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Intensive Care Med 2014;40:1189



MONITORAGGIO SISTEMICO 
?!?



Neurocrit Care 2014;21:38

118/10        12%



Monitoraggio emodinamico e NCH

Obiettivi del monitoraggio

Manipolazione emodinamica 

CPP, MAP, 
CBF, OEF, 
CVR



Critical Care 2016; 20:129



1. Manifestazioni sistemiche primarie legate al
TBI, la cui natura e severità dipendono
principalmente dalla gravità del danno cerebrale

2. Manifestazioni sistemiche secondarie che
includono disordini dovuti all’effetto di diverse
strategie di trattamento utilizzate nel TBI



Handbook of Clinical Neurology Vol.127: 2015



CERVELLO, CUORE E 

POLMONE: 
UNA TRIADE INSIDIOSA



Lancet Neurology 2008;7:728



QUALE INCIDENZA?



ALTERAZIONI ECG
- TACHICARDIA

- ANOMALIE RIPOLARIZZAZIONE

- ALTERAZIONI SEGMENTO ST

- ALTERAZIONI ONDA T

- ALLUNGAMENTO QT

- ONDE U

Curr Opin Anest. 2015;525



- 17.5% alterazioni motilità parete

- 12%    alterazione funzione sistolica

- Neurogenic stressed myocardium

ALTERAZIONI ECOCARDIOGRAFICHE



ALTERAZIONI PRESSIONE ARTERIOSA

Handbook of Clinical Neurology Vol.127: 2015





Injury Int J Care Injured 2012;43:1833

15.733 pts
27% GCS ≤ 8



Parallelismo con SAH…

Suarez JI 2015 21(5): 1263, 



MONITORAGGIO SISTEMICO: 

COME?



MONITORAGGIO EMODINAMICO

Intensive Care Med 2014;40:1189

1. ECG
IBP

2.ECOcardiografia
PiCCO



TBI
TI

POLIVALENTI



422 (65%) were OI, and 226 (35%) were NI. More NI 
follow hemodynamic protocols for TBI (44.5% vs 33%, 
P=.007) and SAH (38% vs 21%, P<.001).



J Crit Care 2017; 39:40

✓ PA
✓ BILANCIO
✓ PVC

✓ CO/CI
✓ GEDVI



TECNICHE DISPONIBILI PER IL MONITORAGGIO EMODINAMICO IN  PAZIENTI 
CON NEUROLESIONE ACUTA

PiCCO

PRAM

FloTrac

Neurocrit Care 2014;21:S38



TECNICHE DISPONIBILI PER IL MONITORAGGIO EMODINAMICO IN  PAZIENTI 
CON NEUROLESIONE ACUTA

PiCCO

PRAM

FloTrac

Neurocrit Care 2014;21:S38



GiViTi 2015

TI Polivalenti 

TI Polivalenti
Ricovero > 24h 

TI NCH



EV 1000/VolumeView 
system





GEDVI 840 ml/min

EVLWI 12 ml/kg

CI 2.5 l/min/m2

EDEMA POLMONARE NEUROGENO        

✓ Infiltrati bilaterali all’Rx Torace
✓ P/F < 200 mmHg
✓ Presenza di lesione cerebrale severa
✓ No ipertensione atriale sx
✓ Assenza di altre cause di distress repiratorio acuto o ARDS

50 aa
Danno assonale diffuso
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Exp Therap med 2016; 12:2347



MONITORAGGIO EMODINAMICO                            

Monitoraggio AVANZATO

1. CI  = 3-5 l/min/m2

2. GEDI  680-800 ml/m2

3. SVV <10%

4. PPV >13%

5. EVLWI 3-10 ml/kg
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Manifestazioni sistemiche secondarie …

• SEDAZIONE ED ANALGESIA

• VENTILAZIONE MECCANICA

• IPOTERMIA

• COMA BARBITURICO



TI 
POLIVALENTI



7.1%

9.1%

11.9%



Manifestazioni sistemiche secondarie …

• Sedazione ed analgesia

• Ventilazione meccanica

• Ipotermia

• Coma barbiturico

POLMONITE 40%

IPOTENSIONE

COMPLICANZE CARDIO-POLMONARI
INFEZIONI

IPOTENSIONE 
COMPLICANZE POLMONARI
INFEZIONI 
INSUFF. RENALE EPATICA



Monitoraggio e neuroleso grave

IL MONITORAGGIO QUALE 
GUIDA TERAPEUTICA?





Anesth Analg 2013;116:855
Neurocrit Care 2009;11:177



Cardiopulmonary haemodynamic changes after 

severe head injury

Haemodynamic studies were performed by pulmonary artery catheter
in 15 patients with severe head injury. …. We divided the patients
into hypotensive and normotensive groups.

All patients showed a high pulmonary vascular resistance and a
high pulmonary capillary wedge pressure, probably due to
pulmonary vasoconstriction.

In the hypotensive group, the two major changes were a marked
decrease of the cardiac index and a slight increase of systemic
vascular resistance. The low cardiac index was the result of heart
failure secondary to myocardial dysfunction.

In contrast, the normotensive group was characterized by a high
systemic vascular resistance that was induced by generalized
vasoconstriction. Increased intracranial pressure is initially
associated with an increase of the cardiac index and systemic
vascular resistance, so patients with severe head injury also suffer
from profound circulatory disturbance.

Br J Neurosurg 2004 Apr;18(2):158  



Critical Care Res  2012

31% status ipodinamico

IPOVOLEMIA
ASSOLUTA

RELATIVA

CI  

SVRI

GEDI

SVV



Critical Care Res  2012

23 % status normodinamico

IPOVOLEMIA

= CI  

= SVRI

GEDI

SVV



Critical Care Res  2012

15 % status iperdinamico

CI  

SVRI

= GEDI

= SVV



- Determinare la causa
- Effettuare una tempestiva correzione
- Ridurre il rischio di complicanze  



QUALE IMPATTO SU MORBIDITA’, 
MORTALITA’  E  OUTCOME NEUROLOGICO?



Neurocrit Care 2014  Suppl



Scandinavia J Trauma 2016; 24:58



J Trauma Acute Care Surg 2016; 80:477

580 pts 
31%  troponina a 24h

TnI ≥ 0.21 ng/mL    mortalità

Pts ≤65 aa





Current Opinion in Critical Care, 2015USANDO IL NOSTRO CERVELLO

SALVARE IL CERVELLO DEL PAZIENTE

✓ evitare complicanze cardio-polmonari
✓ ottimizzare CBF e oxygen delivery 



…

GRAZIE
per la vostra attenzione 


