MONITOREO DEL PACIENTE CON
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Disminucion del Gasto Cardiaco relacionado con la alteraciéon de la
precarga, post carga y frecuencia cardiaca.

NIC: 4210 Monitorizacion Hemodinamica invasiva

sAyudar en la insercion de lineas hemodinamicas.

mMonitorizacion de la frecuencia y ritmo cardiacos.

mPoner cero y calibrar el equipo cada a 6 horas, con el transductor a nivel de la

auricula derecha.
sMonitorizacion de la PAM, PVC, PAP y Presion capilar.

mMonitorizacion de las formas de ondas hemodinamicas para ver si hay cambios de la
funcion cardiovascular.




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Disminucion del Gasto Cardiaco relacionado con la alteraciéon de la
precarga, post carga y frecuencia cardiaca.

NIC: 4210 Monitorizacion Hemodinamica invasiva

= Comparar parametros hemodinamicos con otros signos y sintomas clinicos.
sMonitorizar la perfusion periférica distal al sitio de insercion del catéter.
mObservar si hay disnea, taquipnea y ortopnea.

sMantener la esterilidad de los orificios.

mMonitorizar los resultados de laboratorio para detectar infecciones

sAdministrar liquidos y/o expansores de volumen para mantener la hemodinamica.

sAdministrar agentes farmacologicos para mantener parametros hemodinamicos.




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Disminucion del Gasto Cardiaco relacionado con la alteraciéon de la
precarga, post carga y frecuencia cardiaca.

NIC: 138 Cuidados de la
perfusion tisular

sMonitorizacion hemodinamica invasiva
mRegulacion hemodinamica

sManejo de liquidos y electrolitos
sManejo de disritmia

= Manejo de desfibrilador externo

sManejo de hipovolemia
sManejo de shock

sResucitacion cardiopulmonar

sManejo acido base: alcalosis
metabdlica
sManejo acido base: acidosis

metabdlica

= Control de hemorragias
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Las células miocdrdicas fienen lo
capacidad de excitarse ante

estimulos externos (eléctricos,
quimicos, mecanicos) y generan
una respuesta eléctrica ( ©

potencial de accion cardiaco),
contrayendose (DESPOLARIZACION)
y relajandose (REPOLARIZACION)
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VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
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VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Lead Il x1 K 80
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VALORACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA
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Nédulo sinoauricular

(SA)

Nodulo auriculoventricular
(AV)

AD = Auricula derecha
VD = Ventriculo derecho
Al = Auricula izquierda
VI = Ventriculo izquierdo
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Monitoreo:



Conexiones del paciente

S Lead: AHA S Lead: |IEC 3 Lead: AHA 3 Lead: |IEC
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; Qué es Presion arterial?

La presion arterial es el
resulfado de la presion
ejercida sobre las paredes
de las arterias durante la
sistole y diastole ventricular




; Qué es la Presion Arterial Invasiva?

Estimacion de presion de perfusion de los
tejidos

La Presion arterial sistolica esta determinada
por el volumen sistdlico proveniente del
ventriculo izquierdo, por la velocidad de
eyeccion relacionada con la capacidad de
la arteria aorta

La presion arterial diastdlica coincide con la
relajacion ventricular y se establece con la
resistencia vascular periférica




;En que casos se usa la Presion
arterial media “PAM™?

Vigilar tendencias de presion en
pacientes:

» Gravemente enfermos: shock
» Manejo de Vasopresores

» Administracion de
Vasodilatadores

» Ventilacion mecdnica
(gasometria)

» Desequilibrios acido bdsico
» Cirugias



VALORACION DE LA PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL:
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s Cudles son los materiales para la
colocacion de linea Arterial?

Cloruro de
sodio al 9%°

< NS <

Set de monitoreo

Cloruro de sodio al 9%°
Cable de presion invasiva
Bolsa perfusora

Catéter N° 18 6 20

Gasas

Hilo con aguja N°2 6 3
Equipo de sutura
Lidocaina s/ epinifrina

Soluciones: clorhexidina o
yodopovidona

Material de bioseguridad personal



;Cudnto es la presion de la bolsa
perfusora?

250 a 300 mmHg
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;. Como es el procedimiento?
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;. Como es el procedimiento?

Conectar el catéter con el set de
monitoreo S

Comprobar onda de PAM

PSP

75% 25%
sV SV

OOrldn dicrota

ivc lx‘



;. COomo es el procedimiento?

PSP
75% 2500
SV SV
C.)Oﬂda dicrota
.Avo ve ixe o A
AEDF :‘.

Se inserta un catéter arterial y se conecta a un transductor de presidn que
convierte y amplifica la presion arterial en forma de onda eléctrica para el
registro contfinuo



;. COomo es el procedimiento?
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;. Quée es el eje flebostatico?
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;. Como tomar muestras?

e Jeringa de AGA
: Jeringa de 5cc
Jeringa de 10cc
Gasas




; Qué representa la Onda de PAM?

75% %
SV v
Onda dicrota
3.7)
AVO IvC IX‘

AEDF






;. Cuadles podrian ser la complicaciones de la PAM?

Hemorragias

Embolia: arteriales distales
(aire, codgulos, fibrina)

Oclusidon o espasmo
vasculares

Infeccion

Arteria
radial

Arteria
femoral

Dolor y edema

Trombosis

Embolizacion

Hematoma

Infeccion asociada a cateter
Pseudoaneurisma

Trombocitopenia asociada a
heparina

Embolizacion cerebral
Neuropatia periferica

Hemorragia retroperitoneal
Perforacion intestinal
Pseudoaneurisma



Gasto Cardiaco

= s

] ] Volumen Latido o Sistolico
Frecuencia cardiaca

Poscarga Contractilidad

Precarga RVS (PA, Temperatura, (Sis. Simpatico y otras
PVC, PC Presion de llenado Capilar) Patologias.)




s En qué casos se usa, el control del gasto
cardiaco?

» Bajo gasto cardiaco: Shock
cardiogénico

» Alteraciones hemodindmicas
» Cirugia cardiaca

» Pacientes gravemente
enfermos

» Con vasopresores y
vasodilatadores

» Desequillibrios acido bases



; Cudl es el objetivo al monitorizar?

Valorar parametros hemodinamicos para el
control del paciente critico:

 Presion en diferentes cavidades y grandes
vasos.

« Calculo del gasto cardiaco.

 Medida de la temperatura central.

e Saturacidn venosa mixta

« Administracion de farmacos

« Extraccion de muestras de sangre.
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Monitoreo Hemodinamico: Catéter Swan
Ganz




;. Cual es su caracteristica?

El cateter dispone de un balon en su extremo distal, que una vez inflado
permite ser dirigido por el flujo sanguineo a traves de las cavidades
cardiacas derechas hasta la arteria pulmonar.



s Cudles son sus partes del catéter?

Verificar el o/
Insuflado de .___::__:_-;::::.:.__-..-- TEAMISTOR |
balén antes S
de la

colocacion

CABLE DE MEDICION
DEL @EASTO CARDIACD

CATETER DISTAL /

>

CATETER FROXIAMAL

I"|,|_ SISTEMA DE INFLACION

GRAFICO.SWAN-GANS
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El catéter dispone de diferentes luces y dispositivos para realizar dichas funciones. La
enfermera tiene un papel fundamental en la colocacion, mantenimiento y retirada del
cateter, tanto para mantener su funcionamiento optimo como para minimizar los riesgos

gue conlleva.
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Central venous pressure waveform B R Lo Right ventricular pressure waveform

AD: 2 A 8 MMHG (PRECARGA)
VD: 15 A 25/0 A 5 MMHG




Pulmonary artery pressure wavelorm
:15A30/8 A 15 MMHG

PM: 9 A19
PCP: 6 A 12 MMHG




COLOCACION
DE CATETER

VENOSO
CENTRAL




Lugar de entrada’a a yer&

CATETER VENOSO e\l

CENTRAL

Dispositivo de acceso venoso central sin tlnel

“Son aquellos catéteres cuya punta queda alojada en vena cava superior o
inferior o en la anatomia intracardiaca, que aseguran vias de gran flujo
sanguineo”



Colocacion de Cateter venoso Central

Colocacion en
grandes venas
COMmo:

Subclavia
Yugular
Femoral




Materiales para la colocacion de Catéter venoso central

\

RN

Set de monitoreo

v Solucion fisioloégica
v Cable de presion

INvasiva

v Bolsa perfusora

Catéter Venoso Central
de 2 o 3 lUmenes

Gasas

Hilo con aguja N°2 6 3
Equipo de sutura
Lidocaina s/ epinifrina
Soluciones

Material de
bioseguridad personal



EN LAS VIAS CENTRALES
;PARA QUE SE DEBE USAR CADA LUZ?

- Nutricion parenteral (NTP)
siempre e tener una luz para

ella sola)
- Si no hay NTP se puede usar para

Medicac n.

- Medicion Presion e
Venosa Central - Medicacion.

(PVC). - Extraer sangre.

= Fluidoterapia. ,_ = Transfundir sangre
- Medicacion & L y hemoderivados.




;Cudanto es la presion de la bolsa perfusora?

250 a 300 mmHg




CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Central Catheter

Clamp

Lumen

Needleless
Connector







MEDICION DE

LA PRESION
VENOSA
CENTRAL




Monitorizacion de la Presion Venosa Central




; Qué es la Presion Venosa central?

La presion venosa central (PVC) es la presion medida a tfravés de la punta de
un catéeter que se coloca dentro de la auricula derecha (AD).

Objetivos:
Vigilar la presidn en la auricula derecha.

Senalar las relaciones entre el volumen de sangre circulante y la
capacidad cardiaca.

Indicar el estado del paciente con hipovolemia y su respuesta al
tratamiento

Sirve como guia en la identificacion tfemprana de insuficiencia cardiaca
congestiva.

Calcular el volumen circulante para conservar el equilibrio hemodindmico
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Valores Normales
7 mmHg.
5a12cm H20

SystoleV Diastole 4
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Tabla 5. Complicaciones de Ia
insercion de CVC

Durante la canulacion
Hematoma

Fistula AV

Hemotorax

Quilotorax

MNeumotorax

Injuria nerviosa

Ruptura cardiaca

Embolismo aereo

Ruptura del cateter o de la guia

Presencia del catéter
e« Trombosis

« [nfeccion

e Arritmias

e Hidrotorax




Farmaco inotropico:

Actia sobre las propiedades
cardiacas

Aumenta la fuerza conitractil

Incrementa el volumen minuto
por diversos mecanismos



CUIDADOS DE ENFERMERIA
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Administracion por Catéter
venoso central por lumen
medial

Administracion de varios
drogas cardiotonicas
“Drogas compatibles”




CUIDADOS DE ENFERMERIA

VIA PROXIMAL

Se emplea para Sedoanalgesia

| = | . Medicacion Intermitente
= l L .

VIA MEDIAL

Administracion de Nutricion Parenteral
Administracion de Medicacion (si no se prevee NTP)
Vasoactivos

Quimioterapia

VIA DISTAL Medicion de PVC

Liquidos Basales, Bolos, administracion de albimina,
Hemodervados, medicacion
Toma de muestras de sangre




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Administracion por bomba
de infusion

Titulacion de la dosis de
manera gradual

Unificar dosis para

facilitar el transporte
a otras areas.

EVITAR ERRORES




CUIDADOS DE ENFERMERIA

ROTULADO:
« Nombre del medicamento
- Dosis y dilucion
- Fecha de preparacion
« Hora de preparacion
- Responsable

s

Senalizacion de
drogas

\_

Proteccion para drogas
fotosensibles

Cambio de lineas cada 72
horas




Medication group Color of labels of infusion and
perfusuon pumps

Vasoactive drugs/high risk D

Sedation and neuro-

blocking

D

Antibiotics

_

-
]2

ENFERMERIA

Source: elaborated by the authors.




4062 Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
4066 Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa

e Valoracion global de la circulacion periférica (llenado capilar <
2" la temperatura y el color de las extremidades)
e Determinar edemas y pulsos perifericos.



CUIDADOS DE ENFERMERIA

Valoracion periférica

H Lilenado capilar
B Pulsos periféricos

LA sangre regresa
al tejido

3

se aplica presion
al lecho ungueal
hasta que se
vuelva blanco



VASODILATADORES

Se dividen en venodilatadores, dilatadores arteriales y mixtos.

Los venodilatadores: disminuyen el tono venoso, lo cual resulta
en redistribucion de la sangre del circuito pulmonar a las
venas periféricas, disminuyendo las presiones de llenado
derechas e izquierdas y dliviando los sinfomas de la
congestion pulmonar.




VASODILATADORES

Los dilatadores arteriales: reducen el tono vascular del
sistema  arterial, disminuyendo las resistencias
periféricas y por lo tanto el tfrabajo miocdardico.

Por estos efectos mejoran el rendimiento cardiaco y son
utilizados como antihipertensivos en el tratamiento de
la ICC.




NITROGLICERINA

Presentacion: Solucion premezclada
en frasco de vidrio 50 mg en 5 cc
de Dx al 5% o ampolla de 25 mg/5
CC.

Preparacion: 50 mg en 100cc de SF.
Dura 48 horas a T° ambiente vy 7
dias refrigerada

Dosis inicial: Desde 0.3 mcg/Kg/min
hasta 5mcg/Kg/min.

Inicio de accion en 1 a 2 min y
permanece 10 min.



NITROPRUSIATO

Presentacion: Ampolla de 50 mg
diluir en D5%.

Preparacion: 50 mg en 100cc de
Dextrosa al 5 %.

Dosis inicial: 0.5 mcg/Kg/min hasta
10 mcg/Kg/min.

Vida media: de 3 a 5 minutos



FORMULA PARA SACAR AGUA DE
OXIDACION

éQué es? Es el agua generada
como producto del metabolismo

oXxidativo de sus nutrientes.

Como sacar: Peso x0.3 cc

50 Kg x 0.3 cc. =15 cc./hora
Si trabajamos 6 horas

15cc x 6 horas = 90 cc./6 horas

FORMULA PARA SACAR PERDIDAS
INSENSIBLES
éQué es? Son las péerdidas de liquidos
que no son objetivables o evidentes.
Tienen su causa en los fenomenos de
conveccion (cutaneas y evaporacion
(pulmonares)

Como sacar: Peso x 0.5 cc.

50 Kg x 0.5 cc = 25 cc./hora

Si trabajamos 6 horas

25cc x 6 horas = 150 cc./6 horas



