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PRESENTAZ IONE
IL MANUALE

Lo studio della Medicina è caratterizzato da un lungo e spesso faticoso percorso, ben noto a tutti 
coloro che l’hanno intrapreso. Talora le materie appaiono complesse e difficilmente assimilabili in 
tempi brevi, altre sono rese più comprensibili magari per la modalità con cui sono trasmesse ed 
insegnate.  L’equilibrio acido-base è trattato nei corsi di biochimica, di fisiologia, di medicina interna 
e medicina clinica, nei corsi specialistici di anestesia e rianimazione, medicina interna e medicina 
d’emergenza.  Ciononostante, rimane per molti ancora argomento oscuro soprattutto per quanto 
riguarda l’applicazione pratica al letto del paziente.

In realtà, l’equilibrio acido-base è un argomento affascinante che aiuta a comprendere molti aspetti 
della fisiopatologia, in particolar modo nei malati critici.  Alterazioni di natura cardio-circolatoria, 
respiratoria o metabolica hanno effetti importanti sull’omeostasi dei liquidi, degli elettroliti e 
dell’emogasanalisi. Questi tre ambiti sono strettamente interconnessi e la conoscenza dell'equilibrio 
acido-base, della composizione dei fluidi corporei e delle variazioni elettrolitiche nel corso dei diversi 
processi patologici è essenziale per poter individuare correttamente l’evento o gli eventi scatenanti 
avviando, in modo scientifico e razionale, gli opportuni correttivi. L’approccio all’emogasanalisi diventa 
pertanto essenziale e dirimente per una diagnosi corretta.

Questo volume esce a distanza di dieci anni da “Emogasanalisi, fluidi ed elettroliti”, testo che si poneva 
come obiettivo principale la comprensione dei presupposti fisiopatologici essenziali con un approccio 
pragmatico e sistematico dell’esame emogasanalitico per il corretto inquadramento del paziente.  
Il lavoro era stato frutto di uno straordinario contributo degli Autori e collaboratori grazie alla loro 
particolare competenza in questo settore.

La presente edizione si avvale di nuovi collaboratori che sono già dei punti di riferimento a livello 
nazionale nella medicina del malato critico. Grazie a loro, nel presente volume argomenti discussi 
nella precedente edizione sono stati ulteriormente sviluppati quali ad esempio la corretta modalità 
di gestione del prelievo da catetere arterioso, la valutazione dell’emogasanalisi secondo il metodo di 
Stewart, l’importanza del raffronto artero-venoso in molte situazioni critiche. 
La disponibilità di strumentazioni progressivamente più semplificate basate sul sistema dei Point Of 
Care Testing (POCT) ha permesso il crescente utilizzo di emogasanalizzatori e apparecchiature per gli 
elettroliti anche in ambito extra-ospedaliero.  È così possibile riconoscere già sulla scena situazioni 
complesse iniziandone i primi corretti trattamenti.

Nella stesura del volume si è cercato di mantenere il testo a un livello di comprensibilità non soltanto 
in linea con le competenze delle figure professionali sanitarie, senza trascurare tutti coloro che si 
avvicinano per la prima volta, o desiderano approfondire, questo affascinante argomento.
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Gli Autori auspicano che ogni lettore, indipendentemente dal profilo professionale, possa trovare 
un’utilità pratica ed immediata nella lettura del volume e rimandano alla lettura di ulteriori testi 
sull’argomento scritti da eminenti ricercatori e clinici, sia a livello nazionale che internazionale, per 
ulteriori approfondimenti dell’argomento. 

A tutti i co-autori e collaboratori della presente e passata edizione va il mio personale ringraziamento 
per il grande contributo fornito.

Fulvio KETTE
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