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Ventrikeldran
Forandringar sedan foregaende version
- Motstand ordineras i mmHg istallet for cmH20.
- Drdénet stalls in i h6jd med 6rat. Om barnet ligger i sidolage stalls
dranet in i hojd med huvudets mittpunkt.
- Dréanpasen byts nar den ar full, ska inte langre témmas.
- Indikation pa intrakraniellt tryck kan man fa genom att hoja och
sanka dranmotstandet tillfalligt.
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Rubrik: Ventrikeldran

Bakgrund och syfte

Ventrikeldran

Anvands for tryckmatning, dranering och provtagning av likvor.
Ventrikeldranet laggs in pa operation och systemet genomspolas med
natriumklorid. Ventrikeldrénet &r ett slutet system och kan vara inlagt i
cirka 3 veckor och bytes i samrad med neurokirurg och infektionslakare.

For att handha och varda patienter med ventrikeldran erfordras
genomgangen utbildning och ett kompetensbevis for bade sjukskoterskor
och barn-/underskoterskor.

Preoperativt omhandertagande vid
ventrikeldraninlaggning

- Tre descutanduschar, om mojligt

- Svalt enligt instruktioner fran operation

- La&kare operationsanméler for CVK-inldggning samtidigt som
ventrikeldraninlaggning

- Om matning av intrakraniellt tryck via philipsenheten planeras
ska en tryckgivare kopplas pa i samband med draninlaggning.
OBS skrivs i operationsanmalan.

- Skicka alltid med ror och etiketter for provtagning till operation.
Provtagning enligt lakarordination men vanligen:

Blod

Hb, LPK, TPK, diff

CRP, Na, K, krea

P-glukos

PK, APTT

Blodgruppering, BAS-test

Blododling

Likvor

Ror 1: Likvorodling (minst 0,5-1 ml)
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Ror 2: Celler, glukos, laktat, albumin (minst 1 ml, tva
etiketter pa ett ror)

Ror 3: 16s-RNA (bakteriespecifik PCR, minst 0,5-1 ml)

ROr 4: Ev. extraror

Spetsodling

Odling fran proximal shuntspets (huvud)

Qdling fran distal shuntspets (buk)

Har patienten redan en CVK ska denna bytas ut och gamla
CVK-spetsen skickas for odling

Cefuroxim, ex. Zinacef (torr ampull). Om misstankt
shuntinfektion ges Cefotaxim, Vancomycin och/eller Meronem,
enligt lakarordination.

Operationspersonal kan behéva hjéalp med att koppla pa
ventrikeldranet pa stativet efter inlaggning.

Antibiotikabehandling vid inlaggning av ventrikeldranage

Antibiotika ges i form av intravendst Cefuroxim (ex. Zinacef) under
hela tiden barnet har ventrikeldrdnage. Detta i syfte att minska risken
for ventrikulit.

Antibiotikabehandlingen kan &ndras efter likvorodling med
resistensbestamning.

Forsta dosen ges i samband med att barnet sovs.

- Barn <1 man. ges Cefuroxim i en dos av 100 mg/kg fordelat pa
tva dostillfallen.

- Barn > 1 man. ges Cefuroxim i en dos av 200 mg/kg fordelat pa
tre dostillfallen. Maxdos 2 g x 3.

Patienter med sékerstalld pencillinallergi ges intravends infusion
Klindamycin (ex. Dalacin) 30 mg/kg och dygn fordelat pa tre
dostillfallen. For spadningsvolym och infusionstid se ePed/FASS.

Antibiotikabehandling av ventrikulit se speciellt PM ”Shuntinfektion
- neurologimottagning barn”.
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Rubrik: Ventrikeldran

Postoperativt omhéandertagande

Barnet ska vara vaket innan det dverfors till vardavdelning fran
uppvaket.

Om komplikation med blédning under operationen ska barnet ha
fortsatt vard/overvakning pa IVA forsta dygnet. Darefter nytt
stéllningstagande.

Den som utses att vara hos barnet pa avdelningen gar ned till
uppvaket nar operationen ar klar och ska da ha som sin uppgift att
endast kontrollera v-dranet.

Motstandet = hojden som dranet ska sitta pa ska ordineras av
operatdren direkt efter operationen och senare av
neurolog/neurokirurg. Ordineras i mmHg.

Forbered ett akutkit: Hang en skodd peang och steril kompress pa
ventrikeldrénsstallningen som anvénds for att snabbt stanga av
likvorflodet om slangen lossnar eller gar sonder.

Allméanna direktiv vid ventrikeldransbehandling

Stang alltid ventrikeldrénet vid forflyttning av séng, lagesandring
och nar barnet spanner sig (t.ex. skriker/grater/hostar).
Ventrikeldranet far stangas av i max 30 minuter i taget. Hur ofta
och hur lange ar individuellt, observera patientens
allmantillstand. Om det finns behov av langre avstangning
kontaktas l&kare for ordination.

Likvorproduktion & mycket individuellt och kan dessutom
variera over dygnet.

Tank pa barnets rattigheter. Barn har rétt till vila och lek trots
ventrikeldransbehandling och vak. Uppmuntra till stillsam lek
och aktivering efter barnets énskemal och behov, involvera
lekterapin.

Kontroller pa vardavdelningen

Vak dygnet runt av vardpersonal med ventrikeldranskompetens
med syfte att:
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Rubrik: Ventrikeldran

- Reglera likvorflode genom att stanga av och pa dranet.

- Uppmarksamma forandringar i barnets allmantillstand eller
forandrat likvorflode.

- Se till att dranslangen halls intakt.

Kontroll av insticksstalle (lackage/infektionstecken/férband) och

slangsystem, palpation av fontanell, observation av pulsationer,

likvorutseende samt huvudomfang infors pa bilaga ”Observation
for ventrikeldrdn” en géng per pass, séttes 1 patientens parm.

Medvetandegrad, pupillreaktion, fontanellpalpation, puls,

andningsfrekvens och blodtryck tas for att tidigt upptacka

symtom pa hogt eller 1agt intrakraniellt tryck (ICP).

- Dygn 1: Kontroller x 24 fram till 24 timmar postoperativt.
Under perioder med full vakenhet det forsta postoperativa
dygnet kan kontroller tas x 8. Somnar barnet om under det
forsta postoperativa dygnet (exempelvis nattetid) ska
kontroller ater tas x 24. Temp X 2, om ingen aktuell
infektionsmisstanke.

- Dygn 2: Kontroller x 8 fram till 48 timmar postoperativt.
Temp x 2, om ingen aktuell infektionsmisstanke.

- Dygn 3: Enligt lakarordination. Om helt okomplicerat forlopp
och Kliniskt stabil patient kan kontroller successivt sankas till
x 2 och typ av kontroller justeras till temp, blodtryck och
puls.

Frekvens och typ av kontroller som anges ovan avser en stabil

patient med okomplicerat postoperativt forlopp och kan saledes

behdva justeras beroende pa klinisk bild.

For utforligare beskrivning av symtom vid hégt och lagt ICP; v.g

se PM Shunt vid hydrocefalus.

Regelbunden provtagning under ventrikeldransbehandling

Blodprover:

- CRP, Na, K en gang dagligen.

Likvorprover:

- Odling, celler, glukos, albumin och laktat varannan dag med
start pa morgonen andra dagen postoperativt.

Oppet ventrikeldran

Kontrollera att matglaset sitter pa ordinerad héjd, i mmHg.
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Rubrik: Ventrikeldran

Om inte sa flyttas matglaset med en skruv som sitter ovanfor (i
vit plast) sa att markeringen (ovansidan av den vita vingen)
kommer i niva med ordinerad hojd.

Ta ut nollniva genom att rikta laserinstrumentet efter vattenpasset
mot 6rat. Om barnet ligger i sidolédge anvands huvudets mittpunkt
som nollniva.

Trevagskranen stalls i lage Oppet for dranering.

| samband med 6ppnandet av ventrikeldrén kontrollera att det
finns ett flode av likvor och tydliga pulsationer.

Genom att hoja/sanka dranets motstand kan man se var likvorn
stannar i dranslangen, detta kan ge en indikation pa det
intrakraniella trycket, ICP. Behover endast goras efter
lakarordination.

Komplikationer och risker

Om ventrikeldranet aker ut: satt barnet upp och tryck med steril
kompress, eller vad som finns narmast, mot insticksstéllet. Lugna
barnet. Akutlarma inte. Ring och informera avdelningslakare
som skoter kontakt med neurokirurg och operation. Svalt och
eventuella descutanduschar infér inlaggning av nytt
ventrikeldrén.

Om slangen skulle ga sonder/lossna stoppas likvorflédet med
hjélp av en skodd peang som hanger pa ventrikeldransstallningen.
Vid uteblivna pulsationer: Felsok. Ar systemet éppet och intakt?
Knickad slang? Aterfinns pulsationer vid tillfallig forsiktig
hojning eller sankning av buretten? Meddela lakare.

Skotsel och provtagning

Skotsel av insticksstallet

Tre dagar efter inldggning skall ventrikeldranets insticksstalle tvattas.

Ta av forbandet dver drénet, lossa fran kanterna in mot mitten.
Anvand garna haftborttagningsservett eller -spray. Kontrollera
suturer innan hela férbandet tas bort.

Alternativ 1: Ta pa rena handskar och fingermassera med
flytande Hibiscrub runt insticksstéllet i cirka 30 sekunder
Alternativ 2: Klipp en Descutansvamp i tva bitar och fukta med
kranvatten, tvatta mekaniskt vid insticksstallet.

Torka torrt med steril kompress.

Upprepa punkt 2-3 en gang.

Dokument-ID: SU9774-1570060579-602

Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

- Sétt pa nytt Tegaderm. Lagg rena kompresser dver och byt till en
ny natmadssa. Denna tvattning upprepas var tredje dag och
signeras pa Observationslista i kardex.

Provtagning ur ventrikeldran

Provtagning sker varannan dag ur den proximala trevagskranen (se bild,
punkt 3).

Material:

- Sterila handskar
- Sterila kompresser
- Utspadd sprit 70 %

- Orange kanyl, 25G/ Interlink (OBS grovre kanyl &n orange far ej anvandas,
kan skada membranet)
- Provtagningsror, 2 stycken
- Brun, bred papperstejp
- Etiketter

Tillvagagangssatt:

- Stang drénet mot patienten.

- Forbered genom att fukta kompresserna rikligt med 70%-ig sprit,
lat dem ligga kvar i den sterila férpackningen.

- Tabort kompressen runt proximala trevagskranen.

- Sprita handerna och ta pa sterila handskar.

- Desinfektera gummimembranet och trevagskranen med 70 %
sprit, gnugga mekaniskt och 13t lufttorka. Trevagskranen ska vara
stdngd mot gummimembranet.

- Tag ur kanylen fran forpackningen med en steril kompress och
punktera gummimembranet.

- Oppna trevagskranen och Iat det rinna ut ca 3 droppar pa
kompressen. OBS! aspirera aldrig ur dranet. Om likvor inte rinner
ut av eget tryck: sdnk ned trevagskranen for haverteffekt eller
avsluta provtagningen och ha drénet avstangt 15-30 minuter
innan nytt provtagningsforsok.

- Sétt provtagningsror under kanylen, utan att vidréra kanylen. Ror
1 skickas alltid for odling, 0,5 ml likvor. Ror 2 skickas for celler,
glukos och albumin, 1-2 ml likvor.

- Stang trevagskranen till gummimembranet och tag bort kanylen.

- Tvatta av kranen en gang till med spritkompress. Forvissa dig om
att trevagskranen sitter sakert pa slangen.
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Rubrik: Ventrikeldran

Linda in kranen i sterila kompresser och fast med en lang bit bred
papperstejp. Gor en liten flik pa tejpen sa det gar latt att ta upp
vid nésta provtagningstillfalle.

Oppna dréanet och forsakra dig om att dranet pulserar igen.

Tomning av matglaset

Matglaset till dranpasen téms vid behov samt k1.00.00.

Tillvagagangssatt:

Sténg dranet mot patienten.

Skriv upp mangden likvor pa kontrollistan som finns pa rummet
hos patienten. Totala dygnsméangden likvor skrivs in pa listan
Observation for ventrikeldréanage i kardex.

Oppna kranen mellan matglas och dranagepasen. Vatskan rinner
da ned i pasen och matglaset toms.

Nar matglaset ar tomt stangs kranen mellan métglas och dranpase
innan du ater Gppnar till patienten.

Byte av ventrikeldréanpase

Pasen byts nar den ar full eller om den gar sénder.

Material:

En steril ventrikeldranpase
Rena handskar
Eventuellt en vit engangskork

Tillvagagangssatt:

Forvissa dig om att kranen mellan métglas och dranpase ar
stdngd.

Sprittvatta handerna och ta pa rena handskar.

Haka loss och skruva bort den gamla pasen.

Sitt eventuellt pa korken pa den gamla pasen. Minskar risken for
att likvor spills ut.

Skruva fast den nya pasen pa trevagskranen samt hang upp den
pa avsedd hallare.

Slang pasen i gul behallare for organiskt material

Ventrikeldranet tas bort och barnet far ny shunt nar
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- Celler och albumin i likvor har normaliserats och det finns tre
negativa likvorodlingar i foljd som ar tagna med tva dygns
mellanrum.

Stéang av ventrikeldrén i samband med att barnet rings ned till operation,
da viss mangd likvor kravs for att underlatta for operationen.

Suturerna som sétts efter att ventrikeldrén har tagits bort och ev. shunt
opererats in sitter 7 dagar pa magen och cirka 10 dagar pa huvudet.
Kontrollera i operationsberéttelsen om suturerna ar resorberbara och
darmed ej behover tas.

Ventrikeldranets uppbyggnad

. Skruv for installning av tryckniva/fastsattning av dranet
. Trevégskran for 6ppen eller stangt dran

. Proximal trevagskran for provtagning

. Tryckskala mmHg

. Trycknivaindikator

. Laserinstrument

. Dranbehallare

. Kran for tomning av dranbehallare

. Dréanpase

1
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Rubrik: Ventrikeldran

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp

Daniel Nilsson, 6verlakare, Verksamhet Neurosjukvard, Omrade 6/SU

Nina Bjorkander, dverlékare, Verksamhet Neurologi och psykiatri barn,
Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Emilia Asp, barnsjukskoterska, Verksamhet Medicin barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Asa Stenberg, barnsjukskoterska, Verksamhet Medicin barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Kerstin Sandstedt, sjukskoterska, Verksamhet Medicin barn, Drottning
Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU
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Observationslista
Ventrikeldranage

Ar20 Datum

KI
Dran hojd mmHg

Ssk signatur

Dygnsmangd likvor

Provtagning enligt PM

Hibiscrubtvatt enligt PM

Kontroll kl:

1. Insticksstalle

2. Fontanell Palpation

3. Pulsationer

4. Likvorutseende

Ssk signatur

Huvudomfang

Fontanell palpation: 1 = Insjunken 2 = Normal/Mjuk 3 = Fylld 4 = Valfylld 5 = Spéand

Kontrollerna ska i mojligaste goras i slutet av varje pass, ca kl 06, 13 och 20
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet AnOplva neonatal barn, Verksamhet
Medicin barn
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