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SPECIFICNOSTI ZBRlNJAvVANJA |vNJEGE BOLESNIKA S VANJSKOM
DRENAZOM MOZDANIH KLIJETKI
Nives Ciri¢

SAZETAK

Vanjski ventrikularni odvod (EVD) je privremeni sustav, koji uz pomoc
gravitacije omogucéava odvod cerebrospinalne tekucine (CSF) iz ventrikula, u vanjski
zatvoreni sustav. Postavljanje katetera (ventrikulostomija) izvodi se kroz trepanacijski
otvor, na mjestu Kocherove toCke, najceSée u treéi ventrikul. Kada je drenaza
privremena, nazivamo je vanjskom ventrikularnom drenazom (EVD), a ukoliko je trajna
govorimo o postavljanju Santa. Ventrikularni Santovi nazivaju se prema mjestu gdje
drenazni kateter zavrSava, tako npr. Sant moze biti peritonealni, jer zavrSava u
peritonealnoj Supljini. Primarna indikacija za postavljanje EVD-a je terapijska, odnosno
drenaza likvora ili krvi, s cillem da se snizi intrakranijski tlak. PoviSen intrakranijski tlak
Cesto je udruzen sa tri Cimbenika: edemom mozga, intrakranijskom hipertenzijom i
hidrocefalusom. Akutni opstruktivni hidrocefalus je C¢esta komplikacija nakon
aneurizme subarahnoidalnog krvarenja, gdje dolazi do naglog povecanja ICP-a, Sto
moze dovesti do brzog gubitka svijesti, pa ¢ak i do smrti bolesnika. Povisen ICP se
medicinski moze kontrolirati analgosedacijom bolesnika i osmotskim diureticima,
medutim takvo lijeCenje Cesto nije dovoljno, ve¢ je potrebno hitno pristupiti
neurokirurskom lijecenju, tj. postavljanju EVD-a. Nakon $to neurokirurg postavi EVD,
bolesnik se smjesta u neurolosku ili neurokirurdku jedinicu intenzivnog lije€enja, gdje
odrzavanje i rjeSavanje problema EVD-a postaje odgovornost medicinske sestre. Cil;j
ovog rada je napraviti cjelovit prikaz teme EVD-a, od osnovnih anatomskih i fizioloskih
postulata o cerebrospinalnoj tekucini, njenoj patofiziologiji, opisati komplikacije koje
nastaju kao rezultat opstrukcije protoka likvora, te prikazati sloZzenost i ozbiljnost
poslova koje provode medicinske sestre u neuroloskoj jedinici intenzivne njege.
Ukazati na potrebe dodatne edukacije medicinskih sestara, kako bi se mogla osigurati

sigurna i kvalitetna zdravstvena skrb bolesnika sa EVD-om.

Kljucne rijeci: vanjska ventrikularna drenaza, cerebrospinalna tekucina,

intrakranijski tlak, hidrocefalus.



SPECIFICITY OF MENAGEMNT AND MEDICAL CARE OF PATIENTS WITH
EXTERNAL VENTRICULAR DRAINAGE

Nives Ciric
SUMMARY

The external ventricular drain (EVD) is a temporary system, which with the
help of gravity enables the drainage of cerebrospinal fluid (CSF) from the ventricle to
the outside closed system. Catheter placement (ventriculostomy) is performed through
Trepanation opening, at the Kocher point, usually in the third ventricle. When the
drainage is temporary, we call it external ventricular drainage (EVD), and if it is
permanent, we are talking about placing a shunt. Ventricular shunts are called
according to the place where the drainage catheter ends, so for example the shunt
can be peritoneal, because it ends in the peritoneal cavity. The primary indication for
EVD placement is therapeutic, that is, drainage of cerebrospinal fluid or blood, with
the aim of lowering intracranial pressure. Raised intracranial pressure is often
associated with three factors: brain edema, intracranial hypertension and
hydrocephalus. Acute obstructive hydrocephalus is a frequent complication after
aneurysm of subarachnoid hemorrhage, where there is a sudden increase in ICP,
which can lead to rapid loss of consciousness and even death of the patient. Elevated
ICP can be medically controlled by analgosedation of the patient and osmotic diuretics,
however, such treatment is often not enough, and it is urgently needed to proceed to
neurosurgical treatment, i.e. placement of EVD. After the neurosurgeon place an EVD,
the patient is placed to the neurological or neurosurgical intensive care unit treatment,
where maintaining and solving the EVD problem becomes a responsibility of nurses.
The aim of this work is to make a complete presentation of the subject of EVD, from
basic anatomical and physiological postulates about cerebrospinal fluid, its
pathophysiology, to describe the complications that arise as a result of cerebrospinal
fluid flow obstruction, and show the complexity and seriousness of the work carried
out by nurses in neurological intensive care unit. Point out the need for additional
education of nurses, in order to be able to ensure safe and quality health care for
patients with EVD.

Key words: external ventricular drainage, cerebrospinal fluid, intracranial

pressure, hydrocephalus
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1. UVOD

Vanjski ventrikularni odvod (EVD — engleski External Ventricular Drainage) je
privremeni sustav, koji omogucéava drenazu cerebrospinalnog likvora iz lateralnih
mozdanih komora. EVD je zatvoreni sustav i bilo kakvo oStec¢enje EVD sustava
povecCava rizik od kontaminacije mozga, te se stoga zdravstveni djelatnici koji
manipuliraju sustavom moraju pridrZzavati stroge asepse [1]. Postavljanje samog
katetera je jednostavno. Kroz trepanacijski otvor, na mjestu Kocherove tocke
(frontalno), uvodi se kateter naj¢eS¢e u treci ventrikul. EVD ima viSenamjensku
funkciju. Osnovna funkcija je terapijska, odnosno drenaza cerebrospinalnog likvora
(CSF — engleski Cerebrospinal fluid) ili krvi, s ciliem snizavanja ICP-a. Koristimo ga
paralelno i kao sustav za kontinuirano mjerenje intrakranijskog tlaka (ICP - engleski
intracranial pressure) [2]. Hidrocefalus je rezultat poremecaja fiziologije CSF, a
predstavlja abnormalno prosirenje mozdanih komora [3]. To je hitho medicinsko stanje
koje zahtjeva i hitno lijecenje, sto ukljuCuje postavljanje vanjskog ventrikularnog drena
u jednu od bocnih komora, i na taj nacin uklanjanje viSka cerebrospinalnog likvora.
Razvoj hidrocefalusa pogorS§ava prognozu ishoda bolesti, te povecava rizik smrtnog ili
loSeg ishoda unutar 90 dana. Taj podatak ukazuje kliniCarima na ozbiljnost stanja i
potrebu za brzim dono$enjem odluke u svezi lije¢ena [4]. Uzroci hidrocefalusa su razni
poput: intraventrikularnog krvarenja (IVH — engleski intraventricular hemorrhage),
subarahnoidalnog krvarenja (SAH — engleski subarachnoid hemorrhage), tumora u
blizini trece i Cetvrte komore, meningitisa i encefalitisa, genetskih poremecaja (stenoza
akvedukta, Arnold-Chiarijeva malformacija, Dandy-Walkerova malformacija), ili
tumora koroidnog pleksusa [5]. Kod bolesnika sa subarahnoidalnim krvarenjem
prisutna je visoka stopa smrtnosti i lo$ klini¢ki ishod, a razlog toga je i dominantna
povezanost s razvojem hidrocefalusa. Prema razliCitim istrazivanjima rizik za razvoj
hidrocefalusa nakon aneurizmatskog subarahnoidalnog krvarenja iznosi 6 do 67%,
prema vecini studija kre¢e se izmedu 20 i 30 %. Akutni hidrocefalus razvija se unutar
prva tri dana, subakutni nakon 4-14 dana, a kroni¢ni nakon dva tjedna. Bez obzira u
kojem je vremenskom periodu do$lo do nastanka hidrocefalusa kao i o provedenom
lijeCenju aneurizme, razvoj hidrocefalusa dovodi do neuroloSkog pogor$anja stanja

bolesnika i loSijeg klinickog ishoda. Ve¢ kod samog prijema bolesnika u bolnicu moze
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biti prisutan akutni hidrocefalus ili se moze razviti tijekom prva tri dana boravka u
bolnici (Slika 1.) [6].

Slika 1. CT pregled bolesnika s akutnim SAH-om. A) Umjereno izraZeni hidrocefalus
s proSirenim lateralnim komorama (crne strelice). Mala kolic¢ina SAH-a u sulkusima
lijeve cerebralne hemisfere (bijela strelica). B) Izrazeno proSirenje temporalnih rogova
tipicno za hidrocefalus (crne strelice). SAH u interhemisfericnoj i Sylvijevim fisurama
te u interpedukularnoj cisterni (bijele strelice) [6].

Izvor:
https://repozitorij.mef.unizg.hr/en/islandora/object/mef%3A3833/datastream/PDF/vie
W

Akutni opstruktivni hidrocefalus nakon IVH i SAH-a, koji uzrokuje visok ICP, moze
dovesti do zna€ajnog morbiditeta i mortaliteta. lako se ICP moze medicinski kontrolirati
sedacijom i osmotskim diureticima, takvo lijeCenje Cesto nije dovoljno za smanjenje
ICP-a i te postavke zahtijevaju postavljanje EVD-a [7]. Nakon $to neurokirurg ili
neurointenzivista postavi EVD, pracenje infekcija, krvarenja, odrzavanje i rjeSavanje
problema EVD-a, kao i dokumentiranje aspekata drenaznog sustava, postaje

odgovornost medicinske sestre.


https://repozitorij.mef.unizg.hr/en/islandora/object/mef%3A3833/datastream/PDF/view
https://repozitorij.mef.unizg.hr/en/islandora/object/mef%3A3833/datastream/PDF/view

2. ANATOMIJA | PATOFIZIOLOGIJA LIKVORA

Cerebrospinalni likvor (CSF) je bistra, bezbojna tekuéina, sastavljena je
najvecim dijelom od vode (99%), koja po svom sastavu je jako sli¢na plazmi, razlika
je jedino u tome $to se u CSF nalazi znaajno manje proteina, manje kalija i glukoze,
a nesto vise klorida [8]. (Tablica 1.) prikazuje to¢ne razlike u sastavu CSF i plazme [9]
[10].

Tablica 1. Prikaz razlike u sastavu koncentracije tvariizmedu plazme i CSF (mEq/kg).
Prema: Davson H, Segal MB. Physiology of the CSF and Blood-Brain Barriers. Boca
Raton, FL: CRC Press, 1996.

*Omjer = koncentracija tvari u CSF / koncentracija tvari u plazmi

Izvor: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:713019

PLAZMA CSF OMJER*
150.0 147.0 0.98
4.63 2.86 0.62
1.61 2.23 1.39
4.70 2.28 0.49
Cl- 99.0 113.0 1.14
HCO3- 26.8 23.3 0.87
aminokiseline 2.62 0.72 0.27
Proteini(mg/dl) 6987.2 39.2 0.0056
Glukoza (mg/dl) 96.2 59.7 0.62
Osmolalnost
(mOsm/kg) 289.0 289.0 1.00
ph 7.397 7.300 -
pCO2(mmHg) 41.1 50.5



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:713019

Likvor ima funkciju hidromehaniCke zastite srediSnjeg ziv€anog sustava. Odrzava
mozak plutaju¢im, smanjujuci njegovu gustocu. Tako npr. mozak odrasle osobe Cija je
prosje¢na masa 1400-1500 g, uronjen u likvor gubi na tezini 30-50 puta, te mu teZina
iznosi svega 25-50 g. [8]. Likvor ima vaznu ulogu u razvoju mozga i regulaciji
homeostaze mozdane intersticijske tekucine, Sto utjeCe na funkcioniranje neurona.
Homeostazu omogucava isporukom vaznih tvari poput kisika, hormona i hranjivih tvari
u mozdane stanice, a odstranjuje razgradne produkte koji su posljedica mozdanog
metabolizma. Vaznu ulogu igra i u prevenciji ishemije mozga. Smanjenjem koli€ine
likvora u ograniCenom prostoru unutar lubanje, ICP se smanjuje, a perfuzija mozga
poboljSava [5] [11]. Kao §to je ve¢ navedeno, u lubanji odrasle osobe stalno je prisutno
oko 200-250 ml CSF. Odstupanja su prisutna u slu¢ajevima kada imamo:
1) Poremecaj stvaranja CSF (hiperlikvoreja, hipolikvoreja, alikvoreja)
2) Poremecaj cirkulacije CSF (najceSc¢i poremecaj, kod zacepljenja uskih otvora,
cirkulacija se zaustavlja, ICP se povisi, u dijelu u kojem je nemoguca evakuacija
CSF. Povecanje ICP-a dovodi do ispada pojedinih funkcija, a ako su zahvaceni
vitalni centri do smrti. Svako povecanje koli¢ine CSF koje dovodi do proSirenja
mozdanih komora nazivamo hidrocefalus).
3) Poremecaj resorpcije CSF (tromboza venskog sinusa, uslijed abnormalnosti

kostanog razvoja) [15].

2.1. SEKRECIJA

Likvor se nalazi u ventrikularnom sustavu i subarahnoidalnom prostoru, te
srediSnjem spinalnom kanalu. Proizvode ga uglavnhom koroidni pleksusi
ventrikularnog sustava (resiCaste tvorbe s dosta krvnih Zila). Kapilare, ependima i
mozdana intersticijska tekucina, imaju slabiju ulogu u lu€¢enju CSF. Volumen Supljeg
prostora u kojem se nalazi mozak i ledna mozdina iznosi 1650 ml, od toga likvor
zauzima 150 ml [12]. Kod odraslih ljudi ukupan volumen likvora iznosi 120-150 ml
[13]. Srednji volumen CSF je 150 ml, od ¢ega se 25 ml nalazi u klijetkama i 125 ml u
subarahnoidnim prostorima [9]. Noviji rezultati istraZzivanja dobiveni volumetrijskom
analizom MR snimaka, govore da je ukupni volumen u odraslih ljudi ipak veci nego Sto
se mislilo, te iznosi 200-250 ml [8]. Tijekom 24 sata cjelokupni likvor izmjeni se 4 do

5 puta [9]. Tijekom starenja dolazi do smanjenja brzine izmjene likvora, Sto posljedi¢no
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dovodi do nakupljanja katabolita u likvoru i mozgu Sto se opaza kod nekih

neurodegenerativnih bolesti. Molekularni sastojci CSF uglavnom potjec€u iz krvi, njih

80%, dok je 20% intratekalno proizvedeno. [14]. Smatra se da se 60-70% likvora

proizvede u koroidnom pleksusu, a preostali dio iz stanica ependima koje oblazu

komore. Koroidni pleksusi sastoje se od Cuperkastih kapilara, koji su smjesteni unutar
komornog sustava mozga. Koroidalna sekrecija cerebrospinalne tekucine prema

»klasi¢noj hipotezi“ sastoji se od dva koraka.

) Prvi korak: filtrirana plazma iz koroidnih kapilara pomi¢e se u intersticijski
prostor prema gradijentu tlaka (razlici tlaka izmedu krvi u kapilarama i
intersticijske tekucine).

° Drugi korak: aktivni transport natrija, kalija, klora stvara osmotski tlak i tako
navlaci vodu u likvor. Voda i uglji¢ni dioksid iz intersticijske tekuc¢ine odlaze u
epitelne stanice, gdje se karboanhidrazom pretvaraju u bikarbonantne ione i
ione vodika, koji se na povrsini stanica zamjenjuju za ione natrija i klora. Natrij,
klor, bikarbonati i kalij izluCuju se u ventrikularni lumen, stvara se osmotski tlak
koji privliaci vodu u CSF. loni klora (negativno nabijeni), zajedno s ionima natrija
(pozitivno nabijeni), kre¢u se zajedno i zadrZavaju elektroneutralnost, dok se
kalij i bikarbonati transportiraju izvan likvora [8] [14].

S obzirom da se sekrecija likvora pripisuje aktivnom transportu, smatra se da

sekrecija likvora ne ovisi 0 ICP-u. Kroz povijest se veliCina sekrecije likvora pokuSavala

odrediti razli¢itim metodama, danas se jedinom znanstveno prihvatljivom metodom

smatra ventrikulo-cisternalna perfuzija, kojom je odredena vrijednost sekrecije od 0,35

ml/min, tj. dnevno se secernira 500 ml likvora [8].

2.2. CIRKULACIJA/GIBANJE LIKVORA

Cirkulacija, odnosno gibanje likvora od mjesta sekrecije pa do mjesta resorpcije
ovisi o0 arterijskom pulsnom valu. Tlak likvora odreduje intrakranijski tlak s fizioloSkim
vrijednostima u rasponu izmedu 3 i 4 mmHg prije navrSene prve godine zivota, dok
kod odraslih su vrijednosti izmedu 10 i 15 mmHg. Na samu dinamiku protoka i tlak
likvora takoder utje€u i faktori poput fizi€kog napora, jugularni venski tlak, respiratorni
valovi [9]. Prema klasi¢noj hipotezi CSF te€e u jednom smjeru od mjesta sekrecije tj.

stvaranja (mozdane komore), do mjesta resorpcije [8]. Likvor nastao u lateralnim
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komorama prolazi kroz Monroove otvore u trecu komoru, gdje se mijeSa CSF koji se
tu stvorio. Zatim likvor prolazi kroz Silvijev akvedukt u ¢etvrtu komoru, gdje se takoder
stvara likvor. Potom se kroz dva lateralna Lushkina otvora i Magendijev otvor ulijeva
u cisternu magnu iz koje oko tri Cetvrtine koli€ine likvora odlazi putem ostalih bazalnih
cisterni prema subarahnoidnom prostoru cerebralnih hemisfera, a jedna Cetvrtina

silazi u spinalni prostor [12].

2.3. APSORPCIJA

Nakon Sto CSF stigne u subarahnoidni prostor, apsorbira se u duralne venske
sinuse preko arahnoidnih granulacija. Ta izboCenja arahnoideje djeluju kao
jednosmijerni ventilni mehanizam. Prema tome apsorpcija je pasivni proces kroz
stjenku resica i nastaje zbog razlike hidrostatskog tlaka izmedu likvora i krvi [8].

° Prema ,,novoj hipotezi“ glavho mjesto produkcije i apsorpcije CSF su
cerebralne kapilare [10]. Osmotske i hidrostatske sile djeluju izmedu kapilara i

intersticija preko kontaktne povrsine i klju¢ne su u regulaciji volumena CSF [8].

3. UZROCI NASTANKA HIDROCEFALUSA

Hidrocefalus je komplicirano patoloSko stanje s brojnim uzrocima, kod kojeg
dolazi do prekomjernog nakupljanja cerebrospinalnog likvora u Supljinama ili
komorama mozga [12] [16]. Veliki broj dokaza govori nam da genetski Cimbenici imaju
vaznu ulogu u patogenezi hidrocefalusa. Razumijevanje genetskih komponenti moze
nam dati uvid u molekularnu etiologiju poremecenog razvoja mozga i nakupljanja
cerebrospinalnog likvora u komorama mozga, tijekom patogeneze hidrocefalusa.
Genetske studije na zZivotinjskim modelima nude odgovore za razumijevanije temeljne
patologije hidrocefalusa. Do danas je u Zivotinjskim modelima identificirano 9 gena
povezanih s hidrocefalusom, dok je kod ljudi identificiran samo jedan takav gen [17].
Uzroci hidrocefalusa su vjerojatno multifaktorijalni, jer se ne mogu sa sigurno$c¢u

utvrditi [8]. Do nakupljanja likvora dolazi zbog poremecaja tijeka, sekrecije ili
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apsorpcije likvora [12]. NajCeSc¢i uzrok prekomjernog nakupljanja likvora je opstrukcija
koja onemogucava pravilnu drenazu tekucine. ViSak tekucine Siri mozdane klijetke i
tako se stvara pritisak na mozdano tkivo [17]. S obzirom da hidrocefalus obuhvaca
razli€ita kliniCko-patolo$ka stanja poremecene cerebrospinalne cirkulacije, podjela je
Cesto otezana i zbunjujué¢a [16]. Danas postoji veliki broj klasifikacijskih kategorija,
prema razliitim parametrima i kriterijima kojima se predlazu vrste hidrocefalusa.
Akutni hidrocefalus manifestira se povisenim ICP-om, dok se kroni¢ni ocituje
normalnim tlakom, jer se volumen likvora sporo povecava i dovodi do kompresivne
deformacije mozga bez povecanja ICP-a [18]. Ta podjela hidrocefalusa prema tlaku
unutar lubanje naziva se i ,normotenzivni“i ,hipertenzivni hidrocefalus. Hidrocefalus
moze biti prirodeni (kongenitalni) i ste€eni. Uzroci prirodenog hidrocefalusa mogu biti
razliCite razvojne anomalije poput Dandy Walker malformacija, mijelomeningokela,
dok ste€eni hidrocefalus mogu uzrokovati infekcije, traume, tumori, posthemoragijsko
stanje [12]. Hidrocefalus dijelimo i na unutarnji (latinski hydrocephalus internus) i
vanjski (latinski hydrocephalus externus). Unutarnji hidrocefalus odcituje se
proSirenjem mozdanih komora, a vanjski proSirenjem subarahnoidalnog prostora.
Unutarnji se javlja ¢eSce, dok se vanjski javlja kao zaseban entitet uglavhom u
dojenackoj dobi, te se proSirenje subarahnoidalnog prostora postupno smanjuje i
nestaje tiekom narednih godina Zivota. Nastanak benignog vanjskog hidrocefalusa
povezuje sa zakaSnjelom maturacijom arahnoidalnih resica [12] [19]. Kompenzirani
hidrocefalus je asimptomatsko stanje, kod kojeg je produkcija i apsorpcija CSL-a u
ravnoteZi i zbog toga ne dolazi do proSirenja ventrikula [20]. Naj¢eS¢e prihvacena
klasifikacija je Walter Dandyjeva podjela hidrocefalusa na komunicirajuéi i
nekomunicirajuci hidrocefalus, koja je nastala 1913. godine. Dandy je otkrio da u
koroidnom pleksusu dolazi do nakupljanja cerebrospinalne tekucine. U ispitivanjima je
koristio model na zivotinjama kojima je u lateralni ventrikul ubrizgao supravitalnu boju,
i potom izveo lumbalnu punkciju (LP). Ovisno o prisutnosti ili odsutnosti boje na LP,
predlozio je klasifikaciju hidrocefalusa na opstruktivni (boja nije dosegla spinalni
subarahnoidalni prostor) i neopstruktivni ili komunicirajuéi (boja se detektira u
spinalnom subarahnoidalnom prostoru) [21] [22]. Komuniciraju¢i hidrocefalus nastaje
kada postoji smetnja protoka likvora nakon njegova izlaska iz ventrikula. Uzrok ove
vrste hidrocefalusa moze biti zadebljanje arahniodne ovojnice oko baze mozga, Sto
dovodi do opstrukcije likvora iz spinalnog u kortikalne subarahnoidalne prostore.



Likvor inaCe neograniceno teCe kroz ventrikule i u subarahnoidalni prostor, medutim
ukoliko dode do zadebljanja arahnoidnog sloja oko vanjskog dijela mozga, dolazi do
sprjeCavanja slobodnog protoka likvora. Sama rije¢ ,komuniciranje“ se odnosi na to
da likvor jo$ uvijek moze teéi izmedu ventrikula koji su otvoreni. Nekomunicirajuci
hidrocefalus kojeg jo$ nazivamo i opstruktivni hidrocefalus, nastaje kada je blokiran
protok likvora duz jednog ili viSe prolaza koji povezuju ventrikule. NajCeSc¢i uzrok toga
je akveduktalna stenoza, suzenje Sylviusovog akvadukta (mali prolaz izmedu trece i
Cetvrte Kklijetke) [23]. Hydrocephalus ex-vacuo je oblik pseudohidrocefalusa koji
nastaje kao posljedica osteCenja mozga zbog mozdanog udara ili ozljede glave, gdje
dolazi do smanjenja mozdanog parenhima oko klijetki, te se likvor nakuplja u
klijetkama da ispuni nastale Supljine. To dovodi do povecanja Klijetki, ali ICP ostaje
normalan [19]. Neovisno o klasifikaciji, hidrocefalus uvijek nastaje kao posljedica
nerazmjera izmedu stvaranja i apsorpcije cerebrospinalnog likvora, sto posljedi¢no

dovodi do akumulacije likvora u intrakranijski sustav mozga, te proSirenja ventrikula.

4. KLINICKA SLIKA POVISENOG INTRAKRANIJSKOG
TLAKA

Intrakranijalna hipertenzija (IH) je klinicko stanje, s kojim se zdravstveni
djelatnici u neuroloskoj jedinici intenzivne njege svakodnevno susrecu. PoviSen ICP
Cesto je udruzen s tri Cimbenika: edemom mozga, hidrocefalusom i intrakranijskom
hipertenzijom. SredisSnji fokus je odrzavanje normalnog ICP-a i perfuzijskog tlaka , a
sve sa ciliem da se sprijeCi sekundarna ozljeda mozga. Cerebralni perfuzijski tlak
moze se izraCunati pomoc¢u formule na temelju podataka dobivenih EVD-om i
sustavnog krvnog tlaka. Srednji arterijski tlak (MAP) mora biti dostupan tj. bolesnik
mora imati invanzivnho mjerenje RR-a preko arterijske kanile i monitora. FORMULA
CPP = MAP - ICP . Za odrasle ljude gornja granica ICP-a iznosi 15-20 mmHg, iako
uobicajeni raspon iznosi 5-10 mmHg. FizioloSke promjene poput kihanja i kasljanja
podizu ICP iznad 30-50 mmHg, medutim tlak se nakon prestanka brzo vrac¢a na
poCetnu razinu. Poznavanje etiologije omogué¢ava nam razumijevanje patofiziolo$kih

mehanizama koji dovode do razvoja bolesti. Klinicka slika primarno, ovisi o dobi
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bolesnika i brzini razvoja hidrocefalusa. Kod djece mlade od dvije godine, povecan

godina prije Krista, pronaden je prvi opis djetata s hidrocefalic(nom glavom (Slika 2.)
[8].

Slika 2. Prikaz lubanje djeteta sa hidrocefalusom
lzvor:
https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A3418/datastream/PDF/view

Intrakranijalna hipertenzija javlja se kao rezultat primarne lezije srediSnjeg Ziv€anog
sustava ili kao komplikacija vec postojece sistemske bolesti, i zahtjeva hitno lijeCenje.
Uzrokovana je nizom stanja koji se na temelju patoloSkog mehanizma, mogu
podijeliti u viSe kategorija (Tablica 2.). Klinicke manifestacije intrakranijske hipertenzije
nisu specificne i njihova tezina nije u korelaciji sa stupnjem intrakranijalne hipertenzije
(Tablica 3.) [25]. Intrakranijalna hipertenzija dijeli se na primarnu ili idiopatsku (nema
poznatog uzroka) i sekundarnu (posljedica poznatog stanja). Idiopatska IH moze
zahvatiti sve dobne i spolne skupine svih rasa, ipak najc¢eSce se javlja kod pretilih Zena
fertiine dobi. Kod njih je rizik od obolijevanja do 20 puta veci od opce populacije. U
opcoj populaciji incidencija se kre¢e 1:100000, dok se kod spomenute rizicne skupine
kre¢e oko 19:100000. Kod odraslih muskaraca javlja se rijetko, svega 9% oboljelih
[26]. Kod sekundarne IH uzroci se dijele na ekstrakranijalne i intrakranijalne koji su

ceSci i tezi , koje sam navela dolje u prikazanoj tablici.


https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A3418/datastream/PDF/view

Tablica 2. Prikaz uzroka intrakranijalne hipertenzije na temelju njihovog patoloskog

mehanizma

Izvor: (prilagodeno) https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articles/PMC7241587/

Venska opstrukcija
Povecéan volumen mozga
Poveéan volumen krvi
Ucinak mase- edem mozga
Citotoksicni

Vazogeni

Transependimalni

Osmotski

Tromboza sinusa ili jugularne vene

Tumor mozga, apsces, empijem, ICH

Hiperkapnija, anoksija, teSka anemija, hiperfuzijski
sindrom, AVM, AV fistula

Subduralni hematom, epiduralni hematom, empijem,
tenzijski pneumocefalus

CVI, anoksi¢na encefalopatija, fulminantno zatajenje
jetre

Hipertenzivna encefalopatija, tumor mozga, apsces,
encefalitis

SAH, meningitis, idiopatska intrakranijalna
hipertenzija

Hiponatremija, dijabeti¢ka ketoacidoza, povratni

ucinak osmoterapije

Tablica 3. Prikaz klinicke manifestacije intrakranijalne hipertenzije
Izvor: (prilagodeno)_https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7241587/

SIMPTOMI | ZNAKOVI

Glavobolja

Mucnina i povracanje
Diplopija
Smanjena razina svijesti

Edem papile

Dilatacija zjenica

Devijacija ociju prema dolje

Cushingov trijas simptoma
TesSka hipertenzija
Bradikardija

Nepravilno disanje

Opisuje se kao pulsirajuca ili pucajuca, pogorSana
kasljanjem, kihanjem

Koja se ne ublazava lijekovima

Rezultat paralize VI zivca

Zbunjenost, pospanost do kome

Pouzdan znak, ali se moze razviti nakon nekoliko
dana povisenog ICP-a

Zbog paralize Il kranijalnog Zivca

Zbog disfunkcije mezencefalickog centra vertikalnog
pogleda

Kasni, zloslutni znak kompresije mozdanog debla

Hemodinamski poremecaji

Zbog zahvacenosti medule

Kompresija debla
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5. DIJAGNOZA | LIJECENJE HIDROCEFALUSA

Dijagnoza hidrocefalusa se postavlja na temelju simptoma, medutim klju¢nu
ulogu u postavljanju dijagnoze, diferencijalne dijagnoze i planiranju lijeCenja imaju

slikovne pretrage.

5.1. DIJAGNOZA HIDROCEFALUSA

Dijagnoza hidrocefalusa postavlja se na temelju klinickih simptoma i znakova.
Koriste se joS i labaratorijske pretrage koje su korisne samo kod odredenih tipova
hidrocefalusa. Kod posthemoragijskog ili postinfektivhog hidrocefalusa u CSF prisutna
je krv ili su poviseni proteini. Kod X- vezanog hidrocefalusa, provodi se genska analiza
[21]. Zbog otvorenosti fontanela kod novorodencadi i dojencadi, ultrazvuk je glavna
dijagnostiCka pretraga, a nakon zatvaranja fontanela, dijagnoza se postavlja
magnetskom rezonancijom (MR) ili kompjutoriziranom tomografijom (CT) mozga [12].
Preoperativno kako bi se razjasnila etiologija, komorbiditet i planirao operativni zahvat
pozeljna je MR mozga. Postoperativho preporuka je CT ili MR (uvijek nakon
endoskopskih postupaka).

Klini¢ki simptomi hidrocefalusa i SAH-a su dosta sli¢ni, stoga je postavljanje
klinicke dijagnoza samim time otezano. Tipi¢ni simptomi za akutni hidrocefalus su:
muchnina, glavobolja i poremecaj stanja svijesti, ali su to takoder i simptomi koji se
javljaju kod povisenog ICP-a kod rupture aneurizme, te se iz tog razloga dijagnoza
temelji na kliniCkoj slici, koja se potvrduje CT pregledom. Na slici se vidi proSirenje
ventrikularnog sustava. MR je metoda izbora u dijagnostici hidrocefalusa, zbog
toga Sto daje najviSe i najdetaljnije podatke o anatomiji ventrikularnog prostora i
patomorfoloskim promjenama zbog kojih nastaje hidrocefalus, kao i o protoku CSF.
Kod o itanja vazno je i iskustvo neuroradiologa, njegov vizualni dojam o proSirenju
ventrikularnog sustava, stupnju edema mozdanog parenhima i redukciji likvorskih
prostora [10] [27].
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5.2. LIJECENJE HIDROCEFALUSA

LijeCenje hidrocefalusa do danas je ostao veliki izazov u neurokirurgiji zbog
komplicirane i uvijek promjenjive patofiziologije. Hidrocefalus se lije€i ovisno o uzroku.
Dok je problem nakupljanja likvora izljeCiv, sam uzrok nastanka hidrocefalusa nije
uvijek izljeciv [12]. Ukoliko bolesnik nema simptoma, ve¢ samo morfolo$ki promijenjen
nalaz MSCT-a, ili MR endokranija, kirursko lije€enje hidrocefalusa nuzno se ne izvodi.
UobiCajena terapija kod hidrocefalusa ukljuCuje hiperosmolarne otopine (terapija
edema mozga) kao Sto je manitol uz acetazolamid, iako viSegodisnja kliniCka praksa
pokazuje da lijekovi ne smanjuju vjerojatnost naknadne kirurSke drenaze. Cil
kirurSkog lijeCenja je zapravo da poboljSa neurofunkciju, Sto se postize
preusmjeravanjem protoka CSF, a ne vraéanje izvorne cerebralne strukture [28].
LijeCenje obuhvaca dreniranje likvora iz komora, gdje se nalazi nakupljeni CSF, koji
na tkivo mozga djeluje hipertenzivno i izaziva klinicke smetnje. Kod bolesnika sa
produbljenim stanjem svijesti, pristupa se hithom, neodgodivom neurokirurSkom
zahvatu, jer se bez operacije ne o¢ekuje povoljan rezultat lije€enja, odnono ne postoji
alternativa kirurSkom zahvatu. Koja ¢e se metoda neurokirurskog lijeCenja odabrati,
ovisi 0 uzroku hidrocefalusa, dobi bolesnika, njegovom klinickom stanju, kao i o
udruzenim bolestima koje bolesnik mozda ima. NeurokirurSke postupke dijelimo na
vanjske i unutarnje, tj. na privremene i trajne metode, ovisno o tome da li se CSF

drenira u neku tjelesnu Supljinu (peritonealnu, pleuralnu) ili van tijela [10].

5.2.1. PRIVREMENE METODE DRENAZE
° vanjska ventrikularna drenaza (EVD)

Vanjski ventrikularni odvod (EVD), je privremeni sustav koji omogucava odvodnju
cerebrospinalne tekucine iz ventrikula u vanjski zatvoreni sustav. Koristi se za hitno
lijeCenje hidrocefalusa i kada nije mogucée postaviti trajnu drenazu. Kateter se
postavlja u frontalni ili okcipitalni rog lateralnog ventrikula, kroz trepanacijski otvor na
mjestu Kocherove tocCke [29]. Koristi se kao priviemena terapijska metoda kako bi
se smanijio naglo rastuci ICP i preveniralo oSte¢enje mozdanog tkiva. Glavna indikacija

za umetanje EVD-a je akutni posthemoragijski hidrocefalus. Ostale indikacije su:
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prisustvo postojece infekcije, koja bi se mogla prosiriti na Sant, infekcija ili disfunkcija
Santa kojeg je potrebno ukloniti, akutni hidrocefalus gdje je uzrok lezija, te upotreba

EVD-a kod intratekalne primjene antibiotika, kemoterapije [30].
° ventrikularni rezervoar (VAD)

Sastoji se od rezervoara koji je postavljen ispod skalpa i ventrikularnog katetera, koji
je povezan s lateralnom mozgovnom klijetkom Omogucava perkutanu intermitentnu
drenazu likvora aspiracijom iz rezervoara. VAD (Slika 3.) takoder omogucava drenazu
CSF i smanjenje ICP-a [29].

KATETER

REZERVOAR
VENTRIKUL

SKALP

Slika 3. Prikaz ventrikularnog rezervoara
Izvor: javno dostupno na( prilagodeno)
http://hcrn.org/hydrochat-treating-hydrocephalus-in-ivh-of-prematurity/reservoir/

° ventrikulo-subgalealni Sant (VGS)

Metoda privremene, unutarnje odvodnje cerebrospinalnog likvora, najéesce se koristi
kod posthemoragijskog hidrocefalusa, rjede kod hidrocefalusa gdje je uzrok tumor,
subduralni ili subarahnoidalni hematom. VGS omoguéava kontinuiranu unutarnju
odvodnju CSF, bez mehani¢kog uklanjanja, i bez gubitka tekucine i elektrolita. Kateter
je fiksiran za tvrdu mozdanu ovojnicu (Slika 4). Naj¢eS¢a komplikacija VGS-a je

infekcija, preventivno preporuka je profilaksa cefazolinom uz primjenu slijedeca tri
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dana nakon zahvata [10].

Slika 4. Prikaz ventrikulo-subgelealnog Santa
lzvor:
https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A3009/datastream/PDF/view

5.2.2. TRAJNE METODE DRENAZE
° ventrikulo-peritonealni Sant

(Slika 5.) Najcesc¢e se koristi u lije€¢enju hidrocefalusa. Kateter je silikonski, fleksibilan,
biokompatibilan i otporan na oSteCenja, Cesto ipregniran s antibiotikom, da se smaniji

rizik od infekcije. Prije zahvata provodi se profilaksa cefotaksimom [32].

Slika 5. Prikaz ventirikuloperitonealnog Santa
Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A3009/datastream/PDF/
view
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° ventrikulo-atrijalni sant

Koristi se isklju€ivo ukoliko postoji kontraindikacija za ugradnju ventrikuloperitoneal-
nog Santa (stanja koja povecavaju rizik od infekcije poput: peritonitisa, abdominalnih

operacija, nekrotiziraju¢eg enterokolitisa) [33].
° ventrikulo-pleuralni sant

Rijetko se koristi, samo ukoliko postojece stanje bolesnika onemoguéava drenazu

CSF u peritonealnu Supljinu ili atrij [34].

° endoskopska trec¢a ventrikulostomija

Trajna drenaza koja se primarno koristi kod lije€enja opstruktivnog hidrocefalusa. Ova
metoda se razlikuje od svih ostalih koje su nabrojane, po tome Sto se stvara
komunikacija treCeg ventrikula sa subarahnoidalnim prostorom i tako se potpomaze
prirodna resorpcija CSF [35]. NajceS¢e se primjenjuje u lijeCenju nekomunicirajuc¢eg
hidrocefalusa uzrokovan stenozom Silvijevog akvedukta koji je odgovoran za 5-40%
hidrocefalusa kod odraslih ljudi, a kod djece 6-66% [36]

6. ZBRINJAVANJE | ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA
SA POSTAVLJENOM VANJSKOM VENTRIKULARNOM
DRENAZOM

Jedan od najcescih i najvaznijih postupaka u spaSavanju zivota bolesnika u
neuroloskoj jedinici intenzivne njege je postavljanje vanjske ventrikularne drenaze.
EVD postavlja neurokirurg u operacijskoj sali, a ponekad i u samom JIL-u tj. uz krevet
bolesnika ( iako se to rjede radi zbog veceqg rizika od infekcija). S obzirom da se radi
o vitalno ugrozenim bolesnicima, prilikom transporta u salu, u pratnji je uz medicinsku
sestru obavezno prisutan i lijecnik (neurolog intenzivista). Bolesnik je obavezno
prikljucen na monitor, Cesto intubiran i na mehanickoj ventilaciji. Bez obzira da li je
bolesnik hemodinamski stabilan, medicinska sestra e za transport osigurati sve
potrebne lijekove, poput arterenola, sufentanila, esmerona kao i ponijeti kofer u kojem
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se nalaze svi potrebni lijekovi za reanimaciju. Ako je bolesniku lije¢nik ve¢ nesto od
navedenog uveo u terapiju, a obi¢no su to lijekovi koji se u tom slu€aju primjenjuju u
kontinuitetu poput analgosedacije, tada ¢e medicinska sestra osigurati i perfuzor,
pazedi pri tom da baterija aparata bude dovoljno napunjena. Medicinska sestra ¢e prije
transporta provjeriti da li na transportnom oksilogu u boci ima dovoljno kisika, i
neovisno o tome da li je bolesnik intubiran ponijet ¢e i AMBU s maskom, jer
endotrahealni tubus u transportu nehoti€no moze ispasti. Tijekom transporta u salu i
po povratku, medicinska sestra ¢e neprekidno pratiti vitalne funkcije : arterijski krvni

tlak, puls i saturaciju. Za vrijeme transporta bolesnika EVD je uvijek zatvoren.

Kada se bolesnik iz operacijske sale vrati u JIL, zadaci medicinska sestre su:
1. Ucvrstiti EVD za stalak od infuzije
2. Podesiti odgovarajucu visinu (to¢ka preljeva prema uputi neurokirurga ili
neurologa intenziviste)
*izravnhavanje EVD-a na zadanu razinu tlaka osnova je za dreniranje likvora.
Hidrostatski tlak diktira odvodnju likvora.

3. Spojiti drenazni sustav sa jednim krajem od sistema gdje se nalazi senzor za
mjerenje ICP-a (sistem sa senzorm prethodno ispuniti s fizioloSkom otopinom
0.9% NaCl), potom drugi kraj sistema spojiti sa monitorom
Kalibrirati tj. nulirati monitor i hemomed (ukoliko postoiji)

Izmjeriti ICP

Dokumentirati vrijednosti

N o o b

Pratiti drenazni sadrzaj (da li je CSF krvav, sukrvav, kakve je boje, da li ima

primjesa mozgovine , da li je krv svjeza ili se radi o staroj krvi)

8. Kod visokih vrijednosti ICP-a ¢e odmah obavjestiti lije¢nika, i u dogovoru s njim
primijeniti antiedematoznu terapiju (3% NacCl ili 20% Manitol).

9. Pratiti kojom brzinom se likvor drenira

10.Redovito prazniti menzuru i zabiljeziti koli¢inu izdreniranog CSF

11.Pratiti prohodnost EVD-a (poput mjerenja arterijskog tlaka kada krv u
sistemu/cijevi pulsira, tako i u ovom sluc€aju se vidi pulsiranje likvora)

12.Kod aspiriranja bolesnika zatvoriti drenazu, jer se nakas$ljavanjem dreniraju
velike koliCine likvora

13.Pratiti u kakvom su stanju gaze tj. zavoj na glavi kojim je prekriveno ubodno

mjesto, da li je mokro, da li na jastuku ima tragova likvora, i 0 svim promjenama
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obavijestiti lije€nik (mozda je potrebno staviti dodatni Sav).
14.Bolesnici kod kojih je radena dekompresija mozga, dodatno paziti na poloza;j
glave, naznadciti gdje je odstranjena kost, pri tom ne zanemariti EVD (paziti da

kateter nije presavijen)
° polozaj bolesnika u odnosu na EVD

Senzor tlaka je u liniji s Monrovim foramenom, koji pada na razinu vanjskog slusnog
kanala uha u leze¢em polozaju (Slika 6.) i na srednjoj sagitalnoj liniji (izmedu obrva) u
boénom polozaju. Alati poput stolarske libele ili laserskog uredaja za niveliranje koriste
se za nuliranje odvoda na ovoj razini i osiguravanje to¢nosti postavljanja, s obzirom
da je niveliranje samo na temelju vizualnih provjera Cesto netoéno. [37]. Svaka

promjena poloZaja bolesnika, zahtjeva ponovno poravnavanje EVD-a.

Slika 6. Prikaz polozaja bolesnikove glave u odnosu na EVD
Izvor: http://www.haderermuller.com/portfolio-item/external-ventricular-device/
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° promjena EVD drenazne vrecice [1].

Vreéicu za skupljanje potrebno je promijeniti : Kada je %4 puna

1. Pod strogom asepticnom tehnikom

2. Samo od strane educiranog osoblja

Procedura:

Stavite pregacu

Operite ruke i kolica

Provjerite je li valjkasta stezaljka iznad drenazne stezaljke zatvorena
IskljuCite trosmjernu stezaljku na pacijentu, razmislite o naoCalama

Operite ruke, osusite ih, stavite sterilne rukavice

S A

Strogom asepticnom tehnikom ocCistite konektor vrecice klorheksidinom, 30
sekundi neka se susi

7. UkKlonite vrecCicu i pricvrstite Cep na sadrzaj brtve

8. Stavite novu vrecicu

9. Otvorite trosmjernu skretnicu

° uzorkovanje likvora iz EVD-a

Provodi se u asepti¢nimi higijenskim postupcima u radu, svaka 24 sata ili po uputi
lije€nika. Medicinska sestra mora imati adekvatno znanje i iskustvo. Prije uzimanja
uzorka pozeljno je zatvoriti drenazu 10-15 minuta, ICP ¢e se na taj nacin povecéavati i
omogciti lakSe uzimanje uzorka (zbog sigurnosti bolesnika, medicinska sestra ¢e se
prethodno o tome dogovoriti sa lije€nikom). Uzorci se ne bi smjeli uzimati iz vrecice za
prikupljanje CSF, jer stanicne komponente brzo degradiraju [38]. Uzorak likvora se
uzima kroz proksimalni otvor, tj. iz skretnice koja je najbliza glavi, mogu se uzeti i iz
distalnog otvora, ali broj leukocita i kulture €esto nisu to¢ni [38] [39]. Pregledom
literature moze se zakljucCiti da se uzorak treba jako paZljivo uzeti, prema klinickim
smjernicama Kraljevske djecCje bolnice u Melbourneu ,The Royal Children's Hospital
Melbourne®, preporuka je da se CSF uopcée ne uzima aspiracijom, vec treba pustiti da
kapljice iscure u sterilnu epruvetu, zbog rizika aspiracije mozdanog tkiva [40], prema
ostaloj literaturi likvor se uzima sporom aspiracijom ne vise od 1 mil/min. Ukoliko
postoji otpor, postupak se odmah treba prekinuti i lijenik se o tome mora obavijestiti
[39] [41]. Pristupni ¢vor iz kojeg se likvor uzima tj. skretnicu je potrebno prethodno
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dezinficirati  0,5% klorheksidinom u 70 % otopini alkohola kao i koristiti sterilne
rukavice. Uzima se najmanje 1 mlili 10 kapi likvora [40]. Nakon uzimanja, potrebno je
na skretnicu staviti novi sterilni Cep. Potom treba otvoriti drenazZu i provjeriti da li je u
funkciji. Uzorak obavezno oznaciti i osigurati pravilan transport do laboratorija.
Preporuka je da se uzorak odmah nakon uzimanja odnese u labaratorij. Nosi se u ruci

kako bi se odrzali tjelesni uvjeti temperature.

° primjena lijeka intratekalno putem EVD-a

Provodi se u asepti¢nim higijenskim postupcima u radu. Kod uvodenja lijekova Cija je
primjena putem EVD-a poput tkivhog aktivatora plazminogena kod intraventrikularnog
krvarenja ili antibiotika kod ventrikulitisa. EVD se zatvara na sat vremena nakon
aplikacije lijeka [38][42]. Medicinska sestra nakon toga ne smije zaboraviti otvoriti

drenazu.

° Vadenje EVD-a

Kod bolesnika koji su predvideni za vadenje EVD-a, drenaza se prethodno zatvara na
24h, medicinska sestra ¢e neprekidno pratiti stanje svijesti (ukoliko se bolesnikovo
stanje pogorsava, pospaniji je, povraca, ima jaku glavobolju, treba odmah obavijestiti
lije€nika). Dok je drenaza zatvorena u smislu da se sadrzaj ne drenira, ICP se i dalje
moze kontinuirano mijeriti. Kod pogorSanja klinickog statusa bolesnika, lijeénik

odlucuje da li ¢e se bolesniku raditi hitni CT-mozga ili ¢e se EVD odmah otvoriti.

Nakon $to neurokirurg izvadi EVD, stavi Sav na ubodno mjesto i previje glavu
bolesnika, medicinska sestra ¢e redovito pratiti da li su zavoji suhi i Cisti, da li je jastuk
suh, ukoliko primijeti da likvor curi, obavijestit ¢e odmah lije¢nika (postavlja se dodatni
Sav). Vrh katetera nakon Sto se izvadi potrebno je poslati u mikrobioloski labaratorij.

Na kraju propisno zbrinuti sav biomedicinski otpad.
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7. MJERENJE INTRAKRANIJSKOG TLAKA KOD
BOLESNIKA SA VANJSKOM VENTRIKULARNOM
DRENAZOM

Intrakranijski tlak engl. (intracranial pressure — ICP), je tlak cerebrospinalne
tekucine, i moze se mijeriti iskljuCivo invanzivnhom tehnikom [8]. Nazivamo ga
intrakranijskim zbog mjesta mjerenja. Kod lezeCeg polozaja, tlak cerebrospinalne
tekucine trebao bi biti isti u svim likvorskim odjeljcima, s obzirom da ne postoji
hidrostatska razlika medu njima. Kad se tijelo vertikalizira, tlak se mijenja u razli€itim
likvorskim odjeljcima [8]. Smatra se da su normalne vrijednosti ICP-a kod odraslih ljudi
7-15 mmHg [8] [44]. Ljudsko tijelo rali€itim mehanizmima odrzava stabilan ICP. Prema
klasi¢noj hipotezi, smatra se da vaznu ulogu imaju stvaranje i apsorpcija CSF.
Promjene intratorakalnog i intraabdominalnog tlaka, promjena polozaja tijela i disanje
imaju veliki utjecaj na ICP. Prema Monro-Kellijevoj doktrini ICP, odnosno tlak CSF
ovisi o interakciji tri volumena unutar lubanjske Supljine.Ta tri volumena su: volumen
mozdanog parenhima ( 80%), volumen krvi (10%), i volumen cerebrospinalne tekucine
(10%) [45]. Kod patoloskih stanja pojavljuje se i Cetvrti volumen npr. intrakranijsko
krvarenje ili tumor, Sto dovodi do tzv. ,mass” uc€inka. Ako se bilo koji od tih volumena
poveca, dolazi do kompenzacijskog smanjenja ostalih volumena. Martin Smith u svom
radu ,Pracenje intrakranijalnog tlaka kod traumatske ozljede mozga“ navodi kako bi
ICP trebalo pratiti kod intracerebralnog krvarenja, subarahnoidalnog krvarenja,
mozdanog udara, edema mozga, hidrocefalusa, infekcija srediSnjeg ziv€anog sustava
i hepatiCke encefalopatije [46]. Razlikujemo invanzivne i neinvanzivhe metode
mjerenja ICP-a. Invanzivhe metode su daleko najpreciznije, ali su povezane sa
brojnim komplikacijama kao $to su infekcija, krvarenje, neuroloski deficit, nesto viSe o
tome pisat ¢u u slijedecem poglaviju. Invanzivnom metodom tlak se mozZe mijeriti
intraventrikularno, intraparenhimno, subduralno, epiduralno i subarahnoidno. ICP se
prati pomocu privremeno uvedenih uredaja koji omogucavaju mjerenje i biljezenje
intrakranijskog tlaka. U klinicko bolni¢kim centrima u neuroloskom ili neurokirurS§kom
JIL-u ICP se mijeri pomocu: monitora s optiCkim vlaknima (Codman mikrosenzor) i
pomocu vanjskog ventrikularnog sustava (EVD-a).

Ventrikularni kateter je ,,zlatni standard” u mjerenju ICP-a.
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° Codman mikrosenzor EVD set

Postavlja se na povrSinu mozga ili u mozak. Codman mikrosenzor mjeri ICP preko
mikroCipa (mjeraC naprezanja) koji se nalazi na vrhu katetera. Tlak se odrazava kao
elektricni napon, koji se prenosi do proksimalnog kraja katetera kroz najlonske
inkapsulirane bakrene Zice. Proksimalni kraj katetera spojen je s Codman monitorom
koji pokazuje vrjednosti ICP-a. Tlak se mjeri neovisno o bilo kojem kanalu ispunjenom
tekuc¢inom. Postoje dvije razli¢ite vrste Codman ICP mikrosenzora. Oba mikrosenzora
su postavljena na nulu i jednako se spajaju ha Codman express monitor.
1. Codmanov intraparenhimski kateter
Tanki kateter koji se stavlja u parenhim neposredno ispod razine dure i koristi
se ,samo za pracenje” ICP-a. Ne sadrzi nikakvu drenazu niti lumen ispunjen
tekucinom.
2. Codman EVD mikrosenzor
Kateter koji je sliCan konvencionalnom ventrikularnom kateteru koji je ispunjen
tekuc¢inom. Umece se u ventrikul i ima drenazni lumen, pa se time i likvor moze
ukloniti, i ukoliko Codman express monitor nije dostupan, moze se spojiti i sa
sustavom za pracenje tlaka koji je ispunjen teku¢inom. Razlika izmedu ovog
katetera i standarnog drenaznog katetera koji je ispunjen teku¢inom je $to i ovaj
kateter ima Codman mikrosenzor koji se nalazi na vrhu katetera i ima istu

tehnologiju mjerenja kao i intraparenhimski model [48].

° EVD zatvoreni sterilni sustav

Standardni sustav, najceSc¢e koristen u neuroloSkom JIL-u. Omoguc¢ava drenazu
likvora putem silikonskog katetera. Vrh katetera umece se u ventrikul, Postupak

spajanja sa senzorom za mjerenje ICP-a opisala sam u poglavlju sa rednim brojem 6.

° ocitavanje ICP-a

Prije oCitanja ICP-a, medicinska sestra mora provijeriti: da li je drenazni sustav dobro
pricvrscen za stalak. Uzglavlje kreveta podignuto na 30 °, nula na skali i senzor u razini

srednjeg uha, kalibrirati/nulirati monitor (kod kalibracije, skretnicu otvoriti prema
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atmosferi, mora biti zatvoren put prema glavi bolesnika), na monitoru pritisnuti ,,zero®,
nakon Cega ¢e biti potvrdeno da je prihvaceno nuliranje. Kontinuirana drenaza
likvora i ICP se ne mogu istovremeno mjeriti [40]. Kad se krivilja na monitoru
ustabili, otprilike nakon 1 min. medicinska sestra ¢e tek tada o itati i dokumentirati
vrijednosti ICP-a.

Normalni raspon ICP-a je 0-15 mmHg, poviSeni ICP 15 mmHg [47].

8. KOMPLIKACIJE VANJSKE VENTRIKULARNE
DRENAZE | NJIHOVO ZBRINJAVANJE

Postavljanje EVD-a je invazivan postupak i ponekad je nemoguce izbjedi
komplikacije, koje mogu biti izazvane zbog samog postavljanja drena. Preporuka je
da se EVD ostavi do 7 dana, osim kod refraktornih hipertenzija gdje se produzuje na
10-12 dana, svako produljenje dovodi do veceqg rizika od infekcija [49]. Komplikacije

EVD-a mogu biti:
1) Mehanicke

Malpozicija, ako se vrh katetera ne postavi u bo¢nu ili treéu klijetku. Ukoliko kateter
prode do kriti€nih djelova mozga poput mozdane kapsule, dolazi i do pojave simptoma.
PogreSno postavljanje katetera javlja se u 40% slucajeva, kada se kateter postavlja
slobodnom tehnikom. To je ujedno i jedan od glavnih uzroka disfunkcije EVD-a. Stefan
Wanderer i suradnici u svojoj retrospektivnoj analizi, postavljanja katetera uz pomoc¢
intraoperativne kompjuterizirane tomografije (N=48)idvoslojne fluoroskopije (N=57),
i sa kontrolnom skupinom (N=47) koja nije imala intraoperativnho snimanje pratili su
toCnost postavljanja katetera na ukupno 152 bolesnika. Postavljanje ventrikularnog
katetera bilo je to€no u 24/48 bolesnika s iCT-om i 45/57 bolesnika s fluoroskopijom,
te u 23/47 bolesnika u kontrolnoj skupini. Nakon intraoperativne revizije, 4 katetera
bila su pogreSno postavljena u iCT skupini, dok skupina fluoroskopije nije imala

nijedan. Dva od ova 4 katetera revidirana su postopertavno [50] [51].
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Opstrukcija je vodecCi uzrok (50-80%) disfunkcije novoumetnutih EVD-a. Glavni
Cimbenik je povezan sa karakteristikama protoka drena unutar hidrocefalicChog mozga
[52]. Nastaje zbog zacepljenja EVD-a ugruskom ili nakupina tkiva, proteina, a ponekad
slu€ajnog pregiba cijevi. Prvo se propire distalni dio katetera. U cijevi su vidljivi
komadié¢i ugruska krvi ili mozgovine, medicinska sestra ¢e sa fizioloSkom otopinom
isprati cijevi. Ukoliko drenaza i dalje ne funkcionira i pretpostavlja se da je vrh drena
tj. proksimalni dio neprohodan, u tom slucaju ¢e lije¢nik sa fizioloSkom do 2 ml otopine
proprati dren i pokusati ga na taj nacin osposobiti. Ako je drenaZza i dalje u disfunkciji

bolesnik ide na ponovno umetanje drena [41].

Migracija drena —nakon postavljanja EVD-a, odvod se tunelira supkutano, nakon toga
Siva za kozu, tijekom Sivanja EVD se mozZe pomaknuti ili migrirati. Vrh odvoda se
odmakne od ciljanog polozaja Sto rezultira netoénim mjerenjem ICP-a, ili dovodi do
zacCepljenja drena, u tom sluc€aju ¢e medicinska sestra obavijestiti lijecnika. Bolesniku
se moze napraviti kontrolni CT-mozga, gdje se moZe vidjeti pozicija drena, i donijeti

odluka o ponovnom umetanju EVD-a.

Slucajno uklanjanje EVD-a- moze se desiti kod manipulacije s bolesnikom, prilikom
provodenja zdravstvene njege bolesnika (kupanja, presvlacenja, promjene polozaja),
ili ako je bolesnik nemiran, dezorijentiran. U tom slu€aju ubodno mjesto treba pritisnuti
sa sterilnom gazom i pozvati lije€nika. Prevencija: Medicinska sestra u dogovoru s
lije€nikom ¢e humano fiksirati bolesnika, voditi evidenciju o integritetu koZe na mjestu

fiksacije, i po potrebi primijeniti ordinirani sedativ.
2) Infekcija

Infekcija koja je povezana s ventrikulostomijom je teSka komplikacija koja se javlja u
5% do 23% bolesnika [53]. Moze se komplicirati sa ventrikulitisom, meningitisom,
subduralnim empijemom ili apscesom. Postupci i indikacije za postavljanje EVD-a
su jasno definirani i visoko standardizirani, za razliku od lije€enja ventrikulitisa [54].
Rizi¢ni Cimbenici povezani sa ventrikulostomijom su: €esto uzimanje uzoraka likvora,
curenje likvora kroz ubodno mjesto, sistemske infekcije, ispiranje katetera, produljenje
dana od kateterizacije ili viSestruke kirurS8ke revizije [41]. Potrebno je provoditi
profilaksu antibioticima, u tu svrhu daje se cefazolin 10 - 15 mg/kg svakih 8 sati sve

dok se EVD ne ukloni. Profilaksa se takoder provodi i upotrebom katetera koji su
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impregnirani sa antibioticima. Intervencije medicinska sestre su: promatranje
bolesnika, pracenje izgleda ubodnog mjesta, redovito mjerenje tjelesne temperature,
kontrola eksudata (kakve je boje). Sve nastale promjene, medicinska sestra treba
dokumentirati i 0 tome obavijestiti lijeCnika. Primjenom strogih asepticnih i higijenskih
postupaka tijekom rada, osobito kod uzimanja uzorka likvora, medicinska sestra
znacajno ¢e doprinijeti u suzbijanju i kontroli infekcija. Dijagnoza se postavlja na
temelju mikrobioloSkog nalaza kulture likvora. Pleocitoza likvora, s pozitivnom
kulturom i prisutnost simptoma (glavobolja, mu¢nina, vrucica, letargija, promijenjen
mentalni status) ukazuju na infekciju koja je povezana sa ventrikulostomijom.

Lijecenje Za ventrikulitis i meningitis empirijski se uvodi Vankomicin ([55].
3) Krvarenje

Rizi¢ni ¢imbenici su : podmakla dob, antikoagulacijska i antikoagulantna terapija. Do
krvarenja moze doc€i i ako trepanacija nije bila uspjesna. Neurokirurg moze ostetiti
duru i tako stvoriti sekundarno krvarenje (epiduralno ili subduralno). Ukupna stopa
hemoragijskih komplikacija koje su uzrokovane od strane kirurga je oko 7%, stopa

znacajnog krvarenja 0,8% [56 ].
4) Neuroloske komplikacije

Moguca je povezanost loSijeg neuroloSkog statusa sa pogresnim smjestajem katetera.
npr. EVD umetnut preduboko u Cetvrtu komoru. Prvi put u literaturi u svom izvjeScu
Feng Yih Chai prikazao je slu¢aj kome bolesnika, izazvan pogredno postavljenim

EVD-om. Nakon prilagodbe katetera, svijest bolesnika se poboljsala [57].
5) Prekomjerna drenaza CSF

Moze dovesti do kolapsa ventrikula, subduralnog krvarenja. Medicinska sestra ¢e u
sluCaju da primijeti pogor8anje stanja o tome uvijek obavijestiti lijeCnika. U nekim
slu€ajevima se drenaza moze povremeno zatvoriti. Uzrok prekomjernog dreniranja
moZze biti aspiriranje bolesnika, kasljanje, promjena polozaja, povracanje, povisen
ICP.
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6) Curenje likvora

Kod ubodnog mjesta, pored katetera likvor moze istjecati. Medicinska sestra naj¢esée
to primijeti kod zdravstvene njege bolesnika (kupanja ili promjene polozaja), najCesce
je mokar jastuk ili zavoj. Obavijestiti ¢e lijeCnika, te ¢e se staviti dodatni Sav i na taj

nacin sprijeciti rizik od infekcije i nekontroliranog dreniranja CSF.

9. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre u neurolo$koj jedinici intenzivne njege, gdje leze naijtezi
neuroloski bolesnici, provode zahtjevnu i slozenu zdravstvenu njegu. Akutni
hidrocefalus je Cesta komplikacija nakon subarahnoidalnog krvarenja, koji uzrokuje
visok ICP, Sto moZe dovesti do znacajnog morbiditeta i mortaliteta. PoviSen ICP
medicinski se mozZe kontrolirati sedacijom i osmotskim diureticima, medutim takvo
lijeCenje ponekad nije dovoljno za smanjenje ICP-a, zbog ¢ega je potrebna hitna
kirurSka intervencija, koja podrazumijeva postavljanje vanjske ventrikularne drenaze.
Nakon $to neurokirurg postavi EVD, pracenje infekcija, odrzavanje i rjeSavanje
problema EVD-a, mjerenje ICP-a, kao i dokumentiranje aspekata drenaznog sustava,
postaju odgovornost medicinske sestre. Samo educirana medicinska sestra, sa
odgovaraju¢im iskustvom, koja zna na vrijeme prepoznati simptome pogorsanja,
rukovati sa medicinskom opremom, i EVD-om, te primijeniti ordiniranu terapiju, moze
preuzeti skrb o takvom bolesniku i uspjeSno suradivati sa lije€nicima, i na taj nacin

doprinijeti poboljSanju neuroloskog ishoda bolesnika.
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