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Externd ventrikuldarna /komorova/ drenaz- EVD
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* Patri k ¢astym neurochirurgickym operaciam.

* Jedna sa o jednoduchy, ale vo vacsine pripadov velmi
ucinny a ¢asto zivot zachranujuci vykon, ktory
umoznuje rieSit dekompenzovany hydrocefalus.




Externa drenaz

Je uzavrety zberny systém, ktory aktivne odvadza

patologicky nahromadeny likvor v mozgovych
komorach.

EVD zabezpecuje odvadzanie mozgovomiechového
moku z postrannej mozgovej komory.



Externa drenaz
Sklada sa z komorového katétra, spojovacieho setu,
zbernej nadoby, zberného vrecka, posuvného meradla.
Najnovsie sety EVD obsahuju aj laseroveé ukazovatko.

Ide o tlakovo regulovanu drendz, pricom prepustaci
tlak sa nastavuje priamo v drenaznom systéme.
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Denné odvedené mnozstvo likvoru u dospelého
¢loveka byva okolo 120-250 ml - cielové mnoZzstvo urci
lekar.

Hodnotu prepustacieho tlaku urcuje lekar - stupnica v
cm H20. Zvacsa 12-20 cm H20

Dlzka zavedenia EVD sa odvija od klinického stavu
pacienta.



Osetrovatel'ska starostlivost

Po prichode pacienta z opera¢ného salu napojit drén
na zbernu nadobu.

EVD sa nastavuje v urovni vonkajsieho zvukovodu ak
pacient lezi na chrbte a v arovni $picky nosa ak

pacient lezi na boku.
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Osetrovatel'ska starostlivost

Prisna observacia neurologického stavu pacienta.

Vzdy pracovat asepticky - sterilné nastroje a rukavice,
tampony, Stvorce (pri vypustani drenaze stacia
nesterilné rukavice).

Spravne zabezpecit - fixdcia stehom, leukoplastom
(osmickou)

Dodrzanie znacenia aj v dokumentdcii.



Osetrovatel'ska starostlivost

Pri kazdom prevaze sledovat miesto vstupu drénu,
vyhladavat prejavy lokalnej infekcie.

Sledovat funk¢nost drénu - priechodnost, zalomenie,
priskrtenie, indikator podtlaku.

Preplachovat odvodné hadicky podla potreby alebo
podla ordinacie lekara F1/1 roztokom- smerom od
pacienta (preplach smerom do hlavy realizuje len
lekar).

Pri od¢itavani odvedeného obsahu nezabudnut
odpocitat objem preplachu.




Osetrovatel'ska starostlivost
Priebezne sledovat mnozstvo, farbu a primesy
drénovaného obsahu.

Merat a zhodnocovat sekrét a 24 hod. (ak nie je uréené
inak).

Pri manipuldcii s pacientom systém zaklemovat
(polohovanie, vysadzovanie, vertikalizacia).

Asistovat lekarovi pri extrakcii drénu.



Komplikacie

pri manipuldcii s drenaznym systémom je
nevyhnutné dodrziavat zasady asepsy, prevazy
miesta vyvedenia drendze,

¢im dlhsie fe EVD ponechana, tym sa zvysuje
riziko vzniku infeké¢nych komplikacii,

riziko vzniku infekcie zvysuje krvavy likvor,
opakovany chirurgicky zakrok, zvysenyICP,
kortikoidy, vek pacienta.



Komplikacie

Neinfek¢né komplikacie:

prerusenie volného prietoku EVDD.
rozpojenie EVD,

upchatie filtra EVD,
predrénovanie pacienta,

nedostato¢na drenaz.

Infek¢né komplikacie



Dakujeme za pozornost !




