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U.O. Recuperare şi Reeducare funcţională

Director dr. Fausto Vignali

Bilet de externare

În atenţia medicului curant al dlui Zainescu Răzvan

Se externează astăzi dl Zainescu Răzvan, născut în România, internat la clinica noastră la data de 10.12.2009, cu simptome de encefalopatie postanoxică (28.12.2008), în vederea efectuării ciclului de oxigenoterapie hiperbară (OTI) în asociere cu tratament neuro-reabilitativ, început deja în altă clinică. 

La momentul internării în unitatea noastră, clientul era treaz, cu ochii deschişi, care uneori dădeau impresia că urmăresc interlocutorul, tipici unei stări de cunoştinţă minimă (GCS-12). În ceea ce priveşte cele 4 membre, se prezenta o triplă flexiune la nivelul membrelor superioare şi extensie la nivelul membrelor inferioare, cu picioarele în varus equin care se posturează în supinaţie. Coloană cervicală hiperextinsă. Importantă hipertonie (scala Ashworth: 3) a coapselor, genunchilor, cotului, umerilor (scala Ashworth: 4) încheieturilor mâinilor, mâinilor, gleznelor, picioarelor, care permitea, totuşi, o anumită mobilizare după o perioadă de latenţă variabilă şi de întindere treptată, mai ales la nivelul segmentelor mari, în timp ce, la nivelul mâinilor şi picioarelor, retracţiile miotendinoase-capsulare nu permiteau decât o mobilitate minimă. Sialoree abundentă cu prezenţă deglutiţie, tuse eficientă. Prezenţă fistulă ca urmare a traheostomiei, în curs de vindecare. Supus jejunostomiei. Motilitatea era limitată la o recrutare uşoară, intermitentă, a muşchilor extensori ai coapsei drepte, la comandă, care tindeau să se rotească în bloc din poziţia facilitată de decubit lateral în poziţie supină. Uneori era posibilă deschiderea buzelor. Schimbările de poziţie aveau loc cu asistare sau cu ajutorul dispozitivului de ridicare. Poziţia dreaptă era posibilă timp de câteva minute, cu asistenţa a 3 persoane şi ţinerea genunchilor, a trunchiului şi capului. În această poziţie se estima o anumită aliniere a picioarelor, cu posibilitatea unei anumite sprijiniri a călcâiului. 

În cursul tratamentului, care a presupus inclusiv OTI, reabilitare şi logopedie, am beneficiat de prezenţa şi colaborarea strânsă a mamei pacientului. 

La externare, tabloul clinico-funcţional se caracterizează printr-o uşoară îmbunătăţire a integrării în mediul înconjurător, dar mai ales la o cooperare mai constantă la propunerile de reabilitare, ajutată de prezenţa fundamentală a mamei, cu care dialogul are loc prin semne efectuate cu ochii şi, la cerere, a unor mişcări active de întindere a gambei şi a coapsei. Îmbunătăţită posibilitatea unui anumit grad de inhibare a hipertoniei flexorii la nivelul membrelor superioare şi extensorii la nivelul membrelor inferioare. S-a îmbunătăţit inclusiv rezistenţa la activitatea propusă. O mai mare uşurinţă în deglutiţie (a se vedea raportul logopedic). Se subliniează faptul că în timpul perioadei de spitalizare s-a observat o modificare pozitivă a tonusului (capacitate de cooperare, rezistenţă la oboseală) ca urmare a corectitudinii şi conformităţii asistenţei globale. Aşadar, se recomandă urmarea unui program stabilit de asistenţă zilnică, cu respectarea perioadelor normale de odihnă şi recuperare a pacientului şi utilizarea unei modalităţi de stimulare prudentă şi moderată. 

Terapie medicală recomandată la externare:

· Kepra (levetiracetam) 250 mg 1 cp x 3 (la orele 6-12-18);

· Metoprolol (metoprolol) 100 mg 1 cp la orele 18

· Lansox (lanzoprazol) 30 mg 1 cp dimineaţa

· Rivotril (clonazepam) 2,5 mg 2 picături la orele 6 şi 3 picături la orele 18;

· Trental (pentoxilifilină) 400 mg 1 cp x 3 (la prele 6-12-18);

· Sirdalud (tizanidină) 4 mg 1 cp x 2 la orele 12 şi 20;

· Coumadin (Warfarin) sec INR la orele 18 (3/4 cp până la următorul control INR apoi în funcţie de indicaţiile medicului curant);

· Nootropil (piracetam) 2 fl. de 2 ori pe zi (la 12 ore) ev. (sau prin jejunostomie) până la indicaţiile medicului curant;

· Nutrison Plus 1000 cc/zi la 150 ml/h şi apă 1000 cc/zi. 

· Fortimel (integrator alimentar) 1 doză/zi. 

De asemenea, se recomandă controlul hematologic al INR lunea viitoare şi ulterior la indicaţia medicului curant, în vederea dozării potrivite a terapiei anticoagulante. 

Vă stăm la dispoziţie pentru orice informaţii. 

Cu stimă,

Responsabilul Centrului pentru persoanele SVP (în stare vegetativă persistentă), dr. Edoardo Zamponi

Responsabil U.O.R.R.F. nivel II: Dr. Fausto Vignali

Medicul Centrului de Medicina hiperbară, dr. Tiziana Ongari

Medici U.O. R.R.F. nivel II, dr. Sergio Bertotti, dr. Silvia Zangrandi

Dr. Sergio Bertotti, U.O.A. recuperare şi reeducare funcţională, Clinica de tratament „I Cedri „ (semnătură indescfrabilă)
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ZAINESCU Răzvan, născut a data de 6 septembrie 1977, 32 ani

· Epileptic, criză epileptică la data de 28 decembrie 2008 →stop cardiorespirator reanimat → encefalopatie postanoxică. 

· În Reanimare (Cluj) comă farmacologică cu Tiopentonă timp de 3 săptămâni

· Grave complicaţii post-terapie intensivă: colonizare de către MRSA şi Klebsiella, ARDS, tromboza venei axilare stângi parţial recanalizată, tromoboză venoasă membru inferior drept. La suspendarea sedării → stare vegetativă. 

· Traheostomie, închisă ulterior; PEG;

· Terapie de reabilitare neorologică la Bucureşti apoi la Monaco (D) în clinică neurologică de la 9 februarie până pe 26 mai 2009 şi apoi la Bydgoszez (PL) din data de 26 mai până pe 26 iulie;

· Ulterior, internat în Centru de recuperare la Constanţa unde a fost supus la 4 şedinţe de oxigenoterapie hiperbară. 

· În luna august „endotelită stafilococică /MRSA) la nivelul trombozei venei axilare stângi parţial canalizată, tratată cu Linezolid;

· La cea de-a 4-a şedinţă de oxigenoterapie hiperbarădezvoltă hipertermie până la 41o, motiv pentru care este transferat la Institutul Naţional de Boli Infecţioase din Bucureşti. Descriere: stare generală gravă, piele deshidratată, zgomote bronhiale bilaterale, circulaţie cardiacă stabilă, stare vegetativă, tetrapareză spastică, absenţă semne de infecţie la nivelul plăgii sacrale sau al cicatricii traheale. Tratat cu Maxipimr r Tavanic. Vomă cu aspect de zaţ de cafea la data de 29 septembrie. Externat fără febră (cred că la domiciliu) la data de 1 octombrie 2009. 

· Situaţie neurologică: stare de cunoştinţă minimă, GCS = 12 (M6V2E4), absenţă contact verbal, răspuns emoţional (mimică??), tetrapareză spastică. 

· Tratament la externare:

· Nootropil 12 gr

· Depakine Chrono 300 mg x 2

· Keppra 250 1 cp x 3

· Clonazepam 0,5 mg la nevoie 

· Betaloc (?) – Controloc (?) – Myolastan (?) – Efectin (?) – Protifar (?) 

· Warfin

· NF. 
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RAPORT LOGOPEDIC

Dl. ZAINESCU Răzvan, născut la data de 01.01.1977 în România, domiciliat în România, se prezintă la examen logopedic la data de 14.12.2009, în timpul spitalizării la Secţia de Reabilitare a Cinicii de Tratament „I Cedri”. Pacientul suferă de encefalopatie postanoxică; din fişa clinică reiese că pacientul se află în stare vegetativă persistentă, cu o stare de cunoştinţă minimă (GCS =12). 

La o primă evaluare a pacientului, rezultă prezenţa unor deglutiţii spontane de salivă, însoţite de ridicarea laringelui, precum şi prezenţă de sialoree în partea dreaptă a gurii; se precizează că pacientul ţine dinţii şi buzele foarte strânse, făcând dificil accesul în cavitatea bucală sau în diversele structuri ale acesteia. La cerere, pacientul nu efectuează nicio mişcare de tip buco-linguo-facială, nici nu înghite şi nici nu tuşeşte. Totuşi, se evidenţiază faptul că Răzvan, în mod automat /spontan, este în stare să deschidă gura, să caşte, să tuşească şi să facă grimase. 


Se începe deci tratament logopedic, cu o frecvenţă de 3 şedinţe pe săptămână, alcătuit în principal din mobilizări pasive şi din stimulări ale structurilor orale, în vederea relaxării sporite a structurilor buco-faciale, diminuării sialoreei şi îmbunătăţirii capacităţilor de deglutiţie a pacientului. 


La externare, tabloul rămâne nemodificat în esenţă, totuşi se evidenţiază o mai mare relaxare a structurilor buco-faciale, care permit executarea unor mai mari mişcări pasive de tip oral, mai puţină strângere a dinţilor şi a buzelor; în schimb, prezenţa şi cantitatea sialoreei au o evoluţie fluctuantă, ca şi numărul deglutiţiilor. 

Vă stăm la dispoziţie pentru orice informaţii ulterioare. 

12.02.2010

Logoped, Dr. Cristina Torreri
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Raport de îngrijri medicale pentru ZAINESCU RĂZVAN

	Igienă personală
	Efectuată în fiecare dimineaţă în jur de orele 8.00 de către personalul de asistenţă şi O.S.S. cu baie efectuată la pat cu atenţie deosebită la igiena cavităţii bucale, a pavilioanelor auriculare, a pliurilor cutanate, a curăţării şi dezinfectării orificiului creat în urma gastrostomiei. La fiecare 8 ore baie în cadă asistată, cu măsurarea greutăţii (ultima măsurare 79 kg – creştere ponderală cu 7 kg. de la data spitalizării). 

	Piele
	Bine hidratată, integră.

	Respiraţie
	Autonomă. Nu poartă canulă traheală, dar prezintă semne de traheotomie în curs de vindecare. 

	Sfinctere
	Prezintă incontinenţă urinară şi fecală.

Urină: purtător de pampers (schimbat frecvent)

Intestin: normal, cu materii fecale formate. 

	Alimentaţie
	Nutriţie enterală prin sondă Peg. Hrană administrată - - Nutrison Plus 1000 cc la 150 ml/h împărţit după cum urmează: 300 ml la orele 5.00 şi 700 ml la orele 21.00. Această hrană este completată de administrarea (de către părinţi) a: mic-dejun: lapte 300 cc + biscuiţi

prânz: carne albă, legume şi fructe pasate

cină: carne albă, legume şi fructe pasate

Gustare: Fortimel 1 fl (= integrator proteic) + fructe pasate

	Mobilizare
	Fiziokinetoterapie zilnică împărţită după cum urmează: de la orele 9.00 la orele 10.00 în sala de gimnastică;

de la orele 16.30 până la orele 17 la pat. 

Aşezat în scaun cu rotile rabatabil de două ori pe zi:

de la orele 10.00 la orele 12.00 şi de la orele 18.30 la orele 21.30

Pe timpul nopţii de schimbă poziţia de decubit la patru la fiecare 4 ore. Se utilizează dispozitive ajutătoare şi perne pentru separarea proeminenţelor osoase şi evitarea comprimării membrelor. Obiectiv: evitarea apariţiei unor complicaţii de tip infecţios şi/sau unor leziuni de decubit. 

	Cameră hiperbară
	O şedinţă zilnică de o oră de luni până vineri în prima parte a după-amiezii


 Data: 12.02.2010

Semnătură indescifrabilă
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(47907) ZAINESCU RĂZVAN

Născut la data de 01.01.1977

ECOGRAFIE COLOR DOPPLER MEMBRE SUPERIOARE ŞI INFERIOARE

Examenul este efectuat în concordanţă cu condiţiile pacientului.

În prezent, vena axilară stângă apare normal accesibilă, comprimabilă, fără semne de tromboză venoasă profundă. 

Venele circulaţiei profunde ale gambei şi ale coapsei drepte apar deschise, comprimabile, fără semne de tromboză venoasă profundă. 

Rămân semne de TVP (tromboză venoasă profundă) în dreptul femuralei comune dreapta în apropierea crosei. 

Fara Novarese, 21 decembrie 2009

Medic, dr. Adolfo Pascariello

