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Úraz hlavy a mozku

 (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.

Popis onemocnění

Následkem předešlého úrazového děje jste utrpěl(a) poranění hlavy eventuálně mozku. Tato – tzv. kraniocerebrální traumata můžeme rozdělit na krytá (tupá, zavřená) a otevřená (s porušeným kožním krytem).  Dalším hlediskem pro dělení může být stav tvrdé pleny mozkové – poranění penetrující nebo nepenetrující.  Z hlediska patofyziologie se poranění rozdělují na primární a sekundární. Primární vznikají v okamžiku úrazu a v podstatě je nelze ovlivnit terapeuticky.  Patří sem poranění difúzní (otřes mozku, difúzní axonální poranění – s přetrháním  nervových svazků) a ložisková (zhmoždění mozku).   Mezi tzv. sekundární poranění mozku se řadí procesy na principu mozkové ischémie (nedokrevnosti), vzniklé na podkladě zvýšeného nitrolebečního tlaku, mozkového edému, přesunu hmot mozku.  

Dle patologicko anatomických kriterií můžeme výše uvedená poranění hlavy a mozku seřadit do tohoto výčtu: 

· poranění kožního krytu hlavy , event. obličeje

· poranění lebečních kostí – lebeční klenby, spodiny lebeční, event. kostí obličeje

· otřes mozku, difúzní axonální  poranění

· zhmoždění mozku, traumatické krvácení do mozkové tkáně

· krvácení mezi obaly mozkové – tzv. subdurální krvácení, traumatické subarachnoidální   krvácení

· krvácení mezi lebeční kost a tvrdou plenu mozkovou – epidurální krvácení

· frontobasální poranění – kombinované poranění lebeční base, často se sdruženým poraněním kostí obličeje, poraněním oka, nosu s možností  výtoku mozkomíšního moku 

· zvláštní kapitolou jsou penetrující poranění ať už bodná, sečná nebo střelná 

· při poraněních především lebeční base může dojít k přímému postižení mozkových tepen a hlavových nervů

Konkrétní poranění hlavy a mozku je kombinací výše uvedených možností. Klinické příznaky mohou být velmi široké.  Od hluboké poruchy vědomí se selháváním životních funkcí na straně jedné až „pouze“ k bolestem hlavy,  poruše hybnosti končetiny či  epileptickým záchvatům na straně druhé.  Naše léčba je směřována k minimalizaci sekundárního postižení mozkové tkáně. 

Konzervativní léčba

Základem konzervativní léčby je přísný klid na lůžku s podáváním léků proti otoku mozku, proti bolestem , na zklidnění. Při penetrujících poraněních, při výtoku mozkomíšního moku je nutné podávání antibiotik. Je nutná Vaše maximální spolupráce s dodržováním léčebného 
režimu. Konzervativní způsob léčby je zvolen dle Vašeho vstupního klinického stavu a nálezu na CT mozku, či dle dalších vstupních vyšetření. 

Paraklinická vyšetření

Ke sledování vývoje poranění jsou nutná opakovaná vyšetření CT mozku, RTG vyšetření, eventuálně další dle potřeby. Údaj o eventuálním těhotenství u žen nutno sdělit. 

Operační léčba

Indikace k operaci je vždy v rukou neurochirurga a jejím cílem je již výše uvedená minimalizace sekundárního poškození mozku po prvotním poranění. 
Orientační výčet možných operačních výkonů  je následující: 

· zavedení čidla na měření tlaku v nitrolebí 

· zavedení zevní drenáže mozkomíšního moku 

· odstranění krevního výronu buď z návrtů do lebeční kosti  či z tzv. kraniotomie – otevření lebeční kosti ve větším rozsahu

· dočasné odstranění lebeční kosti při nezvladatelném otoku mozku

· operační řešení zlomenin lebeční klenby, či base lební, plastiky

· dle potřeby výkony spolupracujících odborníků ORL, očních lékařů, zubních chirurgů

· další výkony

Přirozený průběh onemocnění

Na celkovém úspěchu léčby se výrazně podílí tíže prvotního poranění. I přes maximální léčbu je úmrtnost na těžké úrazy hlavy a mozku vysoká a také následky těchto traumat u přeživších jsou nemalé. Avšak zde hovoříme o pacientech s hlubokou poruchou vědomí, kteří jistě tento informovaný souhlas nečtou a podstupují maximální indikovanou léčbu pro záchranu svého života. Ale i u pacientů se středně těžkými a lehkými úrazy hlavy, mohou tyto zanechat trvalé následky jako jsou: bolesti hlavy, poruchy spánku, soustředění,  paměti, poruchy smyslových a symbolických funkcí (např. řeči),  ochrnutí končetin či obličejového svalstva, …. 

Každý typ kraniocerebrálního traumatu může mít své specifické komplikace a trvalé následky. Nutno zmínit infekční komplikace při penetrujících a  otevřených poraněních, při poraněních lebeční base. 

Komplikace

I přes moderní diagnostické a léčebné postupy odpovídající evropským standardům může dojít k níže uvedeným komplikacím.
Komplikace celkové anestézie: 

· srdeční, mozková příhoda, komplikace ze zavádění dýchácí trubice, alergické reakce,….
Komplikace spojené s neurochirurgickou operací:  

· infekční komplikace v místě operačního výkonu,  poruchy hojení rány, … 

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

                     zpracoval: MUDr. Marek Sova
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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