Asesoria Jurfdica

Mat.: Aprueba "Protocolo Instalacién ¥y Manejo de
Derivaciones Ventriculares, "

5013854 mag

Resolucién Exenta N°

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° |, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N©2.763, de 1979,
y de las leyes N*, 18,933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N® 1/19.653, de 2001,
que fija el texto refundido, coordinado v sistematizado de la ley N°® 18.575, Orgénica Constitucional de

Bases Generales de ]a Administracion del Estado;

3. LaLey N°19.880, sobre Bases de los Procedimientos
Administrativos de los Organos del Estado;

4. Los Decretos Supremos N°140 y N°38, de 2004 v
2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Organico de los Setvicios de
Salud y Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los

Establecimientos de Autogestién en Red, respectivamente;

3. La Resolucién N°7 de 2019 y N°16 de 2020, de la
Contraloria General de la Republica;

6. LaResolucién Exenta N°1 346, de fecha 22 de octubre
de 2021, del Servicio de Sajud Metropolitano Central, que establece e] orden de subrogancia en el cargo de
Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, y

7. LaResolucion Exenta N°2892, de 30 de diciembre de
2021, del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica, que establece jefaturas, determina orden de
subrogancia para los cargos de Director, Subdirector, Jefes y Encargados de Unidades ¥ deroga Resolucion
Exenta N°2923 de 31 de diciembre de 2020.



CONSIDERANDO

a) Que, las infecciones asociadas a dispositivos|
ventriculares externos son JAAS con serio impacto en el outcome de los pacientes, generando un aumento|

en la mortalidad en un 10-20% adicional al motivo de hospitalizacién original.

b) Que, la incidencia de infecciones asociadas a
dispositivos ventriculares externos es variable entre un 4 y 17% de las personas que requieren una derivacidn

ventricular, Esta variacion en la literatura estd dada por el centro, tipos de dispositivos, manejo de las

derivativas y definicién de infeccidn de casos entre otras.

c) Que, los principales factores de riesgo para el
desarrollo de ventriculitis, son los dias de permanencia del dispositivo y el niimero de muestras realizadas
para estudio de LCR.

d) Que, existen experiencias internacionales que
muestran reduccién en la incidencia de ventriculitis luego de la implementacion de un plan dirigido a

protocolizar distintos aspectos relacionados con el proceso de atencidn de los usuarios.

e) Que, considerando lo anterior es que mediante el

presente protocolo se busca prevenir esta complicacién acorde a la evidencia disponible hasta el momento.

) Que, el objetivo de este Protocolo es implementar

medidas orientadas 2 fa disminucién de infecciones asociadas a dispositivos de derivacion ventricular.

g) Que, los objetivos especificos de este Protocolo,

consiste en:

* Estandarizar procedimiento de instalacién de
Derivacién Ventricular en pabellén.

* Definir cuidados posteriores a la instalacién de una
derivacion ventricular externa (DVE).

* Protocolizar el proceso de la toma de muestra de LCR
desde un DVE,

* [Establecer los responsables de la ejecucion y
supervisién de los procedimientos.



RESOLUCION

L APRUEBANSE la segunda version del “Protocolo
Instalacion y Manejo de Derivaciones Ventriculares. ", que es del siguiente tenor:

PROTOCOLO INSTALACION Y MANEJO DE
DERIVACIONES VENTRICULARES
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I INTRODUCCION:

Las infeceiones asociadas a dispositivos ventriculares externos son IAAS con serio
impacto en el outcome de los pacientes generando uh aumento en la mortalidad en

un 10-20% adicional al motivo de hospitalizacién original.(1)

La incidencia de infecciones asociadas a dispositivos ventriculares externos es
variable entre un 4 y 17% de las personas que requieren una derivacién ventricular.
Esta variacién en la literatura ests dada por el centro, tipos de dispositivos, manejo

de las derivativas y definicién de infeccitn de casos entre otras. (2

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de ventriculitis son los dias de
permanencia del dispositivo y el nimero de muestras realizadas para estudio de

LCR. (3)

Existen experiencias internacionales que muestran reduccién en la incidencia de
ventriculitis luego de la implementacion de un plan dirigido a protocolizar distintos

aspectos relacionados con el proceso de atencion de log usuarios. (4)

Considerando lo anterior es que mediante e presente protocelo se busca prevenir

esta complicacién acorde a la evidencia disponibie hasta el momento.
I OBJETIVOS:

General:

Implementar medidas orientadas a la disminucién de infecciones asociadas a

dispositives de derivacion ventricular.

Especificos:

) Estandarizar procedimiento de instalacion de Derivacién Ventricular en
pabellén.

. Definir cuidados posteriores a ia instalacién de una derivacién ventricular

externa (DVE),

® Protocolizar el proceso de ia toma de muestra de LCR desde un DVE.
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VENTRICULARES
. Establecer los respunsables de la ejecucion y supervision de los
procedimiantos.
lll. ALCANCE

Equipos clinicos en pabellon, neurecirugia, UPC.

IV.  DEFINICIONES O GLOSARIO:

Derivacién ventricular externa (DVE): Dispositivo que permite drenar liguido

cefalorraquideo desde el sistema ventricular al exterlor.

Derivacién ventricular definitiva (DVP, DVA): Dispositivo ¢ shurit definitivo de drenaje
de LCR ventricular. Valvula ventricuio peritoneal (DVP) ¥ Vélvula ventriculo atrial (DVA).

Ventriculitis: Infeccién del sistema nervioso cantral, en especffico, infeccién de las

cavidades (ventriculos) del cerebro.

“Clipera™. Llamaremios clipera a la rasuradora quirlirgica que ocuparemos en cuero

cabeliudo.

Punto Jareta: Sutura continua que se realiza de forma circular con el fin de afrontar

bordes
LCR: Liquido cefalorraquideo

IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud

EPP: Elementos de proteccion personal
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V.  RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

Neurocirugia:
. Instalacién de dispositivo ventricutar externo, toma de muestra de LCR.

Equipo de |AAS:
. Vigilancia de pacientes eon dispositivos ventriculares & infecciones asociadas,

Equipo de enfermeria UPC:

° Vigilancia de sitio de insercién- apésito de DVE.,

(] Asistencia al equipo de neurocirugia en evaluasion de sitio quirdrgico y toma de
muestra LCR,

) Cuidados de enfermeria en la mantencitn del dispositivo.

. Medicién del volumen de liquido cefalorraquides drehado al sistema recolector,

para Balance hidrico y eliminacion de este.

Vl. DESARROLLO DEL PROCESO:

Con la finalidad de disminuir el riesgo de una infeccion asociada a dispositivo ventricular
se ha definido establecer una gula respecto a cuairo eventos:

. Respecto de la instalacidn de drenaje ventricular

L) Cuidados de dispositivo ventricular posterior a la instalacién
. Curacidn del sitio de insercion del dispositivo

. Indicacién de toma de cultivo de LCR

® Procedimiento de toma de muestra de LCR

- Instalacién de drenajes ventriculares externos o valvulas derivativas.

Procedimiento realizado en pabellén por personal capacitado, liderado por un
Neurocirujano, bajo técnica aséptica.
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8e definira este acto quinirgico en 2 tiempos. Primero la preparacion de la piel por
parte de este mismo profesional {Segiin norma de ISQ. 2017 HUAP). Y luego, en
un segundo tiempoe la instalacion del dispositivo.

- Primer tiempo Quirdrgico

. Higiene de manos

s Instalacion de EPP; pechera desechable, guantes de procedimientos,
mascarilla y proteceian ocular.

. Rasurado completo del cuero cabeliudo con Clipera (hoja especial para estos

procedimientos),

] La asepsia y antisepsia de cusro tabelludo, en caso de corresponder a DVE.
Se realizara con jabon de Clorhexidina al 2%, dejandolo actuar de 2 a 3
minutos. Luego retirar exceso de jabén con compresa o apésito estéril
embebido en suero o agua bidestilada. Repetir secuencia 2 veces.

. Secado con compresas o apésitos estérl sin friccién. Cubtir zona con
compresa esteril, para proteger del ambiente

* Profilaxis antibi6tica se realizara acorde a normativa local vigente.

° Retiro de EPP segun norma institucional

. Higiene de manos con agua y jabon.

- Segundo tiempo Quirurgico

Lavado quirirgico de manos segin norma local.

instalacién de EPP estéril, incluyendo mascarilla, proteccion ocular y gorro.
Pincelar con Clorhexidina tintura al 2% dejar actuar de 2 a 3 minutos.

Utilizar campos estériles amplios

La instalacion del dispositivo ventricular externo debe considerar:

Distancia entre herida v salida de drenaje a la mayor distancia posibie del sitio
de insercion, en lo posible mayor a 7 cm.

3 Punto tipo jareta en la salida del catéter ventricular externo, fijacion del catéter
con varios puntos de fijacién en lo posible al menos 7 puntos de fijacién con
seda 2.0. Revisar foto en anexo 1.

*® & & o @ @

»
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La Fijaci6n de] catéter se aconseja y sugiere en forma de *S"
Se conectara el DVE al sistama de recolecaién que debe cumpiir con las ,
siguientes caracteristicas: Ser gircuito cerrado, hermético ¥ con receptécula no '
colapsable

Poseer toma de aire con fittro antibacteriano

La linea intermedia debe poseer llave de tres pasos, para cierre transitorio,

con una conexion fibre aguja con flujo unidireccional.

Para traslado se debe mantener cerrado todo &l circuita de drenaje.

Cubrir con gasa estéril el sitio de insercion y el trayecto del catéter en cuero
cabelludo, luego instalar Fixomull u homologo que tenga buena adherencia en

cuero cabelludo.

Retiro de EPP segun norma institucional

l.avado clinico de manos,

Registro de procedimiento en protocolo operatorio.

- Manejo de DVE post operatorio y prevencién de infecciones
asociadas a dispositivos

Paciente que presente un dispositivo ventricular externo debe cursar sy
hospitalizacién en UPC.

Durante el traslado y movilizacién del paciente en cama se debe mantener en
todo momento el circuito del drenaje cerrado, cerrar las llaves de 3 pasos.
Cuantificar, previo al traslado la cantidad drenada.

La manipulacion del DVE debe ser reslizada siempre con técnica aséptica, por
un profesional entrenado y capacitado en normativa de 1AAS local,

Vigilancia diaria del apésito primario del DVE. Quedara estipulado una revisién
a las 48 horas de instalacién por el neurocirujano. En caso que el apdsito este
saturado con mas del 70% de este, el enfermero a cargo debe de dar aviso a
la brevedad al neurocirujano de turno, para evaluar las medidas a seguir.

La bolsa recolectora se vaciara cuando se ocupe las % partes de la misma y/o
cada 24 horas. Desinfectar puerto de salida de boisa recolectora con alcohol al
70%.

No hay curaciones de rutina del sitio de insercian.

La ejecucién de la curacién es responsabilidad del neurocirujano y del
personal profesional de enfermeria a cargo del paciente.
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- Duracién del DVE y revisién o cambio electivo del drenaje;

Este dispositivo se debe cambiar en caso de; colonizacion, sospecha de
infeccién, ventriculitis o disfuncién de DVE.

- Curacidn del sitio de insercién de DVE.

A carge del personal de enfermeria o Neurocirujano

Higiene de manos

Reunir material

Higiene de manos

Instalacién de EPP (Pechera Desechable+ Guantes de Procedimiento +
Mascarilla + proteccién ocular).

Retiro de apésito primario

Retiro de guantes de procedimiento

Lavado clinico de manos

Instalacién de guantes estériles

Humedecer gasas con suero fisiolégicos, respetar principios de asepsia.
Remover materia orgénica por arrastre.

Secar cuidadosamente con gasas o compresas estéril

Higiene de manos nuevamente

Instalacién de guantes estériles

Pincelar con Clorhexidina tintura (dejar actuar de 2 a 3 min}

Cubrir con gasa esteril,

Fijar con fixomull u homologo a este

Retiro de EPP segun norma

Lavado clinico de manos segtin normal.

Registro de procedimiento
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- Indicacion de toma de cultivo de L.CR

1. Se obtendrd una muestra del LCR séla bajo la sospecha de ventriculitis

cumpliendo con la siguiente definicién de caso,

Temperatura > 38°C 0 < 36 °C sin algiin otro foco infeccioso atribuible y &l

menos uno de los siguientes criterios:

Clinicos

Alteracion de estado de gonciencia basal
Sighos meningeos

Compromiso respiratoric neurolbgico.
Cefalea

Focalidad neurolgica nueva

Elevacidn de parametros inflamatorios

o 9 O C 0 O e

. Signos imagenoldgicos de ventriculitis

nN

Ademas, se procedera a toma de muestra de LCR {cultivo y citoquimico)

preoperatorio 48 hrs antes de la instalacion de valvula derivativa definitiva.

Este procedimiento es de responsabilidad del Neurocirujano.

En casoc de cuitivo positivo de LCR se evaluara el caso con equipo de Infectologia

- Procedimiento de toma de cultivo LCR

Este procedimiento es de responsabilidad del Neurocirujano.

Debe ser realizado con asistencia de personal de enfermeria y enfermero (a) a cargo

. Higiene de manos de todos los operadores
. Reunir materiales

I\
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Y instalacidn de EPP estérll de contacta segun normativa, incluir proteccion

ocular y mascarilla por precausiones estdndares.
Preparar campos estériles amplios

Ayudante retira la proteccién plastica de Ia flave de 3 pasos proximal a la

cabeza.

. Neurocirujano desinfecta can una gasa estéril con alcohol al 70% (alcoholpad

o frasco) y se elimina.

) Posteriormente con una nueva gasa también con alcohol al 70% desinfectar
las conexiones por el trayecto tnos 10cm a ambos lados y dejar las Haves

sobre el campo estéril.

Retiro de guantes

Higiene de manos

Instalacién de guantes estériles.

Colocar la jeringa en la conexién libre de la llave de 3 pasos, eliminar la tapa,

a st vez girar la liave cerrando hacia la bolsa recolectora, aspirar LCR

cantidad de alrededor de 2 cc.

L) Depositar e LCR en el frasco para examen. 1 cc para citaquimico tubo tapa
lilay 1 cc cultivo frasco de orina. Instalar nueva tapa estéril en la llave de 3

pasos e instalacion de nueva proteccion plastica estéril.
. Retiro de EPP seglin normativa IAAS.
. Lavado de manos dlinico.
. Registrar procedimiento en ficha.

Vil. DISTRIBUCION:

Equipe de Neuracirugia, UPC, IAAS, Infectologia, Direccién, Sub Direccién Médica,
Sub Direccién de Gestion del Cuidado, Unidad de Calidad Y Seguridad del Paciente.

10
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IX. ANEXOS:

ANEXO
1) Instalacién de dispositivo ventricutar externo

w:

12




I PUBLIQUESE en el sitio electronico del Hospital de
Urgencia Asistencia Pablica,
i1l TENGASE PRESENTE |a vigencia de este
Protocolo a contar de la fecha de |a total tramitacion de la presente Resolucidn.
IV. ESTABLECESE que el sefialado Protocolo Instalacién y

Manejo de Derivaciones Ventriculares, debe ser el que se tenga en consideracion a contar de la fecha de sy

entrada en vigeneia.

V. DEJESE SIN EFECTO toda normativa interna que

diga relacién con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Bigtribucion: .
1. Direccion, A i By
Nt LY g
2. Subdireccion de Gestién Clinica, < Trapsctitg Jcimetite
3. Subditeccion de Gestion del Cuidado, _ Miatstfo de Fe
4. Subdireccién de Gestion Administrativa y Financiera -
6
7

1/

o~ ¥ 1 iF f §\

Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas.
Auditoria,
Asesorta Juridica.

8. Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente.

9. Calidad Percibida,

10. Oficina de Partes,



