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Definition

Eine Liquordrainage in Form einer Ventrikeldrainage,
ISt ein ableitendes System, welches operativ in einen
der beiden Seitenventrikel (bevorzugt wird der rechte
Ventrikel) des Gehirns eingebracht wird, um Hirn-
flissigkeit abzuleiten. Wir unterscheiden zwischen
einer externen (geschlossenes oder halboffenes
Drainagesystem) und internen (VK-Shunt, VP-Shunt)
Ableitung.

Eine weitere Variante der Liquorableitung ist die
Lumbaldrainage (Vorteil: die Punktion des Spinal-
kanals ist kein operativer Eingriff, Nachteil: bei Hirn-
druck kontraindiziert).






Indikation-Ziel

Indikationen zur Anlage einer Liguordrainage sind
neben diagnostischen Grinden und Traumata, Krank-
heitsbilder, die alle mit eilnem Mehr an Liquor und
Erweiterung der Hirnkammern (Hydrocephalus), Liquor-

Abflussstorungen sowie exsudativen Veranderungen
einhergehen.

« Erhohte Liquorproduktion in Folge einer SAB, einer
ICB oder eines Schéadel-Hirn-Traumas.

« Erhdhte Liquorproduktion in Verbindung mit einer
Verklebung oder Verlegung der Liguorwege bedingt
durch Tumore, Hirninfarkte, Infektionen und ent-
zundliche Prozesse.
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Indikation-Ziel

Zur Entlastung nach operativen Eingriffen bei
bestehender Liquorfistel (z. B. Entfernung eines
Hypophysentumor).

Ventrikeleinblutungen durch Gefal3rupturen,
Aneurysmen und Schadel-Hirn-Verletzungen.

Ventrikulographie (Anlage zu diagnostischen
Zwecken).

Medikamenten-Applikation in den Liquorraum
(Anlage zu therapeutischen Zwecken).

Kontinuierliche intrakranielle Druckmessung (ICP).



Indikation-Ziel

Erklartes Ziel einer Liguordrainage ist die
Wiederherstellung des bestehenden Gleich-
gewichts zwischen Hirnmasse, Hirnfllssig-
keit und intracerebralem Blutvolumen.



Drainagearten
Material und aktuelle Systeme



Drainage- Anwendung Drainageart Drainage- Lokalisation Besonderheiten
bezeichnung material
Ventrikeldrai-  Ableitung von  extrakorporales  Polyurethan- linker Seiten- Drainagesystem
nage (externe  Liquor aus halbgeschlosse- katheter mit ventrikel mit Mischkammer,
Ableitung) einem Seiten-  nes/geschlosse- eingearbeiteten Uberlaufventil und
Hanni-Set, pvb/ ventrikel nes Drainage-  Bariumsulfaten wahlweise mit
quL‘mr- Messuri des system ESFhwer- (7-10 Ch) irttelgrier_tem
rainagen-Set, \-p kraftprinzip) Transducer
medex-medical)
Ventrikel- Ableitung von  extrakorporales EVD-Set oder  linker Seiten- perforierter Kathe-
drainage Liquor aus halbgeschlosse- EVD-Kammer-  ventrikel ter ist aus imprag-
(externe Ablei-  einem Seiten-  nes/geschlosse- system aus PVC, niertem Bariumsili-
tung) ventrikel nes Drainage-  EVD-Drain aus kon (rontgenfahig)
(Trivent, pfm) system (Schwer- medizinischem mit feiner glatter
kraftprinzip) Silikon Oberflache
Lumbaldrainage Ableitung von  externe halb- Silikon- und Spinalkanal Katheter und
(Vygon, pfm) Liquor aus dem  geschlossene Polyurethan- Ablaufsystem von
Spinalkanal Ablaufdrainage  Katheter, verschiedenen
(Schwerkraft-  Ablaufsystem Herstellern
prinzip) aus PVC
VP-Shunt Ableitung von  internes Barium- rechter Seiten-  System mit inte-
(PS-Medical) Liquor z.B. bei  Drainagesystem beschichtetes  ventrikel, Sub-  griertem Dom
Anomalien oder (mit Ventilme-  Silikon cutangewebe,  (Pumpe)
primdr nicht chanismus und Peritoneum,
therapierbaren  Liquorentnah- Bauchhdhle

Hydrocephalus

mekammer)
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Einzelkomponenten des HanniSet mit Transducer

Injektionsport
Drainageschlauch-Syste
1-Weg-Hahn
Druckaufnehmer
3-Wege-Hahn
Schiauchkiemmen

Pumpgummi aus Latex
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Bakterienfilter
Kilettbander
Mischkammer - 100 mi

Entenschnabel-Ventil

Uberlaufschlauch

Y-Konnektor

Drainage-Beutel - 500 m|
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Gebrauchsanweisung fur den Ventrikel-Katheter-AnschiluB
____________________________________________________________________________________________________________________________|

Montage des Halters

Der Halter wird mittels der grof3en Randelschraube vorzugsweise an einer Stelle montiert,
die einer Hohenverstellung des Bettes folgt. Mdglichkeiten sind auch mit einer bettseitigen
Infusionsstange oder mit dem oberen Bettrahmen gegeben.

Fixierung des Halters

A\

Die Fixierung des Halters erfolgt in der Regel in H6he der Ventrikel-Katheterdffnung (Augen-
héhe des Patienten). Sie entspricht dem Nullniveau im Foramen Monroi und ist auch der
Referenzpunkt zur Ermittlung des cerebral wirksamen Drainagedrucks durch den Druckauf-
nehmer.

Jeder Hohenverstellung des Patienten muf3 eine entsprechende Verstellung des Halters
folgen!

Entnehmen des HanniSet aus der doppelten Verpackung

Jeglicher Umgang mit dem gedéffneten Set mul3 aufgrund der Infektionsanfalligkeit der Liquor-
raume ausschlieBlich unter strengsten sterilen Kautelen erfolgen.

Gleiches gilt fur spatere Manipulationen am gedffneten Set
(Entnahme von Liquorproben etc.).

Nachziehen der Verbindung "Punktionsport - Drainageschlauch"

A\

Nachziehen der roten Schutzkappen

Wahrend des Sterilisationsprozesses kénnen sich die geschraubten Verbindungen am
Punktionsport gelockert haben; im Gegensatz zu allen anderen sind diese nicht verschweif3t.
Die roten Schutzkappen sind bellftet. Sie durfen, mit Ausnahme des Beutelanschlusses,
nicht entfernt werden!



Einklemmen der Drainagekammer in die Kammerhaltung

Die Drainagekammer wird durch leichten Druck in die entsprechende Aufnahme des Halters
eingeklemmt. Der Uberlaufschlauch darf dabei nicht mit erfaBt werden. Aufmerksamkeit
erfordert das durch eine weilBBe Endkappe gesicherte Ende (AnschluBstiick) des Drainage-
schlauchs; es darf unter keinen Umstianden kontaminiert werden!

Einschieben des Transducers in den Halter

Die Fixierung des Transducers erfolgt durch Einschieben in die vorgesehene Aufnahmenut
in Richtung der zu einer Seite begrenzenden Anschlagschraube.

Das MonitoranschluBkabel muB3 dabei vom Halter wegfiihren.

Alternative Kammerfixierung durch Klettbander

Das HanniSet bietet neben dem speziellen Halter eine weitere Moglichkeit der Befestigung
durch Klettbander, welche bereits an der Bilanzierungskammer vorhanden sind.

A Beide Bander sind an der betreffenden Halte-Stange so festzuziehen, daB eine feste und si-
chere Befestigung der Kammer garantiert ist.

Vergewissern Sie sich, daf3 ein Verrutschen ausgeschlossen ist.

Anschlul3 des 3-Wege-Hahns (optional)

Der Setpackung liegt ein 3-Wege-Hahn bei, der bei Bedarf dem gelben Punktionsport vor-
bzw. nachgeschaltet werden kann.

Der AnschluB3 erfolgt durch Aufstecken des Hahns bei gleichzeitiger Rechtsdrehung der
Uberwurfmutter

MonitoranschluBB

Das Signalkabel wird entsprechend der Geratekonfiguration zum einen an den Monitorein-
gang, zum anderen an das Kabel des Druckaufnehmers angesteckt.



Steriles Befiillen des Systems mit NaCl 0.9%

Das ableitende System (Ventrikel-Katheter und HanniSet) muf3 zum notwendigen Nullab-
gleich des Transducers mit Flissigkeit gefullt sein.

Insofern wird das System mittels des 3-Wege-Hahns in entsprechender Stellung oberhalb
des Druckaufnehmers mit isotoner Kochsalzlésung in proximaler Richtung bis zum Punk-
tionsport (respektive vorgeschaltetem 3-Wege-Hahn) gefillt.

Nullabgleich des Transducers

Nach VerschluB des Drainageschlauchs mittels des blauen Absperrhahnes kann nach Abzie-
hen der "Fillspritze" vom 3-Wege-Hahn der Nullabgleich des Transducers am entsprechen-
den Monitor volizogen werden.

Der Hahn muB3 nunmehr zum offenen Konus wieder verschlossen werden.

Alternativ kann, sofern auf eine sofortige Drainagedruckmessung verzichtet wird, nach Sy-
stemanschluB an den Ventrikel-Katheter die Befiillung durch ablaufenden Liquor abgewartet
werden.

Der Nullabgleich des Transducers erfolgt in diesem Fall durch VerschluB3 des Drainage-
schlauchs mittels des blauen Absperrhahnes, anschlieBendem Offnen des 3-Wege-Hahns
und entsprechendem Nullabgleich am Monitor (Kontaminationsgefahr).

Beide Hahne sind danach in ihre Ausgangsstellung zurickzubringen.

AnschluB des Drainageschlauchs an den Ventrikel-Katheter

Der gelbe Punktionsport, bzw. der optional vorgeschaltete 3-Wege-Hahn, wird unter absolut
sterilen Bedingungen durch Rechtsdrehung am Ventrikel-Katheter konnektiert.



Steriles Verpacken des Ventrikei-Katheterendes

Je nach hauseigener Prozedur erfdhrt die duBerst kontaminationsgefahrdete Verbindung
Ventrikel-Katheter / Drainageset eine entsprechende Sicherung gegen duBere Einflusse.

AnschluB des Drainage-Beutels

Nach Entfernen der Endkappen von Ableitungsschlauch und Beuteleinlaf3 wird der Schlauch
durch Rechtsdrehung am Drainage-Beutel konnektiert.

Mittels der Haltekordel ist der Beutel immer unterhalb der Drainagekammer aufzuhangen,
wobei der Ablaufschlauch nicht abgeknickt sein darf.

Systemkontrolle

Alle Verbindungen, Stellungen des Absperrhahns (blau), des 3-Wege-Hahns, Héhe des Hal-
ters mit integrierter Drainagekammer und des Druckaufnehmers, alle Clips (rot, weif3 und
biau) sind auf den jeweiligen Zustand hin zu kontrollieren.

Bei gewiinschter Liquordrainage mussen alle weiBen Clips ebenso wie der rote Clip gedffnet
sein. Der blaue Clip dient ausschlieBlich der Kammerentleerung und bleibt bis auf diesen
Fall geschlossen.

Feineinstellung des Drainagedrucks

Nach sorgfaltiger Durchfiihrung sowie Kontrolle aller beschriebenen Mal3nahmen erfolgt die
Feinabstimmung des Drainagedrucks.

Dabei ist der komplette Halter so in der Hohe zu verstellen, daf3 der Hebel des 3-Wege-
Hahns oberhalb des Druckaufnehmers mit der Augenhdhe des Patienten eine Niveaulinie bil-
det.



Um eine sichere Abdrainierung des Liquor-Druckes vorbestimmen zu kénnen, kann die Drai-
nagekammer

- entweder in ihrer Halterung selbst verstellt,

- oder die gesamte Halterung mit Kammer hdhenverstellt werden.

Eine Hohenverstellung des kompletten Halters hat ausschlieBlich bei Héhenversteliung des
Patientenkopfes unter Beriicksichtigung des Nuliniveaus (Foramen Monroi) zu erfolgen!

Der Drainagedruck ergibt sich aus folgender Hc'jhendifferénz in Zentimetern:

Hebel des geschlossenen 3-Wege-Hahns (Augenhéhe des Patienten)
zu

Markierung "Pressure Level" am Drainagekammerdom

Die integrierte Drainagedruckiberwachung des HanniSet entbindet den Anwender nicht von
seiner Sorgfaltspflicht, Ventrikel-Katheter und ableitendes System auf Durchgéangigkeit und
Dichtigkeit hin zu kontrollieren!



Handhabung bei Lage- und Niveauanderung

Jede Lagednderung und Héhenverstellung der Liquordrainage bzw. des Patienten beeinfluf3t
bei gedffnetem roten Drainageclip die bestehende intraventrikulare Liquordynamik.

Von daher gilt bei jeglicher Niveauénderung der zu drainierenden Raume (ventrikular bzw.
lumbal) oder des HanniSet.

1. VerschluB des roten Drainageclips
Anderung der Patienten- oder Systemlage
Kontrolle bzw. Neujustierung des Halters

Offnen des roten Clips

o A @ N

AbschlieBende visuelle Systemkontrolle

Ist eine horizontale Positionierung des HanniSet unumgénglich (Patiententransport), ist zu-
satzlich ein VerschluB der Kammerbeliiftung und Beutelentliiftung mittels der weil3en Clips
vorzunehmen.

Diese MaBnahme verhindert ein eventuelles Benetzen der Filtermembranen mit drainiertem
Liquor und beugt damit einem Liftungs- und im weiteren einem ungewollten Drainagestop
VOr.

Langere VerschluBzeiten der Clips konnen ungewolite Hirndrucksteigerungen hervor-
rufen!



Handhabung von Druckaufnehmer und Drainagenull

Voraussetzung einer exakten Druckmessung ist die korrekte Lage des Druckaufnehmers.

Sein nachgeschalteter 3-Wege-Hahn mu3 mit dem Hebel immer auf gleicher Hohe mit der in-
traventrikularen bzw. -lumbalen Katheterspitze ||egen Diese Hohe entspricht dem Nullpunkt
des Systems.

Der gewinschte Drainagedruckpunkt wird in kleiner Hhe durch Verschieben der Kammer in
ihrer Halterung eingestellt, bei héheren Drainagedriicken muf die Kammerhalterung des Hal-
ters durch Losen der Réndelschraube verschoben werden.

Die Hohendifferenz zwischen Augenhéhe des Patienten / 3-Wege-Hahnhebel und der Mar-
kierung "Pressure Level" am Kammerdom bildet den Drainagedruck in cm/H20. Dieser
Druck wird bei gedffneter Drainage auch auf dem Monitor nachzuvollziehen sein.

Bei Hohendifferenzen zwischen Transducer und Katheterspitze sind auf Grund des dement-
sprechenden hydrostatischen Druckgefalles Fehimessungen in Hohe dieser Differenz zu er-
warten!



Hinweise zur Drainagekammer-Entleerung

Die Kammer-Entieerung wird wie folgt vorgenommen:

1.

5.
6.

VerschlieBen des roten DrainageverschluBclips aus Grinden der Patientensicherheit! (Der
abflieBende Liquor kann ungewollte negative Driicke im intraventrikularen System hervorrufen).

Registrierung des Kammerinhalts hinsichtlich deren Qualitat und Quantitat.

Offnen des blauen AblaufverschluBclips mit folgendem Ablauf des Liquors in den
angeschlossenen Beutel.

VerschluBB des blauen Clips nach volistandiger Kammerentleerung.
Offnen des roten Clips bei gewiinschter Drainage.

Abschlief3ende visuelle Kontrolle des Systems.

Die Entleerung der Drainagekammer sollte in Abstimmung auf die drainierten Liquormengen in regelmé&fi-
gen Abstidnden erfolgen, um die eminent wichtige Bilanzierung dieser Mengen zu ermdéglichen!

Hinweise zum Drainage-Beutel-Wechsel

Der Beutel-Wechsel wird wie folgt vorgenommen:

1.

o o & 0 DN

Verschluf3 des weiBen Absperrhahns.

Verschluf3 der Sicherheitsklemme und des weiBen Clips der Beutelentliftung.
Dekonnektion und entsprechende Entsorgung des alten Beutels.

Anschluf3 des neuen Beutels unter sterilen Kautelen.

Offnen des weilBBen Absperrhahns.

AbschlieBende visuelle Kontroile des Systems.

Eine Kontamination des langen Ableitungsschlauches ist unter allen Umstianden zu vermeiden!
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Drainage-
bezeichnung
Lumbal
S, Y

Anwendung

Thorakal

Cs Zervikal

Drainageart

Punktionsort Lumbaldrainage
(zwischen zwei Dornfortsatzen des
3./4.und 4./5. Lendenwirbels)

Lumbaldrainage Ableitung von

(Vygon, pfm)

VP-Shunt
(PS-Medical)

Liquor aus dem

Spinalkanal

Ableitung von
Liquor z. B. bej

Anomalien oder

primdr nicht

therapierbaren
Hydrocephalus

externe halb-
geschlossene

Ablaufdrainage

(Schwerkraft-
prinzip)
internes

Drainagesystem
(mit Ventilme-
chanismus und

Liquorentnah-
mekammer)

Drainage-
material

Ventrikelkatheter
fur VP-Shunt

Silikon- und
Polyurethan-
Katheter,
Ablaufsystem
aus PVC

Barium-
beschichtetes
Silikon

Lokalisation

Spinalkanal

rechter Seiten-
ventrikel, Sub-
cutangewebe,

Peritoneum,
Bauchhohle

Besonderheiten

Katheter und
Ablaufsystem von
verschiedenen
Herstellern

System mit inte-
griertem Dom
(Pumpe)
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Gebrauchsanweisung fir den Lumbal-Katheter-AnschiuB

JAN

Prinzipiell unterscheidet sich der Anschluf3 des HanniSet an einen liegenden Lumbal-
Katheter nicht vom bereits beschriebenen Procedere des Ventrikel-Katheters.

Besonderes Augenmerk jedoch ist auf die Fixierung des Halters zu legen: Er muf3 ebenfalls
in Nullniveau, also hier in Héhe des Spinalkanals liegen. Nur dann sind exakte Drainage-

dricke zu ermitteln.

Bei nicht angeschlossenem Druckaufnehmer gilt als Drainagedruck die Héhendifferenz in
Zentimetern von Halter / Lumbal-Katheterspitze zur Markierung Pressure Level am Drainage-

kammerdom.



LIQUORDRAINAGE (interne Ableitung)
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VK-Shunt (oder auch VA-Shunt)
Indikation fiir einen VK (VA)-Shunt ist

der Hydocephalus. Die Anlage erfolgt
operativ (Verlauf: re. Seitenventrikel,
vorbei am rechten Ohr [subcutan] bis
in den rechten Herzvorhof [Atrium]).
Die regelbaren Ventile im Drainage-
system sorgen dafir, dass erst ab
einem bestimmten Offnungsdruck
Liquor weitergeleitet wird. Die
Kammer

(Shuntreservoir), befindet sich hinter
dem rechten Ohr u. dient der
Entnahme

von Liquor zu diagnostischen
Zwecken.

Antisiphoneinrichtungen verhindern
bei Lageveranderungen einen
signifikanten Abfluss von Liquor.
Beachte: Aufgrund einer erhohten
Komplikationsrate (Thrombo-
Embolien,




Ervweilterte
Liquorraume

Ventrikel-
katheter —-_

Bohrloch

Ableitungs-
ventil

V. jugularis







Komplikationen
Pflegemallinahmen/Besonderheiten




Komplikationen 1

Infektionen durch Hygienemangel bei pfleger-
Ischen Tatigkeiten oder bereits primar bei Anlage
der Ventrikeldrainage. Shunt-Infektionen kommen
In ca. 7 — 10 % aller Falle vor.

Hirndrucksteigerung durch Abknicken des Drains
oder der Ableitung

, durch Verlegung der
Drainage, Lageveranderungen des Patienten und
durch Hohendifferenz der Tropfenkammer

Hirndruckabfall durch Liquoraustritt aus der
Punktionsstelle



Komplikationen 2

Leckage des Drainageschlauches

Fehllage der Katheterspitze (in der Regel schon bel
operativer Anlage)

Okklusion des Drainagesystems durch Eiweil3-
partikel und Blutkoagel

Blutungen bei Anlage einer externen bzw. internen
Liquordrainage. Subdurale Hamatome durch zu
rasche Entlastung des Hydrocephalus

Darmperforation bei Anlage bzw. liegendem VP-
Shunt

Bei einer Fehlstellung des Ein- bzw. Mehrwegehahns

Im Drainagesystem kann es bei einer Systemspulung
(ICP-Messung) zu einem Reflux von Spulldsung in die
Ventrikel kommen



Pflegemalinahmen

Regelmalige Inspektion der Drainagenaustritts-
stelle (externe Drainage) und Verbandwechsel.

Position der Tropfkammer und des Patienten nicht
verandern (der ICP wird durch die HOhe der
Messkammer im Verhéaltnis zum Foramen Monroi
kontrolliert). Regelmaldige Kontrolle auf Lage-
veranderungen.

Bel der Entleerung der Messkammer muss un-
bedingt der 3-Wege-Hahn zum Patienten ge-
schlossen werden.

Bei einem notwendigen Patiententransport ist der im
System integrierte Absperrclip zu schliel3en, um ein
Verkleben der Filtermembrane zu vermeiden.






Pflegemalinahmen

Vor Inbetriebnahme muss das System entluftet
werden (mit Spulflussigkeit fullen).

Vor Messkammer-Entleerung oder Wechsel des

Drainagebeutel, unbedingt die Gebrauchsanleitung
des Herstellers beachten

Obligat ist die kontinuierliche Uberwachung
(invasives Monitoring [Druckkurven], Kranken-
beobachtung) des Patienten (bei liegender Drainage
und nach Entfernung der Drainage) sowie die Durch-
fuhrung einer entsprechenden Pflegedokumentation.



HanniSet - Druckkurven

Neben der Drainagedruckiberwachung lassen sich mittels integrierten Druckaufnehmer Rickschlisse
auf eventuelle Systemverschlisse und deren Lokalisation ziehen.

Weiterhin ist eine kontinuierliche Uberwachung des intraventrikuléren Drucks méglich.

Die folgenden drei Screenshots einer druckiberwachten HanniSet-Drainage spiegeln die fur die beschrie-
benen Situationen typischen Druckkurven wieder.

Drainagedruckkurve



Ventrikeldruckkurve
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Flr Liguordrainagen gilt, wie bei allen invasiven Mal3-
nahmen, die genaue Beachtung hygienischer Ver-
haltensregeln. Eine Keimverschleppung durch fehler-
hafte Arbeitstechniken, kann zu schwerwiegenden
Folgen fuhren (MRSA, MOF, neurologische Ausfalle).

Beachte: Rechtsanspriche des Patienten bei Nach-

weis schwerwiegender Behandlungs(Pflege-)fehler!

3



Besonderheiten

Nachdem der Ventrikelkatheter abgeklemmt und Gber
dem Foramen Monroi (Verbindung zwischen dem 3.
Hirnventrikel und den Seitenventrikeln) in Augenhdhe
positioniert wurde, entfernt die Pflegekraft die Annaht
(in der Regel wird der Ventrikelkatheter mit einem
Seidenfaden an der Kopfhaut fixiert). Anschliel3end
wird die Drainage vorsichtig gezogen

und ein steriler Verband angelegt.



Besonderheiten

Die Katheterfixierung wird mit einem Stichskalpell
oder einer spitzen Schere gelost, der Faden entfernt.

AnschlielRend wird der Katheter gezogen
. Um einen unkontrollierten Austritt von

Liquor vorzubeugen ist eine kurze Kompression
Im Bereich der Einstich-

stelle notwendig. Danach Anlage eines sterilen Ver-

bandes.
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