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Di cosa parliamo?
• 934 patients triaged as RCs admitted to our ED between 1 July 2020 

and 30 June 2023, equal to 0.9% of 105.798 total ED admissions 

• The main complaints were: respiratory (438 patients, 46.9%), 
neuropsychiatric (249 patients, 26.7%), traumatic (110 patients, 
11.8%), cardiologic (87 patients, 9.3%), metabolic (36 patients, 3.8%), 
and surgical (14 patients, 1.5%).

      
       Bertone S et al, 2023



Perché ? 
• Acute or impending 

respiratory failure remains the 
leading diagnosis for 
admission to the pediatric 
intensive care unit (PICU) 
 

  
 Slubowski D. et al, 2023

• «…Requires intervention to 
prevent deterioration to 
cardiac arrest»

 PALS AHA, 2020



L’insufficienza respiratoria acuta
• Respiratory failure is the inability of the respiratory system to provide 

adequate oxygen to meet the bodyʼs metabolic requirements and/or 
to excrete the carbon dioxide produced by the body 

        Mace SE, 2001 

  



Approccio in pronto soccorso:
la diagnosi 

Nitu ME et Eigen H, 2016 



Il saturimetro

Petaros P et al, 2007

valori di PaO2 inferiori a 85 mmHg rappresentano un’ipossiemia 
moderata, a causa della pendenza della curva di dissociazione 
dell’emoglobina al di sotto di questo valore



L’EGA
• PaO2/FiO2: < 300  

 Insufficienza respiratoria acuta 

• SpO2/FiO2 < 235  - 297

    valore equivalente (per satO2 < 97%)



Insufficienza respiratoria 

Failure of the respiratory system is divided into pump failure (carbon dioxide retention) 
versus gas exchange failure with a decreased alveolar–capillary diffusion capacity resulting 
in oxygenation failure. Pump and exchange failure are interlinked.
        Schibler A et al, 2016

Divakar J et al, 2022



Insufficienza respiratoria tipo I

Divakar J et al, 2022

Ridotta funzione alveolare

• Alterato V/Q
• Shunt 

Aumento del lavoro respiratorio

Mace SE, 2001 



Insufficienza respiratoria tipo I 

PaCO2 costante fino ad uno shunt del 50% 
per l’aumento della ventilazione minuto 

Petaros P et al, 2007

Nitu ME et Eigen H, 2016 



Insufficienza respiratoria tipo II

Divakar J et al, 2022

Ridotta ventilazione

• Difetto di mantice
• Alterato controllo del 

respiro



Meccanismi di compenso

Hammer J et al, 2013 



Approccio in pronto soccorso

Fornire 
ossigeno

Ventilare

Shunt intrapolmonare >30% 
l’ipossiemia non è piu ̀ 
corretta dalla 
somministrazione di 
Ossigeno perche ́ il sangue 
non entra in contatto con gli 
alveoli altamente ossigenati 



Anran, 8 mesi
• Febbre e tosse in ex grave 

pretermine (EG 25 w, PN 780 g)
• Buone condizioni generali, roseo-

pallida, SatO2 88% in AA, FR 
46/min, rientramenti 
diaframmatici, espirazione 
prolungata e gemiti sparsi, FC 
200/min, lamentosa

• SatO2 95% con O2 6 l/min in 
maschera

O2 terapia
Adrenalina AE



Penelope, 2 mesi
• Tosse e difficoltà respiratoria, 

rifiuto dell’alimentazione
• Condizioni generali discrete, 

SatO2 85% in AA, FR 60/min circa 
con pause di apnea, rientramenti 
diaframmatici e al giugulo, 
bobbing del capo, qualche gemito 
espiratorio, accessi di tosse 
catarrale, FC 150/min con 
bradicardia in concomitanza con 
apnea, pianto vigoroso

O2 terapia HFNC
Adrenalina AE

Ricovero in 
Rianimazione



Xia, 4 anni
• Febbre e dolore addominale da 

4 giorni
• Barriera linguistica
• Condizioni generali discrete, 

pallida, FR 80/min, satO2 70% in 
AA, ipofonesi in medio basale 
sn, FC 170/min, pianto valido

• satO2 91% in maschera con 
reservoire 15 l/min

O2 terapia
Salbutamolo + 
ipratropio AE

Antibioticoterapia ev



Junnbull, 2 anni
• Giunge con 118 per dispnea e pianto

• Barriera linguistica

• Buone condizioni generali, SatO2 94% in 

AA, T 37.6°C, tosse abbaiante, 

rientramenti al giugulo e diaframmatici, 

sibili espiratori ed inspiratori, FC 

170/min, faringe iperemico con 

abbondante muco in epifaringe

O2 terapia
Adrenalina AS

Betametasone per os



Junnbull, 2 anni



Lilith, 2 anni
• Giunge per sopore
• Condizioni generali scadenti, 

risponde al dolore, cianotica, satO2 
76% in AA, FR 16/min, respiro 
normotrasmesso, FC 100/min, miosi 
fissa

• EGA capillare: pH 7,109, pCO2 67, 
bicarbonati 20

Ventilazione con va e vieni
Naloxone 



Miriam, 8 mesi
• Verso le ore 12 crisi di ipotono e 

iporeattività
• All’arrivo del 118 cianotica, 

marezzata, reattiva allo stimolo 
doloroso

• Ventilata con maschera e ambu
• Giunge in PS iporeattiva
• SatO2 99% in AA, respiro 

normotrasmesso, FC 108/min

O2 terapia iperbarica



Kaien, 2 anni
• Giunge per ittero e urine ipercromiche
• Condizioni mediocri, ittero cutaneo e sclerale, 

astenico, SatO2 96% in AA, FR 34/min, MV 
normotrasmesso, FC 148/min soffio sitolico

O2 terapia 

Trasfusione di 
emazie



• «…. consente di conoscere la percentuale 
di saturazione dell’emoglobina del 
sangue, ma non rivela quale gas è legato 
ad essa»

Il saturimetro



Piyushi, 12 anni
• Febbre, cefalea, vomito e 

sopore
• Condizioni generali mediocri, 

T 37.8°C, SatO2 96% in AA, 
FR 44/min, rientramenti, non 
rumori aggiunti, FC 146/min, 
estremità fredde, refill 4 sec., 
PAOS 86/41 mmHg, sopore 
alternato ad agitazione

O2 terapia
Antibioticoterapia ev

Fluidi ev
Inotropi ev



… in pronto soccorso

Hammer J et al, 2013 Mace, 2001



Grazie per l’attenzione







• Per valutare l’entita ̀ dello scambio gassoso in corso di O -terapia si 
usa il rapporto P/F dove P=PaO2 e F=FiO2

• P/F
> 400 nella norma 400 - 300 alterato 300 - 200 molto alterato < 200 
gravemente alterato 

• Anche se la definizione fisiologica di ipossiemia è PaO2 < 60 mmHg, 
valori di PaO2 inferiori a 85 mmHg rappresentano un’ipossiemia 
moderata, a causa della particolare pendenza della curva di 
dissociazione dell’emoglobina al di sotto di questo valore
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