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Suspeita ou certeza de
aumento da RVP

i/ S Perfusdo coronaria Contratilidade do VD
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Fenilefrina Dobutamina

Noradrenalina Milrinona

Vasopressina Adrenalina

Nota: estas drogas
podem aumentar a RVP

ETE = ecocardiograma transesofagico
PVC = pressao venosa central

CH = concentrado de hemaceas

SvO; = saturacao de oxig6enio no sangue venoso misto
ScvO, = saturagao de oxigénio no sangue venoso central
PEEP = Pressao positiva expiratéria final

iNO = Oxido nitrico inalatério

RVP: resisténcia vascular pulmonar
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