Evoluia si prognosticul AVC-ului Hemoragic

Prognosticul hemoragiei cerebrale este dezastaias,prin mortalitatea ridicat catsi prin
sechelele grave la cazurile care supravésc. Mortalitatea este estiriida 60-80% din
cazuri; din ansamblu cazurilor letale 65%mor in@ie trei zile, 90% in primaaptamars,

iar restul peste pana la 4pgimani. In hemoragia supraagutortalitatea este de 100% in
primele ore, maximum in primele 3 zile prin fenomete suferiti a trunchiului cerebral,
consecutiv edemului mare emisferic. In hemoragiitatesi subacute rata de mortalitate este
mai redusd. Gravitatea prognosticului este data de dicarele elemente: etatea Tnaiafat
hipertensiunea arteriala maligrdebutul brutal, coma profuadhipertermia nadt ictusurile
repetate, precocitatea escarelor, paroxismele ¢simeucare ns@sc ictusul, hemoragiile
retiniene, LCR intens sanguinolent, apariinfegiilor (in special bronhopulmonare si
urinare).

Cazurile de hemoragie cerebrala care supnaieisc Baman cu grave sechele, recuperarea
functionaki este mult redusa, iar o parte dintre hemiplegieci sk afazie. Prognosticul
ndeprtat este similaraci dintre supravigiitori mulki prezint recidive letale.

Recuperarea bolnavilor cu A.V.C

Recuperarea poate fi considdrattreia dimensiune a medicinii,primele ddiind profilaxia

si tratamentul clasic al bolilor prin metode meticaau chirurgicale. Recuperarea impune
munca n echipa, in careaflri de medici de diferite specidtit lucreaz si asistente
medicale, asistente sociale, psihologi, logopezipfgsori de cultura fizic medicala.
Activitatea de recuperare presupune gtinge intense in domeniul patologiei medicale
specifice fiearui bolnav in parte, precursi o temeinica pregire in domeniul medicinii
fizice. In evaluarea parametrilor potatului de reabilitare trebuie sa se ia in consider
diversele manifesti patologice: deficitul motor, spasticitatea, asaxalgiile, fenomene
afazicesi apracto-agnozice, deficitele vizuale, auditivdpuirarile sfincteriene, deficitele de
scheni corporad si de orientare spela, instabilitatea emotly tulburri psihice, recuperarea
motorie, terapia ocupianak (ergoterapia), combaterea spastidit distrofia simpatié

reflexa, tulbudrile sfincteriene, reabilitarea afaziei.



