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® Choque por faléncia ventricular esquerda

APP = variagéo da pressao sistélica
RVS = resisténcia vascular sistémica em dyna.sec'1cm5m2

BIA = baldo intra-adrtico

DAV = dispositivo de assisténcia ventricular
PEEP = pressao positiva ao final da expiragao
iECA = inibidores da enzima conversora da angiotensina
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