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MAXIMA SEGURIDAD EN SU MANEJO
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a Procedimiento invasivo que consiste en la colocacion de un catéter )
en el tercer ventriculo (en el hemisferio no dominante), a través de una pequefia . A=

~incision craneal, conectandose a un sistema colector, que nos va a permitir el drenaje | ﬁk‘:"l} )

~ del LCR, como consecuencia de que exista una dilatacion ventricular 6 hemorragia | i

__intraventricular. El conocimiento y manejo seguro de esta técnica, permitira aplicar | ‘ TE
unos cuidados de calidad a los pacientes. . . . @ ——

+——= - Hidrocefalia (drenaje de LCR)

1 g ) - Monitorizacion de la PIC (conexion de un traductor a un monitor)
] | w ~ = - Administracion intratecal de farmacos (colocar filtro antibacteriano)

- Fistulas de LCR

RESPECIQO A LOS PROEESIONALES DE ENEERMERITA:

RESEEC I AL DAGIENTE]

BARRERAS QUE SE PUEDEN PRESENTAR:
OBSTRUCCION POR HEMORRAGIAS O BRIDAS VENTRICULAR EXTERNO:

HEMORRAGIA INTRACRANEAL ®» Sistema cerrado con gotero, con valvula
SOBREDRENAJE DEL LCR antirreflujo, filtro bacteriano, toma de aire.

ROTURAS DEL DRENAJE ®» E| catéter esta impregnado de antibidtico.

CRISIS EPILEFTlCAS ®» Sistema de recoleccion de liquido.
INEECCION

MANIPULACION SEGURA DEL DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO:

1. Mantenimiento: Posicion del paciente: cabecera de la cama 30°.
i e Lavado de manos y guantes estériles para su manipulacion.
Cubrir llaves y conexiones con gasas estériles impregnadas en povidona yodada.
Curar ¢/72 h 6 cuando las gasas estén sucias. '
Clampar el sistema no més de 30" ante cualquier manipulacion.
Vaciar la bolsa recolectora cuando ocupe % de su contenido.
Clampar la noche antes de la intervencion.

2. Control clinico: - Cerrar y regular la altura a 15-20 cm con respecto a la oreja.
- Se debe drenar entre 5-10 mi/h.
- Registrar las caracteristicas del LCR (aspecto y color)

Recogida de liquido de forma aséptica para laboratorio (cultivo, glucosa, hematies, leucos...)
- No abrir nunca el tapon de la llave més cercana al paciente.

3. Recambio/retiro: - Més de 5 dias hay riesgo de infeccion.

CONCLUSIONES: La enfermeria debe proporcionar cuidados de calidad, ya que este tipo de drenaje
requiere de una atencion especializada constante. Conocer con detalle la maxima seguridad en su manejo vy el

mantenimiento de estos dispositivos nos permitira mejorar la calidad de nuestros cuidados a los pacientes y
disminuir asi la incidencia de las complicaciones.




