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оценка по шкале FlМ выросла на 8 баллов: с 57 баллов при поступлении до 45 баллов при
выписке, при максимально возможных баллах -126. Пациент зависит от окружающих.

Оценка по щкале lllPМ (щкала реабилитационной маршрутизации):
Оценка по шкале ШРМ составляет 5 баллов (грубое нарушение функционирования и
ограничение жизнедеятельности).

следуюlцая реабилитационная цоль: Сергей сидит со средней помощью с опорой в руки
и нОгИ До 5 минут, сьедает полныЙ суточныЙ обьем пищи консистенции jddsi 5-6 (мягкая

УВЛажненНая пища). СергеЙ с помощью адаптированного стилуса сообщает о своих
потребностях набирая текст на планшете.

Процесс лечения

СОСТОЯНИЕ ПДЦИЕНТД
За время пребывания в клинике было стабильным, не препятствовало реабилитационным
мероприятиям.

АнАлизьl
Общий анализ крови, определение уровня анти Ха активности, уровень витамина В12,

фолиевой кислоты - результаты прилагаются.

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
баклосан 5 мг утром и'lO мг вечером; фолиевая кислота 1 мг 2 раза в день; фрагмин 285О МЕ
2раза в день.

Рекомендации пациенту

t-l ltlIlr,t tlt-. llотерять результатьl. коl opblx Mbl доuиJlись во время реабилитации, нужно
t]l)iI l()i l1-1,1Tb рекомендации.

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Базовая терапия. Обязательно принимать постоянно.
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СОСТОЯНИЕ ПАЦИЕНТА
Общее состояние при поступлении: удовлетворительное. Кожные покровы и видимые
слизистые бледные, чистые, на передней брюшной стенке следы от подкожных иньекций.
Периферические лимфоузлы не увеличены. Тоны сердца ритмичные, ЧСС - 84./мин, дfl -
1о5/7О мм.рт.ст. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет, проводится во все отделы, ЧД
- 18/мин, сатурация 98-99%. Хивот мягкий, безболезненный, доступен для пальпации во
всех отделах. Мочеиспускание свободное, безболезненное, диурез достаточный. Стул без
патологических примесей.

Общее состояние при выписке: удовлетворительное. Кожные покровы и видимые
сли3истые бледные, чистые, на передней брюшной стенке следы от подкожных инъекций.
Периферические лимфоузлы не увеличены. Тоны сердца ритмичные, ЧСС - 8Оlмин, АД -
i1o/7O мм.рт.ст. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет, проводится во все отделы, ЧД -
16/l"lИН, СаТУРацИя 98-99%. Хивот мяrкий, безболезненный, доступен для пальпации во всех
отделах. Мочеиспускание свободное, безболезненное, диурез достаточный. Стул без
патологических примесей.

неврологический статус: в сознании, контактен, выполняет простые инструкции. Чн -
моторная афазия, зрачки одинаковые, реакция на свет сохранена, нистагма нет, лицо
симметрИчное, я3ык В полостИ рта центрироваF{, писфагия. Мышечный тонус в конечностях
повышен по спастическому типу, СПР высокие, D<S, сила снижена до 3-х баллов. Рефлекс
Бабинского с2-хсторон, патологические кистевые знаки. Менингеальные симптомы не
определяются. С минимальной помощью поворачивается на бок, в положении лёжа на
животе с упором на локти Удерживает голову, садится со средней помощью, сидит с
опорой в руки и ноги до'l минуты.

Ход реабилитации

ЦЕЛИ РЕАБИЛИТ ДЦИИ
специалисты клиники на встрече с пациентом и его родными согласовали задачи
реабилитации: улучшение мобильности

3апланированные цели реабилитации были достигнуты: Сергей со средней помощью
садится, сидит с опорой в руки и ноги до 1 минуты; сидя в организованной среде Сережа
моет руки; адаптированной зубной щёткой чистит зубы; играет в поло)(ен ии сидя с
выпрямленными ногами в предложенную игру до 1О минут не заваливаясь на бок. Сьедает
ilорцию мягкой консистенции iddsi5 ( мягкая увлажнённая пища).

Во времЯ реабилиТации пациент получал заF{ятия физической терапией; занятия
эрготерапией; занятия с нейропсихологом; занятия с логопедом; массаж; занятия
акватерапией (бассейн); процедуры гидромассажа; занятия механотерапией на тренilкере
l"4отомед; по3иционирование на вертикализаторе. обьем эанятий- до 4-6 часов в день.

оценка по щкале Flм (щкала функциональной независимости):

Лекарство количество
в день

расписание ff,ля чего принимать

Р-р. Фрагмин 2 раза в

день
285о МЕ (о,3 мл)
утром подкожно
285о МЕ (о,3 мл)
вечером

.Щля профилактики тромбоза



подкожно

Таб. Фолиевая
кислота

2разав
день

'l мг утром
1 Йг вечером

.Щля снижения уровня
гомоцистеина

Таб. Баклосан 2 раза в
день

5 мг утром
1О мг вечером

.П,ля снижения спастичности
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Использование игр и упражнений является важным элементом работы. Это могут быть:

о повторение рифмованных текстов и скороговорок помогает развивать
фонематический слух и улучшать произношение;

. создание ситуаций, в которых Серёжадолжен отвечать на вопросьlили поддерживать
диалог, помогает развивать навыки общения;

о }прёжFlения, направленные на развитие мышц губ, языка и щек, помогают улучшить
артикуляцию.

Будет правильно если Вы начнет вести подробный дневник, по которому можно
проследить весь процесс восстановления психической деятельности, это поможет для
дальнейшей реабилитации, также будет заметF{о какие методы наиболее эффективны.

РЕКОМЕНДДЦИИ ЛОГОПЕДД
. Продолжить занятия слогопедом амбулаторно.
о Продолжить логопедический массаж, кинезиотейпирование. Выполнять

логопедический массаж.
Упражнения для физиологического и речевого дыхания (с мыльными пузырями,
свистком, губной гармошкой ).

Выполнять артикуляционную гимнастику.

ОБСЛЕДОВАНИЯ И КОНСУЛЬТАЦИИ
о Наблюдение невролога, гематолога, педиатра, ортопеда по месту жительства.
о Контроль уровня анти Ха активности каждые 2 недели, коррекция терапии по

резул ьтатам исследования.

КУРСЬ! ЛЕЧЕНИЯ
Повторные курсы восстановительного лечения в специализированных центрах с целью
поддержания достигнутых результатов и достижения следующих реабилитационных
целей.

РЕКОМЕНДУЕМОЕ ОБОРУДОВАНИЕ

Np rt/lt Liаименование

1 Коврик силиконовый
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РЕКОМЕНДДЦИИ ПО УХОДУ И РЕДБИЛИТАЦИИ

ДВИГАТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ
. ПРОдолжить 3анятия физической реабилитациейамбулаторно/дистанционно.. Необходимоежедневносовершать прогулки не менее3О-4О минут.
. Необходимо ежедневно осуществлять вертикализацию в аппарате Тренажер-

вертикализатор (глайдер) в течение бО-9О минут суммарно
. 3анятия механотерапией нааппарате Мотомед.
. Продолжить вь]пол1-1ятьупражнения,учитывая рекомендацииклиники.

ЭРГОТЕРАПИЯ
Рекомендации в отно!лении пациента:

. чиститьзубы с помощью адаптированной зубной щетки ежедневно;

. умывание лица сопроводительными движениями ежедневно;
о вежёдневную рутину включить:лепку из пластилина, рисование

красками удерживая кисть сопроводительными движениями,
настольные игры на удержание (динозавры, мячи)

Рекомендации по адаптации квартиры/дома: не нуждается

РЕКОМЕНДДЦИИ НЕИРОПСИХОЛОГА
. Продолжить занятия с нейропсихологом амбулаторно.
. Создание стабильного и предсказуемого распорядка дня поможет Сереже

чувствовать себя более уверенно и спокойно. Это может включать:
о Стабильный режим питания и сна помогает поддерживать физическое и

эмоциональное здоровье;
о Установление четкого расписания занятий и отдыха помогает ребенку чувствовать

себя более организоваF{F{ым и уверенным.
о Расширение словарного 3апаса с помощью карточек с изображениями и рассказами,

побуждаете Сережу к речи.
о При взаимодействии с Серёжей оречевлять совершаемые действия, просить

повторять услышанное.
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2 Столикдля кресла-коляски с фиксированной столешницей

3 Лучезапястный ортез
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ЛИСТ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ
элН N991O 287378632выдан маме Сергея, Карагаевой длене Германовн е, сl2марта 2о25
года по О1 апреля 2О25 года, к труду с О2 апреля2О25 года.

Лечащий врач Кон Виктория

Старчlий врач Сумин .Щ,митрий

Реабил ит ац t.loH н ый l. t ен т гl
кТри сестрыл

Лицензия на медици}iскую деятельностьВ (ВОО) 77iэ l i -.i]i
NS ло,50-о1-0107оti В 8оо 775-57-35 trec-sisters.rr.r
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