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Marik P, and Bellomo R 
A rational approach to fluid therapy in sepsis
British Journal of Anaesthesia, 116 (3): 339–49 (2016)

Stroke Volume

Extravascular Lung Water

EVLW: il limite del «riempimento»





Passive Leg Raising: 5 regole

Monnet et al, 2015, Crit. care

Misurazione dello stroke volume prima e subito 
(1-3 minuti) dopo la manovra

Un incremento della portata cardiaca del 10% è 
indicativo di ipovolemia











Misura Left Ventricular Outflow Tract (LVOT)



Calcolo della portata cardiaca

 (D/2)2 * 3.14 = area dell’orificio valvolare

 VTI = Misura del flusso trans-valvolare

 A * VTI = Stroke volume

 Stroke volume * Frequenza cardiaca= Portata cardiaca



Impedenzografia toracica e sue evoluzioni: bioreattanza

Ricerche approfondite hanno dimostrato che gli scostamenti di  fase misurati sono 
strettamente correlati alla gittata sistolica  (SV, stroke volume)












	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Passive Leg Raising: 5 regole
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Misura Left Ventricular Outflow Tract (LVOT)
	Calcolo della portata cardiaca
	Impedenzografia toracica e sue evoluzioni: bioreattanza
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19

