom hopitalizacije na Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u oktobru tekuée godine.

Nije vakcinisan.

Lokalno deformitet desne natkoljenice, noga u vanjskoj rotaciji, ncs u momentu pregleda uredan.

EPICRISIS:

Po prijemu plasirana imobilizacija, ordinirana analgezija i tromboprofilaksa. U sklopu preop pripreme pregledan od strane anesteziologa,
interniste i pulmologa, prilikom kojih se ne postavi kontraindikacija za op zahvat, te se pacijent planira za Isti. Na liéni zahtjev, i zahtjev
pacijentovih roditelja, isti se otpusta sa Klinike, radi nastavka lijedenja u OB "Abdulah Nakas".

PREPORUKE | DALJE KONTROLE:
Plasirana transportna imobilizacija. Xarelto 10 mg 1x1, Katena caps 300 ioks caps a 600mg 1x1.

Odjeljenski ljekar

A <

wlh

Dr. Camo Husein

- }M

woj ©
Originalni dokument je sacinjen u elektronickom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na §tampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta saginjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u
elektronskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).

KCUS - Klinika za ortopediju i traumatologiju

Stampano: 01.12.2022 08:31 od strane Dr. Nedim Mujanovi¢ e-medIT mn
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Obr.br. 37/1-2

KLINICKT OJ/Klinika: KCUS - Klinika za ortopediju i traumatologiju
CENTAR Sef OJ/Klinike: prof.dr. Demil Omerovié
UMIVERZITETA Glavna med. ses-teh. OJ/Klinike: Almedina AlihodZié
SARAJEVO. Sekretar OJ/Klinike:
Kontakt telefon/fax: +387 33 297 630
E-mail: ortotrauma@kcus.ba
Hospitalizacija: Hitni prijem Odjeljenje: ~KCUS - Klinika za ortopediju i traumatologiju

Odjeljenje za maligna oboljenja kostanih sistema

Period: od 02.08.2022 do 22.09.2022 Broj internog protokola: 1280
Broj bol. dana: 51 JMB: 0509003170977
Status pacijenta: 2 Neizlijecen Registarski broj: 1068148830
Sifra operacija: 216 156 Sifra djelatnosti: 80.20
Osiguranik: Prasevi¢ Dzan
Sifra bolesti: S72 Prijelom bedrene kosti (femura)
126 PTE segmentalis

D50.0 Anemia secundaria
Operativni zahvati: Repositio cruenta, osteosynthesis cum plato LCP et clavorum, cum clavo libero. Drainage asp No |l

OTPUSNO PISMO
Prasevié ( Selman , Jusufovi¢ Merka ) Dzan , 2003
prezime pacijenta-ice (ime oca, majke) ime pacijenta-ce godina rodenja
SARAJEVO , Grad Sarajevo ! KANTON SARAJEVO
mjesto prebivalista opcina/kanton

DIJAGNOZE:

S§72 Fractura femoris |. dex.,

$32.4 Fractura acetabuli I. sin. sine dislocationis

$32.5 Fractura rami inferioris ossis pubis I. sin. sine dislocationis

$32.1 Fractura sacri S3 sine dislocationis

126 PTE segmentalis

D50.0 Anemia secundaria

1Z ANAMNEZE: ’

Put pacijenta (nacin upucivanja): Pacijent se prima na Kliniku - Odjel intezivne njege, a zbog povreda desnog femura i karlice koje je zadobio
padom s bicikla na dan prijema.

Sadasnja bolest; Bolnost desnog femura uz izrazen otok, manje eskorijacije na desnoj potkoljenici i natkoljenicl, te bolnost karlice i donjeg
dijela iumbalne ki¢éme i sakralne kosti. NCS uredan.

Liéna anamneza: Od druge godine Zivota ljevostrana hemipareza. Po rodenju operativni zahvat na anusu, negira redovnu terapiju kao i
alergije na hranu i ljiekove. Molim uvid u raniju medicinsku dokumentaciju. .

Poroditéna anamneza: Nespecificna.

Socio-epidemioloski status: NespecifiCan.

1Z STATUSA:

Pacijent svjestan, komunikativan, orijentisan, afebrilan, eupnoi¢an u miru, normalne osteomuskularne grade za dob i spol. Nalaz na glavi i
vratu uredan. Grudni ko& normalno sveden, respiratorno simetriéno pokretan. Abdomen u nivou grudnog ko$a, mekan, palpatorno bezbolan.
Lijevostrana hemipareza od ranije. Nalaz na ekstremitetima i karlici ranije opisan. Plasirana direktno transtibijalna trakcija desno. Prijem na
Odjel intenzivne njege.

RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA:

02.08,2022. HITNI EHO ABDOMENA:

UZ nalaz se radi iskljugivo u poloZaju supinacije. Ne vizualizira se traumatskih promjena u podrugju abdomena i male zdjelice, parenhimatoznih
organa. Ne uoti se slobodne tegnosti. U sl. kl. indikacija dalja dijagnosticka obrada.

02.08.2022. HITNI CT KARLICE SA KUKOVIMA:

Vidi se kompletna linearna fraktura ventralnog dijela gornjeg nosaca acetabuluma desno, bez dislokacije. Linearna fraktura straznjeg dijela
ishijadiénog ramusa lijevo, bez dislokacije. Kompletna linearna fraktura S5 sakruma lijevo, bez dislokacije. Sirok desni Sl zglob uz uredan
odnos zglobnih tijela, nema dislokacije. Postkontuzione promjene glutealne regije desno i mekih tkiva paravertebralne regije desno u
lumbalnom nivou, Konsultacija ortopeda, Dijastaza simfize bez denivelacije, distanca do 18 mm.

lijakus i glutealna muskulatura desno voluminozni, najvjerovatnije kao posljedica traume, ali napominjemo da je lijevi rektus abdominis
hipotrofi¢an te postoji moguénost da pastoji od ranije razlika u volumenu miica (7). Hematom u potkoZnom tkivu u nivou desnog Sl zgloba
i u posterolateralnom dijelu prikazane desne natkoljenice. Ortopedu.

02.08.2022. HITNI CT ABDOMENA | MALE ZDJELICE

ZAKLJUCAK:

Originalni dokument je sainjen u elektroniékom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na §tampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta sa€injenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u
elektranskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).

KCUS - Klinika za ortopediju i traumatologiju
Stampano: 22.09.2022 11:45 od strane Kaknja$evi¢ dr. Benjamin e-medIT 1/2



Na organima abdomena | male zdjelice se ne uodi grubljih patomorfoloskih promjena niti sigurnih znakova traumatskih lezija. Promjene u
pluénom parenhimu desno traumatske etiologije. Linearna fraktura krova i prednjeg nosada acetabuluma desno.
02.08.2022. HITNI CT L/S KICME
Kompletna linearna kosa fraktura S5 sakruma lijevo, bez dislokacije. Na ostalim prikazanim kraljescima nema znakova traumatskih
lezija. Vertebralni kanal je primjerene forme i dijametara. Postkontuzione promjene glutealne regije desno i mekih tkiva paravertebraine regije
desno u lumbalnom nivou. Konsultacija ortopeda.
03.08.2022. HITNI EHO ABDOMENA
ZAKLJUCAK;
Bez gubljih patomorfoloskih karakteristika,
05.08.2022. HITNI EHO ABDOMENA
Jetre, slezena, pankreas i bubrezi bez grubljih eho patomorgologkih promjena. Z.kesa | zuéovodi nisu dilatirani, M.mjehur uredno poloZen,
uredne debljine zida, u lumenu balon plasiranog katetera. Prostata je uredno poloZena, uredne veligine. Nema areala slobodne tednosti
u abdomenu i maloj zdjelici u trenutku pregleda. Oba FC sinusa slobodna. Korelacija sa kl.slikom i lab nalazima. EHO kontrola prema
kl.indikaciji.
08.08.2022. CT TORAKALNIH ORGANA
ZAKLJUCAK,
CT nalaz torakalnih organa ukazuje na prisustvo konsolidacija u parenhimu donjeg desnog pluénog lobusa koje zajedno sa opisanim zonama
graund glass opacifikacija mogu odgovarati promjenama upalne etiologije
Promjene su u progresiji u komparaciji sa snimcima CT abdomena od 2.8.22. kada su pormjene parcijalno zahvacene skeniranjem. Obzirom
na neadekvatnu opacifikaciju pluénih arterija kontrastnim sredstvom u sluaju sumnje na PTE koja (u uputnoj dg., niti u nalazu pulmologa
nemamo tu dijagnozu) preporuéuje se ponoviti CT torakalnih organa nakon adekvatne hidratacije pacijenta, te kontrole azotnih materija u krvi,
eventualno konsultacija nefrologa ili se moze planirati scintigrafija plu¢a. Na danasnjem pregledu takodje se evidentiraju i diskretni pleuralni
izljevi obostrano sa zonama atelektaza ventralno od istih. Preporutuje se konsultacija pulmologa, te korelacija sa klinickim i lab. parametrima
pacijenta.
09.08.2022. VENTILACIJSKO-PERFUZIONA SCINTIGRAFIJA PLUCA
Zakljutak: Opisani perfuzioni defekti scintigrafski su po tipu subsegmentne PTE. Pacljent se upucuje pulmologu.
26.08.2022. CT TORAKALNIH ORGANA
CT torakalnih organa raden je kao hitni nakon aplikacije kontrastnog sredstva i.v. putem u slojevima od po 0,5 mm, s prozorom za plucéni
parenhim i meka tkiva, Na u&injenim CT skenovima u glavnim stablima, te lobarnim | segmentnim ograncima plu¢nih arterija ne uoci se
defekata u kontrastnom punjenju u smislu PTE. Torakalna aorta je urednih CT karakteristika. U medijastinumu i lijevom hilusu se ne uodi
uvecanih limfnih évorova. U desnom hilusu vidljivi su limfni &vorovi gornje grani¢ne veli¢ine - promjera 15 mm. U donjem desnom pluénom
lobusu vidljive su njeZne nepravilne konsolidacija pluénog parenhima najvjerovatnije postupalne prirode | u znaéajnoj su regresiji u odnosu
na prethodni nalaz. U donjem desnom pluénom lobusu vidljivo je nekoliko mikronodusa i nodusa najvjerojatnije postupalne prirode. Na
prikazanom skeletu ne uodi se zona destrukcije kosti. Preporu€uje se planirati kontrolni CT torakalnih organa za 6 mjeseci.
EPICRISIS:
Po prijemu ordinirana analgezija i tromboprofilaksa. Plasirana transtibijalna trakcija desno, uginjena hitna radioloska i Iab. dijagnostika (nalazi
u prilogu). U viSe navrata pregledan od strane abdominalnog hirurga, a po prijemu internisticki obraden kada se urade dodatnilab. nalazi te na
traZenje pulmologa se ugini hitni CT torakalnih organa i ventilacijsko-perfuziona scintigrafija plu¢a (nalazi u prilogu). Obzirom na ustanovijene
dijagnoze, ordinirana antiikoagulantna i suportivna terapija, te dirigovana antibiotska terapija po preporuci infektologa. Pacjent testiran na
COVID-19 - nalaz negativan, U daljnjem bolnitkom toku dolazi do znatnog poboljSanja u respiratornom i opéem status, te se nakon opseznih
kontrolnih nalaza i pregleda od strane pulmologa, hematologa | anesteziologa sa kompletiranom preoperativnom pripremom, u uslovima OET
anestezije dana 06.09.2022. ygini navedeni operativni zahvat. Perioperativni, kao i sami operativni tok protekli uredno. Rana cijeli per primam,
drenovi i konci na vrijeme izvadeni. Pregledan od strane neurologa gdje se ustanovi oslabliena dorzalna i plantarna fleksije stopala desno.
Senzibilitet grubo ispitan uredan, Planiran EMNG po olpustu. Pacijent na Odjelu vertikaliziran i ukljuen u program rane fizikalne rehabilitacije.
Indiciran premjestaj na Kliniku za fizijatriju radi nastavka tretmana. Pacijent se otpusta urednog lokalnog i opéeg statusa.
PREPORUKE | DALJE KONTROLE:
Nastavak lije¢enja na Klinici za fizijatriju.
Dozvoljena vertikalizacija uz dvije potpazusne Stake, bez oslonca na operiranu nogu.
Nastavak terapije: Clexane 80mg 1x s.c. uz analgeziju; Atoris 40mg 1x1; Cobalamin 500 mcg 1x1; VitaBiome Neuro cps 1x1 tri
mjeseca; VitaBiome Antioksidant cps 1x1 trf mjeseca; Folacin 5mg 1x1.
Planiran EMNG DE 30.09.2022. u 11.00 na Klinici za neurolagiju.
Kontrola hematologa po otpustu.
Nasa kontrola pred otpust kuél. / : ?‘
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0J / Klinika !KCUS - Klinika za ortopediju i traumatologiju |

OTPUSNO PISMO ZDRAVSTVENE NJEGE

OPCI PODACI
1. IME | PREZIME PACIJENTA:  [PraSevié Dzan "] 2. BROJ PROTOKOLA:
3. DATUM | VRIJEME PRIJEMA: [02 | [ 08 ] [ 2022 | godine u sati
4.DATUM | VRUEME OTPUSTA: [ ][ ][ Jgodineu [ ] sati
5. SOCIJALNI| STATUS: | osiguran
TOK ZDRAVSTVENE NJEGE

1. SESTRINSKE DIJAGNOZE: |stabi|nlh vitalnih parametara, svjestan, komunikativan

2. REZULTATI PLANA NJEGE: Provedene sve potrebne dijagnosticke i laboratorijske pretrage u sklopu dijagnosti¢ke
obrade i preoperativne pripreme. Svakodnevno vr§ena toaleta i zdravstvena njega pacijenta.
Kontrolisani lab.nalazi postoperativno. Dren na vrijeme ex, svaki dan prevoj rane.

Na otpustu rana mirna, suha, konci izvadeni

Ukljuéen u fizikalni tretman hod sa Stakama bez oslonca na op nogu

3. EVALUACIJA PROVEDENIH POSTUPAKA U NJEZ| PACIJENTA:

Tokom hospitalizacije pacijentica je cijelo vrijeme procesa zdravstvene njege saradivao sa medicinskim sestrama-tehnicarima ,
sve upute i savjete je prihvatac. Po prijemu pacijent je kategorisan ocjenom 3

4. PREPORUKE ZA KUGCNU NJEGU / MEDICINSKE SESTRE - TEHNICARA U PORODICNOJ MEDICINI:
| Nastaviti fizikalni tretman. Nasa kontrola prema preporuci ordinarijusa

5. SPECIFICNA ZDRAVSTVENA NJEGA / PREPORUKE:

Urinarni kateter: [NE | Stoma: [NE |
Toaleta rane / previjanje: [NE | Dekubitus: [NE |
6. ZAKLJUCCI:

|pacijent oporavljen, pacijent se premjesta na kliniku za fizijatriju i rehabilitaciju ]

7. PODACI O TRANSPORTU PACIJENTA IZ BOLNICE / PREMJESTAJU:
| krevet u pratnji med.sestre

<G
Potpis i pe¢at glavne medicinske sestre - tehni¢ara odjela i br. licence Potpis i pecat glavne medicinske sestre-tehnitara Klinike i br. licence
. }i T \Jk* ) ‘ (:LCL e (J’L(_

Originalni dokument je sacinjen u elektronikom obliku u Centralnom zdravstvenom informacioniom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na Stampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta saginjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u
elektronskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("Siuzbene novine Kantona Sarajevo” 47/20).
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Obrazac br. 281
OSRLINIKA: KCUS - Kiinika za fizikalnu medicinu i rehabiiitaciju

WELINIEIET Ambulania/Kabinet/Savjetovali$te: KCUS - Ambuianta klinlke za fizikalnu n‘.eciici!_ilajlﬂa;t_}miii@i:ﬂu
CEMTAR Broj internog protokola:  1819/22 o T
NP ERZITETA Daturn § veijeme pregleda: 15.11.2022 11:59 T

= s A JEVE Uputna dijagnoza:

imea lfekara, ustanove koja upuduje pacijenta:

NALAZ | MISLJENJE LJEKARA SPECIJALISTE/SUBSPECIJALISTE

Ime {ime roditelja} | prezime: |Pragevié ( Selman , Jusufovié Merka } Dzan !

1

I . i

Datum | godina rodenja: [05.08.2003 - _i

! F . — j

Kratii anamnestichi/ [pacijent upuden od strane oricpada na nastavak =1 - |
heteroanamnestiCki podaci: ilijeden na nadoj klinici Pogledati otpusno pismo

isada nastavak zapofetog iretmana
|ukfjuden u FT

Dr. Tariégb{z@%
dokfor frisgicine

Datum: 16.11.2022 12:00 A\
M.P. 3

Originalni dokument je sadinjen u elekiranidkom obliku u Centralnom zdravsivenom informacionorm sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na §tampanom primjerku predstavijaju kopiju elekironskog dokumenta sacinjenog u skladu sa Odiukom o vodenju medicinske dokumentaciie u
alekironskorm obliku U okvirs Centrainog informacionog sisterna ("SiuZbene novine Kaniona Sarajeva” 47/20}.

Stampano: 15.11.2022 12:00 od strane Dr, Tarik Hajro a-med|T 171






Obr.br. 37/1-2

ST KL INICHT OJ/Klinika: KCUS - Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

CENTAR Sef OJ/Klinike: prof.dr.sc. Narcisa Vavra - HadZiahmetovié
UNIVERSTTETA Glavna med. ses-teh. OJ/Klinike: Safeta Beglerovi¢
SARASEVO Sekretar OJ/Klinike:
Kontakt telefon/fax: +387 33 297 831
E-mail: fizifatrija@kcus.ba
Hospitalizacija: Ne hitni prijem Odjeljenje: KCUS - Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

Period: od 22.09.2022 do 01.11.2022 Broj internog protokola: 185/22
Broj bol. dana: 40 JMB: 0509003170977
Sifra bolesti: 126 Registarski broj: 1068148830

872

G57.3
Status pacijenta: 1 Izlijecen Sifra djelatnosti: 80.20
Sifra operacija: Osiguranik: Prasevi¢ DZan
Operativni zahvati:

OTPUSNO PISMO
Pragevi¢ ( Selman , Jusufovi¢ Merka ) DZan , 2003
prezime pacijenta-ice (ime oca, majke) ime pacijenta-ce godina rodenja
SARAJEVO ) Grad Sarajevo /| KANTON SARAJEVO
mjesto prebivalista opcinal/kanton
DIJAGNOZE:

S72  Status post op. fracturae femoris lateris dextri a.m. [l

G57.3 Paresis nervi peronei lateris dextri

126 Status post emboliam pulmonis

D50.0 Anaemia sideropenica secundaria

PREPORUKE ZA NASTAVAK TERAPIJE:

Atoris tbl a 40 mg 1x1, Cobalamin tbl a 500 mg 1x1, VitaBiome Neuro caps 1x1 tri mjeseca, VitaBiome antioksidant caps 1x1 lri mjeseca,
"_F_oléi‘c'l'ﬁ tbl a 5 mg 1x1, Xalerto tbl a 10 mg 1x1 (3 mjeseca).

1Z ANAMNEZE:

Put pacijenta: Pacijent primljen kao premjestaj sa Klinike za ortopediju i traumalologiju na stacionarni fizikalni tretman. Glavne tegobe: Bol u
predjelu desne natkoljenice, ograniena pokretljivost desne noge, pareza lijevog stopala. Sada$nja bolest: Pacijent hospitaliziran na Klinici za
ortopediju i traumatologiju 02.08.2022. radi povrede desne noge i karlice sa posljediénim prelomom femura desno. Povredu zadobio padom sa
bicikla na dan prijema. Radi verificirane pluéne embolije tokom hospitalizacije, operativni tretman realiziran po stabilizaciji stanja. Operativno
tretiran 06.09.2022. (Repositio cruenta, osteosynthesis cum plato LCP et clavorum, cum clavo libero). Ukljuéen u program rehabilitacije od
08.09.2022. bez oslonca na operisanu nogu. Ranije bolesti: Liéna anamneza: Negira alergiju na hranu i lijekove. Nepu$ac¢, ne konzumira
alkohol. Porodiéna anamneza: Otac hipertonitar. Socio-epidemiologki status: Student ekonomije. Zivi sa roditeljima u uslovnom stanu.
1Z STATUSA:

Opéti status: Svjestan, orjentisan, komunikativan, srednje osteo-muskularne grade, eupnoican u miru, afebrilan, sfinktere kontrolise. Hod uz
dvije podlaktne take bez oslonca na desnu nogu. U ASZ tetka ovisnost Barthel index 11/20. Glava i vrat: Glava i vrat pravilne konfiguracije.
Izlazista kranijalnih nerava palpatorno bolno neosjetljivi. Vrat slobodan, cilindri¢an, pokretan u svim smjerovima. Grudni ko3: Simetri¢an,
respiratorno obostrano pokretan. Perkutorni zvuk sonoran. Auskultatorno disajni $um uredan. Sréani rad rilmican, zvukovi jasni. Sumove
ne &ujem. TA 110/80, f 80/rain. Abdomen: U nivou grudnog ko$a, palpatorno mekan, bolno neosjetljiv. Jetra i slezena se ne palpiraju kao
uveéane. Lumbalne loZe neosjetljive na grubu sukusiju. Kiémeni stub: Kiémeni stub pravilan, pokretan u svim pravcima. Paravertebralna
muskulatura, kao i trnasti nastavci kraljezaka palpatorno bolro neosjetljivi. Ekstremiteti: Na gornjim ekstremitetima nalaz uredan. DE: Lijeva
noga: Muskulalura normotoniéna, normotrofigna. Migigna snaga po MMT u prosjeku 4/5, MTR uredni. Nogu odrZava u AG poloZaju. Fleksija
u lijevom kuku, aktivno i pasivno se izvodi do 70°. Ekstenzija, unutradnja i vanjska rotacija se izvode u fiziolodkim granicama. Kretnje u
zglobu koljena i skoénog zgloba u punom obimu pokreta. Desna noga: Na natkoljenici lateralno prisutan postoperativni Sav duZine cca 25
cm. Uredno zarasta per primam.Muskulatura normotoniéna i hipotrofiéna. Fleksiju u kuku izvodi do 1/3 obima pokreta. Fleksija u koljenom
zglobu, aktivno i pasivno se izvode do 25°. Inicijalni pokreti u jsrstima desne noge. GMS oslabljena, po MMT-u 3-/5, za stopalo MMT 2/5. MTR
uredno izazivam. Povrini senzbilitet oslabljen do ugaden u dermatomima L5 desno. Babinski negativan obostrano.

RADIOLOSKA DIJAGNOSTIKA:
03.10.2022. RTG pulmo
18.10.2022. RTG desne natkoljenice

Originalni dokument je saéinjer: u elektroni¢kom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo. Prikazani podaci
na Stampanom primjerku predstavijaju kopiju elektronskog dokumenta sa¢injenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u
elektronskom obliku u okviru Czntralnog informacionog sistema ("Sluzbene novine Kantona Sarajevo” 47/20).
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19.10.2022. Klinika za nuklearnu medicinu: Ug&njena je VIP SPECT studija. U desnom pluénom krilu raspored tehnegasa
neravnomjeran. Raspored RF inhomogen u apikalnom segmentu. U anterobazalnom segmentu donjeg lobusa hipoperfuzija uz vrlo
diskretnu, malog obima hipoerfundiranu areu u posterobazalnom segmentu.

U lijevom plucnom krilu raspored tehnegasa blago neravnomjeran. U podrucju posterabazalnog segmenta donjeg labusa umjerena, malog
obima hipoperfuzija. Zakljugak: Scintigrafski korespondirajuéi subsegmentalni V/P defekti. Bez znakova akutnog pulmonarnog embolizma.

KONZILIJARNI PREGLED:

30.09.2022. Konzilijarni pregled NeuroloSka klinika- kabinet za EEG, EM& i TCD /Prim. dr Igbal Kapetanovié/ U danainjoj EMNG
analizi nadeni neurofizioloiki parametri koji upuéuju na tegku denervacinu u zoni n. peroneusa i proksimalno i distalno i ztezu u podrugju n.
tibialisa takoder i proksimalno i distalno. Nema odgovora na elektrostimulaciju, pa time ni M vala. PredlaZem pojacati antiedematoznu terapiju
i elevaciju, uz intenzivni fizikalni tretman. Kontrolni EMNG za 6 nedjelja- naru€en za 18.11.2022 u 11h. sa uputnicom,

03.10.2022. Konzilijarni pregled Infektivna klinika /Mr.sci.dr llhama Jusufi-Huri&/ Konzilijarni pregled infektologa za pacijenta koji je
hospitaliziran na Fizijatriji. Radi se o politraumi. Uraden premje&tajni bris na SARS COV?2 + (ct 33), BAT negalivan. Pacijent afebrilan, bez
kiseonicke potpore. Terapija simptomatska. Uraditi RTG pulmo i retestirati pacijenta PCR CoV 2, uraditi ABS | potom nasa kontrola.
03.10.2022. Konzilijarni pregled Infektivna klinika /Prim.dr.sci.med.Belma Gazibera/ Ponovni poziv infektologu nakon realiziranog RTG
torakalnih organa - nalaz uredan. PCR retestiranje u radu. Pacijent bez potrebe kiseonitkog suporta - Sat 96%. Preporukal pacijenta ostaviti
u izolatornoj sobi i nastaviti tretman fizijatra. Bez potrebe dodatne terapije od strane infektologa - nastaviti simptomatsku terapiju. Kontrola
infektologa po potrebi.

04.10.2022. Konzilljarni pregled Infektivna klinika /Mr.sci.dr [lhama Jusufi-Hurié/ Veza sa nalazom od 03.10, RTG pulmo uredan, PCR
SARS-CoV 2 +, Dg: COVID 19 infekcija. Terapija simptomatska. Obzirom da nema radioloski verificiranu upalu plué¢a, Abs zadovoljavajuéi,
serum koagulisao, ne potrebuje kiseonitku potporu, afebrilan ostavija se na simptomatskoj terapiji i u daljoj nadleZnosti fizijatra- Infektolog
na dispoziciji u slucaju respiratorne nestabilnosti. Izolirati pacijenta.

18.10.2022. Konzilijarni pregled Klinika za ortopediju i traumatologiju /Dr. Camo Husein/ Pacijent ispruZa koljeno,plantarnu fleksiju
izvodi ,dorzalnu do equinusa 45 st.dalje ne moZe mada pasivno dorzalna fleksija moguca. Rtg prijelom femura sa slabim znacima zarastanja.
Nastaviti fizikalni tretman. Zbog terapije claxana konsultovati pulmologa, sa nase strane nema kontraindikacija da se iskljuéi. Kontrola za
1 mjesec

18.10.2022. Konazilijarni pregled Klinika za pluéne bolesti /Lovri¢ dr. Ira/ Pacijent od ranije pod kontrolom pulmologa radi - 09.08.2022
VP spectom verifikovane subsegmentne PTE, ordinirana terapija. Sada obavljena konsultacija sa nadleZnim ordinarijusom, pacijent ukljuéen
u fizikalni tretman, hemodinamski stabilan, obzirom na primjedbu na uputnici, te ranije verifikovanu PTE, molim realizovati kontrolni VP spect
plu¢a i sa pisanim nalazom nasa ponovna konsultacija.

21.10.2022. Kontrolni pregled pulmologa /Dr. Nihad Mustafié, konsultovana mr. sci. dr. Jasmina Mustafié-Pandzié/ Pacijentu prije
oko 2 mjeseca V/P spectom verificirana subsegm. PTE. Ranije operisan na ortopediji zbog preloma femura.Proveden terapijski tretman
NMH, potom pacijent do danas na protektivnoj dozi Clexana. Negira respiratornu simptomatologiju, ne kaslje, negira bol u grudnom ko&u.
Na pregledu svjestan, orijentisan, afebrilan, eupnoian u miru, auskultatorno obostrano uredan disajni 3um bez popratnih zvuénih fenoemna.
Bez izraZzenih edema na donjim ekstremitetima. s02 97% na sobnom zraku. Dg: St post PTE subsegm. Th: CLEXAN EX. Molim u naredna
tri mjeseca u terapiju ukljugiti Xarelto 10mg 1x1. Kontrola i dalja nadleZnost pulmologa Doma zdravlja.

28.10.2022. Psiholo3ki halaz i misljenje /Almedina BaZdar, dip!. psiholog/ Praevi¢ DZan, roden 05. 09. 2003. godine u Sarajevu. Pacijent
hospitaliziran na Klinici za fizijatriju i rehabilitaciju pod dg. St post fract.femoris I.dex. Konzilijarni pregled psihologa realiziran po preporuci dr
Tarika Hajre. Osnovni podaci se dobijaju od pacijenta. Zivi sa roditeljima. Ima stariju sestru koja zasebno Zivi. Zavrsio Tredu gimnaziju i upisao
Ekonomski fakultet. Opéenito adaptivna funkcionalnost u skladu sa hronologkom dobi. Voli se druiti s vrénjacima. Trenira triatlon. Podaci o
bolesti. Pacijent primljen na Kliniku za ortopediju i traumatologiju pod dg Fraclura femorsi l.dex, Fractura linaeris acetabuli anter. I.sin sine
dislocata, Fracturarami ischiadicic post.ls.in sine dislocata, Fracturam linearis sacri S5 sine dislocta. Povrede nastale padom s bicikla u toku
treninga na Trebevi¢u. Uraden operativni zahvat. Tokom boravka na navedenoj Klinici bio uklju€en u suportivni psihologki tretman. Aktuelno
ukljugen u fizikalni tretman. U dobi od oko dvije godine verificirana hemipareza lijevo. Primijenjene tehnike. Intervju, Opservacija: Kratak opis
problema. Tokom razgovora pacijent se Zall na sniZeno raspoloZenje, te prisustvo negativnih misii. Navodi da mu se tokom posljednja
tri mjeseca (otkako je u bolnici) nije desilo nista lijepo. Oéekivanja od operativnog zahvata u smislu brZeg oporavka se nisu
ostvarila zbog postoperativnih komplikacija. Pored toga, saznao je da mu je draga prijateljica izvr$ila samoubistvo 3to je dodatno utjecalo
da se lo3e osjeca. Opis ponadanja tokom intervjua. Kontakt sa pacijentom se spontano uspotavlja i vodi bez poteskoéa. Svjestan. Orijentiran
u vremenu | prostoru. Orijentiran prema sebi i prema drugim osobama. Urednog misaonog toka. Blago sniZzenog osnovnog raspoloZenja bez
vecih oscilacija u intenzitetu, po reaktivnom tipu uzrokovano aktuelnom stresnom situacijom i gubitkom. Aktuelno urednog apetita i sna. Negira
suicidalne ideje. Razmislja o oporavku, motiviran je i saraduje sa medicinskim osobljem i potrebnim tretmanskim procedurama.. Zakljuéak:
Na osnovu aktuelne psiholoske opservacije nema indikatora dubljih psihopatoloskih odstupanja. U skladu s nalazom obavifen
savjetodavni rad. Kontrola psihologa po potrebi.

LABORATORIJSKA DIJAGNOSTIKA:

2.10.2022. Nalaz SARS-CoV-2: Ag-RDT negativan

2.10.2022. Nalaz SARS-CaV-2: real time PCR pozitivan

3.10.2022. Laboratorijska dijagnostika: Hematologija - Krvna slika s parametrima: Leukociti L 3.83, Eritrociti 4.55, Hemoglobin 143 g/
L, Hematokrit 45 %, MCV 98 fL, MCH 31 pg, MCHC 320 g/L, MPV L 6.1 fL, Trombociti 187, RDW 12.4. Hematologija - Diferencijalna krvna
slika: Neutrofiini granulociti 2.07, Limfociti L 1.0, Monaciti L 0.6, Eozinofilni granulociti 0.07, Bazofilni granulociti 0.04, Neutrofiini granulociti
% 53.91, Limfociti % 27.15, Monociti % H 16.05, Eozinofilni granulociti % 1.83, Bazofilni granulociti % 1.06. Klini¢ka biohemija: Glukoza
4.9, Urea 4.1, Kreatinin 68, AST 18, ALT 33, CRP 4.3

3.10.2022. Acidobazni status pH 7.368, pCO2 5.94 kPa, HCO3-act 25.0, ctCO2(P) 26.4, BE(B) -0.2, PO2 L 7.00 kPa, SO2 L 86.9, tHb H 18.4
03.10.2022. Nalaz SARS-CoV-2: real time PCR pozitivan

07.10.2022, Nalaz SARS-CoV-2: Ag-RDT negativan

07.10.2022. Nalaz SARS-CoV-2: real time PCR pozitivan

10.10.2022. Nalaz SARS-CoV-2: real time PCR negativan

31.10.2022. Laboratorijska dijagnostika: Hematologija - Krvna siika s parametrima: Leukociti 6.42, Eritrociti 4.84, Hemoglobin
155.0, Hematokrit 46.30 Trombociti (PLT) 269, Klini¢ka biohemija: INR 0.9, APTT 27.5 sec.

Originalni dokument je sacinjen u elektroni¢kom obliku u Centralnom zdravstvenom informacionom sistemu Kantona Sarajevo, Prikazani podaci
na Stampanom primjerku predstavljaju kopiju elektronskog dokumenta saginjenog u skladu sa Odlukom o vodenju medicinske dokumentacije u
elekironskom obliku u okviru Centralnog informacionog sistema ("SluZbene novine Kantona Sarajevo" 47/20).
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EPICRISIS:

Pacijent lije¢en na Klinici za fizijatriju i rehabilitaciju kao premje&taj sa Klinike za ortopediju i traumatologiju, nakon povrede desne noge i karlice
sa posljediénim prelomom femura desno. Po prijemu se ukljudi u adekvatan program kinezi i elektroterapije. U toku hospitalizacije pacijent
bio u izolaciji zbog pozilivnog nalaza na SARS COVID-19 (2.10.2022.), te se u vremenskom periodu infekcije priviemeno iskljuéi iz fizikalnog
tretmana. Nakon negativnog PCR testa, ponovo ukljuéen u fizikalni tretman 14.10.2022. U toku hospitalizacije pracen od strane infektologa,
pulmologa i psihologa. Nakon provedenog fizikalnog tretmana, nastupilo je subjektivno i objektivno poboljanje, za lijevu nogu: ojagana
misi¢na snaga za 1 ocjenu, po MMT-u 5/5. Desna noga: GMS ojagana za 2 poena, po MMT-u 4/5. Aktivno fleksiju u zglobu kuka izvodi do
punog obima pokreta, a fleksiju u koljenom zglobu izvodi do 95°. Desno stopalo: Aktivno izvedi plantarnu fleksiju u punom obimu pokreta,
a dorzalnu fleksiju izvodi do polovine amplitude pokreta, dok pokrete u palcu ne izvodi. GMS oslabljena, po MMT-u 2/5. Barthel indgni ?

otpustu 14/20 Sto ukazuje na umjerena ovisnost. Hod sa touchdown osloncem sa potpazusnim $takama.
PREPORUKE | DALJE KONTROLE:

Preporuéuje se nastaviti sa naucenim vjezbama u kuénom programu. Postupiti po preporuci ortopeda i ne ga Kontrolni EMNG 18.11.2022

u1lthsa uputnlcom na Neurolo$koj klinici. Kontrola ortopeda za mjesec dana. Rgvremena kontrola APTTJ, adle;{’lo 'Domu zdravlja.
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