MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL (1)
- DEFINICION

e Consiste en hacer una medicion de la presion existente en la vena cava o
en la auricula derecha, en cm de agua.

e Se introduce un catéter central a través de la vena yugular o subclavia y
cuyo extremo mas distal debe llegar como minimo a la ultima porcion de la
vena cava o auricula derecha, y mediante una regla graduada en cm en la que
se introduce suero fisiologico, conectada al catéter mediante un sistema nos
permite medir la presidbn en cm de agua que existe en la vena cava o en la
auricula derecha.

- OBJETIVO

Determinar y valorar:

Volemia del paciente.

Tolerancia del paciente a la sobrecarga de volumen.

INDICACIONES

Hipovolemia.
e Hipervolemia.
MATERIAL
e Catéter previamente colocado en auricula derecha.
e Pie de gotero.
e Suero fisiolégico y sistema de suero.
e Sistema de presién venosa central.
e Escala graduada.
PACIENTE
e Informar al paciente de la técnica.
e Situarlo en decubito supino, con la cama horizontal.
e Sino fuese posible, siempre realizar la medicién en el mismo plano.

e Previamente ha de tener insertado un catéter cuyo extremo distal esté
colocado en la vena cava o en la auricula derecha.



TECNICA

o Lavado de manos, preparar el equipo de presidon venosa central,
comprobar la permeabilidad de la via central, cerrar las vias de medicacion.

e Conectar el sistema de presion venosa central al suero salino y purgar
cuidadosamente el sistema, evitando presencia de burbujas.

e Localizar y marcar el punto O del paciente a nivel de auricula derecha, a
nivel de la linea media axilar, aproximadamente en el 4° espacio intercostal
derecho.

e Girar la llave de tres pasos, de modo que se llene la columna graduada de
suero fisiolégico hasta 15 - 20 cm

e Girar la llave de tres pasos, de modo que la columna quede comunicada
con el catéter del paciente, aislando el suero.

e Esperar a que la columna de liquido en la escala graduada descienda
hasta el momento en que oscile ligeramente y detenga su descenso. Este valor
es el que se registra como PVC. La lectura debe hacerse durante la espiracion,
porque la presion intratoracica es menor en este momento.

e Realizada la lectura, cerrar la comunicacion con la columna y conectar al
catéter con el sistema de goteo.

Registrar la medicion y resultados obtenidos en la gréfica.
OBSERVACIONES
e Reanudar el ritmo de goteo, segun prescripcion.
e Utilizar una técnica estéril durante toda la manipulacion.
e Siel suero descendiera con rapidez, sospechar de fugas en el sistema.

e El paciente no debe moverse, ya que se altera la mediciéon en unos 2 - 3
cm.

e Medidas normales:

Vena cava 6 -12 cm H20
Auricula derecha 0-4 cm H20

COMPLICACIONES:

e Desconexion del sistema e infeccion por técnica poco aséptica



PRESION VENOSA CENTRALC(II)
OBJETIVO

Conocer la presion media en la auricula derecha, dicho parametro nos informa del volumen
sanguineo circulante.

MATERIAL/EQUIPO

e Equipo PVC

e Suero salino 500 cc

e Sistema suero

¢ Llave de 3 pasos

¢ Viacentral tipo Drum, yugular o subclavia.
e Guantes no estériles

PROCEDIMIENTO/TECNICA

e Lavado de manos

¢ Si el paciente esta consciente le explicaremos e procedimiento.

e Con e paciente en decubito supino y con los sistemas purgados, incluida la llave de tres
pasos; se hace €l cero en laregleta niveladora. Ese nivel se corresponde con la auricula derecha
y a estar en decubito supino con € nivel medio axilar.

o Lallave de los tres pasos se coloca entre € catéter del paciente, sistema de suero y regleta de
PVC.

e Segiralallave parague laregleta se llene con suero salino.

¢ Cuando laregleta estallena, lallave pasa ala posicion regleta-paciente.

e Se Giralallave paraaislar alaregletadel suero, es decir, quede pasando suero de laregleta a
paciente

¢ La columna de suero va descendiendo, cuando se pare es €l resultado de la PV C. Suele oscilar
con los movimientos respiratorios o con latos del paciente, esto a su vez es criterio de buena
transmision'y por tanto de fiabilidad del valor obtenido. El nivel de oscilacion mas bgjo ese
valor de medicion.

e Al terminar se puede desconectar € sistema de PVC de la llave de tres pasos, dejandolo
correctamente protegido. Se coloca comodamente al pacientey se registraen la grafica.

OBSERVACIONES

e Cambios mayores de 5 cm de H,O, entre dos medidas, debe ser comunicado inmediatamente.

¢ En cada lectura debe haber uniformidad en la posicion del paciente y método empleado.

oSi @ paciente no tolera e decubito supino se tomara medicion esternal, para ello se colocar la
llave de tres pasos sobre e esternon, siendo el procedimiento igual a anterior. Tener en cuente
gue hay que agregar 5 cm de H,O ala medida obtenida.

¢ En pacientes con respirador, es aconsejable desconectarlo, S no es posible tener en cuentala
presion positiva del respirador, porque produce unalectura elevadafalsa, por 1o que se debe
descontar alaPVC el valor de la presion positivadel respirador.

o Verificar la correcta colocacion de lapunta del catéter central (R(x) torax).

ACTIVIDAD PROGRAMADA

TomaraT/A  mafana tarde noche
Tomara FC mafiana tarde noche
TomaraT/A  manana tarde noche

TomaraPVC manana tarde noche



TOMA DE PRESION VENOSA CENTRAL (I11)

DESCRIPCION:
Consiste en lamedicion y registro delaP.V.C.

OBJETIVO:
* Conseguir una medicion correcta de la P.V.C., que nos informe de las presiones en
cavidades cardiacas derechas.

RECURSOS HUMANOS:
* Enfermera/o.

RECURSOS MATERIALES:

* Regleta para medicion de P.V.C.

* Equipo de infusion para P.V.C.

* Solucion salina para equipo de infusién
* Grafica.

TECNICA DE EJECUCION:

* Debe previamente haberse comprobado la correcta colocacion del catéter (punta, en
cara superior o auricula derecha).

* Explique al paciente el procedimiento.

* Coloque a paciente en decubito supino y la cama en horizontal.

» Compruebe la colocacion del cero de la regleta de P.V.C., a la altura de la linea axilar
media

» Haga un lavado de via con el salino del sistema de P.V.C., previa anulacion del resto
de perfusiones.

* Llene la columna de P.V.C. sobrepasando los 25 cm. de agua.

* Conexione la regleta de P.V.C. con la via central.

* Vigilaremos la bajada del nivel, con los movimientos respiratorios. Deteniéndose en el
valor aregistrar.

OBSERVACIONES:
« Si oscilacon €l pulso, habra que revisar €l catéter.

REGISTROS:
* Registre la P.V.C. asi como cualquier incidencia en la medicion (oscilacion, etc.).



