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RAPORT MEDICAL
-pacient ZAINESCU RAZVAN-

| La internare in STI.a SUUB, pamentul In stare grava, comatos, ventilat
~mecanic, instabil hemodinamic, sub perfuzie continua cu adrenalina
ng/Kg/corp(TAS 85-95 ) si perfuzie continua de Thiopental 4 mg/ora, pentru
Cuparea unui statut mioclonic/convulsivant care nu a putut fi ameliorat cu
niciun alt drog. La momentul admisiei, pac1entu1 prezenta urmatoarele
diagnostice:
- Statut postresuscitare cardloresplratorle

Encefalopatie hipoxica postresuscitare;
Insuficienta respiratorie hipoxemica-hipercapnica
Colaps circulator. |

La o ora dupa internare in STI-SUUB se intrerupe administrarea de
Thiopental si ulterior de Noradrenalina, conditii in care pacientul s-a mentinut -
* hemodinamic stabil (TAS cca 100 mmHg) In decursul a 48 de ore, pacientul

~ este sevrat de ventilatie mecanica si deconectat de ventilator, respirand spontan

si eficient la presiune atmosferica. Extubarea nu a fost posibila datorita
statutului neurologic. |

‘La cca 36 ore dupa intreruperea administrarii de Thiopental,coma se
superficializeaza si se diagnosticheaza starea vegetativa. La examenul
neurologic se constata: aparitia miocloniilor generalizate deconspirate de
intreruperea Th10pentalu1u1 si prezenta reflexelor pupilar fotomotor,
oculocefalgic si corneean. -

‘Din a doua zi de internare se instituie tratament cu Rivotril in doze
crescatoare pana la 2 capsule pe zi, doza care se mentine pana la sfarsﬂul
externarii. -
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-, Sub tratamentul cu Rivotril miocloniile devin mai putin intense si se |
restrang ca arie de intindere spre trunchi si spre marginile proximale ale
membrelor dar se mentin pana la externare.

Datorita starii de constienta, mentinerea protezarii cailor resplratoru a fost
‘necesara. S-a practicat traheostoma.

In timpul internarii s-au mai diagnosticat:

- - Colonizarea cu MRS a cailor respiratorii;

- Colonizarea cu Acynetobacter a cailor aeriene

- Tromboza profunda a venelor axilara si brahiala stanga;

- Suspiciune de trombofilie

Tratamentul medicamentos a constat in :

- ‘antibioterapie cu Meronem si Teichoplamin

- tratament antifungic Ketonazol

- Heparinoterapie: p.e.v continua cu heparma nefractlonala

- Tratament antimioclonic cu Clonazepan

- Nutritie enterala si paraenterala.

- In ziua externarii 04.02.2009, pacientul s-a externat in stare vegetatlva
-stabil hemodinamic, respirand eficient prin tubul de traheostoma la
- presiune atmosferica, cu mioclonii ameliorate dar prezente.

La examinarea EKG de pe data de 19.01.2009 s-a constatat traseu theta lent

difuz, iar pe data de 01.02. 2009 traseu Peta h1povoltat fara paroxisme

electrlce ‘

Medic sef sectie,

.Sef lucrari dr. Copagiu Elena
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