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T FISA INFORMATIVA REFERITOARE EA TRATAMENTUL APLICAT IN. SPIT' Ii
S _ST.RICUL BG'LII NR. 15976/09 B

Pacient: Razvan Zainescéu nascit 1977.09.06 - -+ o nse 3e

A fost internatiin Clinica: din 26.05.2009- pana in. 22 07 2009

Diagnosticare clinica finala:
- Pareza spastica (G82.4) a celor patru membre. Starea dupa NZK (Oprirea brusca a mrculatlel
.-sangvine) ) 28:12.2008 in urma unei crize:tonice generale. Starea dupé reanimarea prelungita.
~ Starea’ dupa ti¢i’sdptamani de coma Thiopentala-daforata- convulsiilor. Stare  dupa -ARDS . -
(sindromul -insuficintel respiratorii--acute).. Colonizarea -cu stafilococul auriu (MRSA) .
.Tromboza venelor membrului mferlor drept si a venel axilare stang1 e — Fooa

“Tratamentul administrat: _ : ,
. .» Exercitii, .de . recuperare, verticalizare,. metode speciale, . elektroterapie,.
sonoterapie, laseroterapie ' : S S
» Logoterapie, psihoterapie.
+ Tratament farmacologic:
Keppra, Betaloc ZOK, Controloc, Myolastan, Nootropﬂ Efectm ER :
Protifar, Clonazepam, Cerebrolysin, Nutrison Energy , Warfin, Asentra,
Taromentin, Clexane, Hydroxyzinum, Relset, Depakine Chrono,
Lactulosum, Bisacodyl; Hibitan o

S-au efectuate urmatoarele analize de diagnosticare:

- CRP <5.00mg/l

- Ag HBs (-) negativ

Anty HCV (-} negativ -

Morf.: WBC 6.72x10°/ul, RBC 5.02x10%ul, HGB 13.4¢%, HCT 41.1%, PLT 250x10%ul.
Morf.: WBC 6.16x10°/ul, RBC 5.14x10%ul, HGB 13, 8g%, HCT 41.4%, PLT 234x10°/ul.
Morf.: WBC 9. 79x103/u1 RBC 4. 89x106/u1 HGB 13.2g%, HCT 41.4%, PLT 277x10°/ul.
Urina - analiza geneiala: SG:1,020,; PH: 5 ,0; NIT: negativ, PRO: negativ, GLU: norrnal,
KET: negativ, UBG: normal BIL: negativ, ERY: negativ., LEU: 25 leu/ul :
Albumina: 5. Sg/dl




" Biochimia: glucoza 85 mg%, creatinina 0.65 mg%,-.. BUN. 16.6mg%, AspAT 321/}, AIAT 46
“U/L '

Electroliti: Na 141.4 mmol/l K4 1 mmol/l, CI 105 7 mmol/l
- Cholesterol total: 137mg/dl..
Ukl coagulare: INR 3.48, 3.86,4.58, 4.01, 4.03, 3 923 22 3 412. 83, 2. 12 2 81 237 1. 54
1.97,1.91,2.29,2.49,2.03, 1.98, 219189 2.35,3.05
Cultura de urina (analiza bacteriologica)(03.06.2009): negativ
+Rtg cutiei torace (09.06.2009): radiografia in pozitia - culcat. Campus puImonar fara‘
. concentratii solidificate. limbra mediana inlimitele normale: .+ .. :
~Rtg deiverificaréa cavitatii:abdominale. (09.06.2009): Radlograﬁa m p021t1a culcat. Umbra
* gastrostomiei. Umbra metalica sau corpuri straine nu sunt prezente. . : : :
R '?Ecografia doppler-a venelor coapsei drepte si a umarului stang (28.05. 2009) Tromboza

i segmentele vmbﬂe prox1male venelor profunde ale gambel cu; peretn subtu’l, ﬂex1b111 fara

jcografia: Do‘ppier a venelor membrulm mfer:or drept sia membrulm superior stanﬂ
= (16, 07 2009):Ecografia. efectuata. in pozitia culcat. 'Vena comuna.:de suprafata a coapsei . -
drepte are pereti ingrosati, este limitata la presiune cu prezenta fragmentelor de coagulare,

'venei~de suprafata a coapseiidrepte pe toata lungimea. Vena comuna coapsei, :vena popliteala - .+ .

- /care-limiteaza  tumina de curgere pana la-50 %.pe traiectul venei. de.suprafata. a coapsei si . ..

pana la 80% pe traiectul venei comune a coapsei — situatia dupa o recanalizare partiala. Vena
popliteala  si - segmentii vizibili: proximali venelor profunde ale gambei fara exponentele
. trombozei. Sistemul venelor profunde si superficiale ale membrului superior stang, fara
caracteristici- specifice trombozei. Vena . axilara nu este accesibila analizelor datorita

. ‘gontractatiel amusculare.- Absenta curgerii in segmentul apropiat cervical -interior - stang -

‘modificari postcoagulare. Situatia dupa o recanalizare . partiala in . apropierea vene1 :

* - subclaviculare stangi. (peretii ingrosati, inegali, lumina venei ingustata)

" Electroencefalograma EEG (10.06.2009): Inregistrare incorecti Prezente modificari . pe
suprafata tamplei stangi sub forma unor valuri singulare puternice si valuri theta si delta
] prezente pe ambele parti, pe fondul unei act1V1tat1 de baza nedlferentlate sicu presmne _]OB.S&

Consultatii medlcale de specialitate:

- Consultatia chlrurgulm vascular: (29.05.2009):
Tromboza venei de suprafata a coapsei drepte prezenta de 3 luni, tratata cu antlcoagulant
administrat per oral (INR terapeutic). Ecografia de control fara recanalizare. D-diameri in
limitele normale. Propun continuarea tratamentului adm1mstrat in prezent, fara contraindicatii
in privinta verticalizarii st recuperarit.

Consultatla neurologulul (02.06.2009): :

Pacientul dupa (Oprirea brusca a circulatiei sangvine) cu pareza celor patru memb1e a fost
internat pentru efectuarea tratamentului de recuperare. Din discutie reiese ca aceasta stare a
pacientului a aparat in urma unei crize asemanatoare cu criza de epilepsie (tonico-clonica cu
pierderea cunostintei dar fara muscarea limbii, fara urinare necontrolata). Discutia a avut loc
cu sotia pacientului intrucat discutia cu acesta nu a fost posibila nici in 2007 si nici in 2008. In
‘prezent se mentin crizele cu rupturi musculare ale intregului corp. {(mioclonie?) - nu a fost pus
la dispozitie diagnosticul pus pana-n prezent. Pacientului i-a fost administrat piracetam si
levitrazetam (de 4 luni) In prezent primeste cca 18g piracetam si 750mg levitrazetam. Din
discutia cu sotia am aflat ca anterior pacientuhui i-a fost administrat acid valproin, insa lipsesc
date referitoare la dozajul si la perioada de administrare.




“Dg:.Pareza cu.caracter spastic, a celor patru membre cu absenta. bilateralna a reflexelor
: membrelor inferioare si eu reflexe exagerate ale membrelot.superioare (P>L). Pacientul este
constient, fara contacte verbale logice, pastreaza reactiile la stimulenti durerosi. Recomandari:

‘Electroencefalograma (EEG) si un nou consult cu rezultatul acestei investigatii. o

. Consultatia medicului internist (03 06. 2009) '
- Administrarea Sertralinei poate accentua actiunea medmamentelor anticoagulante BoInavul :
nu prezinta simptomele diatezei hemoragice. et

-;- Recomandari:..proteinogram, analizarea posibilitatii -de a renunta pentru 0. perxoada daoes

Sertralina, .control-zilnic INR, observatie. Tmand cont de mtreag'
L propun un tratament suplimentar. :

-~ Consultatia- medicului laringolog (08 06.2009): S el e A e
Bolpavulzmusca-dinilopatica de lemn: aprox:2;5-cm.. Rana: de pe:buza: mferl,oara sangereaza:
Prezinta:contractarea:mandibulelor.:Nu:s=azconstatat prezenta-unui: corpr strainsinscavitatea
ucala::Ranassituata:pe-buzadnferioara numecesita interventie-chirurgical
‘Recomandari:terapia 'cu- antibiotice; in ‘cazul -aparitiet inor :complicatii- recomand rtg
resofagian-cl-contrast-sau ezofagoscople m: cazul unei hlpotomel mUSCL.lare totale::
- Dietariguroasa.... -~ - - - e T e b i U ER e,

1rnag1ne a bolnavu1u1 AW

'¢:-;-=Con‘~su[tati;i.._medicu_lui.neur.olo-gf(t9-:06,2009): Pacient dupi, NZK:«Testul neéurologic:—este.. . .- ..

~ constient, fara contact verbal, contact emotional, pareza spastica celor patru membre, pozitia
1indoit-intins, reflexele membrelor superloare P=L (dreapta egal stanga); la membre inferioare
. nuexista.
. Recomandari: Nootropil bolus 120/60m1 1.v,; Depakme Chrono 2 X 300 mg p 0.
- 1. - Continuarea exercitiilor executate in Chmca == LT
;2 Continuarea tratamentelor de recuperare la un Centru de Recuperare la locuI de
domictliu. . -
3. Supravegherea de catre medicul de familie.
4. Consultatii periodice la medicul neurolog.
5. Consultatii periodice la medlcul uroiog
6. Medicamentatie:

- Keppra 250mg I
Betaloc ZOK 100mg 1
Controloc 40mg 1

- Myolastan . 0-
Nootropil 2.4¢g - 4

- Efectin ER 75mg 1-0-0
Protifar (2-2-2) lingun
Clonazepam 0.5mg 2 tablete la nevoie :

Cerebrolysin 10ml  peste trei saptamani 1- 0-0 timp de trei saptamam dupa care
: pauza de trei saptamam

- Nutrison Energy 0.51 1-0-0
Warfin 22.07.2009- 3mg

‘ 23,07.2009- 4.5mg
24.07.2009- 3mg
25.07.2009- 3mg

© 26.07.2009-  4.5mg



< epilepsiei 'sau. &-unor modificari ale sistemului nervos central (OUN), dar- nu au fost . -
~demonstrate nici un fel' de devieri fata de cele normale si bu s-a prescris nici un fel de
“tratament. Din diseutiile’cu mama pacientului reiese ca acesta nu a stferitanterior-de nici un

-

i
W1

<~ convulsiilor-care cuprind incheietura-patmelor. - : e 2 S o
¢ Dindiscutiile purtate aflam' despre prezenta unui episod asemenator de criza tomca in anul
« 2007-(lipsa oricarei documentatii) care a avut durata de cateva minute cu pierderi de memorie

EPICRIZA: SEE
Pacientul in varstade 31 de ani a fost mtemat la data de 26.05. 2009 in Clmlca de Recuperare- .

pentru o pareza spastica a celor patru membre, pareza aparuta in-urma unui NZK (Oprirea
brusca a circulatiei- sangvine) 28. 12.2008. La data de 28.12.2008 a avut loc o criza tonica
generalizata cu oprire progresiva a circulatiei sangvine. Bolnavul a fost;reanimat timp de o ora
(din care timp de 40 de minute de o echipa specializata) - informatia primita de la mama
bolnavului. Datorita prezentei convulsiilor bolnavul a fost introdus in starea de coma-

- Thiopentalica pentru trei saptamani. La bolnav a aparut ARDS (insuficienta respiratorie) si
w4 PREUMONIE: - (Patogen— oo o
; AcinetobacterBaumani), a avut loc si @ colonizare: cu stafilococul aurin {MRSA). Bolnavul-a - - < 5.0
s -fost. mutat din 'Clinica aflata-la -Bucuresti in Clinica din Munchen-unde a.fost-supus unui - -
iprogram ~derecuperare...Cu toate :ca pacientului -i-au. fost .administrate. ‘medicamente-:.. .~
- anticoagulante; s-a- instalat tromboza .venei membrului inferior drept: Tinandu-se: cont-de. .
prezenta:miocloniel si-de:pericolul-aparitiei convulsiilor,in tratamentul: pacientului;a: fost.....

tromboza :venel “-axilare:: Bolnavul a . prezentat apoi si .o

uitrodusilevetirazetam (Keppra); fapt care a'dus:a.diminvarea: miocloniei:Pacientului i=a-fost
administratade.asement: 'si - toxina: botulinieasdn - membre superma:r&acu scopula dtrmnuar

“vin°privinta faptelor anterioare. Dupasaceasta prima criza, bolnavul a fost diagnozat in directia

fel de boli. _
La internare bolnavul este constient, fara contact verbal logic, GCS 9 (4/1/4), nu executa

- indicatiile- care-i-au fost adresate, periodic fixeaza privirea, nu urmareste obiecte cu privirea,’
. pareza spastica @ celor patru membre, pozitia indoita a membrelor superioare si-intinsa a
.+ membrelor-inferioare, este prezent reflexul genelor, care este mult diminuat, incordare -

mus¢ulara mai-ales a membrelor superioare si inferioare: in articulatiile distale 2 pe scara
Ashworth, proximale 3 pe scara Ashworth. Reflexe profunde vii la membre superioare si
diminuate ]Ja membre inferioare, reflexul Babinski, Chaddock, Rossolimo, Oppenheim
~ bilateral ‘negativ; apar sindroamele pozitive deliberate: sindromul Marinescu Radovici si cel al
nboticului” - (atavic?). Bolnavul prezinta inflamarea umarului stang si a coapsei drepte —
aparute in urma trombozei venoase

Circumferinta membrelor superioare:

- bratul 10 cm deasupra articulatiei cotului: Stg. =43 cm Dr=28cm

- deasupra articulatiei cotului: - Stg. =32 cm . Dr.=275cm

Circumfefinta membrelor inferioare: : ‘
-coapsa 15 cm deasupra rotulei: Stg.= 40,5 cm Dr.=43 cm

© - deasupra articulatiei genunchiului - Stg=3%cm Dr=41 cm

- Bolnavul sa’afla permanent in pozitia culcat cu sonda PEG, (Gastrostornia Endoscopica

Percutanta) a fost verticalizat, este adaptat unui carucior pentru invalizi cu sprzjm pentru cap
si spate. :
‘Pe parcursul spltahzam pamentuluz i s-a facut dedoua ori ecografia sistemului venos -
care -a prezentat- o regresie lenta a modificarilor. Circumferinta membrelor afectate de
tromboza s-a micsorat -(membru superior stang deasupra articulatiei cotului 31 ¢cm, 10 c¢m.
- deasupra articulatiei cotului 31 cm., membru inferior drepta deasupra rotulei 41 cm., si 15 cm.
deasupra rotulel 41 5 cm.).




1 -Electroencefalograma. (EEG), prezentata . de pacient inregistrarea -este incorecta.
Modificarile din regiunea tamplei stangi sub forma unor unde singulare puternice si a undelor
thetta si delta prezente bilateral pe fondul unei activitati de baza nediferentiate si cu presiune
joasa. :

In timpul internarii bolnavul a fost supus unei actiuni de electrostlmulare a riervului median
_ drept la parametrii adecvati starii de coma ( ti= 300 us, I = 40 Hz, I= 15-20 mA, Tz = 8 ore
zilnic). I-a fost administrat Nootropll 12 g zilnic si Cerebrolysm in scopul .imbunatatirii
contactului cu pacient. - :
- Pesparcursul internarii s-a efectuat-si:un tratament de recuperare; care a mclus verticalizarea;. & o e
- ..(asezare in pozitii: verticale) terapia ¢onform modelor PNE si NDT ‘Bobach. Exercitiile fizice . ool
au fostefectuate in-diferite pozitii initiale — culcat pe spate, culcat pe o parte; in pozitii: sezand :
-:si stand-in picioare, s-a exersat. deasemeni capacitatea pacientului de a.se intoaree:si roti.: L
In:momentulide fata pacientul esté-constient, dar-in continuare fara un contdct:verbal loglc,: -
fixeaza privirea; periodic intoarce privirea: Spre.persona care. 1ii:se;adreseaza; este.alimentat.cu:
ajutéril-sondei-PEG; sunt.efectuate-incereari: da-a-l-hrani-cu:hrana deseonsistenta: plreulm
Paciptulut i's=a:aplicat- o sonda eXteriodra: Bolhavul-este dépenderit:de o: ingrijire si tratarex
:'-‘:'compl‘exa *Pacientul-a fost externat intr-o: stare: generala stabﬂa cur recomandarile: prezentate:
mai sus. - S :

'-'La scara'Barthel in timpul internarii: 0 pct. la externare: 0 pet.
La scara modificata Rankin: 5 pct.



