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Zevni komorova drenaz
/KD

- typ drenazni soupravy, ktera se zavadi béhem
neurochirurgického vykonu, jehoz cilem je
odvést prebytecny likvor z mozkovych komor

» vykon se provadi na opera¢nim sale v celkové
anestézil



Indikace zavedeni ZKD

- sniZeni nitrolebniho tlaku (akutni hydrocefalus,
dekompenzovany chronicky hydrocefalus,
kraniotrauma)

» odvod zaneétlivého likvoru (riziko obstrukce
vyvodnych cest)

- odvod krvavého likvoru (krvaceni po operaci)

- odklonéni prirozeného toku likvoru (hojeni rany
po operaci v oblasti zadni jamy lebe¢ni)

 nutnost monitoringu ICP




Kontraindikace zavedeni ZKD

- tézka koagulac¢ni porucha

» Imunosuprese

- terminalni stav

- indikace pouze k monitoraci ICP



Druhy ZKD dle materialu drenazni

soupravy

« standardni” zustava zavedena max. 10 dnu

- Silver line = ,stribrnad“ max. 28 dnii, obsahuje
baktericidni povrch









Priprava pacienta k zavedeni ZKD

- priprava pacienta k operaci v celkové anestezii
- interni predoperacni vySetieni nebo operace
z vitalni indikace, soustredime se na vysledky
koagulace

- priprava operacniho pole (oholeni hlavy,
dezinfekce, kryti jednorazovou pokryvkou hlavy)

- zajisténi Zilnich vstupu

- priprava dokumentace na OP sal

- prevence pooperacni infekce (podani ATB pred
vykonem)



Zavedeni ZKD

- nejcastéji do celniho rohu nedominantni
mozkové komory

- vstupni bod -Kochertuv bod - kratka incize
- trepanacni navrt lebec¢ni kosti

 po durotomii-punkce ¢elniho rohu boc¢né
perforovanym drénem na mandrénu

- po vytazeni mandrénu odvadi drén likvor - dale
zavadimeo jeden cm hloubéji

- tunelizace minimalné 5 cm od ptivodni incize
- fixace katetru



Sestava drgnaze
= SFE X

- komorovy katetr
- spojovaci set

- sbérna nadoba

- sbérny sacek

- meritko s posunem
- laserové ukazovatko E |

APPROXIMATE VOLUME INml

e




Manipulace se ZKD

Po svezeni na JIP:
- 1ékar napoji uzavreny drenazni systém se
sbérnym vakem po dezinfekci obou koncu



dale NLZP

- po spojeni systému jej uzavre a nastavi vysku
prepadu likvoru (urcuje 1ékar, v cm vodniho
sloupce)

- na pripraveny infuzni stojan pridela pravitko mérici
hladinu prepadu

« zajisti vhodnou polohu pacienta a vymérime nulty
bod (,,0%)

« bod ,,0“je vodorovna spojnice mezi otvorem
zevniho zvukovodu a nulou na stupnici pravitka za
pomoci svetelného ukazatele

- sbérny vak zevni komorové drenaze zavési na kovovy
stojan



- vysku prepadu nastavi tak, zZe ryska ,,0“ na
sbérném vaku komorové drenaze se prekryva se
7zadanou hodnotou v ecm vodniho sloupce (H,O)
na pravitku

- pri zméne polohy pacienta nebo pri manipulaci
s komorovou drenazi musi drenaz uzavrit,
vymeérit a poté zprichodnit

- prubézneé sleduje mnozstvi a charakter
odvadéného likvoru

- sleduje klinicky stav pacienta /GCS, FF, cefalea,
nauzea, vomitus, aj/, pri zmeéné informuje ihned
lékare

- provede zaznam do dokumentace






Zpusob zaznamu ZKD do dokumentace

Podpis

Ordinace
mmmmmmm




Manipulace se ZKD

 obsah sbérného sacku se meéri a vyléva 1x za 24 hodin

= navlékne si rukavice

» presné odecte mnozstvi likvoru ve sbérném vaku

o« znepruchodni systém hadicek

» odezinfikuje spodni uzavér sbérného vaku

= odSroubuje jej a odezinfikuje tsti

- usti likvor ze sbérného vaku do nadoby a poté tusti
g}(]lgzinfikuj e a uzavre

= overi spravné nastaveni vySky prepadu a systém
zprichodni;

= vypustény likvor likviduje jako infekéni material



Péce o operacni ranu se zavedenou

ZKD

- prevazy provadi NLZP denn¢€

» vyvod ZKD se vypodklada gazin oblozkou
(pouzivanou také k oSetrovani TSK) a

preventivné se rana kolem ZKD osetruje betaine
ung.



Odbery likvoru ze ZKD

provadi vzdy 1ékar, pres uzaviratelny kohout

lékar informuje pacienta o dilvodu a zpiisobu odbéru
likvoru

NLZP pripravi pomiicky k odbéru

umyjeme a dezinfikujeme si ruce, nasadime nesterilni

rukavice

- 1ékar uzavre kohout drenazniho systému ve sméru
sbérné nadoby

« NLZP odezinfikuje Gsti odbérové ¢asti drenazni soupravy

- 1ékar po otevreni odbé€rové casti drenazni soupra
odebere do injekéni strikacky potrebné mnozstvi likvoru

- 1ékar po dezinfekei tisti odbéroveé casti drenazni soupravy

systém uzavre



« NLZP odebrany likvor z injekéni strikacky rozdeéli do
2 sterilnich zkumavek a za aseptickych podminek
zkumavky uzavre

- zajistime vhodnou polohu pacienta a vymérime si
nulty bod (,,0%) a poté drenazni systém
zpruchodnime

- uklid a dezinfekce pomiicek

« NLZP odesle Zadanky a zkumavky opatfenymi
identifikaénimi Stitky pacienta do laboratore

« lékar vyplnt zadanku na cytologické,
bakteriologickeé vysetieni

- zkumavka s likvorem na cytologické vysetreni musi

byt odeslana do 30 minut od odbéru /transport
zajiStuje NLP/



Komplikace ZKD

» ZKD nevede:
= vysoka hladina prepadu
> chybné vymeéreny bod ,,0*
= ucpani nebo zalomeni drenazniho systému
= malpozice /povytazeni nebo vytazeni/
drenazniho systému v mozkové komore
= rozpojeni systemu



« ZKD vede prilis:
= neklidny nebo nespolupracujici pacient
= nizké nastaveni prepadu
= chybné vymeéreny bod ,,0*
- obtékani likvoru v misté vpichu ZKD kuzi
- infekce v miste vstupu ZKD
= zarudnuti mista vpichu
= otok
= sekrece



POZOR

- prevence rizika malpozice /vytazeni, povytazeni/ ZKD:

) vysvétlime pacientovi nutnost a dulezitost dodrzovani klidoveho rezimu /v
pripadé potreby zajisti omezovaci prostredky, dle ordinace medikaci/

] nutnost opatrné manipulace pri polohovani a prevazu

- prevence rizika predrénovani:

[ pravidelny odecéet odpadu a 1hod.

[ nutnost uzavreni drenazni soupravy pri zméné polohy pacienta, manipulaci
/prevaz aj./ ;

) kontrola spoju drenazniho systému;

[ sledovani klinického stavu pacienta a dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

- komplikace ZKD resi oSetrujici sestra ihned s 1ékarem;

1 o sniZeni komorového sytému v ptipadé malého prepadu likvoru a naopak
zvySeni v pripadé jeho velkého prepadu je pouze v kompetenci 1ékare, musi
byt zapsana v resuscita¢nim zaznamu;



- pred zrusenim zustava komorova drenaz obvykle
uzavrena 24 hodin, v prubéhu toho obdobi
sledujeme priznaky rozvoje nitrolebni
hypertenze (nizsi GCS, vyssi TK, nizsi P,
cephalea, nauzea, vomitus), pokud se objevi tyto
priznaky informujeme neprodlené 1ékare

- po zruSeni ZKD se misto vpichu suturuje stehem



Spinalni linka
SL

- je jistou variaci ZKD, kdy je drenaz zavedena do
paterniho subarachnoidealniho prostoru

v dolni bederni oblasti L L4/5 L5/S1




Neplést si

« Technika punkce pri spinalni anestezii je
podobna anestezii epiduralni, rozdil spoc¢iva v
nutnosti propichnuti tvrdé pleny v niZ zanechava
po ukonceni vykonu otvor. Z tohoto otvoru
nasledné unika mozkomisni mok do prostoru
epiduralniho, ¢imz mize vznikat pokles tlaku
mozkomisniho moku.

Toto miuZe zptisobovat bolesti hlavy.



https://www.modrykonik.cz/epidural/

Micha

MozkomiEni mok

>

Epiduralni prostor

Spinal cord

Epiduralni katetr

.- L3 Epidural space
I
' | sl
L4
\r Subarachnoid space



 http://slideplayer.cz/slide/3276766/

» http://ose.zshk.cz/vyuka/diagnostika.aspx?id=1
85



http://slideplayer.cz/slide/3276766/

Pomucky k zavede SL

Sterilni stolek /

« sterilni rukavice (velikost dle 1ékare)

- perforovana rouska /f' e |
- neperforovana rousa | Yy

- sterilni tampony // o7 2
- sterilni kryti | &

- nuzky, pinzeta, jehelec
- Sici material

- strikacka 10ml

- jehla ¢erna, razova

- pod sterilni stolek

- nadobu na sbér moku (redonovu drenaz se zruSsenym podtlakem)
- kratka spojovaci hadicka

- spinalni set




prevazovy vozik

rouska, ¢epice

» mistni anestetikum (Mesocain 10%)
emitni miska

dezinfekce na kuzi



Osetrovatelsky postup pri zavadeni SL

Povinnosti pred vykonem
- pouceni pacienta o vykonu -
lekar
- priprava pomtcek -
NLP

- zajisténi vhodné polohy pacienta (na boku
s koleny pokrcenymi k brade a hlavou na
hrudi, tzv. kocCici hrbet)



Povinnosti pri vlastnim vykonu
1ékar

- urci misto vpichu
- provede Sirokou dezinfekci okoli mista
vpichu
- prilozi perforovanou rousku
- aplikuje mistni
anestetikum
- provede vpich a zavede spinalni set
- pomoci steht fixuje spinalni set ke ktizi a napoji ho na spojovaci hadic¢ku

sestra

- asistuje lékati a dodrzuje asepticky

pristup
- sleduje pacienta, pomaha mu udrzet spravnou polohu
« psychicky ho podporuje



Povinnosti po vykonu

- sterilni prekryti mista
vpichu

- dukladni fixace hadicky spinalniho setu k télu pacienta naplasti

- napojeni spojovaci hadicky na drenazni systém, mezi ktery se vlozi
specialni filtr. Neni-li k dispozici, 1ze ho kratkodobé nahradit
sterilnim tamponem, kterym kryjeme jehlu a fixujeme naplasti

- upevnéni sbérné nadoby k lizku

- uloZeni pacienta do polohy na zadech (délku a nasledujici pohybovy
rezim urci lékar)

- uklid a dezinfekce pomiicek

- zaznam do dokumentace



(c) Nemocnice Podlesra.s,




Zasady manipulace se SL

spinalni linka

- privyméné a manipulaci dodrzovat asepsi (dezinfikovat, nepokladat na zem)
- mnozstvi moku a ¢asovou jednotku odpousténi urci 1ékar

- sledovat barvu a mnozstvi moku

- sledovat stav drénu a jeho prichodnost

misto vpichu
- prevaz 1x za 24 hodin nebo dle potreby, vSe za aseptickych podminek
- sledovat stav kryti a moznou sekreci

pacient
- sledovat fyziologické funkce, bolest hlavy

odbéry moku

- provadi lékar - urcuje Cas i typ vySetreni
- vySetreni bakteriologické

« vySetreni biochemické




Komplikace SL

- krvaceni do paterniho kanalu (paraparesa, sy Caudy,
paraplegie)

« nabodnuti nervového korene - bolest, brnéni a ochrnuti

- uvolnéni ¢asti katetru v paternim kanalu z divodu
prelozeni zavedené linky

- bolest hlavy, zvraceni, nauzea

- rozpojeni systému s iinikem likvoru do lizka

- zaneseni infekce do paterniho kanalu
(meningoencefalitida)

- conus occipitalis — fatalni komplikace u LP pro
nitrolebni ertenzi, vtlaceni S
zivotné dilezitymi centry do velkého otvoru
(foramen occipitalis magnum) s fatalnim pribehem


https://cs.wikipedia.org/wiki/Mozkov%C3%BD_kmen
https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C3%BDln%C3%AD_kost

POZOR

- nadoba na sbér moku u SL musi byt vidy bez
podtlaku




Dekuji za pozornost ...



