-

4 ~ “
d Ventrikeldrainage
‘}g‘ _ inage |

oy

."-.1 QT | ¢ vr

n
flatthias.Kranzl

nér Jauregg, K102
ran

4

s =
w M



Hirnhaut und
Hirnfllissigkeit

Thalamus und
Hypothalamus

Zirbeldrise

Kleinhirn

Hypophyse

Mittelhirn
Nachhirn

Kopfschwarte

harte Hirnhaut
(Dura mater)

Spinnwebszotte
(Arachnoidalzotte)

W vendser Blutleiter d -
(Sinus sagittalis superior)™, ) E
RS
et

E . raum
Hirnrinde

innere Hirnhau
{Pia mater

Spinnwebhaut 1 43
(Arachnoidea)

Gehirn

Arterie

N e e =i, I =



enthikelsystem vor
R
\nroi = Aquadukt — ——




eme im Schadé

. tt nach GroRe des kapillaren
efiRbetts
“,i. ki

e



nisch relevante
| N

* '(nmt'mggsu ng

ale Hirndruckmess

le lendruckmessun&_‘
o N4 H

|
o */ N

N

Ll
F

]

'

| | = ¢

- ot | ] B - "
| . 4

4 . 15

' N Y '

| -
III
e .




Vogliche Ursache
Hirndrucksteigerung

-

irnodem -

Epidurales
Hamatom

= -

Intracerebr@

o




/logliche Ursache
Hirndrucksteigerungs

rnabszess : >

i

Hydrocephalus

Subarachnoidalblutung

7 =

\ 4




Aussehen des

u 'I‘
. \
anthochrom it

- blutig “k,
V4B ;

I.-r

A




Jberwachung del

.
II %F;.r A -

Wach — c?wtiért,"‘teilweise orientiéﬂ;,

. .
orientier

] Son‘nﬂent abnorme Schlafngkm‘el

erhaltener akustischer Weckbarkeit
a
soporos =tiefschlafender Zustand;.nur durch

rﬁ arke Reize (tiefer SR) weckbar,

nlkatlon nicht méglich

| k ion auf st@e
reize e e 5




yerwachung des-F
€




oerwachung des
‘N

S B——
MAP= mittlerer art. Blutdruck . .86, 5

. §'116/66
fﬂlm97L

100mmHg) l e —
,'- ot At e y .

ICP=intracerebraler Druck (ca. 5 — 15mmﬁ-lg)
X i

o

A [

Bestimmung durch Er't.RR Messung
\

sting tber direkte Hirndruckmessung:

chyrial @I




yerwachung des-F
K.

ines Kompartiments

nsation primar durch

Verschieben von Liquor nach
ikt e bz Ausnu.tzer%' '

Reserveraumen

m Rahmen der Dekompensation
es zur Massenverschiebung
¥ mf-,-



yerwachung des

é ute Hrndrucksymptome

Kopfschmerzen ‘\‘
Ubelkei E&re

e\ 4 |
Bewu rung (Vigilanz) — Komastadien ‘

Cushing Reflex
Pupillenkontrolle
e Ilr.g‘

L ¥ gl
lydriasis (Erweiterung), Miosis (Verengung), Anisokorie (Seitendifferenz)

Die ahﬁupillenerweiterung des neurochirurgischen bzW. neurologischen
iypatienten ist ein Alarmzeichen bei dem bis zum Beweis.des Gegenteils vo
hlichen Mittellinienverlagerung mit Einklemmung des N. okulomotori
0 Werdenmuss

Sofort verstin




1erausforderung
Pflegeteam
Hygiene — Inf tigﬁsgefahr steigt pro Liegetag u
erliche und psychischg}i‘ ® _w

~

rungen "

Monitoring — Uberwachung, Alarme, Einstellungen, ... |

'U,pter'suchungen — Transport

- mgﬂg mit technischen Geraten

tmungsgerate, Intensivbetten, Hamofiltration,

58 enplnfusomaten, Ernahrungspumpen, PICCO
s

.n Sinh’il @

o




1erausforderunsg
Pflegeteam
R

Zeitmanagement — Pflegeplanung -
r ch?ﬁ“:pﬂege,... -

Dokumentation — Administration “

= Rechtliche Absicherung, Nachweis- was wurde
"'-.‘H gemacht, Labore,.... =

: e;ﬁziplinéire Zusammenarbeit

-

=,

siotherapie, Ergotherapie, Logotherapie,
'{‘ -

_’.,.,.' ge L




il e oy

S
Q
oo
T
=

Jjordra




\

7y
)
@
<
a
e
-
U
<




iIneichen des

Ll |

1 w | ' mm q ‘Eszo 0,

]
~and

L,'E ) |
3 94..AUS

100

Abgl. durchgefihrt

‘[ (]':, ERP

mmHg ET 19 36

e 2BFi2 ———y
" sz’mfn

Bl Mangelh. Elektrodenkont.
SEF

Il"




FL gL V
1 ‘s | . - . . . PR e e L L

e B Pu el [ e N T . . (%)
e B e T 2 94..AUS

_______________________________________ 100

..... A S 7§ ; B mmHg MD -7-.i%

----------------------- ‘ (5);"3-D
. e mmHg ET 19..36

e 2HF102 ==y
e , w lz/rm'n

Mangelh. Elektrodenkont.
SEF- 1.8

Amp 7.0 2




|CP-Druckkurve

arter. Druckkurve




q°
Y S
O
(O
—
e

iqu

L




Transpo
‘N

4










edikamentenaprt

..

Wird duigrzt durchgefihrt — wirdumit

nachges S
- e
' Daria fur ca. 60min klemmen “

Liquorproduktion 0,35ml/min'= 21m|/60min“

4 !r'g

_ Hier klemmen
damit der ICP
weiterhin
monitiert wird




oleme bei der

..-__

Kontrolle ob Uberlauf- %F ainage tropft — Kammer fir weniq‘s
tiefer h uss tropfen!!!

Patien egHahn wird oft im OP geklenﬁt\ g )
Systeav opft (Koagel) ‘
.F|Iter verstopft
mft im System , ?!
Brainage ist wandstandig
| tient .
g 'nstellen/Kurvenabschneiq(rzlung
e tri A
'Urd_raingel ' i




entrikeldra




Alternative Sy

3 Dl@l

quu‘)

Lumbal ‘uordréﬁnage bei SAB 1-3.,
d

ckerl wird in ESST Niveau a‘gfge_ha

% Automatische Liquorpumpe

.
ﬁ,ﬁ‘i




ﬁ'h

-;._

._ » LN
DM]r ihre Aufme‘?ﬁé”iﬁhk




	Folie 1
	Aufbau des Gehirns
	Liquorproduktion
	Systeme im Schädelinneren
	Klinisch relevante Messorte
	Mögliche Ursachen einer Hirndrucksteigerung
	Mögliche Ursachen einer Hirndrucksteigerung
	Aussehen des Liquors
	Überwachung der Vigilanz
	Überwachung des Hirndrucks
	Überwachung des Hirndruck
	Überwachung des Hirndrucks
	Überwachung des Hirndrucks
	Herausforderung für das Pflegeteam
	Herausforderung für das Pflegeteam
	Liquordrainage mit Hanni Set®
	Eineichen des Systems
	Eineichen des Systems
	Messen des ICP
	Kurvenform beachten!
	Liquorabnahme
	Transport
	Verband
	Verband
	Medikamentenapplikation
	Probleme bei der Überwachung
	Ventrikeldrainage
	Alternative Systeme
	Danke für ihre Aufmerksamkeit

