LA DERIVATION
VENTRICULAIRE
EXTERNE

ndications

hemorvages meningees
hematome [tumeur [maltormation taisant obstacle a locouloment physiclogique du  LOP-

objectik
dminuer 14 pression Wkra cranienne
5 A 15 mmig ou 5 A 20 em dHs0

le pression wkra ventriculdire est controlee par 1a hauteur de 1 marisette
par Yapport Au patient
reglette DNE on emiz0 ef en mmig

repere sur madrisette A Auster sur reglette selon pm
det DNE sur 4h - 20 A 4oml

pour que le dranage se Kasse , 1a prise 4 de Id matnsette ne doit jamais  etre
humectee par le LOB-

Youjours mamkenir lo systeme de dmimﬂb de 1a DNE drot sur 1A potence

he Jamais  le coucher sur le It



demArrer 1a_ DV
kare lo 2-oro systeme pour lecture P10, 1l 5ot au niveau du  +rou de Monroe




- St A DVE est trop basse

Blsque de vio\nnﬂ& brutale du LOB- et done de collapsus ventriculaire
- Sl 1a DVE o5t trop haute

Bisque dHTIC et de dilatation ventriculaire.

Nvedu de contre pression (pressure level )
present par wmedecin

obkenu en faisant coulisser 14 chambre compte qouttes Jusquau nvedu present

- =

exemple de prescriphion de contre presson 5 4 lo ml

Lee eal 20 gouttes
* oo ogfl 100 qouttes PM 5 o N done 1o gouttes M et done 100 que dvise 40 pour

ofloul en gouttes minute soit 1pp gouttes minute Arrond a4 2
* 10 oo oAl 200 qouttes PM 10 oo M done 200 gouttes M done 200 que dvise 40 pour
ofloul en gouttes minute soit 333 gouttes minute Arvond A 4

NB IMPOR-TANT

reshershes en cours pour comment Auster precisemment 1o
chambre compte qouttes sur regette selon PG pour dramage on
pression ef non pAs oh volame

COMPLEMENT INFOS A VENIZ- , J'PsPPRp



moblisations patient:
ohﬂnﬂ&, tauteul ,

sl possible clamper 10 DVP
5\ LOB- h&mormﬁlqu& NG Phs CLAMPPR- risque dobstruction de 1a “ﬁh& ou du catheter
ne JamAls coucher [A chambre compte qouttes sur le It

transport patient:
- 4l possible : clamper DVE
- avant depart noter 1a quanhite de LOB- présente dans 1a chambre compte
goutte,
I vidanger  afin de ne pas noyer le Gikre
sur keulle de surv fare apparatre heure du brancardage
et done  chambre compte qoutte vidée



survellanee :

Volume ot réquants du dramage de LO¥-

‘Une DNE doit Btre produchive. Prévenr le médecin s\ elle ne donne pas ou st le volume
de LOB- dminue de 50% par vapport A 1 tranche hordire précédente

-kspect du LOB- (oM de voche, sbreuy, séro-sanglant, sanglant, cAlllot)

survellance de 1a Fio

survellanee de 14 pression de perbusion cérébrale PP0 = PAM wmoins G ( normale PPO
70 A 100 mmHg )

‘Bolution de ledat chngque et neurlogique du patient

pulses T thermie FE-

cophilées nustes vomissements

survelllance pupllos +++++++
ngﬂ'ﬂﬁon , comA

score de ﬂlﬂe@ow

« 3 Le score de Glasgow

L'echelle de Glasgow, réféerence depuis 1974, quantifie les réactions d'ouverture des
yeux, la réponse verbale, et la réponse motrice a des stimulations sonores ou
douloureuses. La somme de ces cotations définit un score qui varie de 3 4 15.

Ouverture des yeux Décortication:

-Spontanée 4 Atteinte du cortex se signant par une
-Au bruit 3 hypertonie en flexion des membres

-A la douleur 2 supérieurs et une extension des
PRERHD 1 membres inférieurs.

Réponse verbale e ¥

.Orientée 5 Décérebration:

_Confuse 4 Destruction du cerveau se signant par
-Inapproprige 3 une hypertonie en extension aux 4
-Incompréhensible 2 membres avec enroulements des
-Absente 1 bras.

_Hgg ;:1 s motrice 6 15: sujet normal

-Adaplee 5 3: atteinte cérébrale majeure avec des
Lriees ;g chances de récupérations minimes.
-Décortication 3

-Décérébration 2 Un score inférieur 4 8 nécessite une
-Absente 1 intubation orotrachéale.

Total 3 a4 15 paints

Bbaultats des anases de bactérvloge et de bochimie du LOP-



Manigulations systeme DVE [pansement DVE/ Shamgoing

mangulations
Youtes manipulations de vobinet se kera avee des compresses betadinées

toutes Autres manipulations : prelevement LO¥- SUB- DVE , changement de 14 poche
de recuell

s0 kera en sterle ( charbobre wmasque gants  compresses betadnees

s\ prelovement | ou vidange de 1a marisette PONSHz Kk FPR-MPR- Lk DVE ( ofk
pahient )

reglotte en mmHg ou emb2o
pour drainage LCR gelon PM

CODMAN®cus o™

o il maitrisete
recueil LCR selon PM

robinat pour tate de preggion I
pour magure de Ca PIC 1

= robinat prelevament
er

gansement
Le premier pansement, dans \dedl, ne doit pas étre < ouvert 7 ot refait dans les

43 heures post opiratoires. La rédlisation de celui-ci fait appel A une technique
Youjours \dentique

Ksepsie du pont dintroduction du eathéter en 4 femps (gamme petadne® Phs DF
CHLOB-HEXIDING

‘Gvaluation et transmission de laspect loeal (eiﬂvwe 4'ndammation, écoulement,.)
Protection kHr et pomt dintroduction avee des compresses stériles

Bandage complet ot voolusik de 1A +ete non compressic
Finliser le < cAsque 7 par une bande 4Plastoplast® en pourtour
‘La rikection du pansement dott se kare toutes les 4sh
KSEPTIE ++++r+ charlotte masquel blouse gants steriles
tolette fate | porte Cermée | pas dallee venue en chambre



le 9hﬂmgoihg
un shampoing devra etre rédlise A Jp puis tous les ¢ Jours, en debut de rékection du

pARSEmMent

“Disposer 14 ¥ete du patent sur un champ stérlle en kabrquant 2 ngples
“Proteqer lo pont de ponction du cathéter on envoulant une comprosse wbbée
dantseptique

Nerser de leau stévile sur lensemble du crane

Laver A la Betadne® scrub (par 1'DF wunie de g4anks stenles)

B-incer Avee de ledu stenle

DVE B0UCHze
Iing DN bouchée ou krt bouché que e

Iing :
rincer Youtre la “ﬂ“” Au sevum fh\|eioloﬂiqu0 ASEPTIE +++ en sterle charlotte masque

gants sterles blouse sterle champs sterlle compresses sterles en presance du
medecin

k-

actiyse 77l

manipulations kaite par le neurochirurgien

I plupart du fewps le L4t sera retire



