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Peri-arrest	period	n. the	recognized	period,	
either	just	before	or	just	after	a	full	cardiac	
arrest,	when	the	patient's	condition	is	very	
unstable	and	care	must	be	taken	to	prevent	
progression	or	regression	into	a	full	cardiac	
arrest



Nicola	65	AA		APR	
apparentemente	muta	
• PA	70/40
• FC	130
• Spo2	non	rilevabile
• Pallido,	sudato,	marezzatura	

diffusa	a	tronco	e	arti,	
gasping

Francesca	60	AA	cardiopatia	
ischemica	con	FE	conservata	
all’ultimo	eco
• PA	75/50
• Fc 140
• Spo2	non	rilevabile
• Pallida,	scarsamente	

responsiva	allo	stimolo	
verbale,	sudata,	turgore	
giugulare	bilaterale	

A	kindly midsummer night





Differenziare	
lo	shock



Ecografia	Bedside

• Disponibile	24h/24
• Bedisde
• Multiarea orientata	

problemi
• Risponde	a	domande	

semplici	dicotomiche
• Conduce	a	decisioni	

immediate

La	rivincita	della	4	
camere	sottocostale



SHOCK	DISTRIBUTIVO	66%
• Settico	62%
• Non	settico	4%

(anafilattico,	neurogeno)	

SHOCK	IPOVOLEMICO	16%
• Emorragico
• Non	emorragico	





Shock	emorragico



Shock	settico



SHOCK	CARDIOGENO	16%
• Trombosi	coronarica
• Cardiomiopatie	terminali
• Miocardiodepressione

settica

SHOCK	OSTRUTTIVO	2%
• Tromboemboliapolmonare
• Tamponamento	pericardico
• Pneumotorace	iperteso



Shock	cardiogeno
Amine

Sala	emodinamica	



Tamponamento	cardiaco	
PERICARDIOCENTESI



Pneumotorace	iperteso	
DRENAGGIO	TORACICO	



SEGNI	INDIRETTI
• VD/VS	>	1	in	4C	sottocostale	(>0.7	in	A4C)
• la	parete	media	libera	del	ventricolo	desto	ipocinetica	e	

quella	apicale	ipercinetica	(segno	di	MC	Connell)
• Movimento	del	setto	paradosso	
SEGNI	DIRETTI
• Visualizzazione	diretta		del	trombo	in	transito

Tromboembolia polmonare	
TROMBOLISI



Patients	with	PE	
presenting	with	shock	or	
hypotension	are	at	high	
risk	of	in-hospital	death,	
particularly	during	the	
first	few	hours	 after	
admission.
Besides	haemodynamic
and	respiratory	 support,	
intravenous	UFH	should	
be	administered	to	these	
patients	as	the	preferred
mode	of	initial	
anticoagulation,	as	LMWH	
or	fondaparinux have	not	
been	tested	in	the	setting	
of	hypotension	and	shock.
Primary	reperfusion	
treatment,	particularly	
systemic	thrombolysis,	 is	
the	treatment	of	choice	
for	patients	with	high-risk	
PE

2014	ESC	Guidelines	on	the	diagnosis	and	management	of	acute	
pulmonary	embolism.	European	Heart	Journal	(2014)	35,	3033–3080
doi:10.1093/eurheartj/ehu283





CAUSE	REVERSIBILI:
Ipovolemia
Ipossia
Idrogenioni	(acidosi)
Ipo-Iperkaliemia
Ipotermia
pneumoTorace
iperteso
Tamponamento	
cardiaco
Trombosi	coronarica
Trombosi	polmonare
Tossici

ARRESTO	CARDIACO



ARRESTO	CARDIACO
PEA
PEA	vero
Mortalità	>90%

PseudoPEA
Mortalità	45-50%

2010,	Resuscitation.	Focused	echocardiographic	evaluation	in	life	support	and	peri-resuscitation	of	
emergency	patients(FEEL):	A	prospective	trial.	Raoul	Breitkreutza,e,.,	Susanna	 Priceb,	et	al.	
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