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La presion venosa central (PVC) se define por
convenio como la presion media de todas las
fluctuaciones de presion que tienen lugar en la
auricula derecha durante el ciclo cardiaco y, el rango
de valores normales en un paciente sin problemas
cardiacos ha sido establecido entre 3-8 cm de H20
(2-6 mmHg).

e Controldela
funcion
cardiaca.

e Medicionde la
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Materiales

e Soporte de goteo.

e Bolsa de suero salino isoténico o glucosado al
5%.

e Regleta graduada en centimetros con brazo
nivelador o manémetro.

e Equipo de Presion Venosa Central (PVC), Es un
equipo de infusion por gravedad que incluye
sistema de perfusion y linea adicional de
medicion de PVC.

e Llave de tres pasos o banco de llaves.

Preparacion del equipo de
presion venosa central

. Colocar la regla graduada sobre el soporte de goteo y
la linea adicional del equipo de PVC sobre dicha regla,
mediante unos enganches que facilitan su
incorporacion.

e  Conectar el sistema PVC al suero salino o glucosado y
purgar cuidadosamente el sistema evitando la
presencia de burbujas.

. Girar la llave de tres pasos del equipo de PVC de modo
que se llene la columna graduada de suero sin que
llegue a humedecer el filtro. Cerrar la llave de paso del
sistema de perfusion y girar la llave de paso de forma
que abra el paso del suero hacia el extremo distal de
sistema de perfusion, que conecta con el catéter del
paciente.

e Unavez purgado, cerrar la llave de paso del sistema de
perfusion y tapar el extremo distal con su protector
original.
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Preparacion del paciente

° Identificacion del paciente.

° Informar al paciente y familia del procedimiento a realizar.
° Fomentar la colaboracioén del paciente en la medida de sus
posibilidades.

° Preservar la intimidad y confidencialidad.

° Comprobar la colocacion de la punta del catéter en auricula
derecha mediante RX de torax.

° Colocar la cama en horizontal.

° Colocar al paciente en decubito supino 0° grados sin
almohada. Si el paciente no tolera la posicion horizontal, se
puede realizar la medicion con la cabecera ligeramente
elevada (30° maximo), vigilando que el punto 0 de la regla
esté a nivel de su auricula derecha.

Procedimiento

e  Situar la regla graduada de forma que el punto “cero”
de la escala esté a la altura del cuarto espacio
intercostal, en la linea axilar media del paciente, que
corresponde con la auricula derecha. Utilizar el mismo
punto de referencia en posteriores mediciones. Es
conveniente marcar el punto exacto de medicion en el
térax de pacientes que precisen mediciones frecuentes
de PVC.

. Si el catéter central es de varias luces, determinar por
qué via se ha de hacer la medicion y marcarla
adecuadamente.

. Retirar el tapon protector del extremo distal del sistema
de perfusion y conectarlo al catéter central del usuario,
a través de la llave de tres pasos o banco de llaves.

e Vigilar las conexiones y utilizar tapones estériles para
cerrar las llaves de tres pasos que no estén conectadas
a un sistema de perfusion.

Procedimiento

Si se esta administrando alguna soluciéon por el
catéter central, cerrar la llave paso de su sistema
de perfusion de manera que el paso de dicha
solucion quede cerrado.

Abrir el paso entre el equipo de PVC y el catéter del
paciente y dejar fluir una pequeia cantidad, 15-20
mililitros del suero que se va a utilizar para medir la
PVC.

Girar la llave de paso de manera que la columna, o
linea de medicion conectada al manémetro, quede
comunicada con el catéter del paciente.

La columna de liquido descendera lentamente,
hasta que la presion hidrostatica iguale a la presion
venosa del paciente, en ese momento, el descenso
se detendra y el liquido oscilara ligeramente con la
respiracion del paciente. Este es el valor que se
registra como la PVC. El valor debe de registrarse
durante la espiracion para que los cambios en la
presion intratoracica tengan un efecto minimo en la
medicion.

Si el fluido del manémetro no oscila con la
respiracion del paciente, puede deberse a que la
punta del catéter esté rozando la pared de la vena,
indicar al paciente que tosa o realice una
inspiracion profunda para cambiar ligeramente la
posicion del catéter, comprobando con esta
maniobra si hay oscilacion.

Girar la llave del equipo de PVC de forma que cierre
la comunicacion entre la columna y el catéter del
paciente.

Girar la llave de tres pasos o llave del banco de
llaves, cerrando el paso al equipo de PVC. Se puede
desconectar el sistema de PVC de la llave de tres
pasos, dejandolo correctamente protegido.
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Procedimiento

Registro

e Procedimiento realizado.

e Fechay hora de realizacion.

e Larespuesta del paciente al procedimiento.

e Lectura obtenida.

e Postura del paciente y angulo de la cabecera
de la cama.

e Via utilizada para la medicion.

e Siel paciente esta conectado o no a
ventilacion mecanica.
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Para mas informacion:

Correo electrénico:
veronicamarianahernandezrincon@gmail.com

Teléfono: 932-129-7436

Referencia:

https:/ /manualclinico.hospitaluvrocio.es/ procedimientos-generales-de-

enfermeria/ medicion-de-constantes-vitales /medicion-de-la-presion-

venosa-central/
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