Pomiar osrodkowego cisnienia zylnego

Maria Kézka

Jest to ci$nienie panujace w uktadzie gémej 1 dolnej zyly gtéwnc;.

Osrodkowe cisnienie zylne (OCZ) jest uwarunkowane objetoscia krwi, czyn-
nosciowa wydolnoscia prawej potowy serca oraz napigciem naczyn zylnych, a je-
go warto$¢ prawidiowa miesci si¢ w granicach 4-12 cm H,O.

Pomiaru mozna dokona¢ u chorego z zatozonym cewnikiem w duzej zyle
klatki piersiowej, w ktérej nie ma zastawek (pozycja wlasciwa — zyta gtéwna gor-
na lub jedna z zyt ramienno-gtowowych).

Osrodkowe cisnienic zylne jest:

e podwyzszone w przypadku: hiperwolemii, niewydolnosci prawokomoro-
wej, zatoréw ptucnych. tamponady serca, zatoru powietrznego dotyczacego pra-
wej potowy serca, w wadach zastawkowych serca;

e obnizone w przypadku: hipowolemii, wstrzasu.

Wskazania:

e monitorowanie i identyfikowanie nieprawidlowej objgtosci srddnaczynio-
wej oraz zaburzenia bilansu ptynéw u ci¢zko chorego;

e monitorowanie terapii ptynami podawanymi dozylnie (utrzymywanie ho-
meostazy wodnej i elektrolitowej, zywienie parenteralne, wymuszona diureza);

e monitorowanie i sterowanie uzupetnianiem ptynéw (w krwotoku, ostrym
brzuchu, wstrzasie, ostrej niewydolnosci nerek, hemodializie pozaustrojowe;j
i hemoperfuzji, sztucznej wentylacji).

Przygotowanie do pomiaru:

Sprzetu:

o zestaw wodny do pomiaru osrodkowego cisnienia Zylnego;

o butelki z jatowa solg fizjologiczna;

e kraniki.
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Chorego:

o przekazanie choremu informacji o celu pomiaru i przebiegu;

e utozenie chorego — konieczno$¢ wyznaczenia poziomu zerowego:

1) zwykle ptasko na plecach z wyznaczeniem poziomu zerowego — 2/3 dtugo-
$ci przednio-tyinej Srednicy klatki picrsiowej w ptaszczyZnie strzatkowe;j;

2) w pozycji potsiedzacej — poziom zerowy 2/3 przednio-tylnej Srednicy klat-
ki piersiowej na poziomie 4 przestrzeni migdzyzebrowej;

3) na boku — poziom zerowy, linia posrodkowa klatki piersiowej (mostek lub
wyrostki osciste kregdow).

Przebieg wykonania:

e wyznaczenie punktu zerowego (patrz wyzej);

e wypetnienie zestawu do pomiaru OCZ 0,9% NaCl z wlewu kroplowego;

¢ podtaczenie zestawu do cewnika zatozonego do zyty centralnej pacjenta za
pomoca kranika;

e otworzenie zestawu pomiarowego i odczytanie wartosci w czasie wydechu;

e zamknigcie zestawu pomiarowego i ponowne podiaczenie wlewu kroplowe-
go;

e udokumentowanie wyniku pomiaru.

Uwaga! U chorych sztucznie wentylowanych z uzyciem PEEP (dodatnie
ciSnienie konncowowydechowe) przy interpretacji danych trzeba uwzglednié¢
wplyw podwyzszonego ciSnienia w klatce piersiowej. Nie ma potrzeby wyla-
czania PEEP podczas pomiaru OCZ.

Bledy pomiaru: powictrze w uktadzie, niewtasciwy punkt zerowy, zamknig-
cie kranika, zagigcie cewnika, niedrozny cewnik.
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