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3 MATERIAL DE TREPANACIO - BROCA D’'UN SOL US

MATERIAL NECESSARI

QUE PREPARA / LOCALITZA EL TCAE?

2 SET D’ANESTESIA / VIA CENTRAL

4 ANTISEPSIA - CLORHEXIDINA 2% EN ALCOHOL 70%

PUNTS CLAU DEL DVE

« Set esteril perala
col-locacié/cura del DVE.

+ Guants, bata, mascareta i
talla esterils.

« Gasas esterils i sérum
fisiologic.

« Clorhexidina 2% en alcohol
70% no tintada.

+ Tegaderm CHG® / aposit
transparent i Steri-Strip®.

« Sistema col-lector del DVE.

« Material de fixaci6 i
connexions.

VIGILANCIA

« Abseéncia de drenatge o hipodrenatge: comprovar altura, permeabilitat i acodaments; avisar si hi ha deteriorament neurologic.

Preparar el material esteril

i l'antisépsia.

Preparar el sistema

col-lector i connexions.
Comprovar que el material de
trepanaci6 necessari esta
disponible.

Important: les broques de
trepanacio disponibles

actualment s6n D'UN SOL US.

Facilitar el material durant

la técnica segons indicacions
de Neurocirurgia.

Deixar I'entorn preparat i
ordenat.

« Hiperdrenatge: comprovar estat neurologic, altura i débit; ajustar segons indicacié médica.

« Canvis en l'aspecte del LCR, sagnat, fuga, exsudat, desconnexié o sortida del cateter — avisar i registrar.

« No reintroduir un cateter que hagi sortit; cobrir, valorar i avisar inmediatament Neurocirurgia.
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CAE = referéncia anatomica
del DVE.

Habitualment, el reservori se
situa 10 cm per sobre del
CAE.

Després de mobilitzacions o
canvis de posicié: comprovar
I'altura abans de reobrir el
drenatge.

NO fer flush/lavats del DVE.
Manipular el sistema el minim
imprescindible i amb estricta
asepsia.

Controlar el débit i

I'aspecte del LCR.
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