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Horas teodricas: 4 hrs.
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Tipo de U.A. Curso

Nucleo de formacidn: Sustantivo
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Objetivos de la unidad de
aprendizaje

- Aplicar los conocimientos teoricos en el cuidado del
paciente grave o en estado critico, en la unidad de
cuidados Intensivos con base en principios
cientificos, tomando en cuenta tecnologia de punta,
en el segundo y tercer nivel de atencion.



ODbjetivo de la unidad 3

ldentificar las variables de  monitorizacion
hemodinamica del paciente en estado critico, para
otorgar una atencion oportuna a traves del
conocimiento especifico que necesita el personal
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.
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3.2 Monitorizacion neuroldgica
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Presion intracraneana (PIC) y
presion de perfusion cerebral (PPC)

3.3 Monitorizacion hemodinamica no
invasiva

Monitorizacion electrocardiografica
Presion arterial media

Oximetria de pulso

3.4 monitorizacion hemodinamica
invasiva

Instalacion y retiro de la linea
arterial

Uso y calibrado de transductores de
presion

Presion arterial media (PAM)

3.5 Catéter central percutaneo
multilumen

3.6 Catéter de swan ganz

3.7 Presion Intraabdominal (PIA) y
presion de perfusion abdominal (PPA)




3.1 GENERALIDADES DE
LA HEMODINAMIA

VASOS SANGUINEOS

035 VASOS SANGUIN EOS son los Los capilares unes ambos vasos. La
conductos por s que arculs b cieculacibe es co mpleta: del corazdn &
sangre. Hay wes clases: artenas, venasy  los tepdos, de éstos al corazin, de éste a
capiares. La sangre sabe ded corazén los pulmones y nuevamente al corazdn
por las arterias v llega a & por las venas, para volver, oxigenada, a los tejidos.

- HEMO= aparato vascular Vena ARTERIA CApiLar
- DINAMIA= en movimiento

. ‘“Estudio dindamico del
aparato vascular”

Lt veaas Bevan sangre de Las ame ruas Bevan tangre Loz eapibares llevan b
los tejadon ol comazan, Sem del corazim a los 1ejidos, saagre al interior de b

paredes soa mis delgadas Sas paredes 500 grosas ¥ reyidos. Unen [as arreniss
_ — — — .




HEMODINAMIA

Es wuna técnica de
diagnostico que permite
el estudio del sistema
cardio-vascular: Las
arterias (arteriografia) y

las venas (flebografia)




La Hemodinamia puede ser:

. invasiva (se inyecta un

HEMODINAMICA

contraste  radiologico a

traves de un catéter alojado Término que
describe

en el interior de la arteria o

vena, y posteriormente se Presion Flujo
intravascular sanguineo

adquieren resultados

grabados en un

cateterismo).




La Hemodinamia puede ser:

(angiografia
mediante TC o RM, se consigue
contrastar las arterias mediante la
inyeccion endovenosa de
contraste, sin necesidad de colocar
catéteres). Las imagenes que se
obtienen proporcionan un mapa
detallado del sistema
cardiovascular en estudio (ej.:
arterias coronarias, arteria aorta,
arterias de extremidades

inferiores, etc.) y su patologia.

|

Mediciones
hemodinamicas

Medir seriadas
variaciones

Flujo vy
presion

Compartimientos
arterial y venoso

|
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VARIABLES
HEMODINAMICAS

Variables directas: medidas que se
obtienen directamente del paciente:

Frecuencia cardiaca
Presiones sanguineas:

- Presion arterial

- Presion de arteria pulmonar
- Presion cuna

. Presion Venosa Central

- Gasto Cardiaco




VARIABLES
HEMODINAMICAS

- Variables indirectas: Se obtienen a partir de las medidas indirectas y valoran el
funcionamiento cardiaco.

- presion arterial media

. Indice cardiaco

- Volumen asistoélico / IVS

- Resistencia vascular

- Resistencia vascular sistémica / IRVS
- Resistencia vascular pulmonar / IRVP
. Indice de trabajo sistolico

- indice de trabajo ventricular izquierdo y derecho
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Precarga Poscarga  Contractilidad

1 1

Llenado Carga
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MONITORIZAR

. Estar alerta

- “‘Monere” = Avisar,
estar frente a alarmas
gue nos mantienen
alerta.




Generalidades

Comparar resultados
con valores normales:
edad, género, linea
de base del paciente.

La tendencia da mas
iInformacion que los
datos puntuales vy
alslados.




- La mayoria de enfermedades y lesiones del
sistema nervioso provocan cambios funcionales
caracteristicos.

neurolégica "
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Exploracion de las pupilas |

Se observara el tamano, igualdad y reactividad

Ganglio ciliar

@@@@@@@@@
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PUPILAS: w

Isocoria =

Pupilas de igual tamaiio

Normales de 2 mm de diametro

Miosis S s Intoxicacion por insecticida y
F . s
Conliraccion excesiva de - \;) drogas. Insolacion.
las pupllas
Midriasis e '63 Falta de oxigeno
; Y. - S ‘ ) ¥ ; . . i3 . ’
g't"::l‘;‘;"’" excesiva de las A4 . Intoxicacion por alcohol industrial
Anisocoria = Daiio cerebral
Pupilas de tamaiio o
P W) - @ TCE o ECV

desiguales,



REFLEJO PUPILAR 4+

e Normal: pupilas se contraen al estimulo de la luz

ANISOCORIA MIOSIS MIDRIASIS
DILATADAS ASIMETRICA CONTRAIDAS IGUAL TAMANO

eShock elnsolacion eHerida en la cabeza
eHemorragia severa eDrogas (narcéticos) ePardlisis
eAgotamiento por calor

eDrogas




VOLUMEN INTRACRANEAL

Este volumen ejerce presion sobre las estructuras
craneales (forma de esfera, no elastica): PIC

Para un correcto funcionamiento cerebral la PIC debe
ser constante.

- Siuno de los volamenes‘f:
f la PIC
. esta presion comprime los vasos sanguineos y estructuras

- produciendo J,del flujo sanguineo cerebral (isquemia)



Presion intracraneana

Definicion de presion intracraneana:

Presion medida en el interior de la cavidad craneal que es el

resultado de la interaccion entre el continente (craneo) y el
contenido (encéfalo, LCR, y sangre)

)
Monro
Kellie
r | — Sifiiies 1 |
Encéfalo: LCR 140 Sangre 140

1400 (80%) | | (10%) (10%)



Monitoria multimodal
Presion intraCraneana

) Normal: 0 -15 mmHg
Métodos HTEC

transduces

et vt cpdrl moderada: 20 -40 mmHg

severa: > 40 mmHg

Ventniculostomy

ticdal
(rebound)

(arterial)
= Py
Subdural  low pressure wave,
A" o 4~ dichrotic compliant cranium
bolt RO P; (venous)

P2
5 Ps high pressure wave,
! non-compliant cranium

Current Opinionin Anaesthesiology 24(2), 2011, 117-123







Flujo Sanguineo Cerebral

. El CBF se correlaciona con la PRESION DE
PERFUSION CEREBRAL (CPP o PPC)

- PPC debe manejarse entre 70 - 90 mmHg

- Uso de drogas vasoactivas para obtener PAM
adecuada



3.3 MONITORIZACION
hemodinamica no Invasiva

Son con las que podemos supervisar,
evaluar y observar la condicion
general y estado hemodinamico de

nuestros pacientes, como son: '

- Oximetria de pulso

- Medicion de la Presion arterial y
PAM

- Frecuencia respiratoria

. Temperatura corporal

. Monitorizacion electrocardiografica







Oximetria de pulso

95 -99% Normal
91 -94 % Hipoxia leve
86 — 90 % Hipoxia moderada

<86 % Hipoxia severa






1
PAM ~ PAD + =(PAS — PAD)

B!
0 bien
Z 1
PAM =~ (PAD) + 5(PAS)
0 blen
P AN ~ (2x PAD) + PAS

3



* PAM 70-105 mmHg Valores normales

ES CONSTANTE,
GARANTIZA LLA PERFUSION

60 mmHg CIERRE CAPILARES

120 mmHg RUPTURA CAPILARES




# l Calculo Frecuencia Cardiaca

Cuenta 30 cuadros
grandes

30 cuadros = & sequndos 8 complejos en 6

Multiplica por 10 los 201 atidos por min

complejos QRS que

encuentres

sequidos. Desliza el papel y comprueba que el

!
{ ]

#2‘ Rifmo... Regalar o Irregular? Marca en una hoja un par de complejos
s | resto de los complejos se alinean o no

#3 ¢Hay actividad auricular? Si,hay
. onda P

antes de

un QRS!!!

| e ’

#4 Complejo QRS QRS ESTRECHO O NORMAL QRS ANCHO

0.12 Seq " ‘)

3 cuadritos ORIGEN AURICULAR ORIGEN VENTRICULAR
[————————_s]

FIBRILACION VENTRICULAR

es una Parada Cardiaca.
Ritmo ventricular rapido e
irreqular (>250 ppm)

24
Desfibrilacion Eléctrica
y Adrenalina

[

Algo no va bien...

~t.

B

FIBRILACION AURICULAR
Arritmia con estimulacion “
auricular caotica sin ondas P

Tratamiento y/o
Cardioversion

RS
Creat?veNurs&é
Levmaria Or




@Creative_Nurse

FRECUENCIA CARDIACA

sis RITMO

‘ INTERVALD
Un QT normal esta entre "
0,34-045 segundos de-a e
& = AZV nll,
) QRS ESTRECHO = origen
Variacon la FC supraventricular

Corregir con la Formula de
Bazzet

VOLTAJE=mV
10mm=1my

Ogrs ‘s

QRS ANCHO ~ origen ventricular

.FC L .EJE .onda ‘ bR

Mira & ORS en Mira si existen ondas P

| aVF antes de cada COMPIEIOORS  Mida entre 012-0.20 sag
+ 4+ - Gy @)
4 = iquierds ,&

= + e 0,10 s6q ¥ un méx de 0,25 my PR corto = 8). Sindrome de
2z —  .pqrema ermere es positiva menos en Wolff-Parkinson-White

aVR [-) y en V1 [isneléctrica)

‘onda
T

PR largo = gj. Bloqueos AY

SEGMENTO

MARCA
PASOS

La estimulacion del
Marcapasas se represema
£an una apn:ull

Amplitud max 5 mm

pndas T altas

A '||,1""'. Bmia

ondas T negativas o 4’\/ \,/m_ ub =

Debe ser ISOELECTRICO

planas;
vU-ST ' " 1 L — La pspicula aparace
L\’ < i ?é%motasexl-a depandiendo del sitio de
: 7 :
CARDIOPATIA ISQUEMICA . blogueos de rama estimulacion de! marcapasos

Ej. estimulacion auricular

=0,04 seg

=l S .- A

—R.Wf[a~~m —p—

| SE——— -
5mm=0.zseg TlEMPO O seg

www. enfermenacreatwa com




Esquema de interpretacion del electrocardiograma

o‘b 150 lt)o 7 60 50 4§ 37
| |
1 | |

! T e | i ., | ".,7:. bt
( )
F l 1 Irregular
PR PO LV
i | | |

= ¢Las P son regulares?

« ¢{Hay una P por cada QRS?
¢0ndas P? * &P antes o después del QRS?

= ¢LaP es positiva en DII?

» ¢Son todas iguales?




Arritmias®e

Irregularidad o pérdida del ritmo del latido cardiacb

RITMO FRECUENCIA  gypagp  INTERVALO PR INTERVALO QRS

R CARDIACA
itmo
redondas
. R 0.12-0.20
I smusa: Regular 6‘;;"?0 ané;ssde ! seq <12 seg
norma
FRECUENCIA
RMO CA CA ONDAS P INTERVALO PR INTER QRS
Ritmo . 2 : o
Bradicardia
sinusal
FRECUENCIA
RITMO CARDIAGA  ONDASP  INTERVALOPR INTERVALO QRS
R"mo 101-180 redondas
Taquicardia ~ Regular b mesde  mg | <12sg
sinusal QRS
FRECUENCIA
RITMO CARDIACA ONDAS p INTERVALO PR  INTERVALO QRS
Ritmo Auricular Noh
Aleteo  (GEaely) (Rliadasie) | temy | (Nomedbls | <12mg
Quncular Reg-lrreq , dentada
Flutter
FRECUENCIA
RITMO CARDIACA ONDAS P INTERVALO PR INTERVALO QRS
Ritmo FA no medibl NO NO medibl
Y . no medible medible 0.06-0.10
FAI bl'l |ac||on Irregular FV <100 identificable NO ondas P seg
uricular
FRECUENCIA
RITMO R ENeA'  ONDASP  INTERVALOPR  INTERVALO QRS
ﬂ Ritmo
Fibrilacion
Ventricular
FRECUENCIA
RITMO CARDIACA ONDAS P INTERVALO PR INTERVALO QRS
Ritmo @
Asistolia

Great?veN urs
En‘v’nu\*- :Aeult-u ™



3.4 MONITORIZACION
HEMODINAMICA INVASIVA




TENSION ARTERIAL
INVASIVA

- Es la medicion de la TA del paciente mediante un catéter
Insertado en la arteria radial, femoral o braquial.

- La cateterizacion se realiza mediante la técnica de Seldinger
(insercion del catéter arterial, el sistema de tensién con un
traductor, suero heparinizado en un presurizador para evitar
el reflujo de sangre arterial debido a la presion, seda para
fijar el catéter a la piel y el aposito esteril.

- Una vez canalizada la arteria, se conecta al monitor
mediante el sistema de tensiones, se realizara la calibracion
mediante “el cero” y aparecera la curva de la TA.

Figura 26-2. Curva de tension arterial registrada mediante catéter.
Urgencias y Cuidados Criticos Cardiovasculares ©2011. Editorial Médica Panamericana



Bl | Pressao Arterial
e PAM

Bolsa
Pressurizadora

Solugan ,
Salina

Fisiolagica
Estéril

Conector
de Sistema de Fluxo a0
Monitor Multi-parametros

Sistema de Fluxo
Automatico (Damus)
e transdutor de pressao

1\

Solugao linha
—— Salina Arterial
Esteril




Curva de Presion Artenal Fromedio

0 Tiempo (seq.) 1.5

SS=19%

CUIDADROS DE ENFERMERIA

»x Garantizar esterilidad durante la insercion de la
linea arterial.

» Inspeccionar la zona de insercion del catéter
buscando hemorragias y posibles signos de
isquemia e infeccion.

x Si se presentan signos de isquemia en EE o
infeccion, retirar inmediatamente.

» Cambiar apésito transparente cada 48h y/o
SOS, desinfectando el punto de punciéon con
clorhexidina.

(vars & Martinez, 2009), (Llanos, 2012,




" !
Infusora |
presion

Filtro |
Regulador |
de clampeo —
4° espacio intercostal Llave de 3 vias =
a nivel del esternon X //\w -
------------ " ’l
Posicion del Trasductor ‘ " ,‘f
paciente para | [/
Ia medicion '\, /
con cateter \ /
pulmonar \::/
Paciente » Transductor s Amplificador s Monitor

CUIDADOS DE ENFERVIERIA (CONT.)

» Cambiar kit de transductor cada 72 horas

» Al tomar examenes desechar 3-5 ml de sangre
previo a la muestra y dejar limpias las
conexiones del sistema.

» Suspension: apurador a 20mmhg por encima de
la PA del paciente, retirar y comprimir al menos
por 5 min.

x Es importante registrar  todos los
procedimientos de enfermeria, insercion,

~7¥;

Os ,Cll. (Kaur, 2007)
(lvars & Martinez, 2009), (Llanos, 2012




Tension venosa central

- Tensidon sanguinea a nivel de la auricula derecha 'y
la vena cava, que esta determinada por el volumen
de la sangre, la volemia, el estado de la bomba
muscular cardiaca y el tono muscular.

Los valores normales so de0Oa5cm H20 en
auricula derechay de 6 a 12 cm H20 en vena
cava.



Para la realizar la medicion de I|la TVC
necesitariamos un catéter venoso central, se
conecta el sistema a la luz distal (ya que esta luz se
abre al final de la vena cava), se realiza la
calibracion realizando el “0”, abriendo el sistema a
tension ambiente, con lo gque aparece la curva
correspondiente a la TVC.

Figura 26-3. Curva de tension venosa central,
Urgencias y Cuidados Criticos Cardiovasculares ©2011. Editorial Médica Panamericana
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CATHETER CROSS-SECTIONS

En el mercado hay catéteres multlumen de variadas marcas diferentes modelos distintos materiales y para diversos usos. Los
que aparacen en las fotos son simplemente a manera de ejemplo, para eemplficar Jo mencionada.

CATETERES DE SIMPLE, DOBLE Y TRIPLE LUMEN DE DIVERSAS MARCAS Y DISTINTOS © DE SECCION

KIT DE UN CATETERDE 7 Fr ©, IITRES“AS.DEAM CATETER DE3 VIAS DE 3 Fr. WILSON COOK®




A los fines de comprender que en el disefio de un catéter multilumen. cada luz tiene una funcidn. se muestra para un catéter de
4 luces. Ia funcion de cada una de ellas. segin donde desemboca su luz si es proximal. distal 0 medial De acuerdo a esto. cada luz tendra
un hub de color diferente. para ser facidmente dentificado. En el caso de este catéter de 4§ vias de ARROWEL se puede comprobar las
funciones de acuerdo al siguiente esquema:

' | « blood sampling ! ' « lotal parenteral ‘ ' CVP monltoring ' ' « infusion
p] « medications nutrition (TPN) l biood administration : | « medication
' 1 Ead -

« Bblood administration « medications  high-vidume or bos
UFTPN ase s viscous Muuds
anticipased, use « collowds }
distal port instend) » mwedication

USO DE LAS LUCES DE UN CATETER MULTILUMEN DE 4 LUCES O VIAS
I.  Luz proximal (HUB PROXIMAL = PROXIMAL PORT) color blanco. se utiliza para el pasaje de medicamentos en

general. infusion de sangre o hemoderivados o bien la toma de muestras de sangre.

2. El HUB MEDIAL= MEDIAL PORT. identificado con el COLOR AZUL se usa para el pasaje de las sustancias para
NUTRICION PARENTERAL.

3. El DISTAL PORT & HUB DISTAL de COLOR MARRON. se utiliza para medir o monitorizar la Presion Venosa
Central (P.Y.C. 6 C.V.P.). administracidn de santre. medicamentos o toda sustancia que requiera altos flujps/hr 6
bien se trate de sustancias o fluidos de alta viscosidad. como por ejemplo sustancias COLOIDES (Plasma,
Gelatinas. entre otras) o simplemente para la infusion de medicamentos. Por todo lo descripto. esta luz debe ser
como minimo de |6 Ga. siendo lo ideal una luz de 14 Gauge.

4 Toda luz adicional al catéter de tres vias. servira para la infusidn de liguidos o de medicamentos (una o dos luces
adicionales = 4 vias o § vias) Estas vias tendran COLOR VERDE claro u oscuro.

o CVF monoring
 bhiood adminisiration

—
« hgh-volume or
viscouws MNuids
o colloids

e DiOod samgiing
o medicatirons
« blood administrat iom

= medocanon

o infessan
- madication

' ' * tlotal parenteral
A
—

nuiritiom (TPN)

* medications
HETPN use is
anticipated, ase
distal pors instead)




FPresion € e

Venosa € @&

Central | e

Valoracion precarga

Refleja la presion en la aauricula
derecha o en venas infratoracicas
que comunican con ella.

Refleja la funcion del corazdon
derecho

Avyuda a valorar el estado hidrico,
excepto cuando hay alteraciones
de bomba

MEDICION

Acceso periferico:
Drum

Control v reposicion de liquidos

| Administracion de diureticos

—— R | ;
Subclavia /
Yugular
Femoral
Basilica (Drum)

VALORES NORMALES
w 2 — & mumHo

k»"‘ ,C:‘~ ! J‘:* !

Acceso directo:
Via Cenitral

NS NCE CGSCINGE
superior
(proximo a la

auricula
cdciha)

Con un via central.
Elige |la LUZE DISTAL

“. - o
——

Sobrecarga de volumen VALORES
Fallo veniriculo derecho
3 —XcmH20O Estenosis o insuficiencia
Pericarditis consirictiva
Hipertension pulmonar

Taponamiento Cardiaco
INnfarto de corazdnmn dcho.

Volumen
sanguineo
circulante
descendido

S GR-
T reativelNuars

é
N~
Tfernerc Crmalee



Cosas que debes saber sobre el [P I CC]

@Creativée Nurse

;Que es un PICC?

(Es un Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) que suele colocarse por las venas de la fosa
antecubital, progresando por el brazo hasta llegar a la vena cava superior.

:Si es posible, se colocara con ecoguia en el brazo (preferiblemente en vena basilica)

(i)Los catéteres PICC requieren una comprobacion de colocacidon por rayos X o ECG intracavitario antes
de ser utilizados.

i»Se utilizan en pacientes con tratamientos largos y/o agresivos o con malos accesos venosos.

Limpieza de bioconector con clorhexidina antes de su uso

Para contrastes radiolégicos R

Para la Nutricion Parenteral utilizar Ia luz m\alva
utilizar la luz roja B AR
........... UFDETRE B
D o e o e /’\\ ..... Camprobar la permeabilidad de la luz

|
|
€1 Sipor esta luz se han a’1mmcstrad0, : Retirar el bioconector {técnica estéril) !
1 medicamentos previamente, s& | 1 , Administrar contraste |
I lavara con 20 mi de SF antes y | 1 Colocar nuevo bioconector y lavar con 20 mi de SF |
| después del tratamiento de NPT . . }

Cubrir el extremo proximal y el
bioconector con una gasa
Lavado del catéter con la técnica
Push-Stop-Push (lavado pulsatil)

4. Semanal si no est3 en uso '
5. Cuando haya reflujo sanguineo

‘ — ’ 11, Primeras 24/48 h post-inserccion |
“ R ! 2. Diaria si porta perfusion continua '
I ; . .
. 3, Antes y después de administrar alguna sustancial
i % % —) . 1 ¥ s i 2 i
!
i

s
Lavar luces con Presion Positiva
{Use jeringa de 10 ml o mas!
| Colocar aposito estéril
| transparente para vigilar punta !
'de puncidn

Cambiar apdsito cada 7-15 dias o cuando

7 Realizar las curas con técnica estéril
este sucio o despegado ’

o=, - - ¥ V= —n

HIGIENE o 1 Pano, guantes y gasas estériles |

é’ [ 1 Mascarilla |

Q % 1 Apdsito esténl !
3 % I Sistema de fijacion |
>3 | Clorhexidina !

Existe

PUENTE Gusa the marterimarns ¢ tuibals del Londtnr Girmeat de inmertin pocfinics [NCC) sleboradt con docisremion rhd COC. of EPCD o of Maesetin e Socndad OESCANCA QULA BN Stog “Prrnabe qim wre une priacs’



Cateteres Venosos Centrales

Lavado de manos antes Cubrir punto insercion Visualizar punto de Obturar el catéter con
de la manipulacion con aposito transparente insercién a diario bioconector

Usar jeringas ;e 10mlo Desinfectar el bloconector antes y Antes de usar comprobar

mayores para los lavados después de cada uso con alcohol permeabilidad del catéter
isopropilico

TECNICA ESTERIL

LAVADO INTRALUMINAL

RETIRADA DEL CATETER




Catdter Swan Ganz

Luz en Arteria
Pultmonar:
extraccion de
sangre venocsa

g‘ mixta

WVia distal

c

Sensor “'A

-
Via medicacion \

del GO

Via proximal

@Creative Nurse

Via para medicacion

>
>

Punia del Balén
-

Con IS mi de
aire, obstruye
la tluz de AP
asi mide la 123

Luz en
Auricula

Dcocha.
Mide FPAD

LUZ DISTAL (termina en la punta del catéter),
presion de enclavamiento (infltando el globo) y de ta arteria pu

globo desinflado).

que se utiliza ara medir la

monar (con U

LUZ NEUMATICA, gara inflado del baldn de bgjo. presién el cual se esneuerwra‘av

unos 2 cm del

delgewteter
modelos. En su extremo externo ¢
entrada o salida de aire. Suele t

- tiene una ca dizd de
presenta una va vula ue:'pe » :
er una jeringuilla de i.5 cm maorgeraao..

TERAMISTOR: a 4 cm del final, el catéter presenta un sensor de temperatura

para evaluaciéon del

gasto cardto.co. ENn su extremo externo presenta una

conexionNn que le permite adaptarse a un monitor.

y PAD
Presicon Auricuta Dcha.

2 - & mmHg |

PCe
Presidon capilar pulmonar
o de enclavamiento

C-1Z mmHg

O ——

= PVD'
Presion Ventriculo Dcho.

IS-25 mmHg de sistdlica
O-5 mmiHg de diastolica

: PAP
Presion Arteria Pulmonar

IS-30 mmHg de sistolica
g-15 mmHg de diastolica
-9 mmHg de media

FUENTE: Papelde en@ermeria en sl manejo del catéeter de Swan-Ganz. Enferm eria Intensiva Vol 19. Nom . 3. Julio 2008



ra Pressdo Intra-Abdominal (PIA)

Experiéncias de um Técnico de Enfermagem

Técnica de Kron
3.7

Valores da PIA:
| a 8 mmHg - Criangas Enfermas

g a T mmHg - Adultos Gravemente doentes

Solugdn Salina

Valor Normal:
Até 0 mmHg

= Coluna Salina

Ponto Zero
:
T

.

=
La presion intra abdominal se mide al inflar hgeramente la Vejiga
lo que permite medir la presion intra-abdominal




1. PRESION INTRAABDOMINAL

(PIA): la presion la determinan la
elasticidad de sus paredes y su
contenido, modificandose por el

volumen de los organos o cualquier
alteracion dentro del abdomen

> valor normal de 0 a 5 mmHg

2. PRESION DE PERFUSION

INTRAABDOMINAL (PPA): se ha
propuesto como predictor de

perfusion visceral
PPA = PAM - PIA

-2 Valor normal es = 6 >60 mmHg




Presion Intra-Abdominal (PIA)

La PIA normal es de 0-6 mmHg en respiracion espontaneay de 9 £ 2,4 mmHg
en ventilacion mecanica

En pacientes criticos

5— 7 mm Hg




FUENTES DE CONSULTA




