






1) Режим - общий
2) Диета - с достаточным содержанием белков/ жиров и углеводOв в сOчетании с дополнительным лечебнЫМ

питанием.
з),щинамическое наблюдение невролога/ уролога, травматолога-ортопеда, неирохирурга по месD/ прикрепления с

коррекцией терапии по необходимости;
4) Соблюдение рекомендаций врача ЛФк и инструктора по социально-бытовой адаптации (см. раздел рекомендации
по ТСР и средствам ухода)
5) Соблюдение рекомендациЙ врача уролога:
- Наблюдение уролога по месry жительства,
- При манифестации уроинфекции необходимо назначение антибактериальной терапии по посеву мочи
_ соблюдение питьевого режима с потреблением жидкости не менее 2,5 литров С СугКИ,

- Раз в месяц, в течение 10дней прием растительных диуретиков:пол-пала/ толокнянка/ спорыш, хвоlл полевои,

горец птичий, кукурузные рыльца/ семена укропа, лисг брусники| лист черноЙ смородины/ ягода клЮквЫ, ЯГОДа

брусники, березовые почки/ почечный чай, урологический сбор, бруснивер
- Периодический прием препаратов растительных уроантисептиков курсами по 1-2 месяца: фитолизин, цистон/
канефрон.
- Обследование в объеме: У3и мочевыделительной системы, общий и бактериологический анализ мочи,

биохимический анализ крови с определением мочевины и креатинина проводить не реже 1 раза в полгода;
- При изменениях цвета мочи, появлении примесей, хлопьев, немотивированных вечерних подъемов темпераryры
тела срочная консультация уролога
- Периодическая катетеризация лубрицированными катетерами каждые З-4 часа.
- Везикар 5 мг 1т х 1раза в день длительно
- Омник Окас 0,4мг 1таб х 1раз в день дллительно
6) продолжить курс реабилитационно-восстановительного лечения направленныЙ На:

- Повышение толерантности к физическоЙ нагрузке
- Расширение двигательного режима
- увеличение амплиryды пассивных и активных движениЙ в суставах конечнОСгеЙ
- Укрепление мышц спины, живота, верхних конечностей.
- Улучшение навыков трансфера
- Улучшение манипулятивноЙ функции рук
- Расширение и совершенствование навыков самообслуживания

7) Медикаментозная терапия :

Уродинамическая терапия :

- Та6. Везикар 5 мг, по 1 табл. 1 раз в день, угром, длительно
- Таб. Омниl< Окас 0,4 мг, по 1 таб. утром, длительно
- Таб. Канефрон по 2табл. З раза в день, курсом на 1 месяц (1 раз в З месяца)
Коррекция спастики:
- Таб, Баклофен 10 мг, по 1 табл,2 раза в день (угро/вечер), под контролем Д,Щ, длительно
Прокинетическая терапия :

- Порошок Форлакс по 1 пакетику 1 раз в день/ длительно
- Микролакс 1 раз в З дня (или перед предполагаемым актом дефекации)

В) Рекомендации по уходу:
- Реryлярный контроль уровня артериального давления и частоты пульса 2 раза в день с ведением дневников.
- КонтролЬ за регулярнОстью И адекватносТью физиолоГическиХ отправлениЙ: - сryл - частота не реже 1 раза в 2

дня, при задержке сryла более 2 -х дней - стимуляция слабительными средствами; - периодическая катетеризация

каждые 4 часа
- Рефлярная обработка кожных покровов и видимых слизистых 2 раза в сутки с целью профилактики пролежней;

расправление складок на простынях; использование противопролежневых систем (матрасы).

пациент со значительными нарушениями функций со средним реабилитационным потенциалом нуждается в

применении интенсивных методов лечения и требует круглосуточного медицинского наблЮдения, для чегО

пациенry необходимо проведение медицинской реабилитации в специализированных отделениях медицинскои

реабилиiации многопрофильных стационаров, санаториев или реабилитационныХ центроВ 2-З раза в год.

Ьеабилитационный прогноз: пациент сможет расширить навыки самообслуживания за счёт ТСР и физической

реабилитации.
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