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Poranění  periferního nervu

 (Informovaný souhlas pacienta)


Štítek pacienta:      

Vážená paní, vážený pane, 

vítáme Vás na Neurochirurgické klinice Fakultní nemocnice Brno, pracoviště Bohunice a děkujeme za projevenou důvěru. V tomto informovaném souhlasu bychom Vás rádi seznámili s onemocněním, pro které jste hospitalizován(a), jeho diagnostikou, možnostmi léčby a komplikacemi, které mohou nastat.

Charakter onemocnění

Při Vašem dřívějším úrazu došlo k poranění nervu. Tato skutečnost byla zjištěna neurologickým vyšetřením a i vyšetřením elektromyografickým (EMG).

Periferní nervy jsou nervy probíhající na končetinách a trupu. Jsou zodpovědné za pohyb svalů a umožňují  přirozenou cítivost  kůže. Poranění se zpravidla projeví  nemožností pohybu některými svaly a ztrátou či změnou cítivosti v určitém úseku pokožky. Někdy je změna cítivosti vnímána jako pocit  mravenčení, pálení, brnění. Vzhledem k tomu, že poranění je často spojeno s poraněním šlach, svalů a cév a je výrazně  bolestivé, zraněný si uvedené obtíže ani  nemusí ihned uvědomit.

Nerv se může poranit několika způsoby. Zjednodušeně řečeno, buď může být zcela přerušen anebo může zůstat zvenčí neporušen, zpřetrhány jsou ale nervová vlákna uvnitř nervu a tím je funkce nervu znemožněna.

Léčba 

Poraněný nerv má schopnost hojení. Bez odborného chirurgického ošetření však nerv nemusí najít správnou cestu ke svalům a kůži. V porušeném místě nervu se vytvoří nefunkční zjizvený úsek s chaoticky rostoucími nervovými vlákny. Tento tzv. neurom  neumožní převedení nervových vzruchů na správná místa dále do periferie končetiny.    

Operace se provádí většinou v celkové anestézii. Je nutno zrevidovat poraněné místo, vyhledat nerv a dále postupovat dle nálezu – buď uvolnit nerv z jizevnatých srůstů a připravit tak podmínky k regeneraci, v případě těžšího poškození pak vytnout zničený úsek, případně vytnout nefunkční, jizevnatě změněné části konců nervu a odstranit je až do míst, kde jsou patrná nervová vlákna. Pokud vzdálenost již „zdravých“ konců nervů po vytnutí je větší než cca l,5 cm (záleží i na místě poranění) je nutno tento defekt překrýt částí jiného nervu. Provede se tzv.  transplantace nervu. Jako transplantát – štěp se použije jiný méně významný nerv, nejčastěji drobný nerv na  zevní straně lýtka. Po jeho odběru je necitlivost přibližně v oblasti inervované tímto nervem, to znamená na zevní hraně nártu, na patě, případně v úzkém pruhu vzadu na lýtku. Tento výpadek cítivosti se však většinou časem zmírňuje. Odebraný štěp se pak všije do defektu nervu. Jedná se o velmi jemnou operaci, kdy se používá tzv. mikroinstrumentárium (velmi jemné nástroje) a šicí materiál – nitě jsou viditelné prakticky jen pod mikroskopem.
Po operaci nerv potřebuje k hojení klid. Končetina je znehybněna na určitou dobu – minimálně na l4 dnů (záleží na místě poranění, druhu a síle nervu a velikosti defektu). Nerv má schopnost regenerace – prorůstá rychlostí asi l mm za den. Zjistitelnou obnovu funkce můžeme očekávat až s odstupem několika týdnů, spíše však měsíců. Někdy (zvláště je-li doba od úrazu již přiliž dlouhá a nervová vlákna již podlehly degeneraci)  k obnově funkce nedojde a nebo je úprava jen částečná.

Výsledek léčby závisí jednak na okolnostech výše uvedených, rovněž na rozsahu primárního poranění (svaly, šlachy, kost), ale také na  následné péči po sejmutí fixace. Poraněnou končetinu je nutno rozcvičit  nejprve pod dozorem fyzioterapeuta . Důležitou součástí rehabilitace je tzv. elektrostimulace svalů, které již ztratily nervové zásobení,  a tak zabránit další ztrátě svalové síly. Impulsy, nejen elektrické, ale i  dotykové a aktivní cvičení stimulují nerv k růstu. Postup hojení nervu se kontroluje na EMG s časovým odstupem několika týdnů. Toto období vyžaduje dlouhodobou péči, Vaši aktivní spoluúčast a trpělivost. 

Možné komplikace

Každá operace má své možné komplikace, nejinak i operace periferních nervů. Komplikace jsou ale vzácné. Může se jednat o krevní výron v ráně, popřípadě infekci v operačním poli či individuální nepříznivou reakci na šicí materiál. Komplikace může také nastat při celkové anestézii a nebo po ní – může dojít k srdeční příhodě, cévní mozkové příhodě, eventuálně k embolii.

schválil: doc. MUDr. Martin Smrčka, Ph.D.

             zpracoval: MUDr. Ing. Eduard Neuman
Pacient  potvrzuje  svým  podpisem, že  byl seznámen  s povahou  onemocnění,  jeho diagnostikou, možnostmi léčby a riziky možných komplikací.

Bylo mi umožněno položit informujícímu lékaři jakýkoliv dotaz ohledně mého onemocnění a všeho s tím souvisejícího. Byly mi poskytnuty veškeré další požadované informace a na dotazy jsem dostal uspokojivou odpověď a všemu jsem porozuměl. 

Datum:…………………………..……………                                    


Podpis pacienta: ………………………………

Podpis lékaře:………………………………….

Podpis sestry (svědka):……………………….. 
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