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Le basi della Cardiochirurgia a cuore aperto: 
 Monitoraggio; Circolazione Extracorporea; Ipotermia;  



MONITORAGGIO PARAMETRI VITALI  

ELETTROCARDIOGRAMMA  

PRESSIONE ARTERIOSA 

PRESSIONE VENOSA CENTRALE 

EMOGASANALISI  

TEMPERATURA CORPOREA  

DIURESI  



MONITORAGGIO PARAMETRI VITALI  

ECG (elettrodi spalla destra e sinistra) 

PA (arteria radiale) 

PVC ( vena giugulare interna / vena succlavia) 

EGA (EAB: PO2, PCO2, HCO3, ABE, PH; Hb, Ht, Na, K, Ca, Glic) 

TC ( orofaringea, rettale) 

DIURESI ( catetere vescicale) 

 









Due possibili strategie chirurgiche 

V Ipotermia 

VCircolazione extra corporea 

Il  cervello è particolarmente suscettibile al danno da arresto di 

circolo (elevata attività  metabolica, riserve limitate) : dopo 4-5 

min danno irreversibile  



1952 Lillehey e Lewis chiusero un DIA in una 

bambina di 5 aa raffreddandola fino a 28° C 



Definizione 

La CEC è una metodica che, in cardiochirurgia,  è 

utilizzata per sostituire in maniera totale o parziale, la 

funzione di pompa del cuore e di ematosi del polmone 





COMPONENTI DELLA 

CIRCOLAZIONE  EXTRACORPOREA  

 

 CANNULE  

 POMPA 

 OSSIGENATORE 

 SCAMBIATORE DI CALORE  

 FILTRI  



CANNULE  DEL  CIRCUITO  

ÅLa macchina cuore-polmone viene 

collegata al paziente mediante una 

serie di cannule  flessibili, trasparenti 

allestite in materiale plastico 

biocompatibile.  



SCELTA DELLE CANNULE 

FLUSSO l/m2 Cannula arteriosa Cannula venosa 

Da 1-1,5 10 16-18 

Da 2-2,5 18 24-26 

Da 3-3,5 22 28-30 

Superiore a 3,5 24 32-34 



CANNULE  DEL  CIRCUITO  

ÅLô incannulazione venosa si esegue attraverso le 

vene cave oppure attraverso lôatrio destro. In  

casi particolari,  come nei reinterventi, si può 

incannulare la vena femorale. 

ÅIl  sangue venoso viene drenato dalle vene cave o 

dallôatrio destro allôossigenatore per caduta 

gravitazionale e per sifonazione. La quantità del 

drenaggio dipende dalla pressione venosa 

sistemica dalla presenza/assenza di aria e 

resistenza nei tubi .  



CANNULE  DEL  CIRCUITO  

ÅLa via di scelta per il  rientro  del 
sangue arterioso nel paziente è quella 
attraverso lôaorta ascendente. 
Lôaccesso attraverso lôarteria femorale 
viene utilizzato in casi particolari  come 
per i reinterventi, per gli aneurismi 
dellôaorta ascendente, per altri  
interventi  sullôaorta toracica. 


