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Istruzione Operativa 1: fissaggio e corretto posizionamento del set 

Posizionare il paziente a 30° con la testa in posizione neutra 

Fissare la DVE a uno stativo 

Reperire il punto zero che deve corrispondere al meato acustico 

Posizionare la camera di gocciolamento all’altezza stabilita secondo le indicazioni terapeutiche 

Aprire i rubinetti e verificare il normale funzionamento 

Istruzione Operativa 2: misurazione della PIC 

Preparare il set del trasduttore di pressione con soluzione fisiologica (senza spremisacca) 

Collegare il trasduttore alla DVE tramite il rubinetto a tre vie di arresto al paziente 

Chiudere il rubinetto escludendo la via di drenaggio 

Posizionare il trasduttore a livello del meato acustico (trago) 

Azzerare al monitor e rilevare il valore PIC 

Riaprire il rubinetto in drenaggio 

Istruzione Operativa 3: verifica pervietà del sistema e drenaggio liquor 

Ogni 2 ore scaricare il liquor drenato dalla camera di gocciolamento chiudendo il rubinetto al paziente, annotare in cartella 
o su Margherita3 il quantitativo del liquor drenato 

Valutare il liquor nel colore, aspetto e presenza di frustoli/coaguli 

Verificare la pervietà del sistema, abbassando la camera di gocciolamento al di sotto dello zero (trago) 

Controllare la posizione dello zero e del trasduttore rispetto al paziente 

Assicurarsi del buon funzionamento del sistema (assenza di perdite o inginocchiamenti) 

Istruzione Operativa 4: la medicazione 

Eseguire il lavaggio delle mani 

Indossare guanti non sterili e rimuovere la medicazione pregressa 

Ispezionare il sito di inserzione e i punti di ancoraggio 

Rimuovere i guanti usati, eseguire l’igiene delle mani e indossare guanti sterili 

Rimuovere con soluzione fisiologica sierosità/sangue 

Eseguire l’antitesi della cute con garze imbevute di antisettico (clorexidina gluconato al 2% in alcol isopropilico al 70%) 

Coprire con garze e medicazione adesiva in TNT 

Istruzione Operativa 5: Prelievo di liquor 

Chiudere il rubinetto di arresto al paziente 

Indossare i guanti sterili 

Preparare il campo sterile 

Eseguire l’asepsi del gommino CSF con garza sterile imbevuta con clorexidina gluconato 2% in alcol isopropilico al 70% 

Pungere lasciando l’ago in situ o raccordare una siringa da 5 ml (ago 22G) 

Aspirare molto lentamente il liquor e procedere al prelievo, nel caso sia necessario più di un campione, lasciare l’ago in 
situ e usare un’altra siringa o connettere direttamente una nuova siringa 

Eseguire ulteriore asepsi del sito di campionamento 

Tenere chiusa la DVE per circa 30 minuti 

Riaprire la DVE e verificarne la pervietà 
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Esami di laboratorio -  Prelievo liquor 3 provette gialle (2 cc per provetta) : 

 

Esame chimico fisico liquor: 
ESAMI URGENZA – ALTRI PROFILI-  LIQUOR CSF (CH. FISICO + CELL) 

Esame Colturale + color GRAM  liquor: 
ESAMI URGENZA – LIQUOR -  RICERCA GC E MICETI 

Esame Molecolare Filmarray BCD2  liquor: 
Prelievo di 2 cc di liquor in provetta con tappo giallo, con etichetta con dati anagrafici del paziente. Chiamare il Medico di Laboratorio 
Microbiologia e richiedere Esame Molecolare Filmarray BCD2 specificando che il campione è liquor.  
 

 
 
 
 


