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DERLEME / Review

Pulse Oksimetre ile Oksijen Satiirasyonu Izlemi ve Hemsirelik

Yaklasimlar

Oxygen Saturation Monitoring With Pulse Oximeter and Nursing

Approaches

Sevim CELIK,'

(/4

Pulse oksimetre arteriyel kandaki oksijen satiirasyonunun invaziv
olmayan yontemle élgiilmesidir. Yogun bakim iinitesindeki hastala-
rin izleminde ve tedavi edici girisimlerin diizenlenmesinde ¢ogun-
lukla kullamilan etkili bir yontemdir. Calismalar, pulse oksimetrenin
kan gazi testinin yerine kullanilmamasi gerektigini gostermektedir.
Hemgireler tarafindan cihazin uygun sekilde kullaniimasi ve 6l¢ii-
miin dogru yorumlanmasi bu yontemin etkinliginde énemli yer tut-
maktadir:

Anahtar Kelimeler: pulse oksimetre, oksijen satiirasyonu, hemsgire

ABSTRACT

Pulse oximeter is the measurement of arterial oxygen saturation by
a noninvasive method. It is an effective method that is often used
in the regulation of therapeutic interventions and in the follow-up
of patients in intensive care unit. Studies show that pulse oximetry
should not be used in place of the blood gas test. The proper use
of the device and correct interpretation of the measurement by the
nurses have an important place in the effectiveness of this method.
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GIRIiS

Pulse oksimetre; arteriyel atimi olan arterlerdeki
farkli hemoglobinlerin 151k emilimlerini kaydede-
rek arteriyel kandaki oksijen satiirasyonunu ko-
laylikla invaziv olmayan yontemle Olgen, agrisiz,
maliyeti diisiik ve objektif bir izleme yontemidir.
Yogun bakim {iinitesinde tedavi ve bakimlari siir-
diiriilen hastalarin rutin izleminde ve tedavi edici
girisimlerin diizenlenmesinde, 6zellikle hipoksi-
nin degerlendirilmesinde kullanilan etkili bir yon-
temdir (1-8).

Pulse oksimetre ilk olarak 1970’lerin ortalarinda
Takuo Aoyagi tarafindan gelistirilmistir. Onceleri
sadece cerrahi islemler sirasinda kullanilirken son
10 yildir cerrahi girisim geciren (mindr girisim
hari¢), tanilanmis akciger fonksiyon bozuklugu
olup oksijen satiirasyonunda diisme siiphesi olan,
agr nedeniyle solunum depresyonuna yol acabi-
lecek doz ve yoldan analjezik uygulanan, oksijen
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destegi alan, hastane i¢i ve hastaneler arasi trans-
fer yapilmasi gereken hastalar i¢in anestezi son-
rasi bakim iinitelerinde, ameliyathanelerde, acil
birimlerde, yogun bakim {iinitelerinde, genel ser-
vislerde hastalarin izleminde kullanilan standart
bir uygulama olarak yer almaktadir (2-4,6,9-12).
Son yillarda solunum problemleri olan hastalarin
evde bakiminda da pulse oksimetre kullanilmaya
baslanmistir (13). Buna karsin, kardiyopulmoner
reslisitasyon sirasinda, hipovolemik hastalarda ve
ventilator desteginin diizenlenmesi sirasinda pul-
se oksimetre ile oksijen satiirasyonunun izlenmesi
onerilmemektedir. Bu durumdaki hastalarin izle-
minde mutlaka kan gazi analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir (11-14).

Hastanelerde kullanim1 oldukc¢a yaygin olan pul-
se oksimetre hakkinda Walters tarafindan yapi-
lan literatiir incelemede, hem hemsirelerin hem
de hekimlerin bilgilerinin yetersiz oldugunu ve
istenilen Olgiide kullanma yeterliligine sahip ol-
madiklarint bildirmistir (12). Bader, hemsire,
solunum fizyoterapisti, hekimlerden olusan 50
saglik c¢alisani ile yaptig1 ¢aligmada da, klinisyen-
lerin %89’unun yeterli bilgiye sahip olduklarini,
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ancak %39’unun pulse oksimetrenin dogru calis-
tigin1 saptayabildiklerini belirtmis, klinisyenlerin
pulse oksimetrenin temel prensipleri konusunda
egitime gereksinimleri olduklarin1 vurgulamistir
(8). Kiekkas ve arkadaslar1 yogun bakim hemsi-
releri, anestezi ve acil hemsirelerini dahil ettik-
leri ¢aligmalarinda, hemsirelerin pulse oksimetre
bilgilerinin yetersiz oldugunu, 21 puan {izerinden
ortalama 12 puan aldiklarini, en yiiksek bilgi pua-
nina acil hemsirelerinin sahip olduklarini, galigma
yilimin bilgi puanlarinin artiginda etkili oldugunu
saptamiglardir (4). 2019 yilinda Thilakarathna ve
ark. ile Jamieson ve ark.’nin yaptiklar ¢alisma
sonuglar1 da, pulse oksimetre ile l¢iim sonrasi
olumsuz ve sonugsuz sonuglarin yorumlanmasin-
da hemsirelerin bilgi eksikliginin oldugunu ortaya
koymaktadir (15,16). Benzer sekilde iilkemizde
ve diinyada yapilan ¢ok sayida ¢alismada hemsi-
relerin pulse oksimetre bilgilerinin yetersiz oldu-
gunu bildirilmistir (3,7,9,17,18).

Son yillarda pulse oksimetre probunun hastane
enfeksiyonlarinda da etkili olabilecegine ilis-
kin c¢alismalar dikkati cekmektedir. Ozellikle
bu problar kuru ve gatlak ciltte kullanildiginda
mikroorganizmalarin gegisinde etkili olmaktadir.
Uzun siire yogun bakim iinitesinde yatan hasta-
larda pulse oksimetre problari ciltte yikima yol
acarak hastane enfeksiyonlariin gelisiminde rol
oynayabilmektedir (19,20).

Hemsirelerin hasta izleminde yaygin olarak kul-
landiklar1 pulse oksimetre konusundaki bilgile-
rinin yetersiz olduklar1 6nceki yillarda yapilan
calismalar ile gbéze carpmaktadir. Hemsireler
tarafindan pulse oksimetrenin yanlis kullanilma-
st hasta sonuglarini ve hasta bakim maliyetleri-
ni olumsuz etkileyebilecek 6nemli bir sorundur
(4,21). Bu baglamda, derleme hemsirelerin pulse
oksimetrenin temel prensipleri ve dogru kulla-
nimina iligkin ilkeler konusunda bilgilendirmek
amaciyla yazilmigtir.

PULSE OKSIMETRENIN CALISMA SEKLI
Pulse oksimetre, kizilotesi 151k kaynagi ve
gonderilen 15181 alan bir dedektor iceren probla
calisan bir cihazdir. Oksijenlenmis ve indirgen-
mis hemoglobinin, kizilétesi 15181 farkli derecel-

erde absorbe etmesi esasina gore ¢alisir. Sensor,
15181 kirmizi (660nm) ve kizildtesi (940nm) ol-
mak iizere iki dalga boyunda bir bolgedeki ti-
tresimli kilcal yatak boyunca yonlendirir. Olgiim
5-20 saniyede dalga formunu yansitarak elde edil-
ir. Her bir dalga uzunlugu farkl sekilde absorbe
edilir. Oksijenlenmis hemoglobin kirmizi 1s18a
kars1 daha seffaftir ve oksijenlenmemis hemo-
globinden daha fazla kizil6tesi 151k absorbe edilir.
Daha sonra bu iinite, oksijenlenmis hemoglobinin
ylizdesini hesaplamak i¢in absorbe edilen kirmizi
ve kizildtesi 151310 miktarimi karsilastirir. Uretici
firma tarafindan kalibrasyonu yapilan bu cihaz; el
(isaret ya da bagparmak), ayak parmaklari, kulak
memesi, burun kopriisii ve alina yerlestirilerek
Ol¢iim yapar. Ancak bugiin hala parmak ucun-
dan 6l¢tim oncelikli olarak tercih edilmektedir
(1,2,5,6,8,10,11,14,22).

Ventilasyonun yeterliligi icin bir gosterge olan
pulse oksimetre ile normal O, degerinin (SpO,)
%95-100 oldugu saptanmistir. Bazi bireylerde,
ozellikle uzun siireli sigara igenlerde, SpO,’nin
%93-95 arasinda oldugu bildirilmistir. Yapilan
caligmalar, SpO, diizeylerinin arteriyel parsiyel
oksijen basmci (PaO,) degerleri ile iliski iginde
oldugunu gostermistir. %95’in lizerinde SpO,
degeri PaO,’nin 80-100 mmHg oldugunu yan-
sitmaktadir. SpO, %90’1n altinda dustiigiinde ise
PaO, 60mmHg’nin altinda olarak nitelendiril-
mektedir. SpO, %90 ve alti oldugunda, hipok-
siyi dogrulayan arteriyel kan gazlari analizinin
yapilmasi gerekmektedir (Tablo 1). Bu sonuglar,
pulse oksimetrenin kan gazi testinin yerine kul-
lanilamayacagin1 gostermekle birlikte, hastaya
zarar vermeyen bu uygulamanin diisiik oksijen
satlirasyonundan siliphe edilen hastalarda yararl
olabilecegini gostermektedir (2,11).

Tablo 1. Pulse Oksimetre Ol¢iim Degerlerinin
Yorumlanmasi (2)

Sp0O2, % | PaO2, mmHg Anlam
95-100 80-100 Normal
91-94 60-80 Hafif hipoksi
86-90 50-60 Orta derecede hipoksi
85’den az 50’den az Siddetli hipoksi
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PULSE OKSIMETRE ILE OKSIJEN
SATURASYONU  (SpO,) IZLEMINI
ETKILEYEN FAKTORLER

SpO, diizeyinin degerlendirilmesinde etkili olan
faktorleri hasta ile iliskili ve diger faktdrler olmak
iizere iki grupta ele alinmaktadir (2,4-7,10,11,23-
25).

Hasta ile iliskili faktorleri;

e Diisiik perfiizyon ya da diisiik kan akimi

e Hipotermi

e Kalp yetmezIligi

¢ Hipotansiyon

¢ Cilt pigmentasyonu, koyu deri

e Mavi, siyah ve yesil tirnak ojesi

e Yapay tirnak (tartigsmalr)

e Anemi (tartigmali)

e Odemli ekstremite

e Soguk ekstremite

e Kardiyak disritmi

e Sigara kullanimi

o Karbonmoniksit zehirlenmesi

o Nitrit, topikal anestezik gibi maddelere asirt
maruz kalma

e Goriinteleme islemlerinde kullanilan metilen
mavisi, indosiyanin yesili, indigokarmin

e Hareket, seklinde siralamak olasidur.

Diger faktorler arasinda;

o Asir1 parlak ortam 15181

¢ Probun uygun yerlestirilmemesi/ sinyal kalitesi
e Sensor yerinde kurumus kan, yer almaktadir.

HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Glnilimiizde ¢ok cesitli pulse oksimetre cihazla-
r1 bulunmaktadir. Hemsireler bu cihazlarm kul-
lanimlarina iliskin {iretici firmalarin Onerilerine
dikkat etmelidirler. Ayrica {initede cihazin kul-
lanim1 konusunda politika ve prosediirler yazil
olarak bulunmali ve kullanimlarina iliskin hemsi-
reler egitilmelidirler (4,8,9,12,18).

Pulse oksimetreile oksijen satiirasyonunun izlen-
mesinde hemsirelerin dikkat edecekleri noktalar
asagidaki gibi siralanabilir:(2,4-6,11,13,18-22)

e Pulse oksimetre uygulamasi Oncesi hastanin
bilinci agik ise hasta bilgilendirilerek anksiyetesi
giderilmelidir.

e Pulse oksimetre probunun biiyikligi cilt
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komplikasyonlarini ve dogru okumay1 saglamak
iizere hastanin kilosuna gore secilmelidir.

e Islem oncesi hastanin yasam bulgulari, cildin
durumu ve 1sis1, tirnak yatagi rengi, hastanin
mental durumu, solunum sikintist varligi ve doku
perfiizyonu degerlendirilmelidir.

e Mevcut hastaliklar, vazodilatasyon, vazokons-
triksiyon, hemoglobinopati, hipotansiyon, hipo-
termi, ila¢ kullanimi, ortam 15181 gibi durumlar
yanlis ol¢limlere sebep olabilecegi icin, hastalar
bu yonden degerlendirilmelidir.

e Tek kullanimlik prob kullanilacagi zaman has-
tanin yapigkan maddelere karsi alerjisi olup olma-
dig1 sorgulanmalidir.

e Prob enfeksiyona neden olmamasi i¢in temiz,
kuru, tahris olmamis, 6demsiz ve saglam bir cilde
uygulanmalidir.

e Yeniden kullanilabilir bir prob kullantyorsa,
mutlaka iiretici firmanin onerileri dogrultusunda
her hastadan 6nce ve sonra prob temizlenmelidir.
e Pulse oksimetrenin monitor baglantilar1 kontrol
edilerek calisip ¢calismadigi degerlendirilmelidir.

e Tek kullanimlik prob kullanildiginda alan 2-4
saatte bir, birden fazla kullanilabilen prob kulla-
nildiginda ise alan her 2 saatte bir degerlendiril-
melidir.

e Probun yeri her 8 saatte (tek kullanimlik prob
kullaniyorsa) veya her 4 saatte bir (birden fazla
kullanilabilen prob kullaniyorsa) hemsire tarafin-
dan degistirilmelidir.

¢ Birden fazla kullanilabilen prob kullanildiginda
iiretici firma Onerileri dogrultusunda temizlenme-
li, 6l¢lim yapilmadan &nce probun kan pihtist vb
durumlar yoniinden temiz olduguna dikkat edil-
melidir.

e Pulse oksimetrenin yerlestirilecegi viicut bolii-
miinlin se¢iminde hastanin genel durumu, cerra-
hinin uygulama yeri géz oniinde bulundurularak
tercih yapilmalidir.

e Pulse oksimetre probu, pulsasyonun en iyi ol-
dugu vaskiiler yataga, rahat uygulanabilecek ala-
na ve fiziksel aktivitenin az oldugu bolgeye yer-
lestirilmelidir.

e Olgiim yaparken parmaga yerlestirilen probun
baska yerlere (ayak parmagi, kulak memesi, bu-
run kopriisii) yerlestirilen proba gore daha iyi per-
formans sagladig dikkate alinmalidir.

e Vazokonstriiksiyon sirasinda probun tirnaga
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yerlestirilmesinin, merkezi alanlardan (kulak, bu-
run) birine yerlestirilmesinden daha dogru okuma
sagladigi dikkate alinmalidur.

e Hastanin oksijen satiirasyonu el veya ayak par-
magindan OSlgililecekse tirnagindaki renkli ojeler
cikartilmali, pulse oksimetrenin 151k kaynagi bo-
limii tirnak iizerine yerlestirilmelidir.

o Oksijen satiirasyonu kulaktan 6l¢iilecekse, pro-
bun 151k kaynagi kulak memesi {istiine gelecek
sekilde yerlestirilmelidir.

e Burun probu ise, 151k kaynagi burun kanadi {is-
tiine gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

e Alin probunun ise, 151k kaynag: iris ile ortala-
nacak sekilde sag veya sol kasin hemen {istline
yerlestirilmesi gerekmektedir.

e Prob, arteriyel baglantilarin (kan basinci aleti
ve invaziv arteriyel baglantilarin) ve izlem arag-
larmin bulundugu ekstremitenin karsisindaki eks-
tremiteye yerlestirilmelidir.

e Hareket, iisiime dogru okumay1 etkiledigi i¢in
hastalar 1lik tutulmalidur.

o Parlak ortam 15181 okumay etkileyebilecegi igin
prob hastanin ¢arsafi ile ortiilmelidir.

e Hatali okumay1 6nlemek icin pulse oksimetre-
nin hasta monitdriinde verdigi sinyaller siirekli
izlenmelidir (Sekil 1).

e Olgiim elde ederken pulse oksimetre sinyalleri-
nin nabiz dalgasi ya da EKG ile ayn1 anda olup ol-
madig1 izlenmeli, ayn1 olmadiginda hatali sonug
elde edilecegi bilinmelidir.

- II.-' . -, f.fx.. .l". Nermal Signal
) ) J
B
T e T e e | enat Parfusion
e ’1'1""-'\ A0 . .
rﬂ\ﬁ/\hh“w‘"ll%"w'-“vj Moise Arilact

Mation Artifact

A: Normal sinyal B: Diisiik perfiizyon
C: Girilti yapilmasi, D: Hareket sonrasi sinyal
Sekil 1. Pulse Oksimetrede Yaygin Goézlenen
Sinyaller (10)
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e Sinyal olmadiginda probun yeri ve baglantilar
kontrol edilmeli, sinyali engelleyici durumlar gi-
derilmelidir.

e Hatali sinyal s6z konusu oldugunda, probun
yeri degistirilmeli, probun hareketi en aza indir-
genmeli, gerekli ise arteriyel kan gazlar deger-
lendirilmelidir.

SONUC

Pulse oksimetre yogun bakim iinitelerinde ya-
tan hastalarda oksijen satiirasyonunu kolaylikla
non-invaziv olarak ol¢en etkili bir yontemdir.
Hemsirenin sorumlulugunda olan bu uygulama-
nin hemsireler tarafindan sirliliklart dikkate
alinarak uygun sekilde kullanilmasi, dogru yo-
rumlanmasi bu yontemin etkinliginde 6nemli yer
tutmaktadir.
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