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EKSTERNAL VENTRIKULER DRENAJ TAKILMASI, YONETIMIi VE HEMSIRELIK
BAKIMI: REHBERLER NE DiYOR?

EXTERNAL VENTRICULAR DRAIN PLACEMENT, MANAGEMENT AND NURSING
CARE: WHAT THE GUIDELINES RECOMMEND?

Giilay OZTURK?, Tiirkan OZBAYIR"

OZET Eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) takilmasi, nérosiriirji yogun bakim tinitesinde karsilasilan ve yaygin
uygulanan 6nemli yasam kurtarici girisimlerdendir. Bununla birlikte EVD ile iligkili enfeksiyon en sik goriilen
komplikasyondur. EVD ile iligkili enfeksiyonlar; morbidite, mortalite, hastanede kalis siiresi ve maliyeti arttirir; uzun
stireli antibiyotik kullanimi gerektirir ve ventrikiiloperitoneal sant gibi kalic1 beyin omurilik sivist (BOS) drenaji
ihtiyacini arttirir. Bu nedenle EVD yonetimi icin rehberler olusturulmustur. Genel olarak bu rehberlerde; EVD
kateteri takildig1 ortam, aseptik teknik ve cilt hazirligi, kateter se¢imi, profilaktik antibiyotik kullanimi, protokol
kullamimi, BOS o6rnekleme sikligi, kateterizasyon siiresi ve degisimi, vendz tromboemboli (VTE) profilaksisi,
pansuman tipi ve degisimi ve EVD bakimu ile ilgili 6neriler yer almaktadir. EVD’li hastalara bakim veren hemsireler
yeterli bilgi diizeyine sahip olmali ve verilen bakimm mevcut en iyi kanitlara dayanmasini saglamalidir. Bu
derlemede; EVD takilmasi, yonetimi ve hemgirelik bakimi rehberler dogrultusunda ele alinarak oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Eksternal ventrikiiler drenaj, hemsirelik, kanita dayali uygulamalar, rehberler

ABSTRACT Insertion of an external ventricular drain (EVD) is arguably one of the most common and most
important lifesaving procedures encountered in the neurosurgical intensive care unit. However the most common
complication is that of EVD-related infection. EVD-related infections increase morbidity, mortality, length of
hospital stay, and costs; require prolonged courses of antibiotics; and increase the need for subsequent permanent
cerebrospinal fluid (CSF) diversion using an internalized shunt system, such as a ventriculoperitoneal shunt. Because
of this reason guides for EVD management have been established. In general, in these guides; the environment in
which the catheter is placed, aseptic technique and skin preparation, catheter selection, prophylactic antibiotics, use of
protocol, frequency of CSF sampling, catheterization duration and exchange, venous thromboembolism (VTE)
prophylaxis, dressing type and changes and EVD care. Nurses involved in caring for patients with EVD must be
knowledgeable and should ensure that the care given is based on the best available evidence. In this review; EVD
placement, management and nursing care has been handled in line with the recommendations of the guides have been

presented.

Key words: External ventricular drain, nursing, evidence-based practice, guidelines

GIRIS

Eksternal  ventrikiiller — drenaj  takilmasi,
ndrosiriirji yogun bakim {initesinde karsilagilan
ve yaygin uygulanan onemli yasam Kkurtarici
girisimlerdendir.}? EVD, kafatasina agilan Burr
Hole (kafatasina delik agilmasi) yardimiyla
dogrudan sag lateral ventrikiile takilan kiiglik
ve yumusak bir kateterdir.>* EVD sistemi Sekil
1’de gosterildi.* EVD, hidrosefali ve kafa ici
basing artist (KIBA) ile iligkili nérolojik
disfonksiyonu  olan  hastalarda BOS’un
terapotik drenaji icin ve invaziv intrakraniyal
basing monitdrizasyonunda kullanilir.®
Travmatik beyin hasari, akut hidrosefali,
subaraknoid kanama, intraventrikiiler kanama,
enfeksiyon, beyin tiimorleri ve sant yetmezligi
EVD’nin en yaygin endikasyonlarindandir.®
Bununla birlikte EVD ile iliskili enfeksiyon en
stk gorilen EVD  komplikasyonudur.’
Literatirde, EVD ile iligkili enfeksiyon
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insidansinin %0 ile %22 arasinda oldugu
bildirilmistir.2 EVD iligkili enfeksiyonun
tanimi i¢in kriterlerin belirlenmesiyle, bu oran
yaklagik olarak % 6 oldugu bildirilmektedir.®
EVD iliskili enfeksiyon “EVD kateterinden
veya lomber ponksiyondan elde edilen BOS
kiiltiirinde tek bir pozitiflik olmas1” olarak
tanimlanmistir.® EVD ile iliskili enfeksiyonlar;
morbidite, mortalite, hastanede kalis siiresi ve
maliyeti arttirir, uzun siireli antibiyotik
kullanim1  gerektirir ve ventrikiiloperitoneal
sant gibi kalict BOS drenaji ihtiyacini arttirir.®
EVD takilmasi gereken hastalar genellikle
kritik durumdadir ve yogun bakim ortaminda
takip edilmesi gerekir.® EVD’li hastalarin
izlenmesi ve bakimi, EVD ile iliskili
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve sorunlarin
giderilmesi  temel olarak  hemsirelerin
sorumlulugu  haline  gelmistir.? EVD’li
hastalara bakim veren hemsireler yeterli bilgi
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diizeyine sahip olmali ve verilen bakimin
mevcut en iyi kantlara dayanmasini
saglamalidir.’® Bu derlemede amag; EVD

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

takilmasi, yonetimi ve hemsirelik bakimini
rehberler dogrultusunda ele alarak oOnerileri
degerlendirmektir.

Eksternal Ventrikiler
Drenai Kateteri

Tarama Siireci ve Rehberlerin Ozellikleri

Giincel rehberlere ulagabilmek i¢cin Google
Scholar, Pubmed ve Cochrane veri tabanlari
taranmis AANN (American  Association
Neuroscience  Nurses) Clinical Practice
Guideline  Series-Care of the patient
Undergoing Intracranial Pressure Monitoring
External Ventricular Drainage or Lumbar
Draniage (AANN Klinik Uygulama Rehberi
Serisi-Eksternal Ventrikiiler Drenaj ya da
Lomber Drenaj ile intrakraniyal Basing Izlemi
Yapilan Hastanin Bakimi) (2011), NCS
(Neurocritical Care Society)-The Insertion and
Management of External Ventricular Drains:
An Evidence- Based Consensus Statement
(Eksternal Ventrikiil Drenlerinin Takilmas1 ve
Yonetimi: Kanita Dayali Bir Konsensus

Sekil 1. Eksternal Ventrikiiler Drenaj Sistemi

Raporu) (2016)- The Neurocritical Care
Society, Infectious Diseases Society of
America’s Clinical Practice Guidelines for
Healthcare-Associated ~ Ventriculitis  and
Meningitis (Saglhkla Iliskili Ventrikiilit ve
Menenjit i¢in Klinik Uygulama Rehberleri)
(2017) rehberlerine ulagilmistir.®** Ulagilan bu
rehberlerde ¢cogu oOneri konuyla iliskili yeterli
sayida randomize kontrollii caligma
bulunmamasi  nedeniyle uzman  gorisii
diizeyinde belirtilmistir. ~AANN  (2011)
rehberinde kanit diizeyleri Tablo 1° de
belirtilmis olup NCS (2016) ve NCS-IDSA
(2017) rehberlerinde oneriler; giiclii, zayif ve
kosullu olarak, eslik eden kanit kalitesi ise; ¢ok
disiikk, disiikk, orta ve yiiksek olarak
belirtilmistir.

Tablo 1. AANN Klinik Uygulama Rehberi Serisi-Eksternal Ventrikiiler Drenaj ya da Lomber Drenaj
ile Intrakraniyal Basing Izlemi Yapilan Hastanin Bakimi (2011) Rehberindeki Kanit Diizeyleri

Veri Kamt

Kalitesi ~ Tamim Diizeyi

Simif 1 Meta analizde 6nemli sinirlamalar olmaksizin randomize kontrollii calisma ~ Seviye 1
Onemli sinirlamalar (6rn. Metodolojik kusurlar, tutarsiz sonuglar) veya

Simf 11 gozlemsel c¢alisma (6rn. Kohort, vaka kontrolil) ile randomize kontrollii Seviye 2
calisma

Smif ITI  Nitel ¢aligma, 6rnek olgu veya olgu serileri
Uzman komitelerin raporlarindan ve kilavuz panelin uzman goriislerinden,

Smif IV bakim standartlarindan ve belirlenen klinik protokollerden kanitlar Seviye 3
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Mevcut rehberler EVD Kkateterin  takildigt
ortam, aseptik teknik ve cilt hazirhigi, kateter
secimi, profilaktik antibiyotik kullanimu,
protokol kullanimi, BOS o6rnekleme sikligi,
kateterizasyon siliresi ve degisimi, VTE
profilaksisi, pansuman tipi ve degisimi ve

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

EVD bakimu ile ilgili 6nerilerin mevcut olup
olmadigimmi belirlemek icin incelenmis ve
kargilagtirilmigtir. EVD takilmasi, yonetimi ve
hemsirelik bakimina iligkin rehber oOnerileri
Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi, Yonetimi ve Hemsirelik Bakinu ile ilgili Rehber

Onerileri
AANN Maksimum  bariyer  onlemlerinin  alindigi  ameliyathane  kosullarinda
7 (2011) gergeklestirilmelidir (seviye 2)
I~ 9 s NCS EVD takilma yerinin (ameliyathane veya yatak basi) hasta ozellikleri ve klinik
E 5 |<£ (2016) durumlara gore belirlenmesi gerektigini dneriyoruz (kosullu oneri; diisiik kaliteli
RS kanit)
é ﬁ O [ NCs- Oneri yok
IDSA
(2017)
Kisisel koruyucu ekipman giyin (maske, bone, steril eldiven, steril ortii). Kateter ve
takilma alaninin kontaminasyonunu 6nleyebilecegi ve klinisyenleri hastalarin kan ve
: AANN dokularina maruz kalmasini dnleyebileceginden hastanin yakinindaki tiim personelin
IS} (2011) kateter takilma iglemi sirasinda uygun ekipmanlari giydiginden emin olun (seviye 2)
= Alkol iceren klorheksidin cilt hazirligi i¢in etkili bir antiseptiktir (Seviye 1)
;6 Norosirurji uygulamalarinda, klorheksidin-alkol 3 dakika uygulanmasi ardindan
= 3 povidin-iyotun 30 saniye uygulanmasi cilt antisepsisinde etkilidir (seviye 3)
o & EVD takilmasinda kullanilan alet ve ekipmanlari uygun sekilde atin. Hasta ile
E ﬁ kontamine ekipmanin dogru kullanimi saglik personelinin maruziyetini 6nler (seviye
X = 2)
= NCS Oneri yok
= (2016)
< NCS- Oneri yok
IDSA
(2017)
AANN Oneri yok
(2011)
ﬁ — NCS EVD iliskili enfeksiyon oranini azaltmak icin kapsamli bir yonetim protokoliiniin
E E (2016) pargasi olarak antibiyotik emdirilmis kateterlerin kullanilmasini dneriyoruz (giiclii
= %,f oneri; orta kalitede kanit)
;E n NCS- Antibiyotik emdirilmis EVD kateterlerinin kullanilmasi onerilir (giiglii 6neri; orta
IDSA kalitede kanit)
(2017)
AANN EVD takilma yerinin antibiyotik ¢ozeltisi ile yikanmasi veya takilma sirasinda
\ (2011) antimikrobiyal merhem uygulanmasi enfeksiyon oranini énemli 6lgiide etkilemez ve
= bu nedenle 6nerilmez (seviye 3)
g EVD takilmadan dnce bir doz profilaktik antibiyotik 6nermekteyiz (kosullu oneri;
= NCS diisiik kaliteli kanit)
=S (2016) EVD takilmasi sirasinda takilma bolgesine antimikrobiyal madde kullanmak ve bir
<ZE > yonetim paketinin parcasi olan pansuman kullanmak giivenli ve etkili bir uygulama
\ f olarak kabul edilir (iyi uygulama)
= 5' EVD takili kaldig: siire boyunca antibiyotik kullanilmasin1 6nermiyoruz; direngli
ﬁ v organizmalar ve Clostridium difficile enfeksiyonu riskini arttirabilir (Kosullu éneris;
= diigiik kaliteli kanit)
é NCS- EVD takilmas: gereken hastalarda profilaktik antibiyotik kullanimi dnerilir (giiglii
& IDSA oneri; orta kalitede kanit)
A (2017) EVD takili kalma siiresi boyunca uzun siireli antibiyotik kullanimi belirsiz bir fayda
saglar ve Onerilmez (gii¢lii, orta)
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Tablonun Devam

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

AANN | e  Oneri yok
(2011)
e EVD takilmasinda gorev alan saglik personelinin egitim, rehberlik ve kalite i¢in resmi
El) s NCS kurumsal protokolleri takip etmelerini 6neriyoruz (iyi uygulama)
Y = (2016) | e EVD iliskili enfeksiyon riskini azaltmak; aseptik yontemleri igeren, kapali sistemin
|C_) i manipiilasyonunu siirlayan, pansumanlari standartlastiran ve EVD’ yi hizli
8 5' cikarmay1 igeren EVD yonetim paketi kullanmanizi oneriyoruz (giiclii dneri; orta
o v kalitede kanit)
NCS- e EVD takilmasi i¢in standartlastirilmis bir protokol kullanilmasi dnerilir (giiclii 6neri;
IDSA orta Kkalitede kamit)
(2017)
- AANN | e Sadece enfeksiyondan siiphelenildiginde BOS orneklemesi igin EVD' ye erisim
S (2011) saglanmalidir (seviye 3)
n E Ol NCS e Rutin BOS 6rneklemesinden kagimmanizi ve sadece klinik olarak belirtildiginde BOS
8 5 g (2016) almamzi Oneririz (Kosullu 6neri; diisiik kaliteli kanit)
é 7 NCS- e Oneri yok
) IDSA
(2017)
— e Drenaj hatti rutin olarak degistirilmemelidir, EVD takili kaldigi siiresi boyunca
Z AANN kalmalidir (seviye 3)
& (2011) | e Rutin kateter degisikligi Snermiyoruz (giiclii dneri; orta kalitede kanit)
a —_ e EVD iligkili enfeksiyonlar1 azaltmak amaciyla EVD hizli ayirma klinik olarak
% E miimkiin oldugu kadar ¢cabuk yapilmalidir (iyi uygulama)
= e EVD iliskili enfeksiyon riski EVD takili kaldig: siire ile artar. Miimkiin olan en kisa
% ’é—g stirede ¢ikarilmalidir (seviye 2)
Nga e Enfekte EVD kateterleri ¢ikarilmahidir (seviye 3)
g E NCS e Oneri yok
E (2016)
> NCS- e EVD kateter degisimi rutin olarak onerilmemektedir (giiclii, orta)
§ IDSA | ¢ Efekte EVD cikarilmali ve intravendz antibiyotik tedavisi ile birlikte yeni bir EVD
(2017) takilmalidir (giiclii, orta)
AANN | e  Oneri yok
(2011)
e EVD’li hastalarda immobilizasyon siiresince VTE profilaksisini 6neriyoruz (giiglii
= NCS oneri; diisiik kaliteli kamt)
- (2016) | e EVD’li hastalarda VTE'nin primer profilaksisi i¢in inferior vena kava filtrelerinin
ﬁ rutin kullanimini 6nermiyoruz (gii¢lii oneri; diisiik kaliteli kanit)
= o Farmakolojik profilaksi kontrendikasyonu olan hastalarda mekanik VTE
3 profilaksisinin (aralikli pnématik kompresyon) kullanilmasi 6nerilmektedir (kosullu
8 oneri; diisiik kaliteli kanit)
; e VTE i¢in ek risk faktdrleri olan hastalarda (malignite, travma, omurilik yaralanmasi
= ve immobilizasyon), intrakraniyal kanama dislandiktan sonra ve hasta stabil olduktan
> sonra farmakolojik profilaksi onerilmektedir (Kosullu éneri; diisiik kaliteli kanit)
NCS- | e  Oneriyok
IDSA
(2017)
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Tablonun devami

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

AANN |
(2011)

-

Hemgirelerin steril pansuman degistirme prosediiriinii 6grenmeleri i¢in egitim
programlar1 uygulanmalidir (seviye 3)

EVD takilmasi sonrasi tiim insizyon bdlgesini kapsayacak sekilde aseptik tekniklere
uygun (el hijyeni, steril eldiven ve maske) steril gazli bez kullanilarak okliiziv bir
pansuman yapilir. Ik pansuman 48 saatte bir veya kurumsal politikaya gore kirlenirse
cikarilir. Pansuman degisiminde saglar uzamis ise kil temizligi yapilir ve bolge BOS
sizintisi ve enfeksiyon agisindan degerlendirilir (seviye 3)

NCS |
(2016)

DEGIiSiMi

Oneri yok

PANSUMAN TiPi VE

NCS- |
IDSA
(2017)

Oneri yok

AANN |
(2011)

EVD BAKIMI

EVD’li hastalarin izlemi, degerlendirilmesi ve yonetimi alaninda uzman, egitimli ve
yetkin hemgireler tarafindan yapilmahdir(seviye 3)

Norolojik degerlendirmeler hemgire tarafindan her saat veya klinik gereklilik
durumunda yapilmalidir ve belgelenmelidir (seviye 3)

EVD sisteminden veya takilma bolgesinden sizan sivinin kontrol edilmesini igeren
EVD' nin tiim drenaj sistemi boyunca incelenmesi en az 4 saatte bir yapilmalidir
(seviye 3)

EVD drenaj tiipiiniin sik manipiilasyonu bakteriyel kontaminasyona neden olmaktadir
(seviye 2)

BOS 6rnekleri hizla bir sekilde laboratuvara teslim edilmelidir (seviye 2)

EVD’nin proksimal ve distal hatlardan alinan BOS 6rneklerinin laboratuvar sonuglari
arasinda bir fark yoktur (seviye 3)

EVD’nin kullanilacagi durumlarda; el hijyeni, maske, steril alan ve steril eldiven
kullanin. EVD hattinin kullanilacak alanim1 povidon-iyot ile 3 dakika ovun veya
bireysel kurumsal politikay1 takip edin (seviye 3)

Drenaj torbasindan bakterilerin geriye dogru (kateter giris yerine) akisi ile olusacak
kontaminasyon steril teknik izlenerek onlenebilir. Drenaj torbasini1 degistirirken steril
eldiven ve maske kullanin (seviye 3)

Drenaj torbasini sadece dolmak iizereyken (34 doldugunda) degistirin (seviye 2)
Damlama haznesi dik konumda tutulmalidir. Herhangi bir nedenle damlama
haznesinin yatay pozisyona getirilmesi gerekiyorsa, damlama haznesindeki BOS
drenaj torbasina bosaltilmalidir (seviye 3)

EVD hatlarinin intravenéz hatlarla yanliglikla karigtirilmasint 6nlemek amaciyla
EVD’ ye erisim hatti ‘EVD’ olarak agik¢a etiketlenmelidir. Ureticilerin bu tiir
hatalarinin 6nlenmesi i¢in farkli erisim hatlar1 tasarlamalar1 6nerilir (seviye 3)

NCS .
(2016)

Oneri yok

NCS- .
IDSA
(2017)

Oneri yok

iligkili ~ enfeksiyonlar1 Onlemek amaciyla

Durumu kritik hastalara hizli miidahale etmek
icin, EVD artik sadece ameliyathanede degil,
yogun bakim tinitesinde ve acil serviste yatak
baginda takilmaya baslanmistir.’* AANN
(2011) rehberinde EVD Kkateterinin iist diizey
koruyucu Onlemlerin alindigi ameliyathanede
takilmasi Onerilirken NCS (2016) rehberi hasta
ozellikleri ve klinik duruma gore belirlenmesi
gerektigini O6nermektedir. NCS-IDSA (2017)
rehberinde  buna  yOnelik  Oneri  yer
almamaktadir.

2020 yilinda Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi- Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tarafindan Kkateter

yayinlanan rehberde santral kateter yerlestirme
sirasinda steril eldiven, steril Onlik, bone,
maske ve steril ortii (hastanin tiim viicudunu
ortecek sekilde) kullanilmasi &nerilmektedir.™
CDC’ nin onerileri EVD takilmasina 6zgii
olmamasi ile birlikte EVD takilmasi da invaziv
bir islemdir. Bu dogrultuda AANN (2011)
rehberi kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi
(maske, bone, steril eldiven, steril ortii) ve cilt
hazirligi  i¢in alkol igeren klorheksidin
soliisyonu uygulamasini énerirken NCS (2016)
ve NCS-IDSA (2017) rehberlerinde bu konuda
Oneri yer almamaktadir.
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Son willarda, EVD iliskili enfeksiyon
insidansin1 ~ azaltmak  i¢in  antibiyotik
emdirilmis ve giimiis kapli kateterler
gelistirilmistir.®®  Antibiyotik emdirilmis
kateterler esas olarak gram-pozitif bakterilere
kargsi hedeflenmis antibiyotikler igerirken,
giimiis kapl kateterler mikrobiyal proteinleri
bozarak, membran gecirgenligini degistirerek
antimikrobiyal bir etkiye sahiptir.!” Kateter ile
ilgili NCS (2016) ve NCS-IDSA (2017)
rehberlerinde EVD iliskili enfeksiyon oranini
azaltmak icin antibiyotik emdirilmis kateter
kullanimi  onerilitken ~ AANN  (2011)
rehberinde bu konu ile ilgili bir Oneri
bulunmamaktadir.

Norosiriirji hastalarinda EVD iligkili
enfeksiyon oranini azaltmak i¢in sistemik
profilaktik antibiyotikler kullanildig1
bildirilmistir, ancak kullanim siiresi ile ilgili
bilgiler net degildir.®®* NCS (2016) ve NCS-
IDSA (2017) rehberlerinde EVD takilmadan
once bir doz profilaktik antibiyotik onerilirken
AANN (2011) rehberinde bu konu ile ilgili
oneri yer almamaktadir. AANN (2011) rehberi
EVD takilma bolgesinin  antimikrobiyal
sollisyon ile yikanmasini 6nermezken NSC
(2016) rehberi ise EVD takilmasi sirasinda
takilma bolgesine antimikrobiyal madde
kullanimi  Onerilmektedir. NCS (2016) ve
NCS-IDSA (2017) rehberlerinde EVD takili
kaldig1 siire boyunca antibiyotik kullanilmasi
onerilmemektedir.

Literatiirde EVD takilmasinda standart

protokol kullanimimin EVD iligkili enfeksiyon
oraninin azalmasinda etkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir.’®?° NCS (2016) ve
NCS-IDSA (2017) rehberleri EVD takilmasi
igin standartlagtiriimig bir protokol
kullanilmasini Onerirken AANN rehberinde
buna yonelik bir 6neri bulunmamaktadir.
EVD iliskili enfeksiyonlarin saptanmasi i¢in
BOS 6rnegi alimmasinin en 6nemli dezavantaji,
EVD iliskili enfeksiyon riskini arttirmasidir.?
AANN (2011) ve NCS (2016) rehberlerinde
rutin BOS orneklemesi yapilmamasi ve sadece
klinik olarak belirtildiginde BOS 0Ornegi
alinmas1 Onerilmektedir. NCS-IDSA (2017)
rehberinde bu konu ile ilgili Oneri yer
almamaktadir.

Kateter kullanim siiresi EVD iliskili
enfeksiyon i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
tammlanmgtir.”? AANN (2011) ve NCS-IDSA
(2017) rehberinde EVD kateter degisimi rutin
olarak Onerilmemektedir. Ayrica AANN
(2011) rehberinde EVD iligkili enfeksiyon riski
EVD takili kalma siiresi ile arttig1 icin EVD

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

iligkili ~ enfeksiyonlar1 azaltmak amaciyla
EVD’nin miimkiin olan en kisa siirede
cikarilmasit Onerilmektedir. AANN (2011)
rehberinde  enfekte EVD  Kkateterlerinin
cikarilmasi Onerilirken NCS-IDSA (2017)
rehberinde enfekte EVD’nin ¢ikarilmas: ve
intravendz antibiyotik tedavisi ile birlikte yeni
bir EVD takilmasi onerilmektedir. NCS 2016
rehberinde bu konu ile ilgili Oneri
bulunmamaktadir.

EVD’li hastalar VTE gelismesi acisindan risk
altindadir ve VTE' nin gelisimi hastanede kalis
stiresini, hastane maliyetlerini ve mortalite
oranlarm arttirir.> NCS (2016) rehberinde
EVD’li hastalarin  VTE riskine yonelik;
immobilizasyon siiresince VTE profilaksisi
onerilmekle  birlikte =~ VTE'min  primer
profilaksisi icin inferior vena kava filtrelerinin
rutin kullanim onerilmemektedir.
Farmakolojik profilaksi kontrendikasyonu olan
hastalarda mekanik VTE profilaksisinin
(aralikli pnomatik kompresyon) kullanilmasi
onerilmektedir ve VTE i¢in ek risk faktorleri
olan hastalarda (malignite, travma, omurilik
yaralanmasi ve immobilizasyon), intrakraniyal
kanama dislandiktan veya hasta stabil olduktan
sonra farmakolojik profilaksi Onerilmektedir.
AANN (2011) ve NCS-IDSA (2017)
rehberlerinde bu konu ile ilgili Oneri
bulunmamaktadir.

EVD iliskili enfeksiyon temel olarak santral
vendz  kateter  iliskili kan  dolagim
enfeksiyonlari gibi cilt florasindaki
mikroorganizmalardan kaynaklanir.?* Yapilan
bir calismada EVD takilmasi ve yonetimine
iliskin olusturulan ve hemsireler tarafindan
steril pansuman degisimi, pansuman degisim
zamaninin kaydedilmesi ve rutin pansuman
degisimi yapilmamasi ve EVD
pansumanlarinin  enfeksiyon kontrol ekibi

tarafindan kontrollerinin yapilmasi
yonergelerinin ~ yer  aldigi  protokoliin
kullanirminin ~ EVD  iligkili  enfeksiyon

oranlarinin  azalmasinda  etkili  oldugu
bildirilmektedir.’* AANN (2011) rehberinde
hemsirelere  steril pansuman  degistirme
prosediiriinii  Ogrenmeleri  igin  egitim
programlar1 uygulanmasi, EVD takilmasi
sonrast tim insizyon bolgesini kapsayacak
sekilde aseptik tekniklere uygun (el hijyeni,
steril eldiven ve maske) steril gazli bez
kullanilarak okliiziv bir pansuman yapilmasi,
ilk pansumanin 48 saatte bir veya kurumsal
politikaya gore kirlenirse  degistirilmesi,
pansuman degisiminde saclar uzamis ise kil
temizligi yapilmasi ve bdlgenin BOS sizintist
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ve enfeksiyon agisindan degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

EVD’li hastalarin bakiminda hemsirenin temel
sorumlulugu, drenajin gilivenli bir sekilde
yonetilmesini  ve  dogru  bir  sekilde
kaydedilmesini  saglamaktir.’®  Hemsirelik
yonetimi ayn1 zamanda, KIBA belirtileri ve
semptomlarinin izlenmesi, EVD sisteminin ve
takildigi bolgenin BOS sizintis1  agisindan
incelenmesini igerir.? AANN (2011) rehberinde
EVD’li hastalarin izlemi, degerlendirilmesi ve
yonetimi alaninda uzman, egitimli ve yetkin
hemgireler tarafindan yapilmasi, norolojik
degerlendirmenin saatte bir veya klinik
gereklilik durumunda yapilmasi ve EVD'nin
tiim drenaj sistemi boyunca en az 4 saatte bir
degerlendirilmesi onerilmektedir. EVD
kateterinin drenaj torbasindaki bakterilerin
geriye dogru (kateter giris yerine) akisi ile
olusacak  kontaminasyonun steril teknik
izlenerek onlenmesi, drenaj torbasinin sadece
dolmak iizereyken (% doldugunda)
degistirilmesi, damlama haznesinin  dik
konumda tutulmast ve yatay pozisyona
getirilmesi gerekiyorsa, damlama haznesindeki
BOS’un drenaj torbasina bosaltilmas1 ve EVD
hatlarimin ~ intravendz  hatlarla  yanlislikla
karigtirllmasini 6nlemek amaciyla EVD’ ye
erisim hatt1 ‘EVD’ olarak agikca etiketlenmesi
onerilmektedir.

SONUC

EVD takilmasi, yoOnetimi ve hemsirelik
bakimina iligkin rehberlerde genel olarak ortak
oneriler yer almakla birlikte her bir rehberin
farkli bagliklar altinda onerilerde bulundugu
goriilmektedir. Bu derlemede tanimlanan
Onerilerin EVD takilan hastalara kaliteli
bakimin saglanmasinda hemsirelere klinik
alanlarda yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica mevcut rehberlerde
belirtilen ~ Onerilerin ~ kamit  diizeylerinin
gelistirilebilmesi i¢in randomize kontrolli,
genis Ornekleme sahip caligmalara ihtiyag

duyuldugu goriilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Gardner PA, Engh, J, Atteberry D,
Moossy JJ. Hemorrhage rates after
external ventricular drain placement.
Journal of Neurosurgery
2009;110(5):1021-1025. doi:
10.3171/2008.9.JNS17661.

2. Muralidharan R. External ventricular

drains: Management and complications.

10.

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

Surg Neurol Int 2015;6:271-274. doi:
10.4103/2152-7806.157620.

Humphrey E. Caring for neurosurgical
patients with external ventricular drains.
Nursing Times [online] 2018;114(4):52-
56. https://insights.ovid.com/nursing-
times/nrtm/2018/04/000/caring-
neurosurgical-patients-external
ventricular/59/00006203.

Mestecky AM, Brunker C, Connor J,
Hanley C. Understanding the monitoring
of intracranial pressure: a benchmark for
better practice. British  Journal of
Neuroscience Nursing 2007: 3(6):276—
281. doi:10.12968/bjnn.2007.3.6.23715.
Dasgupta D, D’Antona L, Cat DA, Toma
AK, Curtis C, Watkins LD, et al.
Simulation workshops as an adjunct to
perioperative care bundles in the
management of external ventricular
drains:improving surgical technique and
reducing infection. J Neurosurg 2018:1-5.
doi: 10.3171/2018.5.JNS172881.

Sorinola A, Buki A, Sandor J, Czeiter E.
Risk factors of external ventricular drain
infection: proposing a model for future
studies. Frontiers in Neurology 2019;10
(226):1-8. doi: 10.3389/fneur.2019.00226.
Lo CH, Spelman D, Bailey M, Cooper DJ,
Rosenfeld JV, Brecknell JE. External
ventricular drain infections are

independent of drain duration: an
argument against elective revision.
Journal of Neurosurgery
2007;106(3):378-383. doi:

10.3171/jns.2007.106.3.378.

Talibi SS, Silva AH, Afshari FT, Hodson
J, Roberts SA, Oppenheim B, et al. The
implementation of an external ventricular
drain care bundle to reduce infection
rates. British Journal of Neurosurgery
2020:1-6. doi:
10.1080/02688697.2020.1725436.

Toma AK, Camp S, Watkins LD, Grieve
J, Kitchen ND. External ventricular drain
msertion accuracy: Is there a need for
change 11n practice?.  Neurosurgery
2009;65(6):1197-1201. doi:
10.1227/01.NEU.0000356973.39913.0B.

Woodward S, Addison C, Shah S,
Brennan F, MacLeod A, Clements M.
Benchmarking best practice for external
ventricular drainage. British Journal of
Nursing 2002;11(1):47-53. doi:
10.12968/bjon.2002.11.1.12217.

215


https://insights.ovid.com/nursing-times/nrtm/2018/04/000/caring-neurosurgical-patients-external%20ventricular/59/00006203
https://insights.ovid.com/nursing-times/nrtm/2018/04/000/caring-neurosurgical-patients-external%20ventricular/59/00006203
https://insights.ovid.com/nursing-times/nrtm/2018/04/000/caring-neurosurgical-patients-external%20ventricular/59/00006203
https://insights.ovid.com/nursing-times/nrtm/2018/04/000/caring-neurosurgical-patients-external%20ventricular/59/00006203
https://doi.org/10.3389/fneur.2019.00226
https://doi.org/10.1080/02688697.2020.1725436
https://doi.org/10.12968/bjon.2002.11.1.12217

Giilay OZTURK ve ark.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

American Association of Neuroscience
Nurses. (2011). Care of the patient
undergoing intracranial pressure
monitoring/external ventricular drainage
or lumbar drainage.
https://www.bmc.org/sites/default/files/Pa
tient_Care/Specialty Care/Stroke and_Ce
rebrovascular _Center/Medical Profession
als/Protocols/ AANN%20Guideline%20ca
ring%20for%201CP%20Monitor%20Exte
rnal%20Vent%20Drain%200r%20Lumba

r%20Drainage.pdf. Erisim tarihi:
10.06.2020.
Fried HI, Nathan BR, Rowe AS,

Zabramski JM, Andaluz N, Bhimraj A,et
al. The msertion and management of
external ventricular drains: an evidence-
based consensus statement. Neurocritical
Care 2016;24(1):61-81.
d0i:10.1007/s12028-015-0224-8.

Tunkel AR, Hasbun R, Bhimraj A, Byers
K, Kaplan SL, Scheld WM, et al. 2017
Infectious diseases society of america’s
clinical practice guidelines for healthcare-
associated ventriculitis and meningitis.
Clinical Infectious Diseases
2017;64(6):e34-e65. doi:
10.1093/cid/ciw861.

Enriquez-Marulanda A, Ascanio LC,
Salem MM, Maragkos GA, Jhun R,
Alturki AY, et al. Accuracy and safety of
external ventricular drain placement by
physician assistants and nurse
practitioners  in  aneurysmal  acute
subarachnoid hemorrhage. Neurocritical
Care 2018;29:435-442, doi:
10.1007/s12028-018-0556-2.

Centers for Disease Control. (2020).
Central line insertion practices (CLIP)
adherence monitoring.
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual
/pcsmanual_current.pdf. Erisim
tarihi:15.06.2020.

Dorresteijn KRIS, Brouwer MC, Jellema
K, van de Beek D. Bacterial external
ventricular catheter-associated infection.
Expert Review of Anti-Infective Therapy
2020:1-11. doi:
10.1080/14787210.2020.1717949.
Atkinson RA, Fikrey L, Vail A, Patel
HC. Silver-impregnated external-
ventricular-drain-related cerebrospinal
fluid infections: a meta-analysis. Journal
of Hospital Infection 2016;92(3):263-272.
doi: 10.1016/j.jhin.2015.09.014.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Eksternal Ventrikiiler Drenaj Takilmasi....

Whyte C, Alhasani H, Caplan R, Tully AP.
Impact of an external ventricular drain
bundle and limited duration antibiotic
prophylaxis on drain-related infections

and antibiotic  resistance.  Clinical
Neurology and Neurosurgery
2020;190:105641. doi:

10.1016/j.clineuro.2019.105641.

Hill M, Baker G, Carter D, Henman LJ,
Marshall K, Mohn K, et al. A
multidisciplinary approach to end external
ventricular drain infections in the
neurocritical care unit. Journal of
Neuroscience Nursing 2012;44(4):188-
193.
d0i:10.1097/JNN.0b013e3182527672.
Kubilay Z, Amini S, Fauerbach LL,
Archibald L, Friedman WA, Layon AJ.
Decreasing ventricular infections through
the use of a ventriculostomy placement
bundle: Experience at a single institution.
Journal of Neurosurgery
2013;118(3):514-520.
d0i:10.3171/2012.11.JNS121336.

Van de Beek D, Drake JM, Tunkel AR.

Nosocomial bacterial meningitis. New
England Journal of Medicine
2010;362(2):146-154. doi:
10.1056/NEJMra0804573.

Zheng WJ, Li LM, Hu ZH, Liao W, Lin
QC, zZhu YH, et al. Bilateral external
ventricular drains ncrease
ventriculostomy-associated cerebrospinal
fluid infection in low modified graeb
score 1ntraventricular hemorrhage. World
Neurosurgery 2018;116:e550-e555. doi:
10.1016/j.wneu.2018.05.030.

Tanweer O, Boah A, Huang PP. Risks for
hemorrhagic complications after
placement of external ventricular drains
with early chemical prophylaxis against
venous thromboembolisms. Journal of
Neurosurgery — 2013;119(5):1309-1313.
doi: 10.3171/2013.7.JNS13313.
Scheithauer S, Méller M, Hollig A, Marx
G, Thorée S, Lopez-Gonzalez L, et al.
Are chlorhexidine-containing dressings
safe for use with ventricular drainages?
Infection 2014;42(3):545-548.
d0i:10.1007/s15010-014-0596-2.

216


https://www.bmc.org/sites/default/files/Patient_Care/Specialty_Care/Stroke_and_Cerebrovascular_Center/Medical_Professionals/Protocols/AANN%20Guideline%20caring%20for%20ICP%20Monitor%20External%20Vent%20Drain%20or%20Lumbar%20Drainage.pdf
https://www.bmc.org/sites/default/files/Patient_Care/Specialty_Care/Stroke_and_Cerebrovascular_Center/Medical_Professionals/Protocols/AANN%20Guideline%20caring%20for%20ICP%20Monitor%20External%20Vent%20Drain%20or%20Lumbar%20Drainage.pdf
https://www.bmc.org/sites/default/files/Patient_Care/Specialty_Care/Stroke_and_Cerebrovascular_Center/Medical_Professionals/Protocols/AANN%20Guideline%20caring%20for%20ICP%20Monitor%20External%20Vent%20Drain%20or%20Lumbar%20Drainage.pdf
https://www.bmc.org/sites/default/files/Patient_Care/Specialty_Care/Stroke_and_Cerebrovascular_Center/Medical_Professionals/Protocols/AANN%20Guideline%20caring%20for%20ICP%20Monitor%20External%20Vent%20Drain%20or%20Lumbar%20Drainage.pdf
https://www.bmc.org/sites/default/files/Patient_Care/Specialty_Care/Stroke_and_Cerebrovascular_Center/Medical_Professionals/Protocols/AANN%20Guideline%20caring%20for%20ICP%20Monitor%20External%20Vent%20Drain%20or%20Lumbar%20Drainage.pdf
https://www.bmc.org/sites/default/files/Patient_Care/Specialty_Care/Stroke_and_Cerebrovascular_Center/Medical_Professionals/Protocols/AANN%20Guideline%20caring%20for%20ICP%20Monitor%20External%20Vent%20Drain%20or%20Lumbar%20Drainage.pdf
https://www.bmc.org/sites/default/files/Patient_Care/Specialty_Care/Stroke_and_Cerebrovascular_Center/Medical_Professionals/Protocols/AANN%20Guideline%20caring%20for%20ICP%20Monitor%20External%20Vent%20Drain%20or%20Lumbar%20Drainage.pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanual_current.pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanual_current.pdf
https://doi.org/10.3171/2013.7.JNS13313

