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Pulse Oksimetre Degerlerinin
Giivenilir Olmasi I¢in Neleri Bilmeliyiz?

What Should We Know for Reliable Pulse
Oximetry Readings?: Review

OZET Onceleri hastalarin oksijenlenmesini degerlendirmek icin en sik kullanilan yéntem arterial
kan gazi1 6lgtimleriydi. Giiniimiizde ise pulse oksimetre, oksijenlenmeyi degerlendirmek icin kul-
lanilan basit ve giivenilir bir yontemdir. Pulse oksimetre, temelde ameliyathanede cerrahi girisim
sirasinda kullanilmaya baglanmakla beraber, giiniimiizde kullanimi akut bakim kliniklerinde, yo-
gun bakim iinitelerine ve klinik alanlara kadar yayginlagsmistir. Dispozible olan problar hastanin par-
mak ucuna, alnina, kulak memesi iizerine yerlestirilerek dokudan gegen 151k yardimi ile oksijen
saturasyonunu 6lger. Oksimetre, kan almaya alternatif olan, giivenli, agrisiz, kullanimi kolay ve ¢a-
buk sonug veren bir uygulamadir. Bu avantajlar oksimetreyi hastanin oksijene olan ihtiyacini be-
lirlemede ve uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirmede degeli bir ara¢ yapmaktadir.
Oksimetre, arterial oksijen saturasyonunu olger (SaO,). %95’in iizerindeki oksijen saturasyonu (Sa-
0O,) degeri normal kabul edilirken, %93’ten az olan degeler oksijen tedavisinin gerekli oldugunu isa-
ret eder ve hastanin daha yakindan izlenmesini gerektirir. Pulse oksimetre kullaniminin hala bazi
sinirliliklar: olmakla birlikte, 6lgiilen pulse oksimetre degerleri besinci hayati bulgu olarak adlan-
dirilmaktadir. Kaliteli bir hasta tedavi ve bakimi i¢in yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin
genel durumunu degerlendirmek 6nemli oldugundan bu alanlarda ¢alisan saglik profesyonellerinin
pulse oksimetre monitorizasyonunun temel noktalarini iyi bilmeleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Oksimetri; oksijen; monitdrize etme, ambulatuar

ABSTRACT Previously, the most common method of assesing oxygenation was the use of arterial
blood gases. Pulse oximetry is a safe and simple method of assesing oxygenation. Pulse oximetry was
originally used in surgery but has been extended to most areas of acute care such as post anestesia
unit, intensive care units or clinical areas. The pulse oximeter passes a beam of light through the tis-
sue, and sensor is attached to the fingertip, toe or ear lobe measures the amount of light absorbed
by the oxygen saturated hemoglobin. Oximetry is a convenient and painless alternative to needles-
ticks, is simple to use, and provides immediate data. These advantages make oximetry an invaluab-
le tool for determination the client’s need for oxygen therapy and assessing effectiveness of therapy.
The oximeter registers arterial oxygen saturation (SaO,). An SaO, greater than 95% is considered nor-
mal, whereas values lower than 93% usually indicate the need for oxygen therapy and further assess-
ment. Although limitations of pulse oxymetry are still present, pulse oximetry readings is called the
fifth vital sign. It is important for health professionals to asses the general situation of the patients
especially in critical care units for good patient treatment and care. Since pulse oximetry readings
are important, health professionals should know key points of pulse oximetry monitoring.

Key Words: Oximetry; oxygen; monitoring, ambulatory
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I¢tilebilen pulse oksimetre degeri, yasam bulgular: olarak ele ali-

nan viicut 1s1s1, solunum, nabiz ve kan basincina ilaveten beginci
hayati bulgu olarak adlandirilmaktadar.'?
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Yogun bakimlarda, acil birimlerde, ameliyat-
hanede, uyanma iinitesinde ve kliniklerde ya da ge-
sitli iglemler sirasinda hastanin oksijen (O, saturas-
yonunu izlemek amaci ile gelistirilen pulse oksi-
metre, kullanimi basit ve ayni zamanda giivenilir
bir yontemdir.!” Pulse oksimetre, arteriyal kanda
hemoglobinin oksijen saturasyonunun (SaO,) sii-
rekli monitdrizasyonunu saglayan invaziv olmayan
bir uygulamadir.'®

Isik kaynag1 ve mikroislemci olmak tizere iki
fonksiyonel boliimden olusan pulse oksimetre, ka-
librasyon gerektirmeyen bir aragtir. Nonpulsatil
(vendz kan ve doku) ve pulsatil (arteriyal kan)
spektrumu ayirma ve yasayan dokular tarafindan
151810 absorbsiyonunun 6l¢iilmesi temeline daya-
nir.® 600 nm ve 940 nm olmak tizere iki farkli dal-
ga boyunda vaskiiler dokudan 151k absorbsiyonunu
olgerek arteriyal hemoglobin konsantrasyonunu
hesaplar.>? Mikroislemci, absorbe edilen 151k dalga-
larinin nonpulsatil komponentinde pulsatilin ora-
nin1 temel alarak saturasyonu hesaplar."!® Normal
O, saturasyonu degerleri %95-100 arasindadir.
%85’in altina indiginde dokularin yeterli oksijen-
lenemedigini ve hastanin daha iyi degerlendiril-
mesi gerektigini gosterir.®

1. Pulse oksimetre ile oksijen saturasyonunun
Olciilmesi arteriyal gaz 6l¢limiiniin yerini tutma-
makla birlikte, O, saturasyonundaki ani degisiklik-
leri izlemek igin iyi bir yontemdir.!!?

2. Pulse oksimetre kullanimi, 6zellikle hipok-
sik durumlarin erken donemde belirlenmesine,
miidahale edilmesine, hasta izlemine, tedaviye ya-
nitin degerlendirilmesine ve hasta giivenligini art-
tirmaya yardimei olur.!

Ozellikle yogun bakimlar gibi hastanin duru-
munun ani olarak degisebildigi iinitelerde hastala-
ra bakim veren hemsirelerin oksijen saturasyonu
ol¢imiinde dikkat etmesi gereken durumlari, oksi-
jen saturasyonunu etkileyen faktorleri ve hatal 61-
¢lime neden olabilecek durumlar iyi tanimlamalari
hasta bakimi agisindan 6nemlidir.!

Cetinkaya ve ark.nin 48 doktor ve hemsire iize-
rinde yaptig1 bir ¢calismada katilimcilarin %45,8'inin
2-5 yildir pulse oksimetre kullandig; %60,4’tintin
pulse oksimetre ile ilgili formal bir egitim almamig
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oldugu ve bu konudaki bilgilerini klinik ¢aligsma s1-
rasinda informal egitimle elde ettigi; %85,4’tintin
pulse oksimetrenin neyi dl¢tiigiinii dogru bildigi;
%41,7’sinin tirnak cilasinin, %18,8’inin aneminin,
%22,9unun parlak 15181n pulse oksimetre degerini
etkiledigini bildigi; %8,3’tintin karbonmonoksit ze-
hirlenmesi, %22,9unun kardiyak disritmi duru-
munda pulse oksimetre degerinde degisim olacagim
bildigi saptanmugtar.?

Dispozible ya da tekrar tekrar kullanilmaya el-
verisli mandal seklinde problari mevcut olan bu sis-
temle hastalarin oksijen saturasyonunu izlemek
miimkiin olmaktadir. Ozellikle dispozible olan
problar hastanin parmak ucuna, alnina, kulak me-
mesi veya burun kemeri tizerine yerlestirilebilir.!®
Hastanin oksijen saturasyonu el ve/veya ayak par-
magindan oOlgiileceginden pulse oksimetrenin 151k
kaynag boliimiiniin el ve/veya ayak tirnag tizeri-
ne yerlestirilmesi gerekmektedir. Kulak probu; 151tk
kaynag1 kulak memesi iizerine gelecek sekilde, bu-
run probu ise 151k kaynag: burun kanadi tizerine ge-
lecek sekilde yerlestirilmelidir. Alin probu ise 151k
kaynag iris ile ortalanacak sekilde sag veya sol ka-
sin hemen iistiine yerlestirilmelidir.!

PULSE OKSIMETRENIN
KULLANIM ENDIKASYONLARI'"31314

= Yetigkin ve ¢ocuklarda analjezik, sedatif ve
vazodilatatorler gibi ilaglarin kullanimi (Ortaya ¢1-
kan oksijenlenme degisiklikleri diger yontemlere
gore daha hizlh belirlenir).

® Yogun bakim gerektiren yetigkinler ve ¢o-
cuklarda, 6zellikle oksijenasyonu dalgali, diisiik ve-
ya yliksek olan sedatize edilmis hastalar (Hipokse-
minin erken belirlenmesini ve diizeltilmesi sagla-
nir, ciddi sonuglar1 azalir).

= Acil servislerde tansiyon pnémotoraks, ast-
matik atak gibi solunumsal aciller (Hipoksemi 6n-
lenir, arter kan gazi testlerinin sayis1 azalir,
periferik dolasim konusunda hizli, kolay ve ucuz
bilgi saglanir).

= Hastanin hipoksemi riskinin arttig1 endotra-
keal entiibasyon, santral kateter takilmasi, bron-
koskopi, endoskopi ve kardiyak kateterizasyon gibi
invazif iglemler (Hipokseminin erken belirlenme-
sini ve diizeltilmesi saglanir, ciddi sonuglar: azalir).

45



Neriman AKANSEL ve ark.

® Anesteziye bagli hipoksi riskinin arttig:
ameliyat olacak hastalar (Hipoksiye bagl 6liim ris-
ki azalir).

= Hipoventilasyon, bronkospazm ve atelekta-
zi gibi solunum problemlerinin goriilebilecegi post-
op hastalar (Uyanma tinitesinde bu sorunlarin hizla
tamimlanir).

OKSIJEN SATURASYONU DEGERLERININ
GUVENILIR OLMADIGI DURUMLAR!' 281417

® Metilen mavisi gibi intravaskiiler boyalar
kullanildiginda,

= Disritmi, kardiyak arrest ve sokta,

= Vazokonstriiksiyon yapan ilaglar kullanildi-
ginda,

B Hastada anemi varsa,

= Hastanin kaninda karbondioksit yogunlugu
fazla oldugunda,

= Kardiyak outputta azalmanin goriildiigii sag
kalp yetmezligi olan kisilerde (venéz kanin pulsas-
yonu gerceklestiginden),

= Hiperbilirubinemi, vazodilatasyon, hipotan-
siyon, hemoglobinopati, hipotermi olan hastalar-

da,

OKSIJEN SATURASYONUNU
ETKILEYEN FAKTORLER

Hareket: Hasta probun takili bulundugu par-
magini oynatiyorsa, pulse oksimetre hareketi arte-
riyal atim olarak algilayabilir. Bu nedenle 6lgiilen
oksijen saturasyonu degeri dogru olmayacaktir. Ha-
talar1 6nlemek i¢in probu fiziksel aktivitenin az ol-
dugu bolgeye yerlestirmek ya da yapiskan olan
problar tercih etmek en dogru se¢im olacaktir.!*1°

Diisiik Perfiizyon: Eger hastanin dolasgiminda
bir bozukluk varsa (periferal vaskiiler hastalik, va-
zokonstriiktif ilaglar) 6l¢iim yapilan parmagin ar-
teriyal yatagindan ¢ok az kan gecer. Bu nedenle
pulse oksimetre arteriyal nabzi ayirt edemeyecek
ve SpO, degerini gosteremeyecektir. Béyle durum-
larda nazal prob ya da alina yapisan problar kulla-
nilarak sorun ¢oéziilebilir.’

Venoz Pulsasyon: Venéz kan atimi normalde
duyulmaz. Fakat birka¢ nedenden dolay: pulsasyon
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hissedilebilir. Bunlar; sag kalp yetmezligi, ¢ok siki
baglanmis prob ya da turnike etkisi gosterecek her-
hangi bir uygulama. Pulse oksimetre atim yapan
kana ihtiya¢ duyar, bu nedenle hem arterial hem
de venoz kani hissedebilir. Bu problemi ortadan
kaldirmak i¢in probun siki olup olmadig: kontrol
edilmelidir.'¢

Disaridaki Isik: SpO, degerleri eger disaridan
gelen 151k cok fazla miktarda ise (direkt giines 15181,
lambalar, fototerapi 15181, ortamda bulunan flore-
san lambalari, 1s1 lambalari, tavandaki parlak 1giklar
gibi) yanlhs olabilir.»'°

Anemi: Hastanin hemoglobin diizeyi ¢ok iyi
kontrol edilmelidir. Hasta 5 g/dl hemoglobin diize-
yine sahip olup SpO, normal goriinebilir.® Ciinki
oksijen tasimak i¢in gerekli olan hemoglobin tam
olarak saturedir. Fakat metabolik ihtiyaglarini kar-
silayacak kadar oksijeni yoktur.

PULSE OKSIMETRENIN UYGULANMASI'

Pulse oksimetre uygulamadan 6nce hastaya iglem
hakkinda bilgi verilmeli, hastanin yagsam bulgulari,
cildi, tirnak yataginin rengi, mental durumu, solu-
num sikintis1 ve doku perfiizyonu degerlendiril-
melidir.!

Probun yerlestirildigi bolgenin kuru ve temiz
olmasi saglanmalidir.? Prob hastanin ayak ya da el
parmagina yerlestirilecekse hastanin tirnaginda oje
olup olmadigina bakilmali, varsa 6zellikle mavi, si-
yah, yesil, kahverengi ve kirmizi ojeler silinmeli,
yapay tirnaklar ¢ikartilmalidir.’®!® Hinkelbein ve
ark. tarafindan 50 yogun bakim hastas: iizerinde
yapilan bir ¢alismada 6zellikle mor, siyah ve larci-
vert renk ojenin pulse oksimetre degerlerini etki-
ledigi saptanmugtir.'®

Yerlestirilen probun ekstremitedeki kan aki-
mina engel olmamasina dikkat edilmelidir. Eger
disposible prob kullaniliyorsa her 8 saatte, nondis-
posible prob kullaniliyorsa her 4 saatte bir probun
yerlestirildigi bolge kan akimi agisindan degerlen-
dirilmelidir. Prob arteriyel baglantilarin ve tansi-
yon aleti mangonu gibi invaziv olmayan kan basinci
izlem araglarinin bulundugu ekstremiteye degil,
bunun karsisindaki ekstremite tizerine yerlestiril-
melidir. Probun altinda kalan doku ve/veya cilt kan

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(1)
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akiminda azalma veya cilt biitiinliigiinde bozulma
yoniinden izlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmali-
dir.! Cinki pulse oksimetre kullanimina bagh ter-
mal yaniklar ve doku iskemisi olusabilir.? Ozellikle
prob paralizi olan ekstremite iizerine yerlegtiril-
diyse, probun 151tk kaynagina bagh olusabilecek ola-
s1 yaniklara karsi dikkatli olunmali, hastanin
probun yerlestirildigi ekstremite periferal perfiiz-
yon, deri turgoru ve probtan kaynaklanan sicaklik
degisiklikleri agisindan izlenmelidir. Pulse oksi-
metre yerlestirilen ekstremitenin agir1 hareketli ol-
masi hatali saturasyon degerine neden olacagindan
prob fiziksel aktivitenin az oldugu ekstremiteye
yerlestirilmelidir."* Eger yapigkanli prob kullanila-
caksa hastanin yapiskan maddelere allerjisi olup ol-
madig1 belirlemelidir. Prob tizerinde kurumus olan
siv1 veya kan 1g1kla absorbe olarak hatali 6l¢iimle-
re neden olabileceginden problar kullanilmadan
once kontrol edilmeli ve gerekirse temizlenmeli-
dir'. Hastadan elde edilen oksijen saturasyonu de-
gerlerinin hasta takip formuna ya da dosyasina
diizenli olarak kaydedilmesi ve bu kayitlarin asagi-
daki bilgileri icermesi gereklidir:!

= QOksijen saturasyonu Ol¢iimii sirasinda has-
tanin pozisyonu

= Hastanin aktivite durumu

® Prob tipi ve yerlestirilen bolge

= Kullanilan pulse oksimetrenin modeli

= Hastada siyanoz ve titreme olup olmadig:

= Oksijen saturasyonunun ol¢iim tarihi ve
saati,

® Ayni anda hastadan alinan arteriyel kan ga-
z1 analiz sonuclar1

® Hastanin yasam bulgulari.

PULSE OKS_iMETBE KULLANIRKEN
DIKKAT EDILMESI GEREKEN
NOKTALAR'®

= Hastanin hava yolu agiklig: yeterli olmadig:
zaman SpO, diizeyi diiser. Sedasyon kaslarin gevse-
mesini saglar ve dil eger trakeaya dogru diiserse ha-
vayolu agikligi kapanir.

= Tirnaklardaki ojeler, pulse oksimetre probu
parmaga yerlestirilmeden 6nce ¢ikarilmalidir. Tir-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2010;8(1)
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naklarda ojelerin bulunmas: probun hassasiyetini
engeller. Ozellikle koyu renk ojeler (mavi, yesil,
kahverengi ve bordo) 6l¢iimiin dogrulugunu etki-
ler.

= Pulse oksimetre probu ve kan basincini 6l¢-
mek icin yerlestirilen mansetler farkli/kars: ekstre-
mitelere yerlestirilmelidir.

= Parlak 151k veya florasan 15181 probun hassa-
siyetini etkileyebilir. Bu nedenle ekstremite bir
havlu ile kapatilmalidir.

® Prob parmaga siki bir sekilde uygulanma-
mali, probun istiine sabit durmasini saglayacak
flaster gibi malzemeler yapistirmaktan kaginilma-
Lidar.

= Prob, kanin hareketi ile parmagin hareketi-
ni ayirt edemeyebilir. Hipotansiyon, hipotermi, va-
zokonstriiksiyon proba giden arterial kan akiminm
azaltir. Parmag sicak tutmak bu problemi ¢ozer.

= Prob hastanin parmagina ¢ok siki olarak yer-
lestirilmemelidir.

ETKILI PULSE OKSIMETRE
MONITORIZASYONU IGIN ONERILER

Hastalar degerlendirirken dncelikle hastay1 sadece
makineye bagli olarak degerlendirmekten kacin-
mak gereklidir. Ancak bes duyunun ¢ tanesini
mutlaka kullanmak dogru bir hasta izlemi i¢in ¢ok
6nemlidir. Bunlar:

Gozle: Hastanin cilt rengi, dudak, agiz i¢i mu-
kozasini, tirnak diplerini periferal oksijen saturas-
yonu yoniinden gozleyin.

Dinle: Hastanin nabzini kontrol edin. Volim
tonu derinlesmesi ve voliimde azalma gozlenmesi,
oksijen desatiirasyonunu gosterir. Hasta sikintida
olabilir!

Hisset: Hastanin cildini hisset. Hastanin cildi,
sicak, kuru, serin veya nemli mi? Cok soguk ve tit-
reyen hastalarin oksijen satiirasyonu diismiis ola-
bilir. Hafif bir battaniye veya ortii viicut sicakligini
diizenlemede yardimei olabilir.!?

Pulse oksimetre 6zellikle solunum problemi
olan hastalarin izlenmesinde siklikla kullanilan,
basit, ucuz ve kullanim alani giderek artan bir
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aractir. Bu yeni kullanim alanlarindan biri de he-
modiyalizdir. Hemodiyaliz sirasinda hipoksinin
siklikla goriilmesi arastirmacilar: bu alanda pulse
oksimetre kullaniminin etkinligi konusunda ¢alis-
malar yapmaya yoneltmistir. Yapilan ¢aligmalarin
bir kisminda hipoksinin sistemik oldugu tizerinde
durulurken, bir kisminda arteriovendz fistiile bag-
1 olarak ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Akca ve ark.
tarafindan 29 hemodiyaliz hastasi tizerinde yapi-
lan bir ¢calismada arteriovenoz fistiil distalinde fis-
tiillden kaynaklanan bir oksijenizasyon problemi
olmadig; ancak diyaliz esnasinda oksijenizasyo-
nun her iki ekstremitede de diistiigii saptanmaistir.
Bu nedenle de hipoksi problemi veya koroner ar-

PULSE OKSIMETRE DEGERLERININ GUVENILIR OLMASI IGIN NELERI BILMELIYiZ?

ter hastalig1 olan hastalarda diyaliz esnasinda pul-
se oksimetre ile oksijenizasyon takibinin yapilma-
s1 ve gerekirse oksijen destegi saglanmas1 oneril-
misgtir."

Ozellikle solunumsal agidan kritik durumdaki
hastalarin takibinde yaygin olarak kullanilan ve ha-
yati bulgulardan biri olarak kabul edilen pulse ok-
simetre degerlerinin takibi ve diizenli kaydindan
¢ok bu takibin en dogru sekilde yapilamasi hasta
mortalite ve mortalite oranlarinin azaltilmasini sag-
lar. Bu nedenle saglik profesyonellerinin/¢aliganla-
rinin pulse oksimetre kullanimi, endikasyonlari,
oksijen saturasyonunu etkileyen faktorler konu-
sunda bilgi sahibi son derece 6nemlidir.
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