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Le cause reversibili 



TRATTAMENTO CAUSE REVERSIBILI  

CONDIZIONE TERAPIA PROCEDURE 

Ipovolemia Riempimento volemico Accesso vascolare 

Ipotermia Riscaldamento 
Accesso vascolare 

Accesso a cavità corporee 

Ipossia Ossigenazione 
Intubazione tracheale 

Ventilazione meccanica 

Ioni alterati Elettroliti e antidoti specifici Accesso vascolare 

Tossici Elettroliti e antidoti specifici Accesso vascolare 

Tamponamento 
Decompressione 

pericardica 

Pericardiocentesi e 

drenaggio pericardico 

Pnx iperteso Decompressione pleurica Drenaggio toracico 

Tromboembolia 

Trombosi 

coronarica 

Trombolisi 
Accesso vascolare 

 



Arresto cardiocircolatorio   

Resuscitation 2000; 43: 221-3 

Cause reveresibili prevalenza diagnosi  

Clinica ECG POC 

Ipossia alta accurata 

Ipovolemia alta variabile 

Ipo-iperkaliemia rara accurata 

Ipotermia bassa accurata 

Tromboembolia polmonare alta inaccurata 

Trombosi coronarica Molto alta variabile 

Tamponamento cardiaco rara inaccurata 

Tossici rara variabile 

pneumotorace bassa accurata 



DIAGNOSI di ARRESTO 

• La valutazione clinica dei pazienti in sospetto 
arresto cardiorespiratorio è spesso inaccurata 

• 19% FN (su manichino o simulazione) per 
diagnosi di arresto respiratorio, meno del 50% 
pone diagnosi in <10 sec 

• In una popolazione con prevalenza di arresto 
cardiaco attorno al 50% quando un operatore 
sanitario esperto pone diagnosi di ACC la 
probabilità che sia realmente in arresto è 
stimabile tra il 75% e l’85% (VPP) 

• Quando l’operatore esperto rileva attività 
respiratoria o cardiaca la probabilità che il 
paziente non sia in arresto è stimabile tra il 98% 
e il 100% (VPN)  



• In altri termini la diagnosi clinica di arresto 
cardiaco è sbagliata nel 20% dei casi (FP) 
mentre la diagnosi di assenza di arresto è 
sbagliata al massimo nel 2% dei casi (FN) 

 

• In circa 50% dei casi di PEA 

 (definiti clinicamente) sono rilevabili 
– onda sfigmica con monitoraggio pressorio 

cruento  

 

– flusso endoarterioso all’analisi Doppler 

 

DIAGNOSI di ARRESTO 



Qualcosa di nuovo 





“L’avvocato del diavolo” 

• Entro 10 secondi e durante RCP.  

 Ma stiamo scherzando? 

• Si può imparare ad usare l’eco in 8 ore a 

40 anni dopo che se ne è sempre fatto a 

meno? 

• Si può veramente fare? 

• Mane vale veramente la pena? 

http://spettacoli.tiscali.it/cinema/foto-di-scena/film/L-avvocato-del-diavolo/16394/6/
http://spettacoli.tiscali.it/cinema/foto-di-scena/film/L-avvocato-del-diavolo/16394/6/


Si può fare? 



Si può fare? 



Premesse fondamantali 

• Parliamo di quadri clinici eclatanti, tanto da 

determinare Arresto cardiocircolatorio 

• Parliamo di “cose grosse” 



PEA - asistolia - FV/TV refrattaria 

ECOtorace 

ECOaddome 

fluido in pleura 

fluido in peritoneo, AAA 

ECOcuore 

ABCD  

1 e 2  

CAVITA’ 

NORMALI/RIDOTTE 

VS                  VD 

DILATATI 

VERSAMENTO 

PERICARDICO 

Considerare 

IPOVOLEMIA / PNX 

ECOvene 

TVP 

riperfusione drenaggio pleurico 

chirurgia in emergenza 

ECOt 

accesso venoso  fluidi e farmaci e.v. 
ECOv 

drenaggio pericardico 

ECOc 

  

FASTCRASH 

SIMEU 

TROMBOEMBOLIA TAMPONAMENTO 



Ne vale la pena? 



Ne vale la pena? 



Ne vale la pena? 



Ne vale la pena? 



Ne vale la pena? 



Ne vale la pena? 



Take home message 







FEEL 



FEEL 
 



Il peso delle parole 

• “In skilled hands, ultrasound can be useful 

for the detectionof potentially reversible 

causes of cardiac arrest…” 

• Queste poche righe sanciscono di fatto 

l’ingresso di un nuovo strumento nella 

sequenza ALS per i ritmi non defibrillabili. 

• Non una nuova terapia 

• Un nuovo strumento 



Questo strumento abbiamo 

imparato ad usarlo… 

forse 



E se imparassimo ad usare in 

tutti i ritmi non defibrillabili 

anche questo? 

 

http://www.medicalexpo.it/prod/esaote/ecografi-portatili-multidisciplinari-68409-427991.html


Take home message 



Domande? 

 

Grazie per l’attenzione 


