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Curva di termodiluizione trans-polmonare:
determinazione della gittata cardiaca 









• Prospective study (mar-jun 2012)
• 27 oncologic patients
• Bias 0.14 (-0.59 to 0.88) L/min/m2

• Percentage of error 22%
• Concordance 92%
• R=0.7



• Pazienti adulti (> 18 anni) con necessità di monitoraggio emodinamico 
• Presenza contemporanea di un PICC (monolume 4Fr e bilume 5Fr)



Protocollo
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Criteri di inclusione
v Età ≥ 18 anni;
v Necessità di un monitoraggio emodinamico con 

EV1000;
v Presenza in contemporanea di un CICC e di un 

PICC



Caratteristiche del campione

Pazienti arruolati= 15

320 misurazioni

5Fr monolume 6Fr trilume





Risultati - CVC vs PICC 6Fr
manuali



Indice cardiaco (CI) – CVC vs 
PICC Fr

Bias 2,2%

PICC 5Fr 
monolume

PICC 6Fr 
trilume

Bias 8,5%



Uno sguardo al microscopio

5 Fr 
monolume

6 Fr
trilume

4 Fr
monolume

5 Fr
bilume

CI bias
(L/min/m2)

0.005 L 0.28 L 0.5 L 1.24 L

CI bias
(%)

2.2% 8.5% 12.7% 31.4%



• PICC 4 Fr monolume e 5Fr bilume
sovrastimano la gittata cardiaca e le altre
variabili emodinamiche derivate in maniera
statisticamente significativa.

• Valutare la trending ability potrebbe essere
utile per il loro utilizzo nella pratica clinica. 

• I dati sull’utilizzo dei cateteri di calibro più
grande, quali il 5Fr monolume e il 6Fr trilume
sembrerebbero interessanti, tali da poterli
suggerire nella pratica clinica. 




