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RESUMEN

Objective: identificar el conocimiento del enfermero sobre el monitoreo de la presidn venosa central (PVC) en columna
de agua en pacientes criticos. Método: estudio exploratorio descriptivo, cuantitativo, realizado en dos unidades de
cuidados intensivos con 24 enfermeros. Datos recolectados de enero a abril de 2010, por medio de un cuestionario,
agrupados en frecuencias absolutas y relativas, y expuestos en figuras y tablas. El proyecto fue encaminado al Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Sao José, aprobado con el protocolo 055/2009, CAAE 0056.0.042.000-9. Resultados:
mayoria de sexo femenino, con media de edad de 38,2 y 13,4 afios de formacion; 45,8% conocian la definicion de PVC y
54,16 relataron correctamente sus valores normales. Aunque 62,5% no citd dificultades con la PVC, se observaron dudas
sobre posicién del catéter venoso central, chequeo por rayo-x, e identificacion del eje flebostatico del paciente.
Conclusiones: se identifico falta de conocimiento sobre la importancia y objetivos de la PVC para seguimiento de la
hemodinamica del paciente grave, siendo esencial una educacién en servicio sobre la tematica. Descriptores: atencion de
enfermeria; presion venosa central; unidad de cuidados intensivos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge of nurse about of the monitoring the central venous pressure (CVP) in the water
column in critically ill patients. Method: exploratory quantitative study, conducted in two intensive care units with 24
nurses. Data were collected from January to April 2010, after the Research Ethics Committee of the Hospital Sao José
approved the proiect (Protocol protocolo 055/2009, CAAE 0056.0.042.000-9), with a questionnaire, grouped in absolute
and relative frequencies and displaved in figures and tables. Results: the sample were mainly female, mean age of 38.2
and 13.4 vears after graduation, 45.8% knew the definition of PVC and 54.16% correctly reported their normal values.
While 62.5% have not mentioned difficulties related to PVC. there was doubt about the position of central venous catheter
bv x-ravy check and identification phlebostatic axis of the patient. Conclusion: we identified a lack of knowledge related
to the importance and goals of CVP monitoring the patient's hemodynamic impairment, being essentially an in-service
education on the topic. Descriptors: nursing care; central venous pressure; intensive care unit.

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre a monitorizacdo da pressao venosa central (PVC) em coluna de
agua em pacientes criticos. Método: estudo exploratoério descritivo, quantitativo, realizado em duas unidades de terapia
intensiva, com 24 enfermeiros. Os dados foram coletados de janeiro a abril de 2010, com um questionario, agrupados em
freqiiéncias absoluta e relativa, sendo expostos em figuras e tabela. O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sdao José de Doencas Infecciosas, aprovado com protocolo 055/2009, CAAE 0056.0.042.000-9.
Resultados: a maioria era do sexo feminino, com média de idade de 38,2 e 13,4 anos de formado; 45,8% conheciam a
definicao de PVC e 54,16% relataram corretamente seus valores normais. Embora 62,5% nao tenham citado dificuldades
relativas a PVC, observou-se dividas quanto a posicdo do cateter venoso central, checagem pelo raio-x e identificacao do
eixo flebostatico do paciente. Conclusées: identificou-se déficit de conhecimento relacionado a importancia e objetivos
da PVC no acompanhamento da hemodinamica do paciente grave, sendo essencial uma educacdo em servico sobre a
tematica. Descritores: assisténcia de enfermagem; pressao venosa central; unidade de terapia intensiva.
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INTRODUCCION

En la unidad de cuidados intensivos (UCI) el
monitoreo hemodinamico constituye una
actividad fundamental, buscando mantener
uma adecuada perfusion tecidual, asi como
para la evaluacion de la eficacia del
tratamiento instituido para la recuperacion de
las funciones vitales de los pacientes criticos.
En este contexto se incluye la presién venosa
central (PVC), parametro usualmente utilizado
en pacientes criticos, para seguimiento de su
estabilidad hemodinamica.

La PVC, definida como la presion en la vena
cava o en el atrio derecho, es utilizada para
evaluar la funcidon ventricular derecha y el
retorno de la sangre venosa al corazon.
Constituye un método indirecto para
determinar la presion de llenado ventricular
derecho (pre-carga), consistiendo en un
parametro hemodinamico util a ser observado
cuando se trata el volumen hidrico de un
paciente inestable.’

Utilizada en todo paciente en que se
decide evaluar el estado volémico, con
hipovolemia o hipervolemia, la PVC
representa uno de los parametros de
optimizacion hemodinamica, como ya ha sido
demostrado en pacientes sépticos graves, por
posibilitar la decision sobre la infusion
volémica.’

Vale destacar que la PVC puede ser medida
en columna de agua o en transductor
electroénico, presentando diferencias
especificas relacionadas al material necesario
para el procedimiento. El valor en la columna
de agua se mide en cmH,0 y en el transductor,
en mmHg. El método de medicion en columna
de agua todavia es muy utilizado en algunas
regiones del pais, hecho justificado por el
menor coste, siendo esencial el enfoque en el
procedimiento.

Es necesario el conocimiento del enfermero
que actia en UClI o emergencia sobre el
monitoreo hemodinamico del paciente por la
PVC, incluyendo el procedimiento de
instalacion y lectura, principales indicaciones,
valores normales y conductas en el caso de
valores alterados. Lo que se observa en la
practica, sin embargo, es un conocimiento
deficiente en relacion al procedimiento,
pudiendo generar perjuicio en la evolucion
clinica del paciente, teniendo en cuenta la
posibilidad de medidas y valores errdéneos y el
establecimiento de intervenciones médicas y
de enfermeria inadecuadas.

La interpretacion de los valores obtenidos

durante la medicion de la PVC, asi como la
prestacion de los cuidados segiun las
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necesidades afectadas del paciente son
acciones del enfermero, siendo esencial que
sean desempefnadas con base en la teoria.

Algunos cuidados esenciales durante la
instalacion de la PVC incluyen: chequeo de la
posicion del catéter venoso central (CVC) por
medio de rayo-x; preparacion del material
necesario para el procedimiento; observacion
de la posicion del paciente; y establecimiento
del eje flebostatico.

Para la mediciéon de la PVC, es importante
la atencion del profesional en cuanto al
declbito del paciente (dorsal horizontal);
confirmacion del eje flebostatico, para no
tener falsos resultados; cierre de las
infusiones de drogas e hidratacion; ademas
del uso de técnica aséptica.

El eje flebostatico corresponde al cruce de
dos lineas de referencia: una a partir del
cuarto espacio intercostal, en el punto en que
se une al esternon hasta el costado del cuerpo
bajo la axila; y otra linea a medio camino
entre las superficies anterior y posterior del
torax.’

Considerando la importancia del enfermero
en el monitoreo de la PVC, a partir de la
observacion en la practica en UCI, asi como la
relevancia de la tematica para la
profundizacion de los cuidados al paciente
critico, se hace evidente la importancia del
estudio para contribuir a wuna mejor
cualificacion del enfermero y de la asistencia
al paciente critico.

Muchos estudios son desarrollados en el
area de UCI, sin embargo generalmente
abordan cuestiones sociales, psicologicas o de
relaciones profesionales entre los
enfermeros.*”

De esta forma, se percibe una laguna en el
conocimiento producido sobre la tematica del
estudio, lo que justifica la realizacion del
mismo por la posibilidad de generar
discusiones sobre la  necesidad del
conocimiento del enfermero en relacion al
monitoreo del paciente critico.

OBJETIVOS

e Identificar el conocimiento del enfermero
sobre el procedimiento de instalacion y
lectura de la PVC en columna de agua

e Conocer las principales dificultades
asociadas al procedimiento de monitoreo de la
PVC por parte del enfermero.

METODO

Estudio exploratorio descriptivo, con
abordaje cuantitativo, con la finalidad de
observar, describir y explorar aspectos de una
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situacion. El abordaje cuantitativo implica la
colecta sistematica de informaciones
cuantificables, mediante condiciones de
extremo control y analisis de las
informaciones con el uso de la estadistica.®

Realizado en dos unidades de cuidados
intensivos, inseridas en dos hospitales
publicos, uno estatal y otro municipal. La
opcion por dos instituciones se justifica por la
necesidad de wuna poblacion mayor de
profesionales, posibilitando una muestra
mayor, lo que enriquece y valoriza los
resultados del estudio.

La poblacion fue representada por los 27
enfermeros que trabajan en la UCI de las
instituciones, teniendo como criterios de
inclusdao: tener, por lo menos, seis meses de
formado; y formar parte del cuadro actual de
enfermeros de la unidad. Los criterios de
exclusion fueron: no formar parte de la
plantilla de la institucién o estar trabajando
ocasionalmente. Respetando dichos criterios,
la muestra fue compuesta por 24 enfermeros.

La recolecta de los datos fue realizada en
el periodo de enero a abril de 2010, por medio
de un cuestionario, englobando datos socio-
demograficos y datos relacionados al
conocimiento del enfermero sobre PVC. El
instrumento fue testado previamente con los
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enfermeros de la unidade de emergencia de
una de las instituciones.

Los datos fueron analizados a partir de la
cuantificacion de las respuestas de los
enfermeros y del agrupamiento en frecuencias
absolutas y relativas. Fue creado un banco de
datos en el Programa Excel, con posterior
exposicion de los resultados en figuras, tabla y
cuadros.

El estudio fue realizado con base en la
Resolucion 196/96, del Consejo Nacional de
Salud, que  preconiza normas  para
investigaciones implicando seres humanos. De
esta forma garantiza la voluntariedad y el
anonimato.” El proyecto fue encaminado al
Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Sao José, aprobado con el protocolo n°
055/20009.

RESULTADOS

La mayoria de los participantes (83,3%)
eran de sexo femenino; 54,2% se encontraban
en la franja de edad de 31 a 40 anos, siendo
la media de edad 38,2 anos. Se observd una
média de 13,4 afos de graduacao y 5,2 afnos
de experiencia en UCIl; 58,3% eran
especialistas, pero solamente uno tenia
especializacion en UCI y 20,8% actuaban
solamente en cuidados intensivos.

Presion atrio

4,2%

Débito cardiaco
derecho correlacionadocon yugular derechae
volumen

Presidn enlas venas  Otras respuestas

izquierda

Figura 1. Distribucion de las respuestas de los enfermeros sobre la definiciéon de PVC. Fortaleza, 2010.

Ocho enfermeros (45,8%) definieron PVC
como presion en el atrio derecho; 41,7% como
débito cardiaco correlacionado con volumen
sistolico; y 4,2% como presion en las venas
yugular derecha e izquierda. Otras respuestas
asociaron PVC a la evaluacion de 1l
hemodinamica del paciente, débito cardiaco y
manejo volémico.

Entre las situaciones clinicas que justifican
el uso de la PVC, 21 enfermeros citaron

inestabilidad hemodinamica 'y manejo
volémico. Insuficiencia renal grave, sepsis
grave y diversos tipos de choque fueron
referidas por seis enfermeros. Anormalidades
del equilibrio acido-basico y control de
infusion de aminas vasoactivas fueron
colocados dos veces cada.
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54,1%"
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M8a12mmHgo23a26cm H20 M 0a8 mmHgo 12 a 23 cm H20
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I Otros

Figura 2. Distribucion de las respuestas de los enfermeros sobre los valores normales de la PVC

segln los enfermeros. Fortaleza, 2010.

Se observa que 54,16% consideran que el
valor normal de la PVC se encuentra de 0 a 8

mmHg o 8 a 12 cm H,0, lo que demuestra
conocimiento satisfactorio en este aspecto.

Justiticaciones

N

Evaluacion de la inestabilidad hemodinamica, debito urinario 16
y otros factores que justifican la inestabilidad volémica del

paciente.

Evaluacion de la presion de llenado del atrio izquierdo, 02
colecta de muestra de sangre de la arteria pulmonar para
determinacion de la saturacidén venosa mixta de 02.

Indicador de la adecuacion del retorno venoso y del llenado 08

cardiaco.

Figura 3. Opinion de los enfermeros sobre la importancia de la PVC en pacientes criticos.

Fortaleza, 2010.

Segin 16 enfermeros, la PVC permite
evaluar la inestabilidad hemodinamica, débito
urinario y otros factores que justifican la
inestabilidad volémica del paciente. Otras

respuestas fueron observadas, lo que
demuestra dudas por parte de los
participantes.

Tabla 1. Distribucion de las respuestas de los enfermeros sobre los cuidados referentes al monitoreo de la

PVC. Fortaleza, 2010.

Cuidados N %
Retirar burbujas de aire del sistema, cambiar kit (24h), observar largura del 02 8,3%
catéter/conexiones rigidas, chequear radiologicamente el catéter después de instalar

PVC.

Observar el eje flebostatico, pues la posicion/altura de la cama puede modificar, abrir 02 8,3%
todas las infusiones, colocar al paciente en semi-fowler.

Cerrar todas las otras infusiones, mantener local de puncion con aposito estéril, 13 54,2%
chequear radiologicamente la posicion del catéter antes de instalar la PVC, cambiar kit

(72h), rellenar el sistema con solucion salina fisiologica estéril.

Retirar burbujas de aire del sistema, colocar al paciente en decubito dorsal horizontal, 03 12,5%
la largura del catéter/conexiones rigidas no interfiere.

Observar cambios de posicion en la cama, evitar movimentacion excesiva del paciente 04 16,7%
y desconectar al paciente del ventilador mecanico.

TOTAL 24 100%

En cuanto a los cuidados relacionados al
monitoreo de la PVC, 54,2% los enfocaron de
forma satisfactoria. En contrapartida, otras
respuestas no contemplaron los cuidados
esenciales durante el monitoreo de la PVC.

En relacion a la correcta localizacion de la
extremidad distal del catéter central, 50%

citaron atrio derecho, lo que demuestra
conocimiento. Pero, cabe destacar que la
literatura refiere también como localizacion
ideal la region distal de la vena innominada o
proximal de la vena cava superior, lejos o
paralelo a lo largo de su eje, lo que fue citado
por 25% de los participantes.
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Encontrareje
flebostatico

Instalacion de la PVC Qutra Niguna

Figura 3. Distribucion de las respuestas de los enfermeros sobre las dificultades relativas al monitoreo de la

PVC. Fortaleza, 2010.

La mayoria de los enfermeros (62,5%) no
refirio dificultades en cuanto al procedimiento
de instalacion y/o lectura de la PVC. Por otro
lado, 37,5% refirieron alguna dificultad,
siendo 16,7% en la instalacion de la PVC
propiamente dicha, 16,7% en la identificacion
del eje flebostatico y 4,1% en la confirmacion
de la posicion del catéter por medio del rayo-
X.

DISCUSION

La mayoria de los enfermeros participantes
del estudio era de sexo femenino, con media
de edad de 38,2 anos, media de 13,4 anos de
formados y 5,2 anos de experiencia en UCI. La
mayoria era especialista, pero solamente uno
tenia especializacion en UCI.

El tiempo de formacion profesional es un
factor preponderante para el desarrollo de las
actividades en UCI, pues los pacientes
demandan cuidados especializados, ya que se
encuentran graves y las actividades
desempenadas por el enfermero son
complejas y  diferenciadas, exigiendo
competencia técnica y experiencia
profesional.

La UCI es un sector donde la enfermeria
presta una asistencia cualificada por 24 horas,
con un conjunto de acciones destinadas a la
atencion de pacientes graves o con riesgo,
ademas de contar con equipamientos Yy
recursos humanos especializados.®

Los pacientes de UCI necesitan terapéutica
especializada y vigilancia constante para la
recuperacion y restablecimiento de su salud,
lo que exige del enfermero habilidades para
administrar todos los recursos de la unidad vy,
consecuentemente competencia técnica para
el desempefio de esta funcion.?

El porcentaje de enfermeros que definid
PVC correctamente, o sea, como presion en el
atrio derecho, fue significativo; pero, deberia
ser todavia mayor, considerando la
importancia  del procedimiento  como
instrumento de seguimiento del cuadro clinico
de pacientes graves.

La PVC es un método utilizado como
técnica de control de determinadas
alteraciones hemodinamicas, siendo definida
como la presion en el atrio derecho. Todas las
venas sistémicas fluyen hacia el atrio derecho,
siendo esta presion regulada por el balance
entre la capacidad del corazéon de bombear
sangre hacia afuera del atrio y ventriculo
derecho para los pulmones y la tendencia de
la sangre a fluir de las venas periféricas hacia
el atrio derecho.’

En lo que se refiere a la funcion de la PVC,
todos los participantes enfatizaron que tiene
como objetivo la evaluacion del soporte
terapéutico con drogas vasoactivas,
considerando la inestabilidad hemodinamica
de los pacientes bajo cuidados intensivos. ELl
procedimiento de instalacion y lectura de la
PVC es una constante en cuidados intensivos y
el esclarecimiento en relacion a sus objetivos
acaba siendo importante para la competencia
técnica del profesional.

Un punto esencial, ademas de la definicion
de PVC y de los objetivos del procedimiento
es el conocimiento de las situaciones que
pueden indicar su prescripcion, siendo citada
como principal situacion la inestabilidad
hemodinamica del paciente y el manejo
volémico. Otras situaciones referidas fueron:
insuficiencia renal grave, sepsis grave,
choque, anormalidades del equilibrio acido-
basico y control de infusion de aminas
vasoactivas.
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Las situaciones clinicas que indican la PVC
son diversas, incluyendo: sepsis, sindrome de
distrés respiratorio agudo, disfuncion de
multiples 6rganos y después de una cirugia
cardiaca electiva o de urgencia.™

Frente a tal multiplicidad de situaciones
indicativas de monitoreo del paciente por
medio de la PVC, es esencial el conocimiento
del enfermero de UCI sobre las mismas, a fin
de promover un cuidado fundamentado en el
conocimiento técnico-cientifico.

La actuacion del enfermero en cuidados
intensivos requiere una capacidad de lidiar
con situaciones cruciales con rapidez y
precision, generalmente, no necesarios en
otras unidades asistenciales.

Es esencial el conocimiento técnico sobre
el manejo de los aparatos presentes en la
unidad y también sobre los procedimientos
exigidos para el monitoreo del paciente
critico.

Un punto a destacar durante la atencion a
pacientes graves en uso de PVC es el
conocimiento sobre sus valores normales, por
la  posibilidad de identificacion de
complicaciones de forma precoz. La mayoria
de los profesionales (54,16%) evidencio estos
valores de forma satisfactoria (0 a 8 mmHg y 8
a 12 cm H,0), sin embargo, este porcentaje
deberia ser todavia mayor, ya que el valor de
la PVC esta relacionado a las actividades de
cuidado prestadas al paciente critico.

El valor de la PVC permite obtener
informaciones complementarias sobre el
corazdn, el volumen sanguineo que llega al
mismo, el tono muscular y la capacidad de
bombear la sangre.?

Las mediciones de la PVC pueden ser
expresadas en mmHg o en cmH,0, siendo esta
ualtima la mas utilizada en el monitoreo clinico
de los pacientes."” Esto ocurre porque la PVC
en columna de agua es la mas difundida, por
el menor coste y simplicidad del
procedimiento cuando se compara a la PVC
con uso de transductores electronicos.

Los valores de la PVC sufren alteraciones
relacionadas a varios factores, estando
directamente relacionados a la patologia base
del paciente y al grado de complicacion. El
valor normal de la PVC en transductor
eletronico es preconizado como de 0 a 8
mmHg." Sin embargo, las publicaciones
divergen en cuanto al intervalo considerado
normal para los valores de la PVC en columna
de agua, variando los mas comunes entre: 3 a
8 cmH,0', 3 a 11 cmH,0"” y 8 a 12 cmH,0.™
Se consider6 como parametro este ultimo
intervalo, pues sigue las principales
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recomendaciones y objetivos de soporte
hemodinamico basado en evidencias.

Conviene recordar, sin embargo, la
necesidad del conocimiento sobre la
transformacion de una unidad en otra. Para la
transformacion de los valores de las presiones
medidas en cm H,0, se dividen los mismos por
1,36 para convertir las unidades en mmHg,
pues el mercurio es 1,36 mas denso que el
agua.”

En cuanto a la importancia de la PVC en
pacientes en pacientes criticos, se deduce a
partir de las respuestas, que los enfermeros
participantes del estudio presentan dudas
relativas a la importancia de la PVC, siendo
fundamental una mayor profundizacion
tedrica. Vale resaltar, sin embargo, que la
PVC proporciona muchos datos referentes a la
hemodinamica del paciente critico, lo que
acaba ocasionando cuestionamiento entre los
profesionales.

Es fundamental la observacion de
determinados cuidados durante el
procedimiento de instalacion y lectura de la
PVC. En este contexto, la mayoria de los
enfermeros (54,2%) enfocod dichos cuidados
correctamente. Por otro lado, se
identificaron, ademas, respuestas que no
contemplaban todos los cuidados o que
incluian cuidados que no deben ser realizados,
como la desconexion del paciente en uso de
ventilaciéon mecanica durante la lectura de la
PVC.

La interrupcion de la ventilacion mecanica
en pacientes con altos niveles de PEEP puede
ser prejudicial, o sea, generar complicaciones
asociadas a su cuadro clinico.?

Entre los cuidados de enfermeria
relacionados a la PVC, es esencial la
observacion en cuanto al tamano de las
conexiones rigidas, las cuales no deben
sobrepasar 120 cm, ni medir menos de 90 cm,
debiendo ser hechos de material de baja
compliancia. Tubos muy compliacentes y/o
largos pueden llevar a una PVC mas baja que
la real.™

Otro punto destacado en el estudio se
refiere al posicionamiento adecuado de la
extremidad distal del catéter venoso central,
colocado por 50% de los profesionales como
atrio derecho, lo que evidencia conocimiento
por parte de los mismos. Otras respuestas
sobre este cuestionamiento indicaron como
local adecuado la region distal de la vena
innominada o proximal de la vena cava
superior (25%) o la vena subclavia derecha e
izquierda (25%), justificado, quizas, por la
falta de entendimiento sobre el
cuestionamiento.
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Generalmente la PVC, es medida colocando
un catéter venoso central, en el que su
extremidad distal queda en la vena cava intra-
toracica, proxima al atrio derecho.’ Estudios
resaltan, sin embargo, como localizacion ideal
la region distal de la vena innominada o
proximal de la vena cava superior, en paralelo
a lo largo de su eje.?

La realizacion del procedimiento de
instalacion y lectura de la PVC es el resultado
de practicas constantes en cuidados
intensivos, ya que, por ser un procedimiento
que exige atencion, para que no ocurran
alteraciones de los valores obtenidos, no
vivenciar esta practica rutinariamente asi
como no mantener una actualizacion teorica
constante, genera dudas y falta de habilidad.

Vale resaltar que la mayoria de los
participantes del estudio (62,5%) no refirio
dificultades en relacion al procedimiento de
instalacion y/o lectura de la PVC. Sin
embargo, fueron percibidas dudas inherentes
al procedimiento de instalacion de la PVC,
identificacion del eje flebostatico del
paciente y confirmacion de la posicion del
catéter por medio del rayo-x.

El enfermero con actuacion en UCI presta
cuidados directos y realiza una vigilancia
rigurosa a los pacientes criticos, necesitando,
para ello, fundamentos teoricos para
aplicacion de un raciocinio critico vy
diagnostico."’

Para la instalacion de la PVC, inicialmente
el enfermero debe comprobar la posicion del
catéter central por el rayo-x, para confirmar
su localizacion, a continuacion, debe
disponibilizar el material necesario para el
procedimiento: equipo de monitoreo de PVC;
frasco de solucion fisiologica; esparadrapo;
regla de nivel y soporte para soluciones.

Los cuidados relativos al procedimiento de
medida de la PVC son especificos vy
secuenciales, englobando: la interrupcion
temporaria del ramo vertical del equipo
(conectado a la vena), para fluir suero para el
lado destinado a la medida; y posteriormente,
la interrupcion del lado conectado al suero,
liberando el lado de la medida, asi el
contenido descendera al nivel correspondiente
a la PVC. La oscilacion de la columna, junto
con los movimientos respiratorios del
paciente, muestra el posicionamiento
adecuado del catéter. Determinada la PVC, se
cierra el ramo de la medida."

La instalacion y lectura de la PVC deben ser
realizadas de manera cautelosa, observando
todos los factores importantes. Es
fundamental un conocimiento profundo por
parte del enfermero en relacion al
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procedimiento. Cabe enfatizar que el mismo
debe tener conocimiento acerca de la
indicacion de la PVC y su importancia, ademas
de conocer la fisiologia del corazon, no
bastando conocer los pasos del procedimiento.

Desde este punto de vista resulta necesario
que el enfermero confirme el posicionamiento
del catéter central radiolégicamente, siendo
fundamental su conocimiento sobre la
localizacion del mismo, ya que en algunas
situaciones no esta indicada la instalacion de
la PVC, como cuando la extremidad distal del
catéter esta posicionada para arriba.

CONCLUSION

El monitoreo de la PVC es un procedimiento
que exige habilidad practica Y,
principalmente, conocimiento tedrico, sin
restringirse solamente a comunicar o notificar
el valor medido. En este sentido, el estudio
busco levantar el conocimiento y dudas de los
profesionales enfermeros inseridos en UCI.

Se identificd falta de conocimiento tedrico
entre la mayoria de los participantes,
relacionado principalmente a la importancia y
objetivos de la PVC como instrumento de
seguimiento de la hemodinamica del paciente
grave. En cuanto a los cuidados inherentes al
procedimiento de instalacion y lectura de la
PVC, se percibio dificultad sobre el chequeo
radiologico del catéter antes de la instalacion
de la PVC.

La experiencia y formacion de los
profesionales influyeron en las respuestas, ya
que cuanto mas tiempo de formacion en el
area de enfermeria y de experiencia en UCI,
menores fueron los cuestionamientos y dudas
presentados por los participantes del estudio.

Los resultados indican la necesidad de una
educacion en servicio relacionada a la PVC,
con énfasis en los principales cuidados
durante la instalacion 'y  medicion,
posibilitando mayor base tedrica, a fin de no
subestimar el valor encontrado, ofreciendo
condiciones para la identificacion de
potenciales complicaciones asociadas al
cuadro del paciente.

Aunque el estudio tenga limitaciones
creemos que el mismo puede ayudar de forma
satisfactoria para la capacitacion de los
profesionales enfermeros en esta tematica. Se
sugiere la realizacion de nuevas
investigaciones con muestras mayores, para la
promocion de mejoras en la asistencia de
enfermeria a pacientes en monitoreo
hemodinamico por medio de la PVC.
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