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Objetivos
General:
Estandarizar el manejo de estos dispositivos y adaptar los cuidados de enfermeria a la evidencia cientifica
disponible.
Especifico:

Disminucion del riesgo de infecciones del SNC (ventriculitis, meningitis) en ninos portadores de drenajes
ventriculares externos en areas de cuidados intensivos pediatricos.

Introduccion

A El drenaje ventricular externo (DVE) incluye una técnica quirurgica o procedimiento /;///;:b\\\
que consiste en la canalizaciéon de cavidades ventriculares cerebrales (habitualmente ~ Z PRIES A
los ventriculos laterales) mediante un catéter de silicona que atraviesa el craneo a S o \1\‘;)
traves de un pequeno orificio craneal y dural (habitualmente frontal u occipital), y %b e L ”/
recorriendo el cortex cerebral y la sustancia blanca hasta atravesar el epéndimo. 9. ¢ 74

] La tecnica de colocacion de un DVE supone un alto riesgo tanto en su implantacion, Ej Q
como en las consecuencias derivadas de un uso incorrecto o inadecuado. P-4 S

d Debe considerarse como una intervencion quirurgica mayor, por lo que requiere las
maximas condiciones de asepsia.

Resumen

Medidas de asepsia en la manipulacion del DVE

Punto de puncion
Salvo excepciones no esta indicada la manipulacion ni cura
local del drenaje, puesto que inicialmente se coloco en

condiciones de maxima antisepsia. =

excepto

<> Contaminacion por debajo de Iosgpésitos de proteccion.

<> Exceso de exudado que sobrepase los limites de absorcion
del coloide.

<> Necesidad de exploracion de la funcionalidad del cateter a

nivel intracraneal. :
Sistema externo

En la fijacion del catéter se procura que la La manipulacion del sistema
porcion extra-cutanea sea la menor posible.  [de drenaje externo deben
Se suele realizar la tunelizacion del mismo reducirse al minimo.
(tineles de 12 cm o més se consideran los El acceso a las llaves del
més adecuados), si existe un adecuado habdn |drenaje externo debe
subcutaneo. realizarse con medidas de

Asegurando un tiempo de antisepsia:

mantenimiento del drenaje en tornoa |Guante esteriles, antiseptico

15 dias. gasa estériles, campo estéril,

Mascarilla.
Conclusiones

Recogida de muestra de LCR

Es necesaria la sistematizacion de cuidados basados en la
evidencia para que sean de calidad y disminuyan en lo posible la
incidencia de infeccion, el riesgo de secuelas neurologicas, la
hospitalizacion prolongada y la mortalidad.
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