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Rezumat: Este prezentat un caz de accident vascular cerebral (AVC) hemoragic avand n antecedentele
profesionale, conditii deosebite de munca: zgomot si stres. Bolnava, in varsta de 63 de ani, cu pregatire
scolara elementara, de meserie muncitoare necalificata Th domeniul confecrii, este in prezent
pensionata. A prezentat hipertensiune arteriala, care nu a fost tratata corespunzator. Debutul bolii a
fost brusc: in zilele precedente declangarii accidentului vascular cerebral, bolnava a avut cateva crogete
hipertensive. A intrat in coma cu instalarea unei hemiplegii drepte. A urmat un tratament medicamentos
si un program de fizioterapie si recuperare, cu efecte benefice. Particularitatea cazului consta n
condifiile deosebite de munca, care au influensat negativ HTA si au determinat si accentuat astmul
brongic. O alta particularitate consta n aplicarea programului de recuperare, adaptat la necesitarile
personale, pacienta prezentand o stare psihica buna si 0 buna cooperare cu fizoterapeutul.

Abstract: This paper describes a case of hemorrhagic stoke emphasizing the difficult working
conditions: noise and stress. The female patient, aged 63, with elementary school education for unskilled
workers in the garment trade, is now retired. She presented hypertension that was not treated properly.
The onset was suddenly: in the days preceding the stroke, the patient had several hypertensive episodes.
She went into a coma with the installation of a right hemiplegia. She attended medical treatment and
physiotherapy, as well as a rehabilitation programme, with beneficial effects. The peculiarity of the case
lies in the special working conditions that have negatively influenced hypertension and caused or
accentuated asthma. Another feature is the undertaking of the rehabilitation programme tailored to the
personal needs of the patient who showed good mental status and good cooperation with the

physiotherapist.

PREZENTARE DE CAZ

Acest caz de AVC hemoragic este aes din experienta
unitatii de ingrijire si tratament ,, Sf. Nicolag” din Atena, Grecia,
care are ca obiect de activitate recuperarea psiho-motorie a
persoanelor cu AV C si sechele dupa AVC, n vederea cresterii
calitatii vietii personale, a reintegrarii in familie si societate si
eventual, Tn procesul de productie Tn raport cu gravitatea
accidentului vascular si gradul de recuperare si bineinteles,
varsta bolnavul ui.

Date personale: Bolnava P.O., de sex feminin, in
varstda de 63 de ani, niscutdi in Atena, Grecia, cu pregitire
scolara elementard, de meserie muncitoare necadificata, Tn
domeniul confectii, pensionata Tn urma cu cinci ani, s-a internat
n unitatea noastra.

Diagnosticul la internare estee AVC hemoragic,
hemiplegie dreapta, Levine Folley, crize de epilepsie, escare de
decubit, anemie feriptiva, HTA, hipercolesterolemie, astm
bronsic, insuficienta respiratorie cronica, constipatie.

Anamneza: De la membrii familiei aflam ca pacienta
a suferit un AV C hemoragic pe fond de HTA, pentru care a fost
internata Tn spital, Tn stare de urgenta, Tn urma cu trel saptamani.
Este externata in faza de regresie, in stare ameliorata.

Din antecedentele heredo-colaterale, refinem ca
ambii parinti au suferit de HTA.

Din antecendetele personale fiziologice retinem
primul ciclu menstrual la varsta de 13 ani si instalarea
climacteriului la varsta de 50 de ani. Tn perioada de fertilitate,
pacientaaavut doua nasteri si nici un avort.

Din antecedentele personale patologice, mentionam
o interventie chirurgicala de colecistectomie in urma cu 15 ani,
precum si eliminarea chirurgicala a doua lipoame, in urma cu 8
ani, respectiv 5 ani, de la nivelul scalpului. Din antecedentele
pacientei, retinem ci la varsta de 29 de ani, prezinta episoade de
astm bronsic, care in cursul anilor, au devenit tot mai frecvente,
determinand instalarea insuficientel respiratorii. De aproximativ
20 de ani este hiperponderala si prezinta hipercolesterolemie,
pentru care nu a urmat un regim alimentar adecvat si nici
tratamentul indicat. Tn urma cu 12 ani, la aproximativ un an
dupa instalarea climacteriului, s-a diagnosticat HTA, care a fost
incorect tratatd deoarece pacienta nu era constanta n aplicarea
tratamentului indicat de medicul curant.

Tn ceea ce priveste comportamentul si conditiile de
viatd, pacienta a fost fumitoare de la varsta de 29 de ani pana la
vérsta de 44 de ani, dar a continuat s traiasca intr-un mediu de
fumatori, pana Tn urma cu sase ani, cand a survenit decesul
sotului, moment care a constituit un important factor de stres.
Este consumatoare de acool Tn cantitati limitate, si de cafea in
cantitati moderate, zilnic. Asa cum reiese din antecedentele
personale, n cursul vietii, Tnca din tinerege, pacienta a urmat un
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regim aimentar cu exces de calorii, grasimi si sare. Pentru
afectiunile diagnosticate nu a urmat in mod sistematic
tratamentul medical prescris.

Antecedentele profesionale. Referitor |a conditiile de
munci, trebuie si subliniem faptul ci pacienta a lucrat in toatd
perioada de activitate Tn cadrul unor unitati de confectie, Tn
calitate de muncitoare la masina de cusut. Ultimul loc de munca
a fost o unitate particulara de confectii din Atena, cu conditii
bune de activitate, cu sali de lucru bine aerisite, cu temperatura
corespunzitoare si sisteme de iluminat adecvate normelor n
vigoare, conform cu homenclatura europeana. Starea de sanatate
a personaului Tntreprinderii este controlata periodic de medicul
de sinatatea muncii.

Tn cadrul conditiilor de munca, un aspect negativ 1l
reprezintd faptul ca, Tn ultimii ani, a lucrat Tntr-un spatiu mare,
cu multe masini, care desi moderne si mai silentioase, a avut
drept consecinid expunerea sa la zgomot, pe o perioada mai
lunga de timp. De asemenea, un alt factor de risc profesional, la
ultimul loc de munca, a fost stresul provocat de numarul mare
de confectii, care trebuiau terminate Tntr-un timp ca mai scurt si
care producea o presiune psihici, care Tmpreuna cu tratamentul
deficitar pentru HTA, au concurat la Tnrautitirea starii de
sinatate a organismului.

Trebuie luat Tn considerare faptul ca in anii precedenti
si mai aesin primii ani de activitate, cand legisatia nu era la
nivel european, Tntreprinderile nu erau corespunzator organizate
sau normele de lucru nu erau satisfacator aplicate, conditiile in
care alucrat au fost deficitare. Astfel, climatul necorespunzator
din silile de lucru, Tmpreuna cu iluminatul deficitar, zgomotul
produs de masini si timpul de lucru, ca factor stresant au
reprezentat Tn totalitate factorii de risc profesional, care in
decursul anilor, au influentat negativ starea de sinatate a
pacientei noastre.

Nu trebuie neglijat nici impactul asupra starii de
sinatate a lucritoarei luate Tn studiu, datorat efortului fizic
crescut, datorita ridicarii unor greutati, precum si prezenta
scamelor de la materialele cusute, care au avut un rol principal
n declansarea si evolutia astmului brongic si a instalarii in timp
ainsuficientel respiratorii cronice, boli a caror prezenta, in acest
caz, au o influenta negativi Tn ceea ce priveste evolutia,
recuperareasi prognosticul AVC.

n concluzie, factorii de risc din mediul profesional, in
ultimii ani, au fost zgomotul si stresul, iar n anii precedenti,
climatul necorespunzitor si iluminatul deficitar de la locul de
munci, precum si efortul fizic crescut si prezenta in avans a
scamelor de latesiturile lucrate la masina de cusut.

Istoricul balii: Boala a debutat brusc, cu intensa
cefalalgie si voma. Tn Zilele precedente declansarii accidentul ui
vascular, bolnava avut céteva crosete hipertensive, Tnsotite de
cefaalgie, pe care le-atratat singura, cu medicatie diuretica, din
tratamentul antihipertensiv indicat de medic si neglijat de
aceasta. Tn continuare, starea generali a bolnavel s-a agravat si a
fost transportatd Tn urgenta, la sectia de neurologie a Spitalului
de Urgenta din Atena. Dupi internarea in spital, pacienta aintrat
n comi, cu instalarea hemiplegiei drepte. in pericada de
spitalizare, care a durat trei saptaméni, bolnava a raspuns la
tratamentul aplicat, iesind din spital in stare ameliorata.

Examenul clinic general la internarea in unitatea
noastra. Bolnavainternata Tn unitatea noastra este imobilizata la
pat, cu hemiplegie dreapti, n stare de semiconstientd, cu
posibilitatea de a se hrani numai prin Levine. Are Tniltimea de
161 cm, greutatea de 86 kg, cu stare de nutritie buna, cu tesut
adipos n exces, dar cu facies si tegumente palide, cu escare de
decubit, dintre care cea mai profunda la nivelul coccisului.
Functionarea sistemului muscular si osteo-articular de la nivelul
membrului superior si inferior drept este deficitara. Prezinta o

usoara dispnee, pe fond de insuficienta respiratorie cronica,
accentuata de prezenta sondelor rinogastrice, pentru hranirea
bolnavei si a incapacitatii bolnavel de a elimina secregiile
bronsice in exces. Activitatea cardiaci este ritmici, cu o
frecventa de 82 batai/min. si TA este de 130/65 mmHg. Bolhava
prezinta constipatie, iar la nivelul vezicii urinare, mentionam
prezenta sondei urinare, tip Folley nr. 22. Prezinta tulburari de
vorbire si de deglutitie, perioade Tndelungate de somnolenta care
alterneaza cu perioade de scurta durata Tn care comunica limitat
cu mediul inconjurator. Reflexul de tuse este diminuat. Babinski
prezent.

Examenele paraclinice si de laborator efectuate in
spital au concurat la stabilirea diagnosticului principal si a celor
secundare, cét si la diagnosticul diferential. Tn afara examenelor
de rutina (examene de laborator de sange si urina, radiografia
toracelui, electrocardiograma etc.), pacienta a fost supusa unor
investigatii  de  speciditate ca  radiografia  craniana,
electroencefalograma, fund de ochi, triplex si DOPLER al
carotidelor bilateral si a cordului, tomografie axiaa
computerizata Tn diferite stadii ae evolutiel AVC, la internare,
la 15 zile de la debut, la externare, rezonanta magnetica.
Examenele efectuate au gjutat la diagnosticul diferential cu
come de ata cauza, encefaopatia hipertensiva, cu criza de
hipertensiune, cu accidentele vasculare de cauza ischemica,
trombotica sau prin embolie, iar in cazul AVC hemoragic, cu
hemoragi e subarahnoidiana. Examenele de mai sus, impreuna cu
examenul clinic genera si de speciditate a bolnavei au sustinut
diagnosticul principal de accident vascular cerebral hemoragic
primar, a hemisferului sténg, cu edem cerebral, neoperabil.
Examenele efectuate au sustinut si celelalte diagnostice
secundare de HTA, hipercolesterolemie, anemie feripriva, astm
bronsic cu insuficienta respiratorie cronica, epilepsie.

Tratamentul urmat Tn perioada de spitalizare a fost un
tratament de reglare si stebilizare a tensiunii arteride, a
electrolitilor si a aportului de lichide si substante nutritive pe
care parenterali. Tn acelasi timp, bolnava a fost supusi unui
tratament de combatere a edemului cerebral si de susfinere a
functiilor vitale, fiind Tn stare de coma, cu prevenirea
complicatiilor, care, Tn majoritatea cazurilor agraveaza starea
generali si fac incerta evolutia bolii. Tn ciuda eforturilor depuse
pentru evitarea complicatiilor, dupa trecerea sondei rinogastrice,
Levine si a cateterului urinar Folley, pentru evitarea retentiei
urinare, bolnava a facut infectie acuta dubla, atét respiratorie, cat
si urinara. Ambele infectii au fost tratate cu antibiotice Tn
asociere si au fost depasite. Au fost tratate si celelalte afectiuni
secundare si cronice si s-au ngrijit escarele de decubit.

Este externata si transferata Tn unitatea noastra cu
urmatorul tratament: Ramipril + hydrochlorothiazide (5+25) mg,
1 th/zi; Atorvastatin 20 mg., 1 th/zi; Phenytoin 100 mg 1cps. de
3 ori pe zi; Lactulose, 30 ml./zi; Iron protein succinylate or. Sol.
Sd. 8oo (40 Fet + + +) mg./15 ml.- vid., 2 amp. P.O /z;
Ipratropium bromide monohydrate + salbutamol sulfate solutie
inhalatorie nebulizatoare (0,5+2,5) mg./2,5 ml., 1 amp. de 4 ori
pe zi; Budesonide inh.ne.su. 0,25 mg/ml., 1 amp. de 2 ori de zi;
Acetylcysteine granule in doze unice 200 mg./plic, 1 plic de 3
ori pezi.

Tn unitatea noastra, tratamentul medicamentos indicat
la externarea din spital a fost administrat Tn prima perioada, iar
in continuare a fost adaptat la noile situatii si necesitati ade
evolutiei bolnavei. Tn urma noilor examene paraclinice si de
laborator efectuate s-a depistat lipsa vitaminel B12 si a prezentei
E. Coali laurocultura si au fost tratate. Evolutia starii de sanatate
a bolnavei, In cadrul unitatii noastre a necesitat tratamentul Tn
repetate rénduri a unor infectii respiratorii si urinare. Dupa o
perioada detrel luni afost posibila scoaterea sondei rinogastrice,
iar dupa aproximativ sase luni a iesit sonda urinara, dupa
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gimnastica vezicii urinare, pentru reeducarea acesteia. S-a
combatut constipatia, care reprezinta o problema importanta de
ingrijire la bolnavii mobilizati la pat. S-a continuat ngrijirea
escarelor de decubit si s-areusit vindecarealor.

Recomandarile la externarea din spital au fost de a
urma un regim igieno-dietetic adecvat, cu un aport caloric
echilibrat, cu sciderea consumului de sare si lipide.

Tratamentul medicamentos si fie administrat corect,
sub continua supraveghere si indrumare a medicului curant si a
medicilor de alte speciditati, in functie de evolutia stirii de
sinatate. Pacienta sa fie sub control clinic si paraclinic periodic
si s3 continue tratamentul de fizioterapie Tn vederea recuperarii
locomotorii.

Starea de sinatate a pacientel Th momentul iesirii din
spital, precum si recomandarile de la externare au facut absolut
necesara continuarea tratamentului si a recuperarii ntr-o unitate
specializata. Astfel, pacienta a fost transferata Tn unitatea
noastra.

Tratamentul defizioterapiesi recuperare.

Programul de fizioterapie a Tnceput nci din perioada
de spitalizare, dupa primele zile de la internare, cand s-a reusit
stabilizarea bolnavei. Tn prima fazi, s-a fiacut fizioterapie
respiratorie si in continuare fizioterapie pentru recuperarea
parezel instalate imediat dupa episod. Dupa cum este cunoscut,
pareza face imposibila orice miscare din cauza lipsel tonusului
muscular, iar fizioterapeutul unitatii noastre a ihceput programul
de recuperare prin kinezioterapie pasiva de trei ori pe zi, evitand
si oboseasca bolnava. Treptat, pe masura ce starea pacientei s-a
stabilizat, Tn stadiul urmator, in perioada de spasticitate, s-a
lucrat atdt membrul superior, cét si cel inferior prin miscari de
adunare si extensie a membrelor. Tn continuare, spasticitatea a
regresat si pacienta a reusit si coopereze tot mai bine cu
fizioterapeutul si si faca migcari tot mai dificile si complexe.
Programul a prevazut in stadiul urmator, tratamentul
deformarilor, educarea muschilor paraizati si  educarea
bolnavului pentru a recapata posibilitatea de a pasi si de a servi
singur. Pacienta noastra a reusit si faca primii pasi si i
manance singura dupi o perioada de 19 luni. Desi a reusit si
recupereze 0 mare parte din handicap, pacienta a continuat si
riména Tn unitatea noastra si sa continue programul de
recuperare pentru stabilizarea rezultatelor.

Particularitatea cazului: Ceea ce face caacest caz sa
fie discutat si prezentat sunt, pe o parte particularitatile de
comportament si conditiile de munca, care au condus la o stare
de sanatate precara, pe fondul cireia s-a produs AVC-ul, iar pe
alta parte, particularitatile din cadrul programului de recuperare
din unitatea noastra, dupa instalarea AV C-ului hemoragic.

Una din particularitatile cazului o reprezinta conditiile
deosebite de munca, Tn care principalii factori de risc profesional
sunt zgomotul, stresul, efortul fizic crescut, care au influentat
negativ HTA, dar si scamele in exces de la tesiturile lucrate la
masina de cusut, care in decursul anilor au determinat si
accentuat atdt astmul brongic, cat si instalarea insuficientei
respiratorii cronice. Tn momentul declansirii AVC hemoragic,
care a avut drept cauza principaa HTA incorect tratata, cele
doua afectiuni respiratorii au contribuit la agravarea tarii
generale a bolnavel, a functiel respiratorii, dar si a evolutiei
AV C-ului, atratamentului si prognosticul acestuia.

Gravitatea AV C, starea generala a pacientei, prezenta
astmului  bronsic si a insuficientei respiratorii cronice au
influentat negativ si recuperarea neuro-motorie. Pacienta a
urmat programul de recuperare din unitatea noastra, care se
aplica Tn astfel de situatii, adaptat la necesititile personale, insi
spre deosebire de majoritatea cazurilor, rezultatele programului
au Tntarziat. Tn acest sens, particularitatea cazului o reprezinti
faptul ca persistenta Tn aplicarea unui program complex de

recuperare a avut un rezultat pozitiv, dupa o perioada de un an si
sapte luni, eforturile pacientel si ae noastre fiind Tncununate de
succes.

O dlta particularitate Tn acest caz, este faptul ca pe
toata perioada evolutiel bolii si a programului de recuperare,
pacienta a avut o stare psihica buna si o buna cooperare cu
fizioterapeutul.

Comentarii:

Din acest caz, reiese si importanta deosehita a
factorilor de risc profesiona si a conditiilor de munca, care au
influentat starea de sanatate a pacientei, prezenta bolilor cronice
si evolutia AVC. Existenta afectiunilor respiratorii care au
debutat si evoluat in conditiile deosebite de munci ale pacientei
Tn momentul producerii AVC hemoragic, au actionat ca factori
agravanti ai evolutiel bolii, cunoscut fiind faptul ca una dintre
masurile principale de tratament este de a mentine ciile
respiratorii libere pentru o c&t mai buna oxigenare a encefaului.
Posibilitatea de a raméne libere ciile respiratorii a fost scazuta
in prima perioada de timp, ca urmare a scaderii nivelului de
comunicare cu mediul Tnconjuritor, a scaderii reflexului de tuse
pentru Tndepartarea secrefiilor si ca urmare a tulburarilor
mecanismului de deglutitie si Tn general a motilitatii, ceea ce a
facut absolut necesara prezenta sondei rinogastrice Levine,
pentru aportul de hrana si lichide. Existenta infectiilor
respiratorii acute repetate, cat si a infectiilor urinare, dupa
trecerea sondel tip Folley, atét Tn perioada de spitaizare, cét si Tn
unitatea noastra au Tnrautatit evolutia bolnavel si au ntarziat
recuperarea neuro-motorie.

Pacienta noastra, fiind imobilizata |a pat pe o perioada

decubit, cu care a venit din spital, dar si pentru prevenirea
producerii unor plagi. Tngrijirea bolnavei de citre asistente
instruite Th acest sens, sub observatia si Tndrumarea permanenta
a medicilor, curatarea chirurgicalla a plagilor, evitarea
suprainfectiel acestora, printr-un tratament sustinut, de lunga
durata, atét local, cét si general, a avut ca rezultat vindecarea
escarelor de decubit. Aplicim metode proprii de Tngrijire si
tratament, Tn functie de bolnav, de starea si evolutia plagilor.
Este de o importantd deosebita schimbarea repetata si la
intervale egale de timp, de céte doua ore, a pozitiel Tn pat a
bolnavel. Unitatea noastra are etuva de sterilizare a cearsafurilor
si a hainelor care vin Tn contact cu pielea, care impreuna cu
salteaua de aer pe care dorm acesti bolnavi gjuta la bunaingrijire
a tegumentelor si la evolutia spre vindecare a escarelor de
decubit deja existente si la prevenirea aparitiei unor plagi noi.
Caracteristic Tn cazul pacientei noastre este faptul ci, desi
ingrijirea tegumentelor si a multiplelor escare de decubit a
necesitat un efort sustinut de lunga durata din partea Tntregii
echipe de lucru, s-a reusit vindecarea completa. Aceasta a
concurat la buna evolutie a cazului si la Tmbunatatirea
prognosticului bolii.

Aplicarea programului de fizioterapie Tncid din
perioada de spitalizare, continuarea persistenta a acestuia si
adaptarea la diferitele stadii prin care atrecut bolnavain unitatea
noastra, au condus Tn final la un nivel multumitor de recuperare
neuro-motorie. Bolnava noastra, inca din faza de coma a fost in
mod deosebit gjutata la fizioterapia respiratorie aplicata si care a
avut drept scop prevenirea cresterii si retentiei secretiilor
bronsice, a atelectaziei si a pneumoniei. Fizioterapia functiei
respiratorii s-a facut prin schimbari repetate si la intervale egale
de timp a pozitiei bolnavei, in pat si prin tehnici de vibratie a
toracelui, Tn vederea eliminarii secregiilor. Tn repetate randuri,
cand a fost necesar atét in spital, cat si Tn unitatea noastra, s-a
facut si eliminarea mecanica a secregiilor, prin aspirarea
brongica.

AMT, vol. I1, nr. 2, 2013, pag. 123



REFERATE

Tn acelai timp cu fizioterapia respiratorie, s-a inceput
si recuperarea neuro-motorie a hemiplegiel drepte, programul
fiind continuat cu persistenta pana la aparitia si stabilirea
rezultatelor finale. Dupa cum reiese din literatura de specialitate,
dar si din experienta de 20 de ani de activitate a unitatii noastre,
programul de fizioterapie trebuie si Thceapa cat mai devreme,
stiut fiind faptul ca cel ma mare grad de recuperare se
realizeaza Tn primele doua luni de la producerea AV C-ului si
ntr-un procent mai mic Tn urmatoarele sase luni. Deci, primele
6-8 luni ae programului de fizioterapie sunt si cele mai
importante, deoarece aduc si cele mai multe rezultate in procesul
de recuperare neuro-motorie. Tn cazul nostru, starea generali a
bolnavei, infectiile repetate, prezenta sondelor Levine si Folley,
escaredle de decubit au Tngreunat si intérziat aplicarea
programului de recuperare Tn primele 6-8 luni, insistandu-se mai
mult pe kinetoterapia pasiva, deci dupa acest interval de timp nu
am avut rezultatele asteptate, scazand astfel speranta noastra, dar
si a pacientei de a reusit o oarecare independenta in efectuarea
anumitor activitati. Cu toate acestea, echipa noastra de lucru a
hotarédt continuarea sustinuti a programului de recuperare zilnic
si cu buna cooperare a pacientei, a reusit Tn urmatoarele luni ca
bolnava si poatd sta pe scaun si si se deplaseze singura, cu
gjutorul bastonului cu trel puncte de sprijin, dupa o perioada
totala de un an si sapte luni, de la debutul bolii. S-a reusit o
recuperare mai buna a membrului inferior drept, decédt a
membrului superior drept, care a rimas ma edematiat, cu un
tonus muscular mai scizut si cu o motilitate mai redusi. Tn
cadrul orelor de fizioterapie, dar si de ergoterapie, pacienta
noastra a reusit si Tnvete si foloseasci cu ca mai multa
indeméanare membrul superior stang, si cu ajutorul membrului
superior drept, la care am avut Tmbunatatirea motilitatii n
procent de 40% a Tnceput si execute si miscari de finege, cum
este trecerea unor margele pe un fir de ai, pentru a face o
bratara.

Tn evolutia bolii si Tn procesul de recuperare, un rol
pozitiv I-a avut starea psihica deosebit de buna a bolnavel,
datorita caracterului e optimist, cét si a sustinerii psihologice de
citre psihologul unitatii Tmpreuna cu Tntreaga echipa de lucru.
Din literatura de specialitate, stim ca depresia psihica este foarte
intalnita Tn cazurile de AVC, dar in cazul nostru, depresia nu a
afectat bolnava.

Dupa cum este cunoscut, cand AV C-ul se produce in
emisfera stangd, avem si tulburari de vorbire. Acestea au fost
corectate in totalitate, cu gjutorul logopedului si astfel, starea
psihici a pacientei s-aimbunatatit si mai mult.

Acest caz reprezinta o exceptie Tn activitatea unitatii
noastre, deoarece spre deosebire de majoritatea cazurilor tratate
si de datele din literatura de speciditate, s-a dovedit ca
recuperarea poate da rezultate si dupa o perioada mai lunga de
timp, atunci cand se persista in aplicarea programului si exista si
0 buna cooperare din partea pacientei.

Concluzii: Urmarind evolutia acestui caz, se desprind
urmatoarele concluzii:

este importanta evitarea unor deprinderi daunitoare,

cum sunt excesele adimentare, fumatul, care Th cazul

pacientei noastre, in decursul anilor au influentat
negativ calitatea vaselor sanguine si in general starea
de sinatate a organismului.

din cazul prezentat reiese necesitatea prevenirii

factorilor de risc profesional si a Tmbunatatirii

periodic la medicul de familie, cu aplicarea corecta a
tratamentului indicat.

este important controlul periodic a tensiunii arteriale
si tratamentul corect a HTA si in general a bolilor
cronice. Tn cazul pacientei noastre, ar fi fost de ajutor
deosebit luarea masurilor preventive, avand in vedere
antecendetele heredo-colaterale, cu ambii parinti
hipertensivi.

odata instalat AVC-ul hemoragic, bolnavul trebuie
transportat de urgenta Tn spital. Interventia imediata si
ingrijirea de catre un persona specializat a bolnavei
noastre, atét Tn perioada acuta, cdt si In faza de
recuperare, s-adovedit afi de o deosebita importanta.
pentru a scadea mortalitatea si gradul de invaliditate,
n cursul spitalizarii trebuie susginute functiile de baza
ale organismului, si sefaca diagnosticul si tratamentul
fiecarei cauze de tulburare neurologica si sa fie tratate
toate complicatiile sistemice.

este importanta prevenirea celei mai frecvente si grave
complicatii respiratorii, pneumonia de reflux, ca
urmare a prezentel pozitiei de decubit prin
imobilizarealapat.

atét in perioada de spitalizare, cét si in continuare, Tn
perioada de recuperare, In unitatea noastra, s-a dat o
de decubit. Prin ngrijirea corecta si sustinuta a cestor
plagi, la pacienta noastra, s-a evitat suprainfectia cu
diferiti microbi aerobi si mai ales anaerobi, care ar fi
putut deveni cauza unel septicemii cu consecinte fatale
pentru bolnava.

posibilitatea efectuarii investigagiilor de speciaitate
necesare, cu aparatura performanta, atét in spital, cét si
n continuare, Tn unitatea noastra, au fost de un gutor
deosebit Tn stabilirea corectd a diagnosticului si n
consecinta, a aplicarii tratamentului adecvat si a
reabilitarii bolnavei.

controlul clinic si paraclinic periodic din unitatea
noastra, efectuat de catre un personal medica si
gjutator specializat, cu prevenirea si tratarea tuturor
simptomelor si afectiunilor prezentate de bolnava n
perioada de reabilitare, au condus la imbunatatirea
prognosticului  de viata si la reusita recuperirii
neurologice a acesteia.

sustinerea psihologica a pacientei de catre psiholog, de
asistenta sociala, cét si de ntreaga echipa de lucru, cu
sprijinul acordat de familia acesteia, care a fost
instruita Tn acest sens, a fost de un mare ajutor n
aplicarea programului complex de recuperare si n
obtinerea rezultatelor. Desigur, de o importanta
deosebita afost si caracterul optimist a bolnavei.
Tnceperea programului de recuperare inca din perioada
de spitalizare, continuarea acestuia in unitatea noastra,
specializatd Tn acest sens, calitatea serviciilor prestate
de fizioterapeutul nostru, Th cooperare cu logopedul si
cu Tntreaga echipa medicala si paramedicald, buna
cooperare cu pacienta, cét si cu familia acesteia, toate
acestea au concurat |la imbunatatirea starii de sinatate
a bolnave si la cresterea gradului de independenta Tn
efectuarea unor miscari si actiuni.

Propuneri: Tn urma prezentarii si discutarii acestui

conditiilor de munca. Acest lucru nu a fost posibil la
pacienta noastra si a avut repercusiuni asupra starii de
sinatate. 1
este necesara prezenta medicului de medicina muncii '
in diferitdle unitati de activitete, c& si controlul

caz, precum si din experienta de 20 de ani de functionare a
unitatii noastre, se desprind urmatoarel e propuneri:
sa se Tncerce Tmbunatatirea modului de viata printr-o
alimentatie corecta, printr-o activitate fizica echilibrata,
prin Tnlaturarea obiceiurilor negative cum ar fi fumatul,
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pentru a se reusi diminuarea pericolului de instalare a
AVC-ului.

la locul de munci, si existe un medic de medicina
muncii, care prin controale periodice, sa urmareasca
starea de sanatate a angajatilor, precum si aplicarea si
respectarea normelor in vigoare.

trebuie controlatd periodic tensiunea arteriala si tratata
corect HTA, stiut fiind faptul ca reprezinta factorul
principal a producerii unui AV C hemoragic.

n cazul producerii ACV-ului hemoragic, bolnavul si fie
transportat imediat Tntr-o unitate spitaliceasca pentru
sustinerea functiilor vitale, investigatii si tratament, iar in
continuare, dupa stabilizarea bolnavului, este absolut
necesar ca acesta sa fie transferat intr-o unitate
specializata Tn recuperarea afectiunilor cronice, cu un
personal instruit Tn acest sens, Tn vederea continuarii
tratamentului sub control medical, cét si a programului
de recuperare neuro-motorie.

este important si se Tnceapa fizioterapia si recuperarea
imediat dupa primele zile de la debutul AVC, inca din
spital, dupa stabilizarea bolnavului si si fie continuata in
unitati specializate.

si se continue fizioterapia pana la obtinerea rezultatelor
dorite. Tn cazul pacientei noastre, persistenta in atingerea
rezultatelor finale ale recuperarii s-a dovedit de un mare
gjutor pentru pacienta; deci propunem si nu se renunte la
fizioterapie chiar daca rezultatele intérzie sa apara.

si se acorde 0 importantad deosebitd sustinerii psihice a
bolnavului de citre psiholog, dar si de Tntregul personal
al unitatii care va fi instruit Tn acest sens, stiut faptul ca
dupa producerea AVC-ului, in cele mai multe cazuri,
bolnavii prezintd simptome de depresie psihica.

Si Se urmareasca cooperarea cat mai stransa cu familia
bolnavului Tn vederea recuperirii si a susinerii psihice a
acestuia, precum si instruirea membrilor familiei, n
acest sens.

si se acorde fonduri pentru cercetare Tn vederea
Tmbunatatirii metodelor de tratament si recuperare.
consideram ca este necesara functionarea unui numar cét
mai mare de unitati specializate in tratarea si recuperarea
bolilor cronice, in genera si a AV C-ului, in mod special,
care si ofere pachete de servicii medicale la preturi cét
mai aproape de posibilitatile reale ae persoanelor
interesate si ale familiilor acestora.

cunoscut fiind faptul ci n cede ma multe tari,
recuperarea intensiva are un cost ridicat, ceea ce are
drept consecinta limitarea posibilitatilor de a se adresa
statului Tn crearea, dotarea si functionarea unor astfel de
unitati, Tn vederea acordarii ajutorului necesar pentru
scaderea invaliditatii si a reintegrarii acestor bolnavi Tn
familie, societate, si eventual Tn procesul de productie.
deoarece costurile programelor de recuperare sunt
ridicate pentru casele de asigurare, propunem si se faca
cad ma multe eforturi pentru prevenirea AVC-ului.
Masurile de prevenire ale producerii AV C-ului sunt cele
mai importante si reprezinta cheia succesului Tn sciderea
mortalitatii si morbiditatii.
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