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SHOCK
Percorsi diagnostico-terapeutici

Definizione

Sindrome da insufficienza circolatoria acuta
con perfusione tissutale inadeguata

rispetto ai fabbisogni metabolici
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SHOCK

• Riduzione del flusso ematico nella cute, 
nei muscoli, nei reni, nel mesentere, nei 
polmoni , nel cuore e nel cervello dovuta 
ad un’alterazione circolatoria acuta;

• Si presenta con diminuita perfusione 
(ridotta pressione arteriosa), tachicardia, 
aumentato tempo di riempimento dei 
capillari, diminuita temperatura cutanea, 
alterazione dello stato mentale, ridotta 
diuresi e infine insufficienza multiorgano

Perfusione sistemica: 
fattori emodinamici in causa 

Portata cardiaca
• F.C. x gittata sistolica
• La gittata sistolica 

dipende da:
- precarico
- contrattilità
miocardica
- postcarico
(impedenza al flusso)

Resistenze 
periferiche

• Lunghezza dei vasi
• Viscosità ematica
• Diametro dei vasi
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Conseguenze dello shock

• Alterata produzione trasporto ed utilizzazione 
di energia

• Alterato funzionamento pompe di membrana
• Alterato metabolismo cellulare
• Edema e acidosi intracellulare
• Disfunzione di organi e tessuti
• Danno e morte cellulare
• Morte del paziente

I fase: Shock compensato

Le funzioni vitali vengono mantenute da 
meccanismi compensatori:

• Diminuisce la pressione venosa centrale e 
quindi la gettata cardiaca e la diuresi;

• Aumentano frequenza cardiaca e 
resistenze vascolari sistemiche;

• Diminuisce la perfusione periferica 
(Tempo di refill >2”);

• Si altera lo stato mentale.
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Volume ematico  

• Perdita acuta del 10%

• “ “
20%

• perdite maggiori

Frequenza cardiaca

• Aumento di 20b/min

• “ 30b/min

• FC - PA

perdita graduale di volume             
dal 10 al 15% cambiamenti minimi

dal 30 al 50%                                            ipotensione progressiva
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II fase: Shock scompensato

• Le alterazioni cardiovascolari  e l’alterata perfusione 
microvascolare determinano :

• pressioni di perfusione
• resistenza arteriolare precapillare
• capacitanza venosa  = stasi ematica
• si instaura metabolismo anaerobico
• “ “ rilascio enzimi proteolitici e sostanze 

vasoattive
• peggiora la depressione miocardica
• si attiva aggregazione piastrinica con ipercoagulabilità

(CID)

Si rilevano:
• Ipotensione
• Tachicardia
• Diminuzione gittata cardiaca
• “ PVC
• Insufficienza multiorgano
• CID   

• ………Shock terminale 
(irreversibile)
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Etiologia dello Shock

IPOVOLEMICO 
• Emorragia (esterna, 

interna, gastrointestinale)
• Perdita di plasma (ustione, 

sepsi, s.nefrosica, terzo 
spazio)

• Perdita di liquidi e elettroliti 
(m. renali, gastroenterite, 
FC)

• Cause endocrine (T1DM, 
diabete insipido, insuff. 
Surrenalica)

CARDIOGENO
• Insufficienza miocardica 

(aritmie, cardiomiopatie, 
droghe,decorso post-
cardiochirurgico)

• Ostacolo al riempimento o 
svuotamento (pneumotorace, 
penumopericardio,embolia 
polmonare, cardiopatie 
congenite)

DISTRIBUTIVO
• Resistenze normali (shock settico, anafilassi, int ossicazione da barbiturici)

• Bassa resistenza (lesioni SNC)

-
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Clinical spectrum of shock in the 
pediatric emergency department.

Pediatr Emerg Care. 2010 ;26:622-5

• A total of 147 cases of shock were identified (8yrs-
period)

• Septic shock was the underlying physiology in 57% of 
cases. A pathogen was identified in 45% of these cases. 

• Hypovolemic shock due to gastroenteritis, metabolic
disease, surgical emergencies, or hemorrhage was the 
cause in 24% of cases. 

• Distributive shock represented 14% of cases.
• Cardiogenic shock contributed to 5% of cases
• Mortality was 6% overall and 5% in septic shock 

patients.  
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Rianimazione primaria
A B C D E 

Rapida valutazione e supporto cardiopolmonare

• Airway: vie aeree
• Breathing: respirazione
• Circulation: circolo
• Disability: rapida valutazione stato di coscienza
• Exsposure: esposizione del paziente e controllo della 

temperatura

AIRWAY

- ABCDE

- cannula orofaringea
-aspiratore
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BREATHING

- ABCDE

Guardo  

Ascolto

Sento

10 secondi

Valutare il lavoro respiratorio
Misurare la frequenza 

respiratoria
Valutare la presenza di 

stridore e/o      wheezing

CIRCULATION

Frequenza cardiaca

Pressione sanguigna (il bracciale deve 
ricoprire a manicotto i 2/3 del braccio)

Tempo di riempimento capillare

Temperatura

- ABCDE

- Polso brachiale nel lattante
- Polso carotideo nel bambino
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Volume del sangue

• Neonato pre-termine 90-105 ml/kg
• Neonato a termine                  85    “ “
• >1  mese                                    75     “ “
• >1 anno                              67 -75      “ “
• Adulto                                 55 -75      “ “



11

DISABILITY
- Stato di coscienza

- Reattività e diametro pupillare

- Segni di lato

A – alert (paziente sveglio)

V – voice (risponde alla voce)

P – pain (risponde al dolore)

U – unresponsive (non risponde agli stimoli)

- ABCDE
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EXPOSURE

Esposizione del paziente e controllo della 
temperatura

- Per valutare il paziente è necessario svestirlo

- Attenzione al pericolo di raffreddamento

- Coprire il paziente non appena possibile

- ABCDE

TIPI DI SHOCK TIPI DI SHOCK

Da letargico a coma Da letargico a coma Da normale a 
letargico 

Stato mentale

VariabiliEvidentiPiane Vene del collo

Calda, asciutta 
iperemica, ritardato 
riempimento capillare

Marezzata fredda, 
ritardato riempimento 
capillare

Fredda, 
sudata,pallida, 
ritardato riempimento 
capillare

Perfusione
cutanea

Marcata tachipnea 
sforzo variabile

Marcata tachipnea
Sforzo aumentato  

tachipneaRespirazione

Tachicardico:
Precoce (aritmico)

Ritardato (filiforme)

Tachicardico,filiformeTachicardico,filiformePolso

DistributivoCardiogenoIpovolemico
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Priorità assoluta: accesso venoso /i
O2 terapia- monitoraggio cardio-respiratorio

Infusione liquidi : 

• soluzione fisiologica 0.9% o ringer lattato in bolo 
alla dose di 20 ml/Kg in 20 minuti

• Rivalutare ed eventualmente ripetere infusione
• “” “ “ “

•• 4040--60 ml/kg in totale nella prima ora di 60 ml/kg in totale nella prima ora di 
trattamento dello shock.trattamento dello shock.

• shock setticoshock settico 6060--80 ml/kg nella prima ora 80 ml/kg nella prima ora 
(notevole aumento del circolo legato a (notevole aumento del circolo legato a 
vasoparalisivasoparalisi):):

soluzione fisiologica 0.9% o ringer
lattato

- Di basso costo

- Facilmente disponibili ovunque

- Non sono causa di reazioni allergiche

- Espandono il volume intravascolare (circolante) in maniera TRANSITORIA

- Solo ¼ di quanto somministrato resta in circolo dopo i primi minuti

- Attenzione: edema polmonare per rapide infusioni in pazienti con problemi 
cardiaci/polmonari
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Quando si inizia la terapia antiQuando si inizia la terapia anti --shock nel shock nel 
bambino?bambino?

-- Quando Quando èè presente ipotensione spesso presente ipotensione spesso èè troppo tarditroppo tardi
(fase di scompenso)!(fase di scompenso)!

-- Su base clinicaSu base clinica: : 

°° colorito pallido o marezzato, ipotermia cute/estremitcolorito pallido o marezzato, ipotermia cute/estremitàà, , 

°°refillrefill capillare ritardato, alterazioni stato mentale, capillare ritardato, alterazioni stato mentale, 

°°oliguriaoliguria (PA (PA puopuo’’ essere normale, fase di compenso)essere normale, fase di compenso)

IMMEDIATAMENTE
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Terapia dello Shock

Ossigeno

Volume
Farmaci cardioattivi

Cardiogeno

(cardiopatie congenite, aritmie)

Ossigeno

“ Volume-volume-volume”
Correzione acidosi

Causale

Distributivo

(sepsi, anafilassi)

Ossigeno

“ Volume-volume-volume”
Correzione acidosi

Causale

Ipovolemico

(emorragia, diarrea, vomito, 
ustioni)

TERAPIACLASSIFICAZIONE DELLO 
SHOCK

Manovre di supporto

• Sollevare gli arti inferiori(tranne che in caso di edema 
polmonare o distress respiratorio);

• Posizionare catetere urinario per monitorare diuresi;
• Inserire sondino naso gastrico;
• Stabilizzare temperatura;
• Correggere le alterazioni elettrolitiche;
• “ acidosi;
• eventuale terapia antibiotica;
• Controverso l’uso di cortisonici, tranne che nell’

insufficienza surrenalica;
• Attivare le consulenze specialistiche.
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DOBUTREX 250mg/20ml  regola del 6
6 x peso portati a 100 ml di sol fisiol:  1ml/ora=1 mcg/Kg/min

REVIVAN fl 200 mg/5ml
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Take home messages

- Lo Shock è una condizione che può compromettere la vita 
del bambino,

- E’ una causa “di morte reversibile”

- È importante riconoscerlo per iniziare immediatamente
l’intervento adeguato,

- Inizialmente le condizioni cliniche possono sembrare sotto controllo
(meccanismi compensatori) ma   attenzione perchè possono precipitare
rapidamente,

- Rivalutare sempre il bambino con diagnosi di shock……
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