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6. SPO2 Olgiimii ve Degerlendirilmesi

Tanmmlar

Pulseoksimetre kandaki oksijen miktarinin ve atim sayisinin dlgiilmesi islemidir. Bir 151k kaynagi ve 151k

detektoriinden olugan sensoriin arasina iyi perfiize olan dokularin yerlestirilmesi ile dl¢iim yapilabilir.

Noninvaziv olarak arteriyel oksijen satlirasyonu (SpO2) bu yontemle dl¢iiliir.

Amacg

SPO2 Olgiimii ve Degerlendirmesi uygulamasi pulseoksimetre probunun en kisa siirede, dikkatli ve dogru

sekilde uygun dokuya yerlestirilmesini, monitdr baglantisinin yapilmasini ve hastanin satiirasyon degerinin

dogru degerlendirilmesini amaglar.

Uygulama Basamaklar
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Hastanin ve uygulamacinin giivenligi saglanir

Pulse oksimetrenin yerlestirilecegi viicut boliimii segilir. Se¢im esnasinda en dogru veri elde edilecek
ve rahat uygulanacak bolge tercih edilmelidir.

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

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

Pulse oksimetrenin monitor baglantilari kontrol edilerek ¢alisip ¢calismadigi degerlendirilmelidir.
Hastanin oksijen satiirasyonu el veya ayak parmagindan dlgiilecekse pulse oksimetrenin 151k kaynagi
boliimii tirnak {izerine yerlestirilmelidir.

Proplar hastanin el veya ayak tirnagina yerlestirilecekse hastanin tirnagindaki renkli maddeler
¢ikartiimalidir.

Oksijen satiirasyonu kulaktan 6l¢iilecekse propun 151k kaynagi kulak memesi iistiine gelecek sekilde,
burun propu ise 151k kaynag1 burun kanadi iistiine gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

Alin propunun ise 151k kaynagi iris ile ortalanacak sekilde sag veya sol kasin hemen iistiine
yerlestirilmesi gerekmektedir.

Yapiskan tizerinde eki ayrilabilir bant kismi kaldirilarak uygulanacak bolgeye 1sik kaynagi gelecek
sekilde yerlestirilip yapiskan kismi cilde tutturulur.

Monitér veya probun iizerindeki ekrandan ¢ikan sonug degerlendirilerek hastaya ontani ve tedavi
plan1 yapilir.

Yapilanlar kayit altinda alinir

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
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Yerlestirilen propun ekstremitede kan akimina engel olmamasina dikkat edilmelidir.

Prop arteriyel baglantilarin (tansiyon aleti ve invaziv arteriyel baglantilarin ) ve izlem araglariin
bulundugu ekstremitenin karsisindaki ekstremiteye yerlestirilmelidir.

Prop takilan dokuda veya cilt biitiinliigiinde bozulma olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Prop paralizi olan eklem iizerindeyse hasta eklem iizerindeki 1s1y1 hissedemeyecegi icin olusabilecek

yaniklara kars1 dikkatli olunmalidir. Sik olarak hasta cildi ve periferik kanlanma degerlendirilmelidir.
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v’ Prop fiziksel aktivitenin az oldugu bolgeye yerlestirilmelidir.

v Probun temiz olmasina 6zen gosterilmelidir. Prop iizerindeki kan veya sivilar yanls dlgiime ve
enfeksiyona neden olabilir.

v Hastanin mevcut hastaliklari, vazodilatasyon, vazokonstriksiyon, hemoglobinopati, hipotansiyon, ilag
kullanimi, ortam 15181 gibi durumlar yanlis dlgiimlere sebep olabilecegi i¢in hastalar bu yonden
degerlendirilmelidir.

v Elde edilen satiirasyon sonuglari diizenli olarak gézlem kagidina veya hasta dosyasina

kaydedilmelidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v" Monitor

v Pulsoksimetre probu

v Eldiven
Isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler
v' Enfeksiyon v Hastalik bulas riski vb.

v Alerjiler (yapiskan madde vb.)
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