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ECOGRAFIA  
NEL PAZIENTE SENZA POLSO 

•  La diagnosi di arresto 
•  La diagnosi del tipo di arresto 

–  PEA vs pseudo-PEA 
–  FV vs asistolia ad onde fini 

•  La diagnosi della causa di arresto 
–  cause meccaniche (tamponamento, 

embolia polmonare massiva, ipovolemia, 
pnx) 

–  ischemia 
•  Le procedure 
•  La gestione post-ROSC 



CAUSA DI ARRESTO 
EZIOLOGIA * Prevalenza SN SP 
Cause cardiache 68.8% relativa 94.8% 75.6% 

    IMA    43.0% 62.5% 
    Aritmia primaria    19.6% 28.4% 
    EPA cardiogeno      6.2% 9.1% 
Cause non cardiache 31.2% relativa 
    Sanguinamento non traumatico     4.6% 14.6% 55,6% 99,6% 
    Embolia polmonare     4.6% 14.6% 74,1% 97,7% 
    Altre cause respiratorie     5.4% 17.3% 
    Patologie intracraniche     4.7% 15.1% 66,7% 99,6% 
    Sepsi     2.0% 6.5% 72.7% 100% 
    Intossicazioni     4.7% 15.1% 92.9% 99.8% 
    Cause metaboliche     2.2% 7.0% 80.0% 99.3% 

* Kurkciyan I. Circulation 1998;98:766-71 – 593 pts ED (out-of-H, in-H) 



CAUSA DI ARRESTO 
Circulation 1998;98:766-71 – 593 pts ED (out-of-H, in-H) 

•  La diagnosi clinico-ECG della causa di arresto è 
sbagliata nel 10-30% dei casi 

•  L’incidenza di errore è molto più elevata in caso 
di ritmi non defibrillabili  

•  In caso di errore la sopravvivenza è dimezzata, 
indipendentemente dal ritmo di presentazione 

•  In caso di errore diminuisce la percentuale di 
sopravvissuti con stato neurologico indenne o 
modestamente compromesso (da 80-90% a 
60-70%) 



CAUSE Ipotermia 

Ioni alterati 

Tamponamento 

Pnx 
iperTeso 

Trombosi C 
   embolia P 

Tossici 

ELETTRICHE 
•  Trombosi C – aritmie  

MECCANICHE 
•  Ipovolemia 
•  Pnx iperteso 
•  Tamponamento 
•  Embolia P 
•  Trombosi C 

METABOLICHE 
•  Ipossia 
•  Ipotermia 
•  Ioni alterati 
•  Tossici 

ECG 
•  Trombosi C - aritmie 
•  Ioni alterati 
•  Ipotermia 

EGA 
•  Ioni alterati 
•  Ipossia 
•  Tossici  

ECO 
•  Ipovolemia 
•  Pnx iperteso 
•  Tamponamento 
•  Embolia P 
•  Trombosi C 
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ECO NELL’ARRESTO 
CUORE  
•  Attività meccanica  
•  Dimensione cavità  
•  Versamento pericardico 

ADDOME 
•  Fluido in peritoneo / retroperitoneo 
•  AAA 

TORACE 
•  Gas o fluido in pleura 
•  Impegno parenchimale 







STUDI CASI SN SP ACC VPP VPN LR+ LR-‐ 
ED 

Out-‐of-‐H 567 0,91 0,80 0,82 0,52 0,98 4,63 0,10 

ED 437 0,95 0,83 0,85 0,50 0,99 5,52 0,05 
Out-‐of-‐H 130 0,85 0,70 0,75 0,55 0,91 2,83 0,21 
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ARRESTO: SINDROMI ECOGRAFICHE 

SINDROME CARATTERI p 
PEA 

Asis 
PEA 

FV 
TV TERAPIA 

Ipercinetica cavità ridotte     
VS VD ipercinetici SI NO NO volume           

NO massaggio 

Ipovolemica cavità ridotte SI SI SI volume 

Compressiva cavità ridotte  
fluido pericardico SI SI SI volume 

drenaggio 

Embolica VD dilatato                 
VS ridotto SI SI SI riperfusione 

Ischemica VS dissinergico SI NO NO riperfusione 

Aritmica VS fascicolante NO (SI) (SI) defibrillazione 



defibrillazione proseguimento rianimazione 

ricerca e rimozione 
cause reversibili 

PEA - asistolia 

ECOcuore 

ABCD  
1 e 2  

ARRESTO 
IRREVERSIBILE 

ALS 1 

ARRESTO 
REVERSIBILE 

stop rianimazione 

per oltre 30’ 

ASSENZA DI ATTIVITA’ 
MECCANICA 

ATTIVITA’ MECCANICA 
COORDINATA 

FV/TV 

FASCICOLAZIONE 



PEA - asistolia - FV/TV refrattaria 

ECOtorace 

ECOaddome 

fluido in pleura 

fluido in peritoneo, AAA 

ECOcuore 

ABCD  
1 e 2  

IPOVOLEMIA / PNX 

ECOvene 
TVP 

riperfusione drenaggio pleurico 

chirurgia in emergenza 

ECOt 

accesso venoso -  fluidi e farmaci e.v. ECOv 

drenaggio pericardico 
ECOc 

TAMPONAMENTO TROMBOEMBOLIA 

CAVITA’ 
NORMALI/RIDOTTE 

VERSAMENTO 
PERICARDICO 

VS 
DISSINERGICO 

VD DILATATO  
VS RIDOTTO 

ALS 2 
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Arresto cardiaco 
Colpo precordiale se appropriato 

Algoritmo BLS se appropriato 

Monitor-defibrillatore 

Valutazion
e ritmo 

+/- polso FV/TV Non-FV/TV 

1 Shock 
150-360 J bifas 

360 J mono 

RCP 2 min 
30:2 

RCP 2 min  
30:2 

Durante RCP 
•  Garantire via aerea, ossigenazione e 
  ventilazione 
•  Verificare posizione e contatto di 
  elettrodi e placche adesive  
•  Garantire accesso endovenoso 
•  Adrenalina 1 mg ogni 4 min 
•  Considerare amiodarone, atropina /  
  pacing, NaHCO3 

Correggere le cause reversibili: 
• Ipossia 
• Ipovolemia 
• Ipo/iperkaliemia e alterazioni metaboliche  
• Ipotermia 
• Tromboembolia polmonare e coronarica 
• Pneumotorace iperteso 
• Tamponamento cardiaco 
• Tossici 

ECO 
dal 1° ciclo 

ECO 
dal 7° ciclo 

ECG 

EGA 
ETCO2 

EGA 
ETCO2 




