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Seisund haiglast lzahkudes paranemine
Suunatud haiglast lahkudes Paranemine voi tervistumine

Pohidiagnoos

Kood R.aste Nimetus
GG3.1 MKta anoksitine peasjukahjustus
Kaasnev diagnaos

Kood R.aste Nimetus

G40.5 Erilised e spetsiaalsed epileptilised siindroomid
GB2.4 Spastiline tetrapleegia
Anamnees

18.07.2013 - Tuleb korduvaks taastusraviks .

Anamneesis-uppumine 2010.a., vee all olemise aeg teadmata, reanimeeritud 50 minutit. (ntensiivraviit PERH-is, kus
rejatud gastrostoom, jérel- ja hooldusravit SA PERH-is, sai korduvalt baroteraapiat. Edasi taastusravi Keila Haiglas,
samuti Reha-Nova kliinikus, praegu kodune kus vanemad tegelevad noormehega, kénnivad 2,5 km pievas+
passiivsed ja aktiivsed kehalised tegevused,

Kainud Peterburis ajuinstituudis uuringutel saanud ka ravi. Viimati 2013a mértsikuus. Laheb k. a. sigisel tagasi,
saanud ravile kutse ka dr. . Kolisilt, kuid kbrge hind iimselt ei vdimalda sinna ravil minne.

Praegu :

pusti tdstmiseks vajab vaiksemat tuge, toetades (hele isa olale,

the kde alt toetades kdnnitamine kuni 2,5 km

viimasel ajal on enam drkvet

-probleemiks on kujunenud haardest vabastaming

neelab paksu toitu, kuid jooh halvasti

~kusepdie kontroll puudub.

- epileptilised hood

Objektiivne leid

16.07.2013 - Spastiline tetraparees, sin >dex. Ulajdsemed >alajasemed.

Jalgib Umbritsevat, plitab fikseerida pilku, pidevalt piisib ndol naeratus, mis pole olukorrast l@htuy, vélistele
stimulitele ei reageer v&i reageerib juhuslikuli(kéde pakkumine tervituseks).

Selili oltes jalad polvedest ja puusadest fiekseeritud, passiivsete ligutuste sooritanisel tekib vastupany, istudes
kehatiivi kiifootiline, dlad tastetud, kded painutuses kiiinarligesest, pecd suletud, s6rmi raske sirutusse tuua,
Pasti vbites teeb autormasatselt samme, painutus puusadest ja polvedst oluliselt vaheneb, kuid kehativi vajub
painutusse. -

Planeeritud:

kognitiivse f-ni uuring

Ft hindamine, teraapia
tegevusteraapia

massaaz selg + kded x 3 nad.

Teostatud analiilisid

Anailts/Parameeler Referentsvédnused |Madtanik §16,07,2013
11:36

Bigkeemia labori anallisid
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C-reaktiivne valk (medip): 0-5 mofl 2

Hematolcogia labori analiiisid

Vere automaatuuring 5-osalise

leukogramm
WBC. 4 - 10 5,26
RBC: 4,5-55 x10 12/ 4,51
Hagl: 13¢-17¢ Jeli] 134
HCT: 40 - 59 % 397
MCV: 83 - 101 1L 88,0
MCH: 27 - 32 ] 29.7
MCHC: 315 -345 g/t 338
PLT: 150 - 460 x40 G 249
ROW-CV: 11-16 % 121
PDWY: 9.4-18.1 fl. 12,4
MPV- 85-124 % 10,3
P-LCR; 14.3-44 % 272
NEUT#: 1.5-54 X 10 9/L 2,98
LYMPH#: 0.8-29 2,47
MONO#: 0.15-0.75 x 10 9iL 0,46
ECH#: 0.04-0.4 x 10 9/L 0,32
BASO#: 0-0.09 X 10 94 0,03
NEUT%: 10-75 Y% 47,6
LYMPH%: 15- 45 % 39.5
MONO%: 2-10 % 7.3
EOQ%: 1-6 % 5,1
BASO%; 0-0.1 % 0.5

Kokkuviite ja soovitused
16.07.2013 - Zivetjev Konstantin

Pslhholocgiline uuring 16.07.13.

Pt pOsily kogis uuringu jooksul drkvel, kuid on vaidavalt passiivne, episooditi j8lgib vahese! madral Umbrust. Kontakt
temaga saada ei Snnestu.

Vanemateit saadud andmetel on pt-i aktiivsus kdikuv, heas seisundis olles on haaratav tegevustesse - piitiab
temale visatud palli; téidab lihtsamaid motoorseid {esanded ettenaitamise peale. Episooditi s66b iseseisvalt
lusikaga etteantud toitu. Videosalvestistelt on n#ha pt-i erksad emotsionaalsed reaktsioonid pereliikmetega
suhtiemisel ja aktiivne otsing pilguga; kéndimine vahese valise toega.

Aktiivsete episoodide sagedus amaste hinnangul jérk-jargult suvreneb.

Kéne osas ei ole aktiivsus suurenenud, harva toob kuuidavale méned harumuslikud sénad, hagidus on set juhul
ladus ning sdnad on sisult asjakohased,

Noustatud perefikmeid harjutuste tegemiseks siima-kéde koostos arendamiseks ning abstrakisemate visuaalsete
stiimulite kasutamiseks,

Arvamus: Pt-i iseseisvat toimetulekut on tdendoliselt vaimalik arendada visuaaisete ja ligutuslike stiimulite
mitmekesise kombineerimisega.

Psihholoog
Tiina Kompus

24.07.2013 - TT kokkuvdte: Kristi Mikola /Elke Maemurd

Patsient looh pilkkontakti jalgib filkuvat objekti ja erinevaid tegevusi. Patsient ei vasta kilsimutele, ega oska lugeda,
Baas ADL tegevustes (siirdumine, lilkumine, riietumine, sbomine, pesemine, we toimingud) patsient taielikult
korvalabist sGltuv. IADL toimingutes el osale. Ulajasemetes tugev spastika. Ulajasemetes aktiivsed liigutused
olemas. Olgades ligeslikuvuse piirangud, vasakus kiunartigeses ning 1V sérmeliigeses ligestiikuvus pirang.
Suudab mélema ke sdrmi painutada, sirutus mittetaiedk ning raskendatud. Teraapiates proovitugd sooritud
erinevaid tdhendusrikkaid ja sihiparaseid tegevusi. Teraapia ioppedes suudab patsient haarata pufgast, jalgida ja
suunata oma katt isesefsvalt likuvale heli tegevale objektile,

25.07.2013 - Flsicterapeut Jaana Oherg

Kokkuvite:

Teraapias tegeletud peamiselt patsiend: akliveerimisega ning kaasamisega erinevatesse tegevustesse (kasutatud
erinevaid visuaalseid ja taktillseid stimuleid), inaselastsuse suurendamisega Ufa- ja alajisemete lihaskonnas ning
kehatlivelihaskonnas (passiivsed venitusharjutused). Teostatud ka vertikaliseerumist automatiseeritud seisulaual.
Aktilvne lilkuvus otemas kéikides jdsemetes, sihipédrased liigutused vahesed. Huvi korral haarab erinevaid esemeid,
jalgib neid piiguga ning sirutab nende paole (peamsieit dex kaega). PROM ulgjisemetes vastupanuga, PROM
piiratud olaliigestes, sin khtnarligeses (sirutusdefitsiit),

Patsient ratastoclis, millega iseseisvalt &i liigu. Kehahoid ratastoolis kixfootiline, pea fiekseeritud rinnale,




kilnarligesed ja sérmed flekseeritud. Enamasti pead valise stimuii peale ise aktivselt ei tosta. Passiivselt pead
t8stes jalgib siimadega toimuvat, kuid suhtiusele ei reageeri. Patsient koikides tegavustes taielikult abistatay,
Vaimetine toe najal plisti seisma ning toe najal kéndima {tavaliselt toetavad vanemad katest). Kéndides kehatQvi ja
pea flekseeritud, iseseisvalt kdndimist ei alusta, kdnni suunda e muuda, reageerib kontakt-suunamisele,
Kénnitemipo aeglane, sammud lihikesed.

Estub iima toeta teraapialaua serval. Toeta istudes pea flekseerilud rinnate, kehahoid kifootiline, keha puusast
postericorsele kallutatud, istumistasakaalu kaotus peamiselt taha suunas.

Kodus soovitatav jétkata passiivsete venitusharjutustega Ula- Ja glajasemetele ning kehativelihaskonnale. Samuti
soovitatay jatkata patsiendi aktiveerimist erinevatesse tegevustesse, pilkkontakii ja iseseisva pea hoigmise
stimuleerimisega.

25.07.2013 - 15petab ravikuurt. Uldseisund ravikuuri jooksul rahuldav, Patsiendiga sénaline kontakt puudub, istudes
k{ifoolifine asend, pea rinnal, pead peab toetama, suudab ka mone aja hoida iseseisvali pead. Siimadega jalgib,
haarab kétega, dex>sin, sdrmede avamine raskendatud. Liikumise! ratastoolis passiivne, kuid véimeline kondima
abistamisega(toetades {helt poof).

Vajab k&rvalabi 66paevaringselt.

Ravikuuri alguses tehtud analiiiisig- utiinis |k 70, alates 22.07 tab. Nitrofurantoini 50mg x3, korduy analits 24.05-
uriini anallls pateloogiata, tab. Nitrofurantoini kuur 7 péeva.

Kodus jatkata harjutustega, vajab korduvaid taastusravikuure.

Saanud 16 (1 tunnist) fisioteraapiat

Konsultatsioonile timumise aeg:

Vélavite antud/saadstud:
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