I P V |
Un parametro dinamico non invasivo che aiuta i medici nel monitoraggio della risposta

alla somministrazione di fluidi nei pazienti ventilati meccanicamente

Disponibile con pulsossimetria Masimo SET® e rainbow SET™
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Pi o = Pi > latitolazione scorretta dei fluidi pud portare a ipovolemia o ipervolemia, una
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Pi condizione che pud portare a esiti negativi.”
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| ealeolo dellfindice di variabilits > |l PVi puo mostrare variazioni relative a fattori fisiologici quali tono vascolare,

pletismografica (PVi) si basa sulle variazioni volume del sangue in circolazione ed escursioni della pressione intratoracica.
misurate dell'indice di perfusione (Pi).

” PVi ne”a Ietteratura Sottoposta a peer.review Sensibilita e specificité dei vari parametri per la previsione
della risposta alla somministrazione di fluidi®

Diversi studi clinici sottoposti a peer-review hanno 100 -
valutato I'utilita del PVi come indicatore di risposta
alla somministrazione di fluidi in pazienti sottoposti
a ventilazione meccanica.?

Sala operatoria:

> Inuno studio su 20 pazienti selezionati per chirurgia
addominale elettiva importante, i ricercatori hanno
scoperto che il PVi puo costituire un valido indicatore
della risposta alla somministrazione di fluidi nei pazienti

sottoposti a ventilazione meccanica e a importanti
interventi chirurgici.?

=== |ndice di variabilita pletismografica (PVi)

di fluidi: sensibilita (%)

win |ndice cardiaco (C1)

20 - == Pressione di incuneamento capillare polmonare (PCWP)

> In uno studio di 25 pazienti sottoposti ad anestesia
generale, i ricercatori hanno scoperto che il PVi & in

== Pressione venosa centrale (CVP)

Rilevamento pazienti che rispondono alla somministrazione

grado di prevedere la risposta alla somministrazione 0 P
di fluidi in modo non invasivo in pazienti ventilati 0 20 40 60 80 100

i 3
meccanicamente. Rilevamento pazienti che non rispondono alla

Unita di terapia intensiva: somministrazione di fluidi: specificita (%)

> Inuno studio su 40 pazienti con insufficienza circolatoria,
i ricercatori hanno scoperto che il PVi permette di
prevedere la risposta alla somministrazione di fluidi

£\
nei pazienti delle unita di terapia intensiva sottoposti V MAS'MO
a ventilazione meccanica.*



Il PVi nei protocolli di gestione dei fluidi °
:
5
Terapia mirata all'obiettivo (GDT) Ripresa migliorata dopo I'intervento (ERAS) 3
g
In uno studio di 82 pazienti sottoposti a importanti In'uno studio su 109 pazienti sottoposti a chirurgia colorettale, e
interventi di chirurgia addominale, i ricercatori hanno i ricercatori hanno scoperto che I'implementazione di un s
scoperto che la gestione dei fluidi mirata basata sul valore protocollo di ripresa migliorato comprensivo di PVi ha =
PViriduce il volume dei fluidi intraoperatorio infusi condotto a una maggiore soddisfazione dei pazienti, nonché 3
e i livelli di lattato intraoperatori e postoperatori.’ a riduzioni sostanziali nella durata complessiva del ricovero, -
nelle percentuali delle complicazioni e nei costi di gestione
per pazienti sottoposti a interventi colorettali sia in aperto
25 che laparoscopici.®
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Fattori tecnici e clinici che possono influire sul valore PVi comprendono il malposizionamento del sensore, la scelta del sito di misurazione, il movimento del paziente, le incisioni
cutanee, |'attivita respiratoria spontanea, le complicazioni polmonari, il pericardio aperto, I'uso di vasopressori o vasodilatatori, I'indice di perfusione basso, I'eta del paziente,
le aritmie, l'insufficienza ventricolare destra o sinistra e il volume corrente 77,
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Numerosi studi hanno valutato |'utilita di PVi. Per un elenco di studi, visitare: http://www.masimo.co.uk/cpub/clinical-pleth-variability-index.htm
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