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Cerebralna paraliza je fizi¢ki invaliditet 050Da 5 CECY@NOY paralizom

koji zahvaéa kretanje i drzanje tijela zivi diljem svijeta

DIJAGNOZA PROGNOZE

Cerebralna paraliza moze obuhvatiti razli¢ite dijelove tijela:

Dojenée ima rizik za RIZICI ZA CEREBRALNU PARALIZU
cerebralnu paralizu? Faktor rizi CP rizik .
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PROCJENA MOTORICKOG RAZVOJA « Vecina djece s cerebralnom
Dob: <20 tj. (ispravljeno)  Dob: 6-12 mjeseci parilliorg ¢e hodati
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razvijenu neurovizualizaciju? Testovi neuroloske Testovi neuroloske
procjene dojenceta. procjene dojenceta. B
Pomaze pri odredivanju 90% prediktivni. ZIvot PROCJENA
visine ostecenja. Cerebralna paraliza je Procjena ozbiljnosti
cjeloZivotni invaliditet. stanja invaliditeta
NEUROVIZUALIZACIJA Teskoce se mogu smatra se najtocnijom
povecati s godinama, u 2. godini zivota.
Abnormala neurovizualizacija % od svih CP astarenje se moze
odvijati mnogo brze.
¢ Ozljeda bijele tvari mozga 19%
o Cerebralna malformacija 1% BOL, PONASNJE | TRETMAN
” * Cerebrovaskularni inzult 11% POREMECAJI SPAVANJA Bez adekvatne rehabilitacie
Istraziti o e Ozljeda sive tvari mozga 22% su kod osoba s i ortopedskog usmjeravanja
ostale Rano tretirati e Krvarenje u mozgu 3% cerebralnom paralizom osoba s cerebralnom
mogucnost ¢ Infekcija 2% nepredvidljivi. paralizom moZe narusiti
¢ Nespecifi¢na 19% Potrebna je procjena svoje fizicko stanje.
e Normalna 13% stanja i tretman.

(PRIDRU?'.ENA STANJA | DOKAZANI TRETMAN

CP je uglavnom popracena s nekoliko pridruzenih stanja koja takoder povecavaju visinu invaliditeta kao i fizicko stanje.

INTELEKTUALNE DISPLAZIJA
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Tretirati kako bi se izbjegnuo  Slabija prognoza za samostalno Samostalno sjedenje 2 g. djeteta  6-12 mjese¢ni nadzor Sto ranije Napadaji ¢e se
poremecaj spavanja i ponasanja kretanje i intelektualni razvoj predvida moguénost samostainog hodanja kuka rendgenom ustrajati na govoru umanijiti za 10-20%

POREMECAJ INKONTINENCIJA POREMECA) - .
PONASANJA MJEHURA SPAVANJA SLJEPOCA NE-ORALNO HRANJENJE GLUHOCA
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Tretirati rano i Ispitati i dopustiti Ispitati i osigurati Uociti sto ranije Osigurati sigurno hranjenje Uociti $to ranije
ublazavati smetnje vise vremena ublazavanje smetnji i pruziti tretman i pratiti daljnji razvoj i pruziti tretman )
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