Fur die Patientenunterlagen

Hiermit bestatige ich, dass mir heute die
Patienteninformation Kopfverletzung
ausgehandigt worden ist.

Starnberg, den . . 20
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Sie haben eine Kopfverletzung erlitten.

In ihrer leichten Form heilt diese erfahrungsgemaR rasch und
folgenlos aus. Sehr selten jedoch kann es zu Zustandsver-
schlechterungen kommen, weshalb Sie zu Ihrer eigenen Sicher-
heit die rechts aufgefuhrten Punkte beachten sollten.

Bei Eintreten eines dieser Symptome sollten Sie unverzuglich
Ihren Hausarzt, Ihre Hausarztin, den arztlichen Notdienst, einen
Notarzt, eine Notarztin oder eine Klinik benachrichtigen.

Vielen Dank fur Ihre Kooperation!

Dr. med. Andreas Bonk
Leitender Arzt Unfallchirurgie

Hinweise auf eine
Zustandsverschlechterung

_ Unbegrundete Mudigkeit, Schlafrigkeit oder
Benommenheit, insbesondere wenn diese
zunehmen oder

_ in eine Bewusstlosigkeit Ubergehen. Lassen
Sie sich von |hren Angehdrigen wecken.
Bewusstlose sind nicht erweckbar!

_ Heftige Kopfschmerzen

_ Neu auftretende, wieder einsetzende oder
unerklarliche Ubelkeit und Erbrechen

_ Neurologische Symptome wie Taubheitsgefuhl,
Kribbeln, LAhmungen, epileptische Anfalle,
Sehstérungen oder Ahnliches

_ FlUssigkeitsaustritt aus der Nase oder dem
Gehorgang (wasserklare, suRe FlUssigkeit)

_ Rétung, Nassen, starke Schmerzen einer
etwaigen Wunde

Bitte beachten Sie:

_ Keinen Alkohol trinken!
_ Nicht rauchen!

_ Keine Selbstmedikation mit gerinnungsaktiven
Substanzen wie z.B. ASS (Aspirin® 0.A.)

_ Nicht UbermaRig viel fernsehen oder
am Bildschirm arbeiten!

_ Nicht viel lesen!

Wir winschen lhnen eine gute Genesung.

— far Arzte —

Management bei Schadelprellung oder
Verdacht auf Schadelhirnverletzung

‘ Verdacht auf Schadelhirntrauma ‘

A
General Check

> Abklarung HWS-Verletzung

> Abklarung Begleitverletzungen

> Anlage Stiffneck
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Indikation fiir ein cCT
> Koma
> Bewusstseinstriibung
> Amnesie
» andere neurologische Stérungen
> mehrfaches Erbrechen, wenn ein zeitlicher Zusammenhang zum Trauma besteht
> Krampfanfall
> Zeichen einer Schadelfraktur
> Verdacht auf Impressionsfraktur und/oder penetrierende Verletzungen
» Verdacht auf Liquorfistel
> Hinweise auf eine Gerinnungsstérung
> unklare Angaben Uber die Unfallanamnese
> starke Kopfschmerzen
> Intoxikation mit Alkohol oder Drogen
> Hinweise auf ein Hochenergietrauma

Ja Nein
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Indikation zur stationéren Behandlung
> operativ zu versorgenden Verletzungsfolgen
> Bewusstseinsstorung, Bewusstlosigkeit
» neurologischen Stérungen
» Schadelfraktur
» Liquoraustritt, offene Schadel-Hirn-Verletzung

>im Zweifelsfall (z.B. starke Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Intoxikation mit Drogen oder Alkohol)

Pathologischer Befund
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Konsultation Neurochirurgie

Nei
(BG-Klinik Murnau) s en
je nach
NC-Empfehlung
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ICU Aufnahme Entlassung
Gerinnungshemmer Neuro-Bogen SHT-Flyer

Verlegung pausieren, Pause aushandigen

ggfs.Substitution
Kontroll-cCT

Gerinnungshemmer,
ggfs.Substitution




