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INTRODUZIONE

Viene sottoposto a studio emodinamico non invasivo un paziente maschio di 71 anni, ex fumatore, con anamnesi positiva per
diabete mellito tipo 2 in terapia insulinica e un linfoma di Hodgkin stadio IlI-b diagnosticato da 6 mesi, con diagnosi di shock
settico In ARDS da polmonite bilaterale. MAP < 60 mmHG con noradrenalina > 1mcg/kg/min.

OBIETTIVI DELLO STUDIO

Comparare | parametri rilevati dai diversi tipi di monitoraggio emodinamico ed | tempi di registrazione degli stessi.

MATERIALI E METODI

Paziente ventilato secondo protocollo NIH. Si posizionano catetere VolumeView in arteria femorale destra e catetere PICCO In
arteria femorale sinistra, 1 termistori del due sistemi sono connessi a CVC in succlavia destra. Vengono posizionati inoltre
catetere arterioso radiale destro collegato a sensore FloTrac e sensori non invasivi NICOM. Eseguito ECO-FATE con buona
finestra anatomica
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Seppur In un singolo paziente | diversi monitoraggi hanno rilevato gli stessi parametri diretti ed indiretti.In particolare | dati
volumetrici rilevati, essenziali nel pazienti con ARDS, erano sovrapponibili. Risulta essenziale conoscere tempi di allestimento
e parametri esclusivi del singolo monitoraggio per ottimizzare | tempi di gestione terapeutica nel diversi stati clinici.



