
Acid-base balance
 



Clinical effect of acidosis

➢The compensatory response to metabolic acidosis is hyperventilation,
since the increased [H+] acts as a powerful stimulant of the respiratory
centre.

 
➢The deep rapid and gasping respiratory pattern  is known as Kussmaul

breathing. Hyperventilation is the appropriate physiological response  to
acidosis and it occurs rapidly.

 
➢  The raised [H+] leads to increased neuromuscular irritability. There is a

hazard of arrhythmia progressing to cardiac arrest and this is more likely
by the presence of hyperkalemia, which will accompany the acidosis.
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حكینا بالمحاضرات الي قبل انھ ال metabolic  acidosis بكون سببھ metabolic وحكینا 
 methanol ethanol ethylene من مواد معینھ مثل toxicity شو ممكن یكون ممكن یكون

 lactic ممكن تكون acidosis and alkalosis وھي بتطلع مواد وممكن یصیر عندي glycol
acidosis بسبب ال hypoxia ممكن تكون شغلات كثیره مثل ال renal failure وھدینا 
مجموعھ طیب شو بتكون ردة الفعل او رد التعدیل علیھا ؟ال compensation لالھا

Respiratory  عن طریق التنفس 
 cosmo breathing بنسمیھ rapid and deep respiration وھو بكون

عشان یعدل ال ph for blood لانھ بكون ارتفع عندي 
 irritability ارتفاع البوتاسیوم وممكن انھا تعمل hyperkalmia وھو عادةً بكون مرتبط ب
for neuromuscular and cardiac muscle وتعمل arrhythmiaوھاد الشي یأدي لل 
 metabolic acidosis or metabolic) بالحالتین compensation ال cardiac arrest

alkalosis ) رح یكون بال respiratory الي بعدل الوضع  



Metabolic alkalosis

➢The causes of a metabolic alkalosis may be due to:
➢Loss of hydrogen ion in gastric fluid during vomiting. This especially

seen when there is pyloric stenosis preventing parallel loss of
bicarbonate-rich secretions from the duodenum

➢ Ingestion of absorbable alkali: such as sodium bicarbonate. Very
large doses are required to cause a metabolic alkalosis unless there is
renal impairment

➢Potassium deficiency: in severe potassium depletion as a
consequence of diuretic therapy, hydrogen ion is retained inside cells to
replace the missing potassium ions. In the renal tubules more hydrogen
ions rather than potassium, are exchanged for reabsorbed sodium. So
despite there an alkalosis, the patient passes an acid urine.



 يوش لقا اھروھظ نوكی نكمم metabolic alkalosis لل ةبسنلاب
 تایمكب +H يدنع علطی حر ف HCL لا يدنع علطی حر ھلیوط ةرتفل vomiting مھدنع يلا سانلا : لاثم 
 pyloric cyanosis لا ھللا قفارم اذا اصوصخ alkalosis يدنع ریصیو صقنی حر كیھ ھلیوط ةرتفلو هریبك
 loss of hcl يدنع ریصب duodenum لل لصوب يلاھدعملا عبت sphincter لاب بلصت يدنع نوكب وھ يلا

withoutloss bicarbonate لا hco3- يدنع ریصیو عفتری حر alkalosis 
Ingestion of absorbable alkali:

  ةیعیبط تناك اذا مھیلع قحلتام ىلكلا نكمم  سب هریبك تایمكب antiacid وا Bicarbonate   دخایب  دحاو يف ناك اذا 
  alkalosis يلمعت حر هریغص ھیمك شم ينعی

 نكل لكاشم لمعت حرام anti acid نم ھیمك يا Hco3 نم " ھلوقعم" هدایز ھیمك يا  نم ينصلخت اھنا هرداق ماع لكشب ىلكلا
 سب alkaloisis مھدنع ریصی حر ھطیسب ھیمك دخاو ىلكلاب ھلكشم  هدنع وا مھنم ھلئاھ ھیمك دخا اذا

Potassium deficiency
 لقی امل انیكحو مدلاب لقی حر هریبك ریثك ھیمكب علطی مع مویساتوبلا    diuretic لا ببسب مویساتوبلاب لكاشم يدنع ریصی امل
 ریصبو  مدلا نم  +H لا صقنی حر ف ایلاخلا نم  +K  اھلادب علطتبو +H لخدتب يلا ياھ ایلاخلاب  pump يدنع مویساتوبلا

 ؟ فیییك acidic urin نااااامك ریصبو  اھعم alkalosis يدنع
 مویساتوابلا ف نوریتسودلا زارفا للقب ينعی retention for ‘k+ by aldosterone لمعی ھنا مسجلا ریصب مویساتوبلا

 ف  hyponatremia يدنع ریصی نكمم compensation in kidneyلمعب   urin لا نم اوعلطب يملاو مویدوصلاو عجرب
 امل ف مویدوصب +H لدبنب ھنا انیكح   regeneration for bicarbonate  لاب kidneys لابنیركذتمریصی نكمم وش
 نوكبو  +H ھیف urin لا ریصبو  +H علطبو میدوص عجرب  ریصب وش ف ھعجرتسا لواحا يدب مویدوص رسخب مسجلا

acidic urin 



Clinical effects of alkalosis

➢The clinical effects of alkalosis include:
➢ Hypoventilation
➢ Confusion and eventually coma
➢ Muscle cramps, tetany and paraesthesia may be a consequence of a decrease

in the unbound plasma calcium concentration. which is a consequence of the
alkalosis.



The clinical effects of alkalosis include:
➢ Hypoventilation
حكینا انھ ال HCO3 برتفع وبعمل alkalosis عشان ارجع ال H+ بدي ازید ال Co2 عشان یصیر عندي ال 
 co2 متساوي لما یكون واحد مرتفع برفع الثاني عشان بیكون متساوي عشان یكون متساوي بحجز ال ratio

بالجسم 
   coma اذا استمر الوضع رح یصیر عنده

وممكن یصیر عنده بعض الاعراض مثل ➢ Muscle cramps, tetany and paraesthesia تشنجات نتیجة انخفاض ال 
ca+2 الفعال الي ھو ال ionized calcium ھو الي شغال  بس الي موجود بالدم عندي ٣ اشكال 

اول واحد calcium ionized ھاد الفعال 
 albumin مرتبط مع ال calcium ٢

3 calcium مرتبط مع salts زي الفوسفات والبایكربونیت وستریت وباي سلفیت وھاي كمیھ كثیر قلیلھ 
كیف ممكن نذوب الاملاح الكالسیوم كاربونیت مثل الجیر  بحط علیھ acid  بذوب 

اذا صار عندي acidosis ھاي الاملاح بتتفكك وبصیر عندي الكالسیوم ال free زیاده 
اما العكس بال alkalosis بصیر یتكون الملح وبقل عندي الكالسیوم الفعال وبسبب ھاي الاعراض 



Respiratory acidosis

➢Lung disease: in which CO2 is not effectively removed from the
blood. In certain patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD, where  CO2 is retained in the blood, causing chronic
hypercarbia (elevated pCO2)

 
➢ In bronchopneumonia: gas exchange is impaired because of the

secretions. White blood cells, bacteria and fibrin in the alveoli
 
➢Hypoventilation caused by drugs such barbiturates, morphine, or

alcohol will increase blood pCO2 levels
 
➢Mechanical obstruction or asphyxiation (strangulation or



المشكلة ھون بالرئة فال compensation رح یكون بال kidney وحكینا انھا بطیئة وبدھا من یٮمین ل ٤ ایام  
وھاد الاشي بصیر بالناس الي بتعاني من امراض تنفسیھ بال lung مثل 

COPD athma and  amphysemia 
amphysemia ھو مرض الناس الي بتعاني من deficiency in alpha 1 antitripsene ھدول بكون عندھم 
  co2 الي بتدخل قلیلھ وكمیات ال o2 كثیر قلیل وكمیات ال gas exchange وال destructed of alveoli اصلا

 الي بتطلع صغیره
 acidosis بتضل جوا الجسم ومابتطلع بزید تركیزھا بالجسم وبصیر عندي co2ف بنحجز عندي ال

Respiratory acidosis

bronchopneumonia
  alveoli بكمیات كبیره عند ال wBc عشان یطلعھا لبرا وبتزید عندي ال  secretions الجسم ببلش یعمل infiction اذا فیھ
 viscous منھا ف بصیر عندي secretionو wbc بكتیریا میتھ و  alveoli عشان تقتل البكتیریا  فبتراكم الاشیاء الي عند ال

secretion ف بتخلي ال gas exchange ضعیف وبنحجز ال co2 جوا الدم
Hypoventilation
في بعض الادویھ زي ال phenobarbitolat وال barbetulate وال secobarbital وال morphine وال alchol ھدول 
ادویھ عادیھ لكن ال toxicity لاالھم بكون الجرعھ الي باخدھا مو مكفیھ معھ وبده جرعھ اكبر ومرضى الكانسر الله یشفیھم 
 inhition of respiratory center  باخر مراحل بصیر بدھم جرعات كبیره من المورفین حتى یخفف الالم تبعھم  بتعمل
  hypoventelation واغلب الناس الي بشربوا كحول بموتوا جرعھ زیاده من الكحول ف رح تعمل  😮💨 وبوقف التنفس 

..… co2 ویزید



Respiratory alkalosis

➢The causes include:
➢ Hypoxemia
➢ Chemical stimulation of the respiratory center by drugs, such as salicylate
➢ An increase in environmental temperature, fever, hysteria (hyperventilation),

Pulmonary emboli and pulmonary fibrosis.
 
➢The kidney compensates by excreting HCO3- in the urine and

reclaiming H+ to the blood
➢The popular treatment for hysterical hyperventilation, breathing into

a paper bag, is self -explanatory



Respiratory alkalosis
مرتبطین بالتنفس السریع ومتى ممكن الجأ لتنفس السریع؟

Hypoxmia نقص الاكسجین بالدم مھم بالدم لانھ اي نقصان خفیف رح یصیر یتنفس سریع
(Hypoxia اذا كان all of the body رح یعمل acidosis *انتبھ* )

fever ٢ لما یكون علیھ حرارة بكون یلھث
high temperature  ٣لما یكون الجو الحر

4 panic attack or hestiric بكون یتنفس سریع
 بصیر عندي شغلتین salicylates toxicity من stimulation of respiratory center اذا صار عنده5

  acid بسبب انھ الاسبرین ھو metabolic acidosis ١
 respiratory center ٢ عشان تحفز الrespairatory alkalosis

6 pulmonary employe pulmonary fibrosis بتعمل مشاكل فال lung ف ببلش یتنفس بطریقھ سریعھ 
 الي بطلع exchange وال

Diffusion of co2 اعلى من 
Diffusion of o2 یعني كمیھ ال o2الي بتدخل ھي اقل من كمیھ ال co2 الي بطلع ھیك ال co2 بطلع فجأة 

 وال kidney كیف بحلھا عن طریق alkalosis respiratory  مره وحده بادي انھ یصیر عنده
regeneration وبنعالجھ كمان انھ یتنفس ب paper-bag 🛍

 ADp to الي ھي انھ احول ال electron transport chain وین وظیفة الاكسجین بال
 O2 to الي بحول ال cytochrome oxidase enzyme عند الخلایا لما احول ال o2 وین بستدم ال Atp

H2O والي بصیر الیكترون فلو وبروح یحول طاقھ 
من دقیقھ ١٧ ل ١٨ مافھمت الحكي بس انھ لازم یوصل الاكسجین للخلایا اذا مسكر مجرى التنفس مارح یوصل 

اكسجین واذا كان فیھ حریق مارح یكون فیھ اكسجین 



Oxygen and gas exchange
Oxygen and carbon dioxide
➢The role of oxygen in metabolism is crucial to all life. In cell

mitochondria, electron pairs from the oxidation of NADH and FADH2,
are transferred to molecular oxygen

➢ For adequate tissue oxygenation, the following seven conditions are
necessary:

(1) available atmospheric oxygen
(2) adequate ventilation
(3) gas exchange between the lung and arterial blood
(4) Loading of O2 onto hemoglobin
(5) adequate hemoglobin
(6) adequate transport (cardiac output), and
(7) release of O2 to the tissue.
 



 co2 نسبھ الاكسیجین وال



Oxygen and carbon dioxide
➢ Factors that can influence the amount of O2, that moves through the alveoli into the blood and then to the tissue

include:
➢ Destruction of the alveoli: the normal surface area of the alveoli is as big as tennis court. When the surface area

is destroyed to a critical low value by diseases such as emphysema
 
➢ Pulmonary edema: Gas diffuses from the alveoli to the capillary through a small space. With pulmonary

edema, fluid leaks into the space, increasing the distance between the alveoli and capillary walls
 
➢ Airway blockage. Airways can be blocked, as in asthma and bronchitis
 
➢ Inadequate blood supply: As in pulmonary embolism, pulmonary hypertension or a failing heart not enough

blood is being carded away to the tissue where it is needed.
 
➢ Diffusion of CO2 and O2. Because O2 diffuses 20 times slower than CO2, it is more sensitive to problems with

diffusion. This type of hypoxemia is generally treated with supplemental O2. 60% or higher O2 concentrations
must be used with caution because it can be toxic to lungs



Oxygen transport

➢Most O2 in arterial blood is transported to the tissue by hemoglobin.
➢Each adult hemoglobin (A1) molecule can combine to four molecules of

O2. reversibly with up to four molecules of O2
➢The actual amount of O2 loaded depends on:

➢ The availability of O2
➢ The concentration and type(s) of hemoglobin present
➢ The presence of interfering substances, such as (CO)
➢ The pH
➢ The temperature of the blood
➢ The levels of PCO2 and 2,3- DPG.



Oxygen transport

➢With adequate atmospheric and alveolar O2 available and with
normal diffusion of O2 to the arterial blood, more than 95% of the
“functional” hemoglobin will bind O2.

 
➢ Increasing the availability of O2 to the blood further saturates the

hemoglobin. However, once the hemoglobin is 100% saturated, an
increase in O2 to the alveoli serves only to increase the concentration
of dissolved O2 (dO2) in the arterial blood. This offers minimal
increase in oxygen delivery.

 
➢ Prolonged administration of high concentration of O2 may cause

oxygen toxicity and in some cases, decreased ventilation that leads to



 هدنع نوكی ناك انوروك مایا نیركذتم ٪٩٥ نم رثكا ھللا loading لا يدنع نوكی حر ھنم ھحینم تایمكو atmospheric oxygen لا دوجوب
 ٩٥ يداعلا صخشلاب نوكی مزلا كیھو ٩٠ لا نع صقن

 ١٠٠ لصوی نكمم يشا ىصقا لاثم نیجسكلاا دیزب امل

💯

 ناسنلاا ریصب هریخبتلا نیطح ھلض ١٠٠ لا دعب لوطا هرتفل  نیجسكا دخا تیلضو 
 تیم

💀

 بوذی حر ؟ حوری حر نیو هدایزلاو  نیجسكلااب ىبعتت حر نیبولجومیھلا ببسلا 

🫠

  رتنیس يروتاریابسیرلا فقوی ھنا زفحی حر ف مدلاب 
 يدنع ریصی حرو co2 لاب هدایز ریصیو سبحنت حر ? co2 لاب راص وش بیط  سفنتی لطبب ف

ACIDOSIS 

🤓

 



Oxygen transport

➢Normally blood hemoglobin exists in one of four conditions:
➢ Oxyhemoglobin (O2Hb), which is O2 reversibly bound to hemoglobin.
 
➢ deoxyhemoglobin (HHb; reduced hemoglobin), which is hemoglobin not

bound to O2 but capable of forming a bond when O2 is available
 
➢ Carboxyhemoglobin (COHb), Which is hemoglobin bound to CO. Binding of

CO to Hb is reversible but is greater than 200 times as strong as that of O2
 
➢ Methemoglobin (MetHb), which is hemoglobin unable to bind O2, because

iron (Fe) is in an oxidized rather than reduced state. The Fe +3 can be reduced
by the enzyme methemoglobin reductase, which is found in RBC’s

 
➢Co-oximeter are used to determine the relative concentrations



Assessing a patient oxygen status

➢ Four parameters used to assess a patient’s oxygen status are:
➢ Oxygen saturation (SO2)
➢ Measured fractional (percent) oxyhemoglobin (FO2Hb);
➢ Transcutaneous pulse oximetry (SpO2) assessments and
➢ The amount of O2 dissolved in plasma (PO2)

 
➢Oxygen saturation (SO2) represents the ratio of O2 that is bound to

the hemoglobin compared with the total amount of hemoglobin
capable of binding O2

ھلا ال relative concentration لل 
co- بحددھا ال oxygenated hemoglobin
oximeters اللي بنستخدمھا وفي عدة

 two lambdasAأنواع منھا، في اشي بقیس
وفي اشي بقیس ثلاثة وفي أربعة حسب نوع ال 

Co-oximeter المستخدد ھو بقیس على ٨تبعت 
الھیمو غلوبین بطلع الأشعة وبقیس مثلا ال 

 deoxyhemoglobin وال oxyhemoglobin
وھذا ھو كل الھیموغلوبین الموجود فبجمعھم مع 
بعض بعدین بقسم ال oxyhemoglobin على 

ال total Hb وبتطلع كم نسبة ال
oxyhemoglobon ال لي



Oxygen saturation (SO2)

➢ Software included with the blood gas instruments can calculate SO2
from pO2, pH and temperature of the sample.

 
➢These calculated results can differ from those determined by direct

measurement due to the assumption that only adult hemoglobin is
present and the oxyhemoglobin dissociation curve has a specific shape
and location

 
➢These algorithms for the calculation do not account for the other

hemoglobin species, such as COHb and MetHb
 
➢ So calculated SO2 should not be used to assess oxygenation status



Assessmet نعمل assessmet f ptis xgen status ال
oxygenation الشخص كیف عنده ال
oxygen saturation أول شغلة ھي ال

lung function أو لل assessment of oxygenation احنا ما بنستخدمھا ل oxygen saturation ولازم 
نتذكر انو ال

لأنھا بس بتقیس ا oxyhemoglobin وال deoxyhemoglobin فاذا في methemoglobin أو 
carboxyhemoglobin ما

اراح یقیسھم فما رح یعطي فكرة اذا الواحد مخنوق من دخان أو تلوث
ال measure fractional oxyhb ال FO2HB فعالیتھ احسن وبعطي قراءه و indicates اصح وادق لانو رح

یقیس ل oxyhemoglobin, deoxyhemoglobin وال methemoglobin, carboxyhemoglobin ھدول (
dyshemoglobins اسمھم (met/carboxy Hb

وفي ال transcutaneous pulse oximetry للناس اللي عاملین عملیات قلب أو عملیات كبیرة وللاطفال بنتابعھم 
من خلالھ

the amount of oxygen dissolved in plasma اللي ھو partial pressure of O2 وفي ال
اممكن یكونوا نفس القراءة لكثیر من الناس (اللي ما بدخنوا وما عندھم مشاكل) بس المدخنین أو الناي ( 21 3)

 FO2Hb oxyHb, و SO2 ممكن تكون القراءات مختلفة تمامًا بین iron l oxidation متعرضین لمواد عملت
deoxyHb مقسوم على مجموع ال oxyhemoglobin تساوي ال S02 طریقة الحساب



في اشیاء لازم اكون مفترضھا انھ بس عندي ال adult HB یعني اذا واحد عنده ثلاسیمیا 
بیبي صغیر مابزبط 

كمان ال dissossiation curve الھ spescific curve and location یعني ماعنده لا 
 shift to the left لانھ بصیر عندي dys hb ولا بدخن ولا alkalosis ولا acidosis
بزید ال affinity to the oxygen ف بغیر ال shape وبغیر الموقع تبعھ ھاي الحالات 

 status of oxygen عشان اعبرعن so2 الي مابزبط اعبر عن
Other than that so2 اذا اجاني مریض من برا مش معروف مین ھو ومخنوق مابعملھ 

 co hb لانھ عنده so2 ال
 fractional ف بلجأ لل



Loading…

Fractional oxyhemoglobin

➢ Fractional (or percent) oxyhemoglobin (FO2Hb) is the ratio of the
conc. of oxyhemoglobin to the conc. of total hemoglobin (ctHb)

 
 
➢Where the dysHb represents hemoglobin derivatives, such as COHb,

that can’t reversibly bind with O2 but are still part of the “total”
hemoglobin measurement.

 
➢These two terms SO2 and FO2Hb, can be confused because as the

numeric values for SO2 are close to those of FO2Hb (differ in smokers
and if dyshemoglobins are present)



Partial pressure of oxygen dissolved in plasma

➢ Partial pressure of oxygen dissolved in plasma (pO2) accounts for
little of the body’s O2 stores.

 
➢Noninvasive measurement are attained with pulse oximetry (SpO2).

These devices pass light of two or more wavelength through the
tissues of the toe, finger or ear.

 
➢The pulse oximeter differentiate between the absorption of light as a

result of O2Hb and dysHb in the capillary bed and calculates O2Hb
saturation. Because SpO2 does not measure COHb or any other
dysHb, it overestimates oxygenation when one or more are present.

 



 

➢The maximum amount of O2 that can be carried by hemoglobin in a
➢  given quantity of blood is the hemoglobin oxygen (binding) capacity.

The molecular weight of tetramer hemoglobin is 64,458 g/mol.
➢One mole of a perfect gas occupies 22,414 mL. Therefore, each gram

of hemoglobin carries 1.39 mL of O2
 
 
➢When the total hemoglobin (tHb) is 15 g/dL and the hemoglobin is

100% saturated with O2, the O2 capacity is:



bound to Hb or dissolved in plasma من الدم سواء كان mL 100 كمیة الأكجین الموجودة بـ
kilo 24 یعني g/mol 64,458 إلھ molecular weight الـ Hb الـ mL 22,414 إلھ بكون volume الـ ideal gas الـ

dalton
O2 من الـ mL 1.39 بحمل Hb من الـ gram بطلع انو كل Hb للـ Mwt على الـ ideal gas اذا بنقسم الـ

مش كل الدم ھیموغلوبین ھو بكون 12 أو 13 أو 15 ھیك حسب قوة الدم
20.8mL O2 /100 mL blood راح یكون في عنده saturation 100% والـ total Hb 15 من الـg/dL لواحد قوة دمھ

15g/dL بـ g/mL 1.39 ضربوا الـ

بس الـ saturation مش 100% بیكون أكثر من %95
فافترضوا انو 97% وضربوھا بـ 20.8

0.3mL O2 dissolved in 100mL of راح یكون في partial pressure of oxygen 100 mmHg واذا كان الـ
plasma

فبالمعادلة الـ 0.3mL الـ dissolved زائد الـ 20.8*0.97 مقدار الـ saturation وبطلع 20.5mL من الأكسجین موجود 
في

100mL of blood
والـ pO2 والـ pCO2 اذا كانوا كویسات فھذا indication انو الـ exchange in lung كوی



Oxygen content

➢Oxygen content is the total O2 in blood and is the sum of the O2
bound to hemoglobin (O2Hb) and the amount dissolved in the plasma
(pO2)

 
➢Because pO2 and pCO2 are only indices of gas-exchange efficiency

in the lungs, they do not reveal the content of either gas in the blood.
 
➢ If the pO2 is 100 mmHg, 0.3 ml of O2 will be dissolved in every 100

ml of blood plasma.
 
➢The amount of dissolved O2 is usually not clinically significant.

However, with low tHb or at hyperbolic conditions, it may become a



Hemoglobin-oxygen dissociation

➢ 2,3-DPG levels increase in
patients with extremely low
hemoglobin values and as an
adaptation to high altitude.



biochemistry أخذناه بالـ curve ھذا الـ Hb-oxygen dissociation curve اللي ممكن تأثر على الـ factors لـ
الـ B ھو العادي

الـ A ھو الـ shift اللي بصیر اذا ارتفعت الـ pH واذا قل الـ pCO2 والـ DPG وكمان اذا قلت الـ temperature بتزید الـ
binding and affinity for oxygen

shift the curve to the left وھدول راح یعملوا
 bis أو dis ھو DPG (disphosphoglycerate والـ pCO2 واذا زادت الـ pH العكس صار اذا انخفضت الـ C الـ

الثنتین
بزبطوا :(

والـ pCO2 بالـ tissue عالي والـ DPG بالـ metabolising tissue بكون عالي
shift the curve to the right وراح یعملوا affinity for oxygen وارتفعت الحرارة راح تقل الـ fever وبحالات الـ

الناس اللي عندھم Hb كثیر قلیل أو انھم بعیشوا في high altitudes بكونوا معرضین للـ hypoxia وبالتالي بحاول الجسم 
یعمل

adaptation and compensation 2,3 للوضع اللي ھمھ فیھ فالـ-BPG راح یرتفع عند ھذول الأشخاص وراح یبین 
عالي اذا
قسنالھم یاه



Measurement
Spectrophotometric (Co-oximeter)
Determination of oxygen saturation➢ The actual determination of oxyhemoglobin (O2HB) can be determined

spectrophotometrically using co-oximeter designed to directly measure the various
hemoglobin species.

➢ The number of hemoglobin species measured will depend on the number and
specific wavelength incorporated into the instrumentation.  For example, two
wavelength instrument systems can measure only two hemoglobin species (O2Hb
and HHb), which are expressed as a fraction or percentage of the total
hemoglobin.



Spectrophotometric (Co-oximeters)
Determination of oxygen saturation
➢As with any spectrophotometric measurement, potential sources of errors

exist, including:
➢ Faulty calibration of the instrument
➢ Spectral-interfering substances

➢The patient’s ventilation status should be stabilized before blood sample
collection

 
➢An appropriate waiting period before the sample is redrawn should follow

changes in supplemental O2 or mechanical ventilation
 
➢All blood samples should be collected under anaerobic conditions and

mixed immediately with heparin or other appropriate anticoagulant.



في عندي اخطاء بالجھاز اكید 
اول شي من calibration انتبھتوا انھ ال oxy عن deoxy مافرق اذا ماكان معموالھ calibration رح 

یتداخلوا مع بعض رح یقیسوا ال oxy and deoxy مع بعض ویعطي قیمھ غلط
 spectral interfering substances وال

انھ انا قاعد بقیس مواد على نفس اللمدا مثلا قاعد بقیس على لمدا ٥٩٠ وفیھ ماده اكلتھا وكانت الھا نفس 
اللمدا ھون رح یزید قیمھ الي قستھ ف رح یكون خطا 

�😮� كان ھاد المریض  تنفس المریض لازم یكون stabilized before collecting اذا انا غیرت التنفس 
 arterial بستنى یصیرلھ ستابلایزیشین بعدین باخد ال o2 ورحت حطیت supplements o2 بدون

blood pressure غیرت نسبھ الاكسجین كنت اعطیھ ٢٣ بالمیة اكسجین وزدتھ ل ٥٠ بستنى یصیرلھ 
 arterial blood pressure بعدین باخد stblaization

ولازم under aenarobic conditions  یعني نغطي ال tupe لانھ ال co2 رح یطلع وال o2 الي 
بالجو رح یدخل 

ال anti cougulant الي مستخدم ھو artilial blood pressure الا اذا مابدي اقیس اشي لرئة او 
لمرض محدد بلجا لل venouse عادي وبستخدم edta ولازم مااطول على العینھ اسحللھا سریع لانھ انا 
تاركھا مع wbc فیھا nucleus و میتوكندریا وھي جوعانھ وبدھا طاقھ ف بتستخدم ال o2 عشان تحلل 

الطاقھ بقل o2 بالعینھ 



Blood gas analyzers (pH, pCO2 and pO2)

➢Blood gas analyzers (macroelectrochemical or microelectrochemical
sensors) as sensing devices

 
➢The pO2 measurement is amperometric (current flow) related to the

amount of O2 being reduced at the cathode
 
➢The PCO2 and pH measurement are potentiometric (change in

voltage)
 
➢The blood gas analyzer can calculate several additional parameters,

bicarbonate, total CO2, base excess and SO2.

رح تقیسلي كثیر اشیاء مثل 
الباي كربونیت والاسید بیس 



?blood gases كیف ممكن نقیس الـ
الأكسجین على الـ oxidation reduction reactions فانتقال الكترونات 

current بنقیس amperometric
change in voltage الـ potentiometric بنقیس pH والـ CO2 لكن الـ

الثنین ھذول الھم electrodes بصیر علیھا chemical reactions بحیث التغیر 
اللي صار نتیجة وجود الـ CO2 الـ H+ أو

indicate the quantity of the analyte الاكسجین



Measurement of pO2

➢The primary source of error for pO2 measurement is associated with
the buildup of protein material on the surface of the membrane (retards
diffusion of O2)

 
➢Bacterial contamination within the measuring chamber, although

uncommon, will consume O2 and cause low and drifting values
 
➢ It is important not to expose the sample to the room air when

collecting, transporting and making O2 measurement.
 
➢Contamination of the sample with room air (pO2, 150 mmHg) can

result in significant error



oxidation reduction reactions نبدا بالاكسجین، حكینا المبدأ تبعھ ھو عملیة ال
arterial blood بكون عادة collection of blood ال

protein will accumulate on the membrane of the electrodee وبمنع الـ diffusion of oxygen وبالتالي كمیة الاكسجین اللي بقیسھا بتكون اقل من الحقیقیة

تبعتھ یكون فیھا خطا لأنھ ال results ممكن ال hyperproteinemia اذا الشخص عنده
الشغلة الثانیة ھي ال bacterial contamination مع انو ھذا الاشي مش سھل یصیر لكن اذا صار راح تكون كمیة الاكسجین اقل من الحقیقیة 

لانو البكتیریا راح تبلش تستھلك بالاكسجین فعشان ھیك ما بدنا نعرض العینة لل room air لا خلال ال collection أو
measurement أ ال transportation

ال contamination موجود في الجو وھذا كفیل انو یذوب في العینة ویرفع الاكسجین بشكل كبیر اخر اشي ال leukocytes WBCs طبعًا 
ال RBs ما في خوف منھم لانو أصلا anaerobic glycolysis بدون ما تستخد

oxidative اللي بتعتدم عال mitochondria اما ھدیك بالخلایا اللي فیھا C02 مش lactate الاكسجین اصلاوبتستھلك الاكسجین  

الكلام ھون اعاده 

invasive وھي infants and neonates بنستعملھا للـ measurement of pO2 اللي ھو الـ cutaneous وفي الـ
non invasive ھذیك كانت transcutaneous pulse oximetry الـ

أما ھاي فیھا electrode صغیر بنسخن بالمنطقة عشان الاكسجین یطلع ویدخل بالـ electrode وینقاس بس عملیة التسخین ھاي
tissue perfusion with blood وقدیش الـ thickness of skin ممكن تحرق الجلد وكمیة الاكسجین اللي بتطلع بتعتمد على الـ

ً
بشرتھم رقیقة كثیر

فھي ممكن تكون مش دقیقة كثیر بس بتؤدي الغرض لانھا بتقیس للـ neonates والـ infants لانو اص

السلاید الي بعد



Measurement of pO2

➢Cutaneous measurement for pO2 also are possible using
transcutaneous (TC) electrodes placed directly on the skin.

 
➢Measurement depends on oxygen diffusing from the capillary bed

through the tissue to the electrode. Although most commonly used
with neonates and infants

 
➢ Skin thickness and tissue perfusion with arterial blood can

significantly affect the results.
 
➢Heating the electrode placed on the skin can enhance diffusion of the

O2 to the electrode, however, burns can result unless the electrodes are



لـ pCO2 و لـ pH حكینا potentiometric فـ voltmeter الـلي یقیس
selective electrodes من +H أو الـ diffusion of the CO2 ویقیس الـ electrode یعتمد على

بتفاعل internally مع الـ Ag-AgCl فیقیس كم فرق الـ potential او فرق الجھد الكھربائي لانھ مقدار التغیر الـلي 
بصیر یكون الھ علاقة بـال CO2 و الـ H+ الـلي دخلو.

نفس الفكرة pCO2 الـ  
  semipermeable membrane وفي جوا

وفیھ bicarbonate buffer وبیحصل الـ reaction اللي ھو  
CO2 مع الـ H2O عشان یحولھ لـ carbonic acid وبعدین لـ  

Bicarbonate + H+  

التغیر اللي صار بلا buffer بغیر الـ potential ومنھ بنقیس كمیة الـ CO2 اللي دخلت  
 calibration material بشكل جید أو الـ calibration او اذا مش معمولھ build up of proteins مثلا اذا كان في errors في

is contaminated



Measurement of pH and pCO2

➢Two electrodes (the measuring electrode responsive to the ion of
interest and the reference electrode) are needed and voltmeter, which
measures the potential difference between the two electrodes.

 
➢The potential difference is related to the concentration of the ion of

interest.
 
➢To measure pH, a glass membrane sensitive to H+ is placed around

an internal Ag-AgCl electrode to form a measuring electrode
 
➢The potential that develops at the glass membrane as a result of H+

from the unknown solution diffusing into the membrane’s surface is



بالنسبة للعینات اللي بنوخدھا لـ blood gases في أكثر من نوع للعینات اللي ممكن نوخدھا 
ویختلف الدقة والقراءات

 peripheral venous blood بس برضو ممكن نوخد arterial blood is the best ـ
بس لازم نحدد مصدر العینة

 pCO2 و الـ capillary blood pH ـ ممكن نوخد
 pO2 بس مش لـ pCO2 و الـ pH ممكن یكون لـ capillary والـ arterial blood بین الـ correlation ـ

 capillary والـ  arterial بین الـ pO2 ممكن انھا تختلف الـ
كثیر اشیاء ممكن تكون مصدر للخطأ source of error (الدكتورة قرأت الفقرة كاملة)

الـ interpretation of the results مھمة جد
ھسا انا شفت المریض وشفت الـ oxygenation الو والقراءات اللي طلعت معي ھسا اذا كنت انت lab professional مش 

طبیعي
clot عینة الدم صار فیھا

لازم یكون عندك معلومات وثقافة واشیاء معینة انو بمجرد ما شفت القراءة تعرف یا في خطأ یا ما في خطأ
ً

اذا الـ oxygenation كثیر قلیل والبني ادم طبیعي ممكن انو الـ instrument نفسھا فیھا مشكلة مثلا
ً
مثلا

وسكرت الـ instrument فالـ instrument مش قاعدة بتقرأ صح فالـ
Handling of the problems to determine where the problems lies

وھاي بتیجي مع الخبرة وبالمعرفة وبتوفر وقت كثیر بدل ما أضل ألف حوالین حالي وانا مش عارف وین المشكلة صایر



pCO2

➢An outer semipermeable membrane that allows CO2 to diffuse into a
layer of electrolyte, usually bicarbonate buffer, covers the glass pH
electrode. The CO2 that diffuses across the membrane reacts with the
buffer, forming carbonic acid, which then dissociates into bicarbonate
plus H+

 
➢The change in the activity of the H+ is measured by the pH electrode

and related to pCO2
 
➢As with the other electrodes, the buildup of protein material on the

membrane will affect diffusion and cause errors, pCO2 electrodes are
the slowest to respond because of the chemical reaction that must be



Specimen

➢Arterial blood specimen is an excellent reference
 
➢ Peripheral venous samples can be used if pulmonary function or O2

transport is not being assessed (the source of the specimen must be
clearly identified)

 
➢Depending on the patient, capillary blood may need to be used to

measure pH and pCO2
 
➢Although the correlation with arterial blood is good for pH and

pCO2, capillary pO2 values even with warming of the skin before
drawing the sample, do not correlate well with the arterial pO2 values



Interpretation of results

➢Laboratory professionals need certain knowledge, attitude and skills
for obtaining and analyzing specimens for pH and blood gases.

 
➢ Simple evaluation of the data may reveal an instrument problem

(possible bubble in the sample chamber or fibrin plug)
 
➢A possible sample handling problem (PO2 out of line with previous

results and current inspired FiO2 levels)
 
➢The application of knowledge saves time. The ability to correlate data

quickly reduces turnaround time and prevents mistakes.


