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SHOCK:	Le	fasi
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Perdita volume < RV e < precarico < perfusione polmonare e < GC

Risposta neuroendocrina ed emodinamica

> att. Simpatico (recettori alfa1)

> catecolamine

ADH, RAS

SHOCK	ipovolemico	

Fase	di	compenso
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• aumento ritorno venoso

• tachicardia (scarica adrenergica) > GC

• iperventilazione (in risposta ipoperfusione) ed aumento profondità respiro 

> scambi gassosi

• riduzione perfusione renale e del filtrato glomerulare


RAS – ADH > Na+

oliguria ed aumento volemia

SHOCK	ipovolemico	

Fase	di	compenso
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SHOCK	ipovolemico	

Fase	di	compenso

Riassorbimento di liquidi dall’interstizio

vasocostrizione periferica → riduzione P nel 

letto capillare 
→ passaggio di acqua ed elettroliti 
dall’interstizio allo spazio intravascolare 
(70-150 ml/h) 
(refilling*  transcapillare con emodiluizione 
compensatoria)


* riempimento compartimento vascolare 
a spese di quello interstiziale
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• pochi minuti

• mantenimento pressione arteriosa normale

• organi nobili —>buona perfusione cerebrale e miocardica


 (! PA 70-80 mmHg)

• ! danno circolo periferico : fase dell’anossia ischemica (80% 

microcircolo)

SHOCK	ipovolemico	

Fase	di	compenso
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Insufficienza dei meccanismi di compenso metabolico-
circolatorio


• mantenuto funzionamento attività metaboliche epatiche

• riduzione resistenze vascolari periferiche

• acidosi metabolica da glicolisi anaerobia e iperproduzione 

acido lattico

• alterazione membrane cellulari

SHOCK	ipovolemico	

Fase	di	scompenso
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• anossia ischemica (ipoperfusione tissutale)      accumulo di 
metaboliti acidi


•       azione vasodilatatrice sugli sfinteri precapillari ma non sulle 
venule (> resist. Ph basso)-----> STASI EMATICA

• riduzione volemia

• aumento pressione nel sistema capillare

• passaggio liquido nell’ interstizio ---> refilling inverso

> IPOVOLEMIA

ANOSSIA STAGNANTE

SHOCK	ipovolemico	

Fase	di	scompenso	-	Danno	circolo	periferico
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• ipossia tissutale ed acidosi metabolica (        lattati)

• danno endoteliale ed aumento permeabilità

• trasudazione liquidi (plasma, proteine) e danno cellulare con 

mancata risposta allo stimolo vasocostrittore

SHOCK	ipovolemico	

Fase	irreversibile
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Alterazione cellulare (da difetto di trasporto O2 o da suo 
difetto di utilizzazione)

 → organ dysfunction (MOD)/ organ failure (MOF)


Tempi e modi dipendono da:

• Causa e tipo shock

• Durata e gravita’

• Resistenza a ipossia e ipoperfusione

• Condizioni cliniche base e la “riserva funzionale”

SHOCK	

Danno	funzionale	organico
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• Polmone

• Rene

• Cuore

• Fegato

• Crasi ematica

• SNC

• Apparato gastroenterico

MOD/MOF
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• Precoce

• > permeabilita’ microvascolare, 

edema interstiziale, fibrosi 
alveolare  ARDS 

• Grave ipossiemia

• Quadro Rx (addensamento 

diffuso da alveolite ed 
alterazione membrana alveolo-
capillare)


• ! > lavoro muscoli respiratori 
richiesta > 02 (metab. anaerobio)

MOD/MOF	-	Danno	polmonare
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MOD/MOF	-	Danno	renale

• fase di iniziale compenso:ritenzione 
acqua e Na


• Ipovolemia grave (PA < 80 mmHg) 

• > ischemia del parenchima

•      necrosi tubulare e insufficienza 

renale organica
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• Aumento del lavoro cardiaco e consumo ossigeno miocardico

• Ipodinamismo

• Iperdinamismo (!MDF)


• ! Cardiopatie preesistenti

• Scompenso cardiaco

MOD/MOF	-	Danno	cardiaco
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• Buon adattamento ipoperfusione (< 40-50% flusso)

• Ittero colostatico

• Ipoglicemia, ecc.

MOD/MOF	-	Danno	epatico
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• Sistema nervoso centrale

• Obnubilamento … torpore … coma


• Apparato gastroenterico

• ! ipoperfusione

• Traslocazione batterica (sepsi)

MOD/MOF	-	Danno	SNC	e	gastroenterico
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• pallore cutaneo

• sudorazione fredda

• contrazione diuresi

• ipotensione arteriosa

• tachicardia

• stato di coscienza inizialmente conservato

Shock	ipovolemico:	sintomatologia
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Lieve

Moderato


Grave

Shock	ipovolemico:	classificazione
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• Frattura pelvica:1000-2000 ml

• Frattura femore:500-1500 ml

• Frattura tibia e perone:250-500 ml

• Frattura piccolo osso:125-250 ml

• Ematoma 8 cm diametro: 500 ml

• Emotorace : 1500-2000 ml

Entità	delle	perdite

Instabilità emodinamica determina uno shift dall’approccio “stay & play” a “load and go”
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• Three “windows”

• CUTE 

• RENE

• STATO NEUROLOGICO


• Iperlattacidemia (> 1,5 
mmol/l)

Segni	clinici	di	ipoperfusione	tessutale
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• perdita 10-15% volume ematico totale (750 cc)

• segni lesione causale (emorragia, ustione)

• segni vasocostrizione (sete, paz. pallido, sudato e freddo)

• pressione arteriosa normale o lievemente ridotta

• FC < 100 bpm

• Diuresi normale

• Non Acidosi metabolica

S.I.	Classe	I
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• perdita: 15-30% (750 - 1500 cc)

• sintomatologia precedente, ansia 

• tachicardia (>100 bpm)

• < P diff. (vasocostriz.) 

• riduzione PVC

• Oliguria (<0,5 ml/Kg/h)

S.I.	Classe	II
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S.I.	Classe	III

• perdita fino al 40% ( 2000 cc) 

• sintomi precedenti + agitazione

• > 120 bpm, ipotensione (< 90 mmHg) (! Risposta fluidoterapia)

•  tachipnea 

• Oligoanuria

• Acidosi +



ERP	2022

S.I.	Classe	IV

• perdita > 40% (> 2000 cc) 

• sintomi precedenti + agitazione

• > 140 bpm, ipotensione (< 90 mmHg), tachipnea 

• oligoanuria

• scomparsa polsi periferici 

• Cute pallida, ipotermica
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• diuresi 

• ipotensione arteriosa

• ridotta PVC (! DD con 

shock cardiogeno)

• Lattati, EGA

Diagnosi

• Semeiologia clinica 
(cute, stato di  riempimento vasi del collo, 
diuresi oraria, frequenza cardiaca, respiro, 
pressione arteriosa, PVC)


• Es. ematochimici (emocromo, lattati, EGA, 
gravindex…)
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• ! Tempestività

• Evitare ritardi 

(Load and go)

• Clinica


• Anamnesi (?!), EO 

• ! Donne in eta’ 

fertile, farmaci 
betabloccanti


• DD: rottura AAA, 
frattura femore, 
pelvi, traumi, cause 
ostetriche

Trattamento
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Trattamento
• Resuscitation


• VIP rule: ventilate (O2)– infuse – 
pump (amine vasoattive)


• due accessi venosi periferici con 
agocannule adeguate (almeno 16G ) o 
CVC, inizio immediato di 
somministrazione di Cristalloidi (Sol. 
Fisiologica – Ringer lattato) (riscaldati) 
(1000 cc/30min), emotrasfusioni 


• (Terapia farmacologica)

Shock

• Arresto emorragia

• Compressione (diretta, arteria a monte, laccio emostatico)

Arresto emorragia

Endoscopia operativa

Radiologia interventiva

Intervento chirurgico
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• 1. Salvataggio

• PA, controllo causa


• 2. Ottimizzazione

•  > 02 microcircolo 


• 3. Stabilizzazione

• Prevenzione disfunzione organo


• 4. De-escalation

• Svezzamenento amine

• Eliminazione liquidi

Priorità	e	obiettivi



https://www.youtube.com/watch?v=ApZSZD6Pzes

