
Good afternoon, everybody. My name is Yukihito Shiroshita from Japan. I’m a small 
animal practitioner. I have studied clinical application of blood gases and respiratory 
diseases for 10 years. Today, I’d like to talk about arterialization of venous blood in dogs.
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Multiple arterial blood gas samples are essential for monitoring a patient during 
perioperative and critical care. In small animals, an indwelling arterial cannula is usually 
used for multiple sampling. However it may cause massive hematoma from rupture of 
the artery. So we’d like to develop an alternative method. This picture shows circulation 
of extremity. Blood sample from peripheral vein, in fact, cannot replace arterial blood for 
blood gases and acid‐base values, but for base excess.
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While, in well‐perfused humans, heating the hands in hot water for several minutes 
activate ar‐terio‐venous anastomoses that bypass the ca‐pillary bed, and about 75 per 
cent of arterial blood might enter the venous system through these anastomoses, and 
the blood sample from peripheral vein can replace arterial blood sample for pH, PCO2, 
and lactate for clinical purposes. This procedure is called “arterialization”. Arterialization 
is easy, safe, non‐invasive and allows for multiple blood gas sampling. Arterialization of 
peripheral vein has not yet been studied in veterinary medicine.
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This study aimed to examine, whether cephalic or saphenous vein is good for 
arterialization, and whether samples from arterialized peripheral vein can replace 
arterial blood gas samples in well‐perfused dogs for clinical purposes.
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This slide shows experimental design. We experimentally induced all types of acid‐base 
disturbances. Immediately before producing metabolic or respiratory acid–base 
disturbances, we made the acid–base state controlled normally. Blood samples were 
collected once in each state. It took 1–3 h between trials for wash out. Thus, we 
completed one experiment in a day. (click) These six states could be arranged in eight 
patterns of order. We allocated one dog to each experiment. Therefore, we performed 8 
experiments totally.
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In this study, we used 8 clinically healthy dogs, and lightly anesthetized each dog 
throughout the experiment with a mean arterial pressure of more than 80 mm Hg, and 
collected blood samples from the femoral artery, cephalic vein, and saphenous vein 
simultaneously in steady state, and measured pH, Pco2, Po2, bicarbonate concentration, 
and base excess at 37°C. We produced metabolic acidosis by infusion of NH4Cl, and did 
metabolic alkalosis by infusion of NaHCO3, and created respiratory acid–base 
disturbances by mechanical ventilation. 100% oxygen was inhaled, when Spo2 was less 
than 90% to prevent severe hypoxemia.
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We performed arterialization by continuously heating the forepaw and hindpaw at 
°37°C with 2 incandescent lamps.
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We detected significant differences using multivariate analysis of variance, and examined 
the strength of the relationship by linear regression, and assessed the degree of the 
agreement by Bland‐Altman plots. P < 0.05 was considered statistically significant.
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Acceptable variations against quality control targets are established in pH, Pco2, and Po2, 
and at least 80 % of measurements should be within the limits. In this study, we set 
acceptable variations at ±2SD in bicarbonate concentration based on accuracy of the 
analyzer used, and in base excess based on normal value reported. Considering an 
arterial values as a quality control target, we defined clinical agreement with arterial 
blood as when more than 80% of the data points on the Bland–Altman plots were within 
acceptable variations against quality control targets.
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Now, let me show you the Results.
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This slide shows the mean ± SD of the pH under all acid–base states. There were no 
significant differences in any states between artery and arterialized saphenous vein.
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Linear regression showed high correlations in pH during both metabolic and respiratory 
acid–base disturbances.
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Pco2 in metabolic acidosis was significantly higher in arterialized veins than in artery. 
However, there were no significant differences in other states between artery and 
arterialized saphenous vein.
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On the other hand, high correlations were always found in Pco2.

17



Significant differences were detected in Po2 in 3 states, in which dogs inhaled room air 
constantly.
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And, there were no correlations in Po2.

19



There were no significant differences in bicarbonate concentration in any states.
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And, excellent correlations were always found in bicarbonate concentration.

21



Same results were obtained in base excess.
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(Slide only, no comment)
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More than 80 % agreement with arterial blood was detected in pH, bicarbonate 
concentration, and base excess in arterialized cephalic and saphenous veins during 
metabolic acid‐base disturbances. Furthermore, Pco2 in arterialized saphenous vein 
agreed with that in artery.
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The same results were obtained during respiratory acid‐base disturbances.
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In conclusion, saphenous vein is better for arterialization than cephalic vein, and 
arterialized saphenous vein blood samples can replace arterial blood gas samples for pH, 
Pco2, bicarbonate concentration, and base excess in well‐perfused dogs for clinical 
purposes.
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In clinical settings, arterialization could be applied to, for example, monitoring a dog with 
severe ketoacidosis or ,after removal of an arterial cannula. That’s all. Thank you for your 
attention.
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