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üRuolo dellôEmogasanalisi nel paziente critico

üDifferenze tra emogasanalisi arteriosa e venosa

üDiversi tipi di sangue venoso: misto, centrale, periferico

üUso pratico dellôEGA su sangue venoso (LAC, SvO2, pCO2 gap, pCO2/Ca-vO2 gap)

ü Take Home Messages



pH

PaCO2

HCO3
-

BE   

Na+ 

K+

Ca++

Cl-

AG

Lattato

Hb

Hct %

Glicemia

PaO2 mm Hg

SaO2 %

FO2 Hb %

P/F

FCOHb%

FHHb %

FMetHb%

p50

ctO2

é



Cuore

Polmoni

Reni

VolumepH, 

elettroliti

EGA



pH elettroliti

acqua
perfondere

ossigenare

ventilare

ecografia

Nicola Di Battista et Al  

çLa ventilazione meccanica non invasiva per il medico dôurgenzaè CG Edizioni medico scientifiche 2010

LôEGA ¯ una vera e propria TC 

Respiratoria e Metabolica



üVentilazione alveolare

üOssigenazione

üPerfusione     

c

üEquilibrio  acido-base 

üElettroliti , Hb     

Modificato da «The four mostimportantequationsin clinical practice» Lawrence Martin, M.D.

Le 4 equazioni fondamentali:

ÅEquazione della PaCO2
ÅEquazione dei gas alveolari
ÅEquazione del CaO2 (inserita nellôequazione çDO2 = CaO2 x CO»)

ÅEquazione di Kassirer-Bleich (invece che Henderson-Hasselbach)



ñDottore, ma quante volte lo devo bucare questo paziente?

Possiamo fare unôEGA venosa?ò



çquando mi posso accontentare di unôEGA su sangue venoso?è

«quale tipo di sangue devo scegliere rispetto a ciò che voglio valutare?»

Åcampione arterioso o venoso?

Åse venoso, mi serve misto, centrale o periferico?

pi½ corretto domandarsi é 
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CasagrandaI, Cavazza M, Magnacavallo A ïMedicina di Emergenza-Urgenza Web Tutorial Manual. IdelsonGnocchi 2° Ed. 2022

Giani D, Santoro MC, Gabrielli M et Al ïMedicina 2025



ü A differenza del sangue arterioso, i cui valori restano costanti fino al letto capillare dei tessuti,  

i valori dellôEGA venosa possono differire in una certa misura con il sito di campionamento, 

non solo rispetto al campione arterioso, ma anche tra campioni venosi di diversi siti.



ü A differenza del sangue arterioso, i cui valori restano costanti fino al letto capillare dei tessuti,  

i valori dellôEGA venosa possono differire in una certa misura con il sito di campionamento, 

non solo rispetto al campione arterioso, ma anche tra campioni venosi di diversi siti.

ü In base al sito di prelievo il sangue venoso si distingue in:

oMisto (da Swan Ganz, considerato il più globalmente rappresentativo del metabolismo)

oCentrale (CVC in vena giugulare interna e succlavia; pO2 e pCO2 possono differire di ~5-10% rispetto al misto

oPeriferico (vena periferica, solitamente utilizzato per valutare disturbi metabolici «puri») 





Il catetere di Swan-Ganz permette di esaminare sangue 
venoso proveniente da tutto lôorganismo, poich® frutto 
della mescolanza di sangue della VCS e della VCI.

Un catetere venoso centrale, qui in succlavia, permette di 
esaminare sangue della cava superiore (VCS), 

ossia proveniente dalla met¨ superiore lôorganismo.



üVentilazione alveolare Ą sangue arterioso (pCO2)

üOssigenazione    Ą sangue arterioso (PaO2 , SaO2 , P/F, CaO2 , altri )

üPerfusione     Ą suggerito sangue arterioso (lattato) é ñsi fa stradaò il venoso

        Ą sangue venoso centrale o misto (SvO2) 

        Ą indispensabili entrambi, arterioso e venoso centrale 
         gap A-V della pCO2 (o pCO2 gap), pCO2 gap/Ca-vO2

üEquilibrio  acido-base  Ą sangue arterioso (pH, pCO2, HCO3
-) 

üElettroliti , Hb    Ą indifferente se sangue arterioso o venoso

Quale sangue
venoso ?





Chris Higgins ïhttps://acutecaretesting.org/en/articles/central-venous-blood-gas-analysisJuly 2011

Studi su sangue venoso PERIFERICO

Sutton R, et Al - Lancet 1967
Phillips B, et Al - Ann Intern Med 1969

Adrougue H, et Al - NEJM 1989

Malinoski  D, et Al - Arch Surg 2005
Middleton P ,et Al - Emerg Med J 2006

Toftegaard M, et Al - Euro J Emerg Med 2008
Tregor R, et Al - Clin J Am Soc Nephrol 2010

Walkey A, et Al - J Intensive Care Med 2010

Koul  P, et Al - Ann of Thoracic Med 2011

Studi su sangue venoso CENTRALE

Brandenburg M, et Al - Ann Emerg Med 1998
Rang L, et Al - CJEM 2002

Chu YC, et Al J Formos Med Assoc2003

Yildizds D ,et Al - Arch Dis Child 2004

Ak A, et Al - Tohoku J Exp Med 2006

Kelly AM - Emerg Med Australas 2006
MalateshaG, et Al - Emerg Med J 2007

Bilan N, et Al - World  Journal of Pediatrics2008

OôConnor T, et Al - Respiration 2011

Koul  P, et Al - Ann of Thoracic Med 2011

In linea generale, rispetto a quello arterioso, nel sangue venoso:

pO2 e pCO2 differiscono di molto (ed in modo non stabile e non lineare)

il pH è leggermente ridotto (~0.04 U),  mentre lôHCO3
- è leggermente aumentato (~1-2 mmol/L),

mentre parametri, quali elettroliti ed Hb, sono del tutto sovrapponibili.

EGA su sangue 

venoso periferico
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AL Byrne et Al ïRespirology2014

Inclusi18 studi per un totale di 1768 individui

La variabilità artero -venosa di pO2 e pCO2 non è né lineare né costante, 
per cui i valori pO2 e pCO2 su EGA venosa periferica 

non possono sostituire quelli su EGA arteriosa nella pratica clinica,
specie in pazienti eterogenei come quelli del Pronto Soccorso.

EGA su sangue 

venoso periferico



BM Bloom, et Al ïEuropeanJournal of Emergency Medicine 2014

ü ~1800 pazienti

Å pH e HCO3
- hanno buona concordanza artero-venosa, 

ma il pH è un poô più basso, HCO3
- un poô più alto 

(>variabilità).

Å La PvCO2 non può essere considerata una fedele 
rappresentazione della PaCO2. 

Å Una PvCO2 < 45 mm Hg esclude unôalterazione della 
PaCO2 con un VPN del 100%.

      
Å Controversa la concordanza del lattato, ma se venoso 

normale, con elevata probabilità normale anche 
arterioso..

EGA su sangue 

venoso periferico



EGA su sangue 

venoso periferico

Undifferentiated
Critically Ill 

Pazients

Eli Zeserson, et Al ïJournal of Intensive Care Medicine 2018

Secondo questo studio si é
é ma ha limite di raccogliere patologie diverse,
non distinte in respiratorie, metaboliche o miste.

Pazienti arruolati semplicemente 
allôarrivo in PS é



PVBG ABG

EGA su sangue 

venoso periferico

Donna di 83 aa, giunta in PS per 

dispnea in riacutizzazione di scompenso 

cardiaco in polmonite.
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ü LAC

üSvO2

ü pCO2 gap (o gap artero-venoso, meglio veno-arterioso della pCO2)

ü «pCO2/Ca-vO2 gap» 

Quale sangue
venoso ?



«Biochemicalmarkers of tissueperfusion»

JanotkaM & OstdalPïMolecular and Cellular Biochem2021



ü Nella gestione della sepsi in il lattato arterioso è ritenuto il gold (A-LAC) standard, 

tuttavia vi è un crescente uso del del lattato dosato su sangue venoso periferico (PV-LAC),    

anche se non è del tutto chiaro se i due dati siano intercambiabili.

ü Prospettico osservazionale: A-LAC e PV-LAC dosato su 304 pazienti giunti per sepsi in PS.

ü La differenza media tra lattato arterioso e venoso periferico è risultata 0.4 mmol/L

[95% CI: 0.37ï0.45], [95% limits of agreement da ī 0.4 a 1.2 ].

ü Un lattato venoso periferico <2 mmol/L predice un lattato arterioso <2 mmol/L (Sn 100%, Sp 83%) 

ü Il lattato venoso periferico è raccomandato nello screening di routine dei pazienti settici. 

DattaD et Al ïEur J EmergMed 2018Sangue venoso centrale, ma é



Prospectivestudy: 31 patientswith sepsisin ED.

Strong correlation betweenarterial , 

central vein and peripheral vein lactate

concentrationsin 31 patients.

We suggestthat lactate measurementin 

peripheral venousblood could be usedfor 
screening and for monitoring response

to therapyin sepsispatients.

However, largerstudies are needed.

VelissarisD et Al ïJ Clin Med Res 2019Sangue venoso centrale, ma é



ü LAC

üSvO2

ü pCO2 gap (o gap artero-venoso, meglio veno-arterioso della pCO2)

ü «pCO2/Ca-vO2 gap» 



VO2 = CO x (CaO2-CvO2) Ą  VO2 = CO x 1.34xHb x (SaO2-SvO2)
 applicando la legge di Fick 

                     VO2 = DO2 x O2ER

Se si reduce lôapporto (DO2), 

per garantire lo stesso consumo (VO2), 
non può che aumentare lôestrazione (O2ER). 

SaO2 = 100% SvO2 å 75%

O2ER å 25%

Se ŹCOŸŹDO2 Ÿ ŷO2ERŸŹSvO2

SvO2 marker surrogato di gittata cardiaca

NB: sangue venoso misto o centrale !



Bloos F, Reinhart K ïIntensive Care Med 2005Sangue venoso centrale



P van Beestet Al ïCrit Care 2011Sangue venoso centrale



Reinart K et Al ïChest1989

Modificata da JanotkaM & OstdalPïMolecular and Cellular Biochem2021

ç é duringcirculatoryshock é 
Centralizationof the circulationleads to 
vasoconstrictionin the visceralorgans, 
with decreasingperfusionand 
conservingbloodfor the brain. 

é EO2 in the lower part of the body is higher
thanin the upperpart, 
and ScvO2 is higherthanSmvO2, 
which containsdeoxygenatedsplanchnicblood
(ScvO2 > SmvO2). 

The difference increases
with the severityof shock 
and can reach18% é »

SmvO2 SmvO2

(es. 75-70% <  
75%)

(es. 75-70% >  65%)

Sangue venoso 

centrale vs misto



Ma se ScvO2 è espressione del metabolismo 
di un flusso privilegiato,
può davvero essere utile 
per valutare emodinamicamente lôorganismo?

E se SpvO2 avesse un ruolo maggiore nel 
valutare lôemodinamica ïleggi la sofferenza ï
dellô organismo in corso di sepsi?

OPEN QUESTION é
SmvO2 SmvO2

(es. 75-70% <  
75%)

(es. 75-70% >  
65%)

Sangue venoso 

centrale vs misto





VO2 = CO x 1.34 x Hb x (SaO2 - SvO2)

VO2 = DO2 x O2ER

In caso di ŹDO2, il VO 2viene garantito da ŷO2ER,
ma NON oltre un certo limite (DO2 crit ),

VO2 = consumo di O2

DO2 = Delivery of Oxygen
DO2= CaO2 x CO

O2ER = Oxygenextraction rate



VO2 = CO x 1.34 x Hb x (SaO2 - SvO2)

VO2 = DO2 x O2ER

In caso di ŹDO2, il VO 2viene garantito da ŷO2ER,
ma NON oltre un certo limite (DO2 crit ),

superato il quale, LAC aumenta



ü Acido lattico (LAC) : riflette il gradodi ipoperfusionetissutalepoiché,

in assenzadi adeguatoapportodi ossigeno(DO2), il metabolismodivieneanaerobio.

Tuttavia,lôacidolattico :
Å puòaumentareanchein assenzadi anaerobiosi(ades. cheto-acidosidiabetica,aumentatotonoadrenergico);
Å puòaumentarecomeespressionedi alteratoutilizzo perifericodi O2, nonnecessariamentedaŹCO;
Å puòaumentaretardivamente(poichéil DO2 critico deveesseresuperato).

Vincent JL et Al - Crit Care Lond Engl 2016

GuptaSet Al - J Infect Public Health 2019

ü SvO2: misuratasusanguevenosomistoo centrale, riflette la relazionetraconsumodi O2 e gittatacardiaca(CO),

percui èconsideratoun markersurrogatodi CO (valorepatologico<75-70%).

Tuttavia,riguardola SvO2 :
Å unariduzione(<75%) potrebbedipenderedaaumentatarichiestadi O2 (tremore,febbre,dolore);
Å un valore «ingannevolmente»normalepotrebbedipenderedallôincapacit¨di utilizzarelôO2 (disossia) per dannodel

microcircolo,percui unŹCO puòrestarenascosto.

Sangue venoso centrale



ç é scusate, sar¸ pure ciuccio, ma io di cavalli non ne capisco 
é quando la quota sale ¯ buono ? é è

Antonio Faiella (Carlo Buccirosso) in «Febbre da cavallo ïLa Mandrakata» 2002



ü LAC

üSvO2

ü pCO2 gap (o gap artero-venoso, meglio veno-arterioso della pCO2)

ü «pCO2 gap / Ca-vO2 gap» 



PaCO2 = 

40 mm Hg

PvCO2 = 

42-45 mm Hg

Gap della pCO2 = 2-5 mm Hg

VCO2 = CO x (CaCO2-CvCO2)  Ą   VCO2 = CO x K x (PaCO2-PvCO2)   Ą   pCO2 gap =   VCO2   .

applicando la legge di Fick                                                                                                    CO x K
K è una costante che mette in relazione il CCO2 (arterioso o venoso) con la pCO2 (arteriosa o venosa)

(PaCO2-PvCO2), ossia il Gap della pCO2 , è influenzato dal CO

O2 ᶌ ᶌ CO2

Se ŹCO Ÿ ŷpCO2 gap

NB: sangue venoso misto o centrale !

Il gap della pCO2 è espressione 
dellôadeguatezza del flusso ematico, 

quindi del CO, 
nel determinare il wash out della 
CO2 prodotta a livello tissutale.

Valore normale <6 mm Hg.



PaCO2 = 

40 mm Hg

PvCO2 = 

42-45 mm Hg

Gap della pCO2 = 2-5 mm Hg

O2 ᶌ ᶌ CO2

«Lavandaie a Cagnes» 1912 di Pierre-Auguste Renoir

Se ŹCO Ÿ ŷpCO2 gap

NB: sangue venoso misto o centrale !



ü Il gap della pCO2 costituisce un indicatore di perfusione tissutale, poiché riflette un output cardiaco 
(CO) adeguato, in grado di rimuovere la CO2 prodotta dai tessuti:

Åaumenta significativamente durante lôarresto cardiaco;
Å è inversamente proporzionale al CO nei modelli animali di emorragia, ipovolemia e shock ostruttivo;
Å se persiste elevata nelle fasi precoci della fluid resuscitationnello shock settico, è indice di prognosi 

sfavorevole;
Åin rilevazioni seriate permette il monitoraggio dellôefficacia della terapia.

ü Il gap della pCO2 costituisce uno strumento per la valutazione della mortalità a 28 giorni nella sepsi.

Weil MH et Al ïThe New EnglandJournal of Medicine 1986

Zhang H et Al ïThe American review of respiratorydisease1993
Ospina-TasconGA et Al ïCritical care 2013

Ospina-TasconGA et Al ïIntensive care medicine 2016

WangZ et Al ïIntensive care medicine 2021Sangue venoso centrale



Vallet B et Al ïIntensive Care Med 2013

LAC Ąmetabolismo anaerobio
(Ź apporto di O2 o disossia)

SvO2Ąmarker indiretto di CO
(tessuti costretti ad ŷO2ER)

pCO2 gap Ąmarker indiretto di 
CO (Ź rimozione di CO2)

O2ER Ą tasso di estrazione O2

NB: LAC ed SvO2 sensibili ma non specifici

Sangue venoso centrale



Pathophysiologyand clinical implicationsof the veno-arterial pCO2 gap

Ltaief ZïCrit Care 2021

LAC Ąmetabolismo anaerobio
(Ź apporto di O2 o disossia)

SvO2Ąmarker indiretto di CO
(tessuti costretti ad ŷO2ER)

pCO2 gap Ąmarker indiretto di 
CO (Ź rimozione di CO2)

O2ER Ą tasso di estrazione O2

NB: LAC ed SvO2 sensibili ma non specifici

NB: parametri fortemente orientativi, 

ma non assoluti

Sangue venoso centrale



Prognosticvalueof differencebetweenperipheral venousand arterial partial pressure of 

carbon dioxide in patientswith septicshock: a pilot study 

«Ppv-aCO2 (ɓ=0.625, P=0.001, OR=1.869, 95% CI: 1.311-2.664) and lactate level (ɓ =0.584, P=0.041, OR=1.794, 
95%CI: 1.024-3.415) asthe independentrisk factors for 28-day mortality. é  at the best cut-off valueof 9 mmHg, 
Ppv-aCO2 hada sensitivityof 70.4% and a specificityof 88.6%  for predicting28-day mortalityé The AUC of Pcv-
aCO2 was0.766 (95%CI: 0.642-0.891,P &lt; 0.001), and its sensitivitywas66.7% and the specificitywas80.0% at the 
best cut-off value of 7.05 mmHg»

Gao Wei et Al ïJ South Med Univ 2018

Prognostic value of differences between peripheralarterial and venousblood gas analysisin 
patients with septic shock

«peripheral arterial blood and peripheral venous blood gas analysis were measured simultaneously é è
«Compared to other parameters ... ȹPCO2 and ȹLac are the independent prognostic predictors for 28-day survival»

Gao Wei et Al ïcma.j.issn 2018
Sangue venoso periferico ?



Orso D, CopettiL, et Al ïSeminar cardiothotacVascAnesth2024

Correlation and Agreement Betweenthe CO2 Gap Obtained From Peripheral Venous

Blood and From Mixed VenousBlood in Mechanically Ventilated SepticPatients

Background: Venous-arterialCO2 difference(Pv-aCO2) is a valuablemarker thatcan identify a subset of patients
in shock with inadequatecardiacoutput to meettissuemetabolicrequirements. Some authorshavefoundthatPv-
aCO2 levelscalculatedfrom mixed vs centralvenousblooddemonstratea linear relationship. The purposeof this
study is to determine whether there is a linear relationship betweenPv-aCO2 obtainedwith peripheral venous
blood (Pv-aCO2p) and with mixed venousblood, and the agreement betweenthe 2 measures.
Methods: Thiswasa prospective, single-center, observationalclinical study enrollingmechanicallyventilated
patientsin septicshock duringthe first 24 hours following admissionto the intensive care unit.
Results: The Bravais-Pearson r-coefficientbetweenPv-aCO2 and Pv-aCO2p was.70 in 38 determinations(95%CI 
.48-.83;P-value= 1.25 x 10-̂6). The Bland-Altman biaswas4.11 mmHg (95%CI 2.82-5.39), and the repeatability
coefficientwas11.05. Using the Taffe approach, the differentialand proportionalbiaseswere2.81 (95%CI .52-5.11) 
and 1.29 (95%CI .86-1.72), respectively.
Conclusion: There waslinear correlation betweenPv-aCO2p and Pv-aCO2 in mechanicallyventilated
patientswith septicshock.The biasshoweda gradualincreasein high Pv-aCO2 valuesin an upwardtrend.

Sangue venoso periferico ?



ü LAC

üSvO2

ü pCO2 gap (o gap artero-venoso, meglio veno-arterioso della pCO2)

ü «pCO2 gap / Ca-vO2 gap»



JanotkaM & OstdalPïMolecular and Cellular Biochem2021

This ratio is derivedfrom the RQ, which reflectsthe ratio of molesof CO2 generatedper mole of O2; 
it can be directly measuredby calorimetryand expressedby the equation:

However, it can be alsocalculatedbasedon the Fick principle: 

Using the partialpressure of CO2, it can be obtaineda surrogate of RQ: 

Sangue venoso centrale



«Biochemicalmarkers of tissueperfusion»

JanotkaM & OstdalPïMolecular and Cellular Biochem2021Sangue venoso centrale

ü AEROBIOSI Ą QR = 1

tanta CO2 è prodotta quanto O2 è consumato

ü ANAEROBIOSI Ą QR > 1 (specie se >1.4)

viene prodotta più CO2rispetto allôO2 consumato

poiché vi è anche una quota di CO2 anaerobia 



Prognosticvalueof arterial lactatecombinedwith central venous-to-arterial carbon dioxide

difference to arterial -to-central venousoxygencontentdifference ratio in septicshock 
patients

ç é 97 patientswith septicshock admittedto intensive care unit(ICU) é from January2017 to December2019 é Lac
and Pcv-aCO2/Ca-cvO2 ratio are independentrisk factors for predicting28-day mortality in patientswith septicshock. 
Lac combinedwith Pcv-aCO2/Ca-cvO2 ratio can assessthe prognosisof patientswith septicshock more accurately.

XuetingWanget Al ïcma.j.cn2020

Correlation of central venous-to-arterial carbon dioxide difference to arterial -central

venousoxygendifference ratio to lactateclearance and prognosisin patientswith septic
shock: A prospectiveobservationalcohort study

ç é 98 patientswereincludedé ȹPCO2/ȹCaO2 predicts lactateclearance, and é mortality in septicshock patients.»

KavyaSindhuet Al ïInt J Crit Illn Inj Sci 2022 



Arterial Versus VenousBlood Gas Analysis Comparisons, Appropriateness, and 

Alternatives in Different Acid/Base Clinical Settings: A SystematicReview

ç é manystudies havebeenconductedto compare the agreement betweenvenousand ABG valuesand assess
their accuracyto evaluatewhethervenoussamples can be usedasan alternative to arterial. 

Consideringthe physiologyof bloodcirculation, capillariesdrain the tissueand provideinformation aboutthe 
interstitialenvironment. Whenevaluatingmetabolicderangements, capillarysamples give a close approximation
of events occurringat the cell level. Obtainingcapillarysamples are impractical; therefore, venoussamples can 

be usedasthey are the closestto the capillary system. 

Hence, in some metabolic conditions, venousgas measurementscould provide better information about the 
events at the cell levelsthan arterial samples. 

Whenchoosinga venoussample over an arterial, besidespatients' clinical status, it is essentialto considerfactors
affectingbloodcirculation, suchassampling site é è

Arterial Versus VenousBlood Gas Analysis Comparisons, Appropriateness, and Alternativesin Different Acid/Base Clinical Settings: 

A SystematicReview. SaberianL et Al ïCereus2023





ü A differenza di quello arterioso, il sangue venoso è influenzato dal sito di prelievo 
e dalle condizioni patologiche, specie quelle caratterizzate da compromissione emodinamica.

ü In base al sito di prelievo il sangue venoso si distingue in: misto, centrale e periferico.

ü Rispetto al sangue arterioso, il sangue venoso ha gli stessi valori di elettroliti ed Hb, 
il pH è di poco inferiore (~0.04 U) ed HCO3

- di poco superiore (~1-2 mmol/L), 
mentre pO2 e pCO2 differiscono significativamente.

ü Ancora controversa la concordanza tra lattato arterioso e venoso, ma diversi studi la mostrano.

Arterial Versus VenousBlood Gas Analysis Comparisons, Appropriateness, and Alternativesin Different Acid/Base Clinical Settings: 

A SystematicReview. SaberianL et Al ïCereus2023



ü Il sangue arterioso resta il goldstandard per la valutazione dellôossigenazione, della ventilazione e 
dellôequilibrio acido-base.

ü Il sangue venoso può sostituire il sangue arterioso nei disturbi metabolici «puri».

ü Poiché più «vicino» a quello capillare, il sangue venoso periferico potrebbe essere quello più 

adatto a valutare i disturbi metabolici rispetto al sangue venoso centrale, ma servono ulteriori 
studi.

ü Il sangue venoso fornisce informazioni aggiuntive ïnon solo sostitutive ! ïrispetto al sangue 

arterioso: indispensabile per valutare la SvO2 e calcolare il gap della pCO2 (sangue venoso misto e 
centrale).

Arterial Versus VenousBlood Gas Analysis Comparisons, Appropriateness, and Alternativesin Different Acid/Base Clinical Settings: 

A SystematicReview. SaberianL et Al ïCereus2023



H

EGA Arteriosa

Eô il goldstandard per lôinterpretazione

dei disturbi respiratori e 
dellôequilibrio acido base

EGA Venosa
Å Sostituisce lôarteriosa solo nel paziente çmetabolico puroè
Å Influenzata dal metabolismo tissutale

Å Diversa su sangue venoso misto, centrale e periferica
Å Serve a ricavare indici come SvO2, gap AïV della pCO2 

(preferito/utilizzato sangue venoso centrale) 

Å Utile, anche se ancora controverso, per il lattato 
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