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Jest to ciśnienie panujące w układzie górnej i dolnej żyły głównej. 
Ośrodkowe ciśnienie żylne (OCŻ) jest uwarunkowane objętością krwi, czyn­

nościową wydolnością prawej połowy serca oraz napięciem naczyń żylnych, a je­
go wartość prawidłowa mieści się w granicach 4—12 cm H2O. 

Pomiaru można dokonać u chorego z założonym cewnikiem w dużej żyle 
klatki piersiowej, w której nie ma zastawek (pozycja właściwa - żyła główna gór­
na lub jedna z żył ramienno-głowowych). 

Ośrodkowe ciśnienie żylne jest: 
• podwyższone w przypadku: hiperwolemii, niewydolności prawokomoro- 

wej, zatorów płucnych, tamponady serca, zatoru powietrznego dotyczącego pra­
wej połowy serca, w wadach zastawkowych serca; 

• obniżone w przypadku: hipowolemii, wstrząsu. 
Wskazania: 
• monitorowanie i identyfikowanie nieprawidłowej objętości śródnaczynio- 

wej oraz zaburzenia bilansu płynów u ciężko chorego; 
• monitorowanie terapii płynami podawanymi dożylnie (utrzymywanie ho­

meostazy wodnej i elektrolitowej, żywienie parenteralne, wymuszona diureza); 
• monitorowanie i sterowanie uzupełnianiem płynów (w krwotoku, ostrym 

brzuchu, wstrząsie, ostrej niewydolności nerek, hemodializie pozaustrojowej 
i hemoperfuzji, sztucznej wentylacji). 

Przygotowanie do pomiaru:
Sprzętu:
• zestaw wodny do pomiaru ośrodkowego ciśnienia żylnego;
• butelki z jałową solą fizjologiczną;
• kraniki.
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Chorego:
• przekazanie choremu informacji o celu pomiaru i przebiegu;
• ułożenie chorego - konieczność wyznaczenia poziomu zerowego:
1) zwykle płasko na plecach z wyznaczeniem poziomu zerowego - 2/3 długo­

ści przednio-tylnej średnicy klatki piersiowej w płaszczyźnie strzałkowej;
2) w pozycji półsiedzącej - poziom zerowy 2/3 przednio-tylnej średnicy klat­

ki piersiowej na poziomie 4 przestrzeni międzyżebrowej;
3) na boku - poziom zerowy, linia pośrodkowa klatki piersiowej (mostek lub 

wyrostki ościste kręgów).
Przebieg wykonania:
• wyznaczenie punktu zerowego (patrz wyżej);
• wypełnienie zestawu do pomiaru OCŻ 0,9% NaCl z wlewu kroplowego;
• podłączenie zestawu do cewnika założonego do żyły centralnej pacjenta za 

pomocą kranika;
• otworzenie zestawu pomiarowego i odczytanie wartości w czasie wydechu;
• zamknięcie zestawu pomiarowego i ponowne podłączenie wlewu kroplowe­

go;
• udokumentowanie wyniku pomiaru.
Uwaga! U chorych sztucznie wentylowanych z użyciem PEEP (dodatnie 

ciśnienie końcowowydechowe) przy interpretacji danych trzeba uwzględnić 
wpływ podwyższonego ciśnienia w klatce piersiowej. Nie ma potrzeby wyłą­
czania PEEP podczas pomiaru OCŻ.

Błędy pomiaru: powietrze w układzie, niewłaściwy punkt zerowy, zamknię­
cie kranika, zagięcie cewnika, niedrożny cewnik.
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