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IL RUOLO DELL’EMOGASANALISI 
NELL’INSUFFIENZA RESPIRATORIA

DOTT.SSA GIOVANNA ESPOSITO

PS e MU DEA NOCERA-PAGANI
SEGRETARIO  NAZIONALE FIMEUC 

PRESISDENTE NAZIONALE 



UN PASSAGGIO OBBLIGATO

alterata pressione parziale dei due gas arteriosi O2 e CO2

PaO2 < 55-60mmHg in aria ambiente,
PaCO2 > 45mmHg

INSUFFICIENZA RESPIRATORIA

EGA
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DA DOVE 
COMINCIO?

Nessuna emogasanalisi va interpretata
senza la storia clinica e l’esame obiettivo



PARAMETRI MISURATI

PaO2

pH

PaCO2



PaO2

L’ ipossiemia è causa di morte

Qual è il valore normale ?

= 103,5-(età x 0,42)

= 104,3-(età x 0,27)



ALDO
PaO2= 98mmHg

FRANCESCO
PaO2= 98mmHg

= 103,5-(30 x 0,42)=91 = 103,5-(30 x 0,42)=91

FiO2



PaO2

L’ ipossiemia è causa di morte

Il valore normale ?

= 103,5-(età x 0,42)

= 104,3-(età x 0,27)

PaO2/FiO2 v.n. > 450
350-400 lieve ipossiemia

< 300 definisce una IR
<250 supporto

FiO2



ALDO

PaO2= 98mmHg
FiO2 =0.30
P/F= 326

FRANCESCO

PaO2= 98mmHg
FiO2 =0.21
P/F= 466

= 103,5-(30 x 0,42)=91 = 103,5-(30 x 0,42)=91

FR 32 atti/min

PATTERN

Ma 
Francesco 

sta 
veramente 

bene?



PaO2  = 60mmHg         SpO2= 90%

PaO2



pH

Logaritmo decimale negativo [H]+ espressa in nEq/l



v.n.  7.36-7.44 su sangue arterioso
< acidemia
>alcalemiapH



ADROGUE’ AND MADIAS,  NEJM 1998



pH

Logaritmo decimale negativo [H]+ espressa in nEq/l



pH

Logaritmo decimale negativo [H]+espressa in nEq/l

CO2 +H20  H2CO3  H++HCO3
-



Attenzione alla 
paCO2 e [H+] 
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pH
Logaritmo decimale negativo della concentrazione degli H+

espressa in Eq/l

METABOLISMO

CO2 20.000.000.000 nEq/24h Acidi fissi 80.000.000 nEq/24h



DOVE VANNO GLI IDROGENIONI ?

DOVE VANNO GLI ACIDI FISSI ?
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paCO2 
_______VCO2

VA

VA=(volume tidal – spazio morto) FR = 4-6 L/m 

_____
VA

1

pCO2 CO2d + H20 H2CO3 H+ + HCO3
-

DOVE VANNO GLI IDROGENIONI ?

˜
paCO2 ˜ v.n. 40mmHg



pH

Logaritmo decimale negativo della concentrazione degli H+

espressa in nEq/l

CO2 +H20  H2CO3  H++HCO3
-

PaCO2



CO2d +H20H++HCO3
-

Ka =
___________[H+] [HCO3

-]

[CO2d] [H2O]
[H+]=800

[CO2d] 
______

[HCO3
-]

[H+]nEq/L= 24
pCO2mmHg__________

[HCO3
-]mEq/L

pH= 6.1+log

[HCO3
-]

[CO2]

________

; ; 

pH= pK+log

[24]

______

[40x0.03]
=7.4



pH=______ [HCO3
-]

[CO2]
_______

Componente metabolica

Componente respiratoria

_____RENE

POLMONE

ACIDOSI RESPIRATORIA

DISTURBO SEMPLICE

IL pH LA TERZA PRIORITA’



pH=______[HCO3
-]

[CO2]
_______Componente metabolica

Componente respiratoria

_____RENE

POLMONE

ACIDOSI RESPIRATORIA

DISTURBO MISTO

ACIDOSI METABOLICA



pH=______[HCO3
-]

[CO2]
_______Componente metabolica

Componente respiratoria

_____RENE

POLMONE

ALCALOSI RESPIRATORIA

DISTURBO SEMPLICE



pH=______[HCO3
-]

[CO2]
_______Componente metabolica

Componente respiratoria

_____RENE

POLMONE

ALCALOSI RESPIRATORIA

DISTURBO MISTO

ALCALOSI METABOLICA



PaO2

pH

PaCO2

HCO3
-CALCOLATO



COMPENSI ATTESI

pH

pH

pH

pH

pH  _______RENE

POLMONE [CO2]

[HCO3
-]

 _______



ACIDOSI RESPIRATORIA ACUTA

CO2 +H20  H2CO3  H+ +HCO3
-

H++T-
 TH



ACIDOSI RESPIRATORIA CRONICA

Na+
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=
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TUBULO  PROSSIMALE

TUBULO COLLETTORE

TUBULO PROSSIMALE

GRF DI 180l/24.
riassorbiti4500mEq

50mEq/L di H+

25-50 mEq/die
Fino a 250mEq/die

H+

H+



ALCALOSI RESPIRATORIA ACUTA

CO2 +H20H2CO3  H+ + HCO3
-

HT  H+ +T-



ALCALOSI RESPIRATORIA CRONICA
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TUBULO  PROSSIMALE

TUBULO COLLETTORE

TUBULO PROSSIMALE

Si abbassa il RTM

Secrezione di HCO3
-

Riduzione AT

Riduzione ammonigenesi

H+

H
+



PaO2

pH

PaCO2

HCO3
-

COMPENSI
ATTESI

IPOSSIEMIA

ACIDOSI RESPIRATORIA ACUTA/CRONICA

ALCALOSI RESPIRATORIA ACUTA E CRONICA



Ossigenoterapia
Pazienti ipossiemici

- Controllare EGA dopo 20-30 minuti e modulare FiO2 sulla base di SaO2, PaO2 ed
eventuale comparsa di PaCO2

- Se non compare ipercapnia monitorare SpO2 (valutando corrispondenza con SaO2) e
modulare gradualmente FiO2

Pazienti ipossiemici/ipercapnici o a rischio di ipercapnia

- Controllare EGA dopo 20-30 minuti e modulare FiO2 sulla base di SaO2, PaO2 e
PaCO2

- Ripetere EGA dopo 20-30 minuti da ogni variazione di FiO2 che si sia resa
necessaria



NIMV

• SpO2 in continuo (almeno nelle prime 24 ore di trattamento).

• EAB: tempo 0, 1° e 2° ora (30 minuti e 1° ora se tentativo di
ventilazione con modalità CPAP in BPCO riacutizzata), 4° ora 

poi controlli successivi in base alla risposta al trattamento.

• EAB controllo dopo un’ora da ogni modificazione della FiO2 e/o
dei parametri di ventilazione.



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE.

BUON PROSIEGUO E
ATTENZIONE AGLI

IDROGENIONI
E AL pH
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