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Ventrikeldran, handhavande-skotsel

Revideringar i denna version

250919: Om patienten drénerar blodig likvor, eller likvorn blivit blodigare, stdim av med
neurokirurg innan provtagning. Likvorprovtagning pa barn sker i samrad med neurokirurg.

240429: Provtagning for analys av albumin, laktat och glukos samt celler i likvor, sker mandag
och torsdag vid savél 6ppna som stangda dran. Forsta provtagningen vid stangt dran stams av med
neurokirurg for att bedoma dess lamplighet. Vid patologiskt analyssvar ordineras kompletterande
provtagning med likvorodling, inklusive bakteriespecifikt RNA. Detta forfarande startar torsdag
2:e maj 2024.

20231025: Vid provtagning, from 20231101, anvéands en orange kanyl for att perforera
membranet (istéllet for interlink plastkanyl).
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Skapa sdkra rutiner for handhavande av ventrikeldrén.

ARBETSBESKRIVNING

Ventrikeldransystem (Ventrikeldran) anvands for intrakraniell tryckmétning, dréanering och
provtagning av likvor.

Hela dran- och trycksensorsystemet fylls upp med Ringer spolvatska eller 0,9 % NaCl-l6sning och
kopplas ihop med inlagd ventrikelkateter pa Op 5 (neurooperation).

For att handha och varda patienter med ventrikeldran erfordras genomgangen utbildning och ett
kompetensbevis. Pa NIVA har SSK och USK kompetensbevis. Pa CIVA har SSK
kompetensbevis. Pa avd 10/23 har SSK och USK kompetensbevis.

DOKUMENTATION

| Melior pa infartslistan, utfarter, dokumenteras inlaggningsdag av Ventrikeldran, suturer samt om
dranet ar Oppet (O) / Stangt (S) och tryckniva.

P& dygnsjournalen/ i CCC dokumenteras Ventrikeldran (O) eller (S) samt tryckniva.
Kontrollera att trycknivaindikator star pa ordinerad hojd.

All &ndring i ordination dokumenteras enligt ovan.
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MEDTRONIC VENTRIKELDRAN

Tryckskalor i mmHg (anvdnds) och cmH,O pa stillning
Skruv for instéllning av tryckniva/fastsittning av dranbehallare
Trycknivaindikator i
Graderad dranbehéllare

Anslutning till tryckkabel

Laserinstrument for instédllning av referensniva

Trycksensor

Trevagskran, 6ppna/stanga drin

Stativklamma/hallare for trycksensor

Kran f6r tomning av dranbehallare

Drén-pase )
Kran f6r 0-kalibrering

i N0 00 O U g K T
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UPPKOPPLING OCH INSTALLNING AV TRYCKNIVA

Se till att alla anslutningar sitter fast.

Neurokirurg ordinerar och signerar pa narkoskurvan tryckniva i mmHg och om dréanet skall vara
Oppet eller stangt for dranering. Saknas signerad ordination ska ansvarig neurokirurg (operator)
kontaktas.

Ska dranet vara 6ppet, och ej far stangas, anlander patienten med ett installt dran, ga da direkt till
3.

1. Montera stativet pa avsedd séngstolpe alt. droppstéllning.

2. Fast dranbehallaren (4) pa stativet med tryckskalorna (1) genom att dra fast skruven
(2).

3. Stéll in/kontrollera ordinerad hojd, tryckniva i mmHg efter markeringen “’pressure
level” pé trycknivaindikator (3).

4. Trycksensorn (7) placeras pa hallare vid stativklamman (9).

5. Stall in referensniva genom att rikta laserinstrumentet (6) (vagratt) efter vattenpasset
mot yttre hdrselgangen/tragus nar patienten &r i rygglage. Vid sidolége anvands
huvudets mittpunkt som referensniva. Om drénet ar 6ppet-sakerstall att det finns
pulsationer i slangen.
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6. Koppla upp for intrakraniell tryckmatning (ICP) genom att ansluta tryckkabel (5) pa
monitor till trycksensorns kontakt. CIVA/ PIVA avd 22 har tryckmodul 3, valj ICP
och tryckkabel markt ICP.

7. Sprittvatta handerna och vrid kran for nollkalibrering mot luft (12) (stdng mot
patienten) och 0-kalibrera trycket pa philipsskapet. Stang darefter kranen och satt pa
ny steril propp.

Kontrollera att du har en pulserande tryckkurva pa monitorn om dranet ar stangt samt att
pulsationer finns i slangen om drénet &r Oppet.

TRYCKMATNING MED STANGT VENTRIKELDRAN/MED
TILLFALLIG STANGNING AV VENTRIKELDRAN

Nar ventrikeldran enbart anvéands for ICP-métning och inte for dranering skall ventrikeldrénet
vara stangt.

Da ventrikeldréanet ar ordinerat att vara oppet, skall det varje timma tillfalligt stangas for
dréanering och da enbart anvandas for ICP-matning- om inte neurokirurg ordinerar annat.
Ventrikeldranet ska vara stangt for dranering i tva minuter innan registrering av ICP sker.
Dokumentera de uppmatta ICP och CPP pa dygnsjournal/i CCC. Lamna inte patienten under dessa
tva minuter. Oppna darefter ventrikeldranet for dranering och kontrollera aterigen att pulsationer i
slangen finns.

Pa dygnsjournalen ordineras: ”Ventrikeldrén Stings 2 min/h fér mitning” i rutan Neurologi.

I CCC markeras tillfallig stingning genom att 1 Neurologifonstret vélja ”dridnhdjd stangd” och
trycka pa “anviand”. Vilj ddrefter aktuell dranh6jd och tryck “anvind” igen. Virdet som uppméits
efter ordinerad stingningstid skrivs in under ”ICP avlist” respektive ”CPP avlist”. Ovanstaende
utfors av sjukskoterska eller underskoterska med kompetensbevis.

ki

M

R /

Bilden visar trevigskranens lage da drénet ar stangt for dranering, tillgangligt for ICP-métning.
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DRANERING/ TRYCKMATNING; OPPET VENTRIKELDRAN

Da ventrikeldranet anvéands for dranering ska dréanet var 6ppet. Om det inte far stangas tillfalligt
ska ICP-vérdet avlésas varje timme utan att stdnga trevagskranen (ett ventrikeldrdn som &r oppet
for dranering ger en flackare tryckkurva pa monitorn).

Kontrollera varje timme att pulsationer finns i slangen, dokumentera pa dygnsjournalen/i CCC.
Under vissa forhallanden kan avlast tryck vara missvisande (tex sma eller obefintliga pulsationer).
Vid oklarhet kontakta neurokirurg.

OBS: Om plotslig blédning uppkommer i dranet, STANG GENAST dranet mot patienten
och ring neurokirurgjouren!

Underskaterskor pa CIVA/ PIVA avd 22 larmar for hjalp att stanga dréanet!

Bilden visar trevagskranens lidge da dranet ar dppet for dranering.

KALIBRERING- INSTALLNING AV NOLLNIVA PA MONITOR

Utfors av sjukskoterska med kompetensbevis.

Sprittvatta handerna och 6ppna trycksensorn mot luft (stdng mot patienten) och O-kalibrera trycket
pa philipsskapet. Stang kranen och satt pa ny steril propp.

O-kalibrering sker en gang/pass samt nar 6vervakningsenhet byts. Dokumenteras pa dygnsjournal/i
CCC.

TOMNING AV DRANBEHALLARE VID INTERMITTENT DRANERING
ELLER OPPET VENTRIKELDRAN

Utfors av sjukskoterska med kompetensbevis.
Dranbehallare toms till dranpasen vid behov samt kl. 06:00.

Procedur:
e Stdng trevagskranen till patienten vid trycksensorn.
e Oppna kranen mellan dranbehallare och dranpase.
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e Naér drénbehallaren &r tom, stang kranen mellan behallaren och dranpasen
innan du ater Gppnar till patienten.

e Skriv dranerad volym likvor pa dygnsjournalen/i CCC. Totala
dygnsvolymen likvor skrivs in som forlust pa vatskebalanslistan/ raknas som
forlust i CCC vatskebalans.

TRANSPORT, VANDNING OCH MOBILISERING AV PATIENT MED
VENTRIKELDRAN

Nér en patient har 6ppet ventrikeldran- var ALLTID observant pa att patientens huvud inte
hamnar ovanfor tryckdomen, pga. risk for éverdrénering.

Vid rutinméssig vandning av patient behdver inte éppet ventrikeldran héjas/stangas. Vid
exempelvis byte av sang och mobilisering ar det lampligt att tillfalligt hoja dranet hdgre an
referensnivan (tragus) pa stallningen, detta for att hindra att patienten dverdraneras.

Nar patienten ska forflyttas till rontgenbord

e Drin stangda for dranering: lagg ner drénet pa patientens mage under Gverflyttningen.
Fast sedan dranet pa en stallning och stéll in dréanet korrekt under undersékningen.

e Oppnadran, som stangs for dranering 2 min/h: tom ner dranbehallaren enligt
beskrivning ovan. Stang darefter dranet och lagg ner det pa patientens mage under
overflyttningen. Fast sedan dréanet pa en stallning, stall in det korrekt, 6ppna det for
drénering och sékerstéll att pulsationer finns i slangen innan undersékning.

o | de fall neurokirurgen har ordinerat 6ppet drian som inte far stangas skall neurokirurgen
kontaktas och stallningstagande gors for lamplig atgard infor forflyttning.

e Ingen ICP-méatning med ventrikeldrén kan ske under MR-undersokning. Utrusning for
ICP-métning ska vara kopplat nér patienten tas ner till MR-understkningen och kopplas
bort av anestesi-ssk.

HARTVATT PA PATIENTER MED VENTRIKELDRAN

Pa tredje dagen postoperativt ska insticksstélle tvattas med Descutan 4 % (Hibiscrub). Detta
upprepas sedan var tredje dag. Om patientens har ar smutsigt, fett eller blodigt ska hela haret
tvattas med schampo och ev. balsam. Observera att detta maste goras innan descutantvtt.

OBS. undvik vatten direkt pa operationsomradet och insticksstalle.
Procedur:

1. Klipp en descutansvamp i tva delar med en sax och fukta svampen med kranvatten.
2. Tapa rena handskar och tvétta med den ena descutansvampen endast runt
instickstélle i 30 sekunder.
3. Torka rent med steril kompress.
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4. Upprepa tvatten ytterligare en gang med den andra descutansvampen och avsluta

med att torka rent med steril kompress.

5. Om helhartvatt gors ska haret torka innan omlaggning. Efter omlaggning

kontrolleras att dranslangen inte &r knickad.

Dokumenteras pa infartslista och med en kod pa dygnsjournal/i CCC.

SKOTSEL AV PATIENT MED VENTRIKELDRAN

e  Om mojligt, bor forband sitta tre dagar efter inldggning av ventrikeldran
(undantag vid lackage eller om det lossnar).

e Instickstalle ska 1 ggr/dygn tvattas med M-sprit de dagar da det inte
descutantvattas (efter dag tre). Forslagsvis kan tvétt av instickstélle ske i
samband med kvalls- eller nattvétt av patienten. Anvénd rena handskar och
tvatta insticksstalle inifran och ut med sterila kompresser.

e Vid omlé&ggning, anvéand en steril skumkompress runt insticksstélle for att
undvika tryckskador. Dérefter ska en steril kompress (10 x 20 cm) laggas 6ver
operationsomrade och insticksstélle. Avsluta med en natmdssa eller
huvudforband. Dokumentera med en kod pa dygnsjournal och dokumentera i
Melior pa infarter, utfarter under: skotsel av utfart/dokumentera i CCC.

e Vid likvorlackage skall neurokirurg snarast tillkallas for att forsoka atgéarda
lackaget.

I samband med tvétt, inspekteras insticksstalle gallande ev. tecken pa infektion sasom
svullnad, rodnad samt lackage. Forandringar dokumenteras i Melior under sokordet
Hud, vavnad samt i skotsel av infart, utfart.

Daglig kontroll att fastanordningen inte lossnat. Kontakt ska tas med neurokirurg om
drénet inte ar ordentligt suturerat.

Sprittvatta handerna pa patienten 1 ggr/pass. Vid behov ska patienten fa hjalp med
ordentlig handtvatt samt ska naglar hallas korta, framfor allt hos vakna patienter med
kognitiv nedséttning.

Sarskilj huvudkudden fran 6vriga kuddar genom att marka den med tejp och anvand
gron duk. Duken ar till for att observera Ventrikeldran samt underlatta for att se lackage.

SARODLING

Sarodling tas pa patient med lokala infektionstecken runt insticksstalle eller operationssar.

Utrustning:

Rubrik: Ventrikeldran handhavande-skotsel
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Remisser:

e Tas ut via Remiss och Svarsportalen (ROSP). Ange kliniska data och ev.
antibiotikabehandling

Procedur:

=

Sprittvatta handerna och ta pa sterila handskar.

2. Tvatta rent insticksstalle eller saret med steril NaCl.

3. Taodlingen med den sterila odlingspinnen i sarbotten dar det ar mest rott och irriterat.
4. Lamna odlingen pa C-lab.

PROVTAGNING UR VENTRIKELDRAN

Utfors av sjukskaoterska med kompetensbevis tillsammans med assistent.

OBS! Sp-glukos SKALL vara pa laboratoriet inom 30 min. Alla likvorprover lamnas i handen
till laboratorie-personal pa C-lab!

Provtagning for analys av albumin, laktat och glukos samt celler i likvor, sker mandag och torsdag vid
saval 6ppna som stangda dran. Forsta provtagningen vid stangt dran stams av med neurokirurg for att
beddma dess lamplighet.

Vid patologiskt analyssvar ordineras kompletterande provtagning med likvorodling, inklusive
bakteriespecifikt RNA.

Vid manifest infektion sker provtagning for likvoranalys; albumin, laktat och glukos, celler i likvor,
likvorodling och bakteriespecifik RNA, mandag, onsdag och fredag, eller oftare pa ordination. Odling
bor tas innan dygnets forsta antibiotikados. Aven da likvorprover ordineras vid infektionsmisstanke tas
albumin, laktat och glukos, celler i likvor, likvorodling och bakteriespecifik RNA.

Innan stangda dran éppnas for likvor-odling- fraga alltid neurokirurg om det ar lampligt att 6ppna
dranet och ta den mangden likvor! Neurokirurg ska aven tillfrdgas innan provtagning da patienten
har Oppet dran och dranerar blodig eller tilltagande blodig likvor.

Pa barn sker all provtagning i samrad med neurokirurg.

Vid bakterievéxt i likvor lamnas preliminarsvar per telefon sa snart relevanta resultat har kommit
fram vid typning och resistensbestdmning. Skriftligt svar Iamnas via ROSP nér odlingen &r
avslutad. En negativ odling besvaras i allmanhet efter tva dagar. Odlingen fortsatter dock i totalt
minst fem dygn.

Provtagningen sker vid den proximala trevagskranen (inlindad med sterila kompresser).

Ta fram remisser, sprittvatta hdnderna och forbered utrustning.

Utrustning provtagning albumin, laktat, glukos och celler:

e Rena handskar

e Sterila handskar

e Steril duk

e 3 st sterila kompresser 7x10 cm
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1 st steril kompress 10x20 cm
M-sprit 70 %
Tygtejp
1 st orange kanyl (se bild nedan) for att perforera gummimembranet
2 st plastror med gult skruvlock for
o 1) albumin, laktat, glukos
o 2)celler
1 st blodgasspruta

Kompletterande utrustning likvorodlingar och bakteriespecifik RNA:

2 st plastror med gult skruvlock for
o 3) bakteriespecifik PCR 16 SRNA-gen
o 4)odling

1 st aerob blododlingsflaska

1 st steril spruta 5 ml

1 st gron uppdragningskanyl 2,1x80 mm

1 st svart kanyl, 0,7x50 mm

Etiketter :

Procedur:

o bk~

Melior-anvand gruppen ~Likvorodl”, for att fa CSV-albumin, glukos, laktat och
cellrakning. Utfor proceduren tills vidare enligt lokal anvisning.

ROSP — anvand gruppen > IVA Likvor V-drian”, du far da ut 16S rRNA bakteriellt
DNA (csv) och CSV-odling.

Ta en blodgas eller b-glukos i anslutning till likvorprovtagningen.

Mérk plastréren med 1, 2 och om aktuellt 3 och 4.

Om aktuellt sprita och lufttorka membranet pa den aeroba odlingsflaskan.
Vid 6ppet dran, stang kranen vid trycksensorn innan paborjad provtagning.

Ta bort kompressen runt proximala trevagskranen. Trevagskranen skall vara stangd till

gummimembranet.

L&agg ett sterilt underlagg under trevagskranen. Tank pa att det ska halla sa aseptiskt som

mojligt (be assistent halla upp slangen).

Fukta de sterila kompresserna (7x10 cm) rikligt med M-sprit, lat dem ligga i
forpackningen sterilt.

Sprittvétta handerna och ta pa sterila handskar.

Desinfektera gummimembranet pa trevagskranen pa dranslangen genom att gnugga det

mekanisk, 14t torka.

10. Desinfektera dven slangen, ca en dm fran membranet, at bada hall.
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11. Tag den orange kanylen med en spritkompress och punktera gummimembranet. Hall
kanylens stickskydd uppat vid punktion.

12. Oppna trevagskranen.

13. Tappa ut 3 droppar likvor i kompressen.

14. Hall ett plastrér under kanylen och lat droppa.
15. Plastrér nr 1 fylls med 1 ml till glukos, laktat, albumin. Provet maste vara pa

lab. inom 30 min!

16. Plastror nr 2 fylls med 1,5 ml till celler.

Om bakteriespecifik RNA och likvorodling ska tas:
17. Folj ovanstaende 1-14
18. Plastror nr 3 fylls med 1 ml likvor till bakteriespecifik PCR 16 SRNA-gen.
19. Plastror nr 4 fylls med 3 ml likvor till odlingar.

20. Stang trevagskranen till gummimembranet och tag bort kanylen.

21. Vira in trevéagskranen i en stor steril kompress och fast med tygtejp.

22. Aterstall ventrikeldrénet, dvs. 6ppna kranen vid trycksensorn om ventrikeldrénet &r

Oppet och kontrollera att pulsationer finns.

Om bakteriespecifik RNA och likvorodling ska tas:
23. Dra upp 2 ml likvor fran plastror nr 4 med den grona uppdragningskanylen och
5 ml-sprutan. Lat resterande (1 ml) vara kvar i plastroret till allméan odling. Byt till
den svarta kanylen innan de 2 ml likvor fors over till den aeroba flaskan.

Orange kanyl att perforera membran med.

OBS! Ar det svart att fa tillracklig mangd likvor &r det béttre att skicka odlingen i sterilt rér och
lata bli den aeroba blododlingsflaskan. Kom ihag att skriva pa remissen om det blir mindre mangd
likvor eller om den aeroba blododlingsflaskan inte anvands. Fraga ansvarig neurokirurg och IVA-
lakare vilka prover som &r mest prioriterade.

Vid intraventrikuldra injektioner eller provtagning for koncentrationsbestdmning av antibiotika i
likvor var god se lakemedelsrutin intraventrikular administrering av antibiotika.

BYTE AV VENTRIKELDRANPASE

Utfors av sjukskoterska eller underskoterska med kompetensbevis.

Rubrik: Ventrikeldran handhavande-skotsel
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Utrustning:

Procedur:

1 steril Ventrikeldranpase
M-sprit 70 %
Rena handskar

Forvissa dig om att kranen mellan matglas och dranpase ar stangd.
Sprittvatta handerna och ta pa rena handskar.

Tag bort skyddshylsan fran den sterila dranpasen och skruva fast pasen pa
trevagskranen samt hang upp den pa avsedd hallare.

Den gamla pasen kasseras i riskavfallslada.

SPOLNING AV VENTRIKELDRAN

Utfors av

neurokirurg.

Utrustning:

Procedur:

2 st sterila dukar

2 st sterila kompresser 7x10 cm
1 par sterila handskar

1 st orange kanyl

1 st steril spruta 5 ml

1 st rosa kanyl

Steril NaCl glasflaska 50ml
M-sprit 70 %

Duka upp det sterila materialet sterilt pa en rullvagn.
Assistera neurokirurg.

Dokumentation:

Dokumentera i Melior resultatet av spolningen.

BORTTAGNING AV VENTRIKELDRAN

utfors av

neurokirurg

Utrustning:

1 st tvatt- och omlaggningset
1 st steril sax eller suturkniv
1 st steril nalforare
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1 st 3/0 Ethilon (hudsutur)

2 st sterila dukar

1 par sterila handskar

M-Sprit 70 %

Ev. ror for odling av dranspets.

Procedur:

e Duka upp det sterila materialet sterilt pa en rullvagn.
e Assistera neurokirurg
e Vid behov, ombesorj bakterieodling dranspets

Dokumentation:

e Dokumentera i Melior och pa infartslistan sutur in/sutur ut.
e Enstaka suturer sitter i 7 dagar.
e Fortldpande suturer sitter i 10 dagar.

GRANSKARE/ARBETSGRUPP
Jane Hayden, Overlakare intensivvard, VOL NIVA, AnOpIVA Omrade 5 SU

Robert Olsson, Overlikare neurokirurgi, VOL NIVA, omrade 6 SU

Linda Lejon, Sjukskaterska/instruktor NIVA, AnOplVA Omrade 5 SU

Eva Jagheden, Medicinsktekniskt ansvarig sjukskoterska NIVA, AnOplVA Omrade 5 SU
Karin Stenermark, Sjukskoterska/sektionsledare NIVA, AnOplVA Omrade 5 SU

Avstamning med ansvariga pa klin-kemlab och mikrobiologen.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet AnOplva neonatal barn, Anestesi 5
Sahlgrenska, Drottning Silvias barnsjukhus, Verksamhet
Neurosjukvard, Operation 5 Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska

Innehallsansvar: Robert Olsson, (robol), Overlikare
Granskad av: Jane Hayden, (janha20), Overlikare
Godkand av: Peter Dahm, (petdas), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-1662

Version: 23.0

Giltig fran: 2025-09-19
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