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Pediatride Pulse Oksimetre Takibi ve

Hemsirenin Rolii

Pulse Oximetry Monitoring In Pediatrics and the

Role of the Nurse
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0z

Oksijen saturasyonu giintimiizde, 6zellikle kritik cocuklarin takibin-
de, besinci yasam bulgusu olarak kabul edilmektedir. Pulse oksimetre,
arteriyel kanda oksijen saturasyonunu (SpO,) 6l¢mek i¢in kullanilan
noninvaziv, agrisiz ve givenilir bir yéntemdir. {lk kullanim alant cer-
rahi islemler olup, giintimiizde neonatal, pediatrik ve yetiskin yogun
bakim tinitelerinde de kullanim alani genislemistir. Pediatri alaninda
pulse oksimetre ile cocuk takibi giderek yayginlasmakta; dogumla be-
raber yenidoganin ilk dakikalarmin degerlendirilmesinde, pediatrik
ve yenidogan yogun bakim tinitelerinde ve klinikte durumu stabil ol-
mayan cocuklarn degerlendirilmesinde ¢nemli bir kose tasi olmaya
devam etmektedir. Cocuklarda kullanilan baz ilaclar (analjezikler,
sedatifler) saturasyon degerlerinde farkhiliklara sebep olabilmektedir.
Pulse oksimetre ile takip cocugun durumundaki degisimin fark edil-
mesini kolaylastirmaktadir. Oksijen saturasyonunun takibi hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsireler pulse oksimetre cihazimin kullanimi,
cocugun takip ve bakimmdan sorumludur. Bu derlemede ¢ocuk hasta-
nin pulse oksimetre ile oksijen saturasyonunun takibinde hemsirenin
rolii ele alnmustir.
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ABSTRACT

Nowadays, oxygen saturation is accepted to be the fifth vital sign,
especially in the follow-up of critical children. Pulse oximetry is a
noninvasive, painless and reliable method used for measuring oxygen
saturation in the arterial blood (SpO,). The first area of use was surgical
procedures, and nowadays its area of use has expanded to neonatal,
pediatric and adult intensive care units. The pediatric follow-up with
pulse oximetry is becoming widespread in the field of pediatrics; it
continues to be an important cornerstone in the evaluation of the first
minutes of the life of a newborn and in the evaluation of children who
are critically ill in pediatric and neonatal intensive care units. Some
drugs used in children (analgesics, sedatives) may cause differences
in saturation values. Follow-up with pulse oximeter makes it easier
to notice the change in the child's condition. It is the responsibility of
nurses to monitor oxygen saturation. Nurses are responsible for using
the pulse oximeter device and for the child's follow-up and care. In this
review, the role of the nurse in monitoring the oxygen saturation rates of
a pediatric patient with a pulse oximeter is discussed.

Keywords: Nursing care; oxygen saturation; pulse oximetry.
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ocuklarin kardiyorespiratuar durumunu

degerlendirmek icin viicut 1sis1, nabiz, solunum, kan

basinct ve genel gortiinim gibi klinik bulgular
degerlendirilir."’ Oksijen saturasyonu gintimiizde, dzellikle
kritik cocuklarin takibinde besinci yasam bulgusu olarak kabul
edilmektedir.” Pulse oksimetre, arteriyel kanda oksijen
saturasyonunu (SpO,) ol¢mek icin kullanilan noninvaziv,
agnsiz ve giivenilir bir yontemdir.” Arteriyel kandaki oksijen
tastyan hemoglobin orani dl¢tilmekte ve nitelendirilen bulgu
fonksiyonel oksijen saturasyonu olarak tanimlanmaktadir.”
Gegmiste, saturasyon ol¢timi sadece kan drnekleri alinarak
oksijen seviyesini dl¢tilmesi ile elde edilmekteidi. Noninvaziv
bir teknik olarak kullanilmakta olan pulse oksimetre 20.yy'n
ortalarinda Takuo Aoyagi tarafindan gelistirildi.”’

Pulse oksimetre, canli dokular tarafindan 1sik emiliminin
olctilmesi yoluyla islev gorir.'” Oksijenoglobin ve
deoksihemoglobin ile kirmizi ve kizilotesi 1sik sinyallerinin
emiliminin sonucunda kandaki oksijen degerini ¢lger.” Bu
dl¢timden tiretilen hemoglobin doygunluguna SpO, denir.®
Uygulamada fonksiyonel sattirasyonu ve fraksiyonel
sattirasyonu 6lgen iki farkl pulse oksimetre kullalmaktadir.”’

Pulse oksimetre kullanilarak stirekli oksijen saturasyonunun
izlenmesi ameliyathanelerde, anestezi sonrast bakim tinitelerin-
de, acil birimlerde, yogun bakim tnitelerinde ve ev ortamlarin-
da yaygm olarak kullanilmaktadir.""” Hastaneye yatirilan be-
bekler ve cocuklar icin pulse oksimetre aralikli veya stirekli ola-
rak kullanilabilir."? Pediatri alaninda pulse oksimetre ile cocuk
takibi giderek yaygilasmakta; dogumla beraber yenidoganin
ilk dakikalarmin degerlendirilmesinde,"” pediatrik ve yenido-
gan yogun bakim tnitelerinde ve klinikte durumu stabil olma-
yan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ¢énemli bir kose tast olma-
ya devam etmektedir."? (Sekil 1) Son teknolojik gelismeler,
dustik maliyetle rutin pulse oksimetre taramasini saglayan por-
tatif cihazlar tiretmeyi mimkiin kilmustir."” Pulse oksimetrenin
avantajlari, oksijen degisimlerine hizli tepki vermesi, stirekli ve
non-invaziv olarak kullamlabilmesi, kullammdan 6nce kalibre
etme ihtiyacimn olmamasidir.”

Normal Degerler

Pulse oksimetre sonuclar yasla ve rakimla degiskenlik
gosterebilir. Saglikli bebek ve ¢cocuklarda deniz seviyesinde
ortalama SpO, degeri %97-99 iken bu deger yenidogan ve daha
kuictik bebeklerde daha duistik (%93-100) olabilir. Orta rakiml
yerlerde SpO2 biraz daha dustiktiir ortalama %97-98 ve yiiksek
rakimlara cikildikea daha da azalir."”

Pulse Oksimetre Takibi Gerektiren Durumlar

Cocuklarda kullanilan bazi ilaglar (analjezikler, sedatifler)
saturasyon degerlerinde farkliliklara sebep olabilmektedir. Bu
farkliliklar pulse oksimetre kullanilarak daha hizli bir sekilde
belirlenebilmektedir.

Pulse oksimetre kullanimi; yogun bakim gerektiren, 6zellikle

Sekil 1. Yenidogan cilt probu ile pulse oksimetre takibi

oksijenasyonu stabil olmayan ve sedatize edilmis ¢ocuklarda,
hipokseminin ciddi sonuglarinin azaltlmasini, diizeltilmesini
ve erken belirlenmesini saglamaktadir."® Santral kateter
yerlestirilmesi, bronkoskopi, endoskopi ve kardiyak
kateterizasyon gibi invaziv islemler, ¢cocukta hipoksemi riskini
arttirdifl icin oksijen saturasyonu pulse oksimetre kullanilarak
daha dogru olarak degerlendirilebilmektedir."” Pulse
oksimetre, obstriiktif uyku apnesi stiphesi olan ¢ocuklarin
degerlendirilmesini de saglamaktadir."*"

Siyanotik konjenital kalp hastaligi veya akut hipoksemik
solunum yetmezligi olan ¢ocuklar da ve yenidogan bebeklerde
kritik konjenital kalp defektlerinin saptanmasi amaciyla pulse
oksimetre kullanilmaktadir,***"

Pulse Oksimetre Takibinde Dikkat Edilecek
Noktalar

Disritmiler, distik kardiyak output, sok, hipotermi,
vazokonstriksiyon, arteryal okliizyon ve kan basinct ol¢timit
icin mansonun sisirilmesi gibi dusiik perfiizyon durumlar
cihazin calismasini etkileyebilir ve saturasyonun disiik
okunmast ya da akut hipokseminin gec fark edilmesine sebep
olabilir. Cihazin yanlis yerlestirilmesi akut hipoksemiyi ge¢
tanimlayabilir ve kardiyak arrest gibi kritik durumlar da
oksijenasyon degerinde dogru sonuglar vermeyebilir.***?
Ayrica diistik periferal perfiizyon, dishemoglobinemi de oksijen
saturasyonunun dogru ol¢timtne etki etmektedir."? Pulse
oksimetre de okunan degerin giivenilirligi; cihaz kalitesine,
olctim zamanlamasina, ekstremite secimine, cut-off degerine,
cocukla ilgili faktorlere (dolasim yetersizligi, hemoglobinopati)
ve Slgen kisinin yetkinligine baghdir.*¥ Probun uygulandig el
ve ayaklarin soguk olmasi sonucun yanlis okunmasina yol
acabileceginden hemsire uygulama 6ncesi probun uygulanacagi
el ve ayagi 1sitmalidir. Bununla birlikte, hipotermik hastalar i¢in
alin algilamast alternatif bir segenek olabilir.”” Koyu cilt
pigmentasyonunda hatali saturasyon okumalarina yol actig
gérﬁlmﬁ@tﬁr.(zé) Olgtim alaninin nemli, 1slak, kirli veya kanl
olmast, fototerapi gibi yogun 151k kaynagi veya direkt giines
15181na maruziyet, derinin gecirgenligini azaltan dévme, takma
tirnak veya tirnak tizerine strtlen oje (6zellikle siyah yesil ve
mavi renk) degerin yanls okunmasina sebep olabilir.*’*®
Elektrocerrahi koterizasyon tinitelerinden ve cep telefonlarindan
gelen elektromanyetik enerji, nabiz oksimetrelerini etkileyerek
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hatali saturasyon okumalaria neden olabilir.*”

Hemsirelik Bakim1

Malzemenin hazirhigi: Oncelikle monitériin calisip
calismadigl, baglantilarin saglamligl, alarmlarin acik olup
olmadig1 ve pulse oksimetre probu kabloya takilarak 1s181
kontrol edilmelidir."” Cocugun yasina uygun prop cesidi
secilmelidir.

Cocugun hazirligi: Hemsire tarafindan cocuga ve ailesine;
anlayasihir sekilde bilgilendirme yapilmali ve yapilan islemin
neden yapildigi, olctimiin neyi ifade ettigi aciklanmali varsa
cocuk ve ailesinin sorular1 yanitlandirilmalidir. Cocuklar
yapilan bu islem de ac1 ve agr1 duyacaklarim dustintirler. Bu
nedenle yapilan islemin agri ve aci vermeyecegi cocuk ve
ailesine anlatilmah ve drnek olarak hemsire kendi tizerinde
ornek bir 6l¢tim gerceklestirerek cocuk ve ailenin rahatlamasini
saglamalidir."® Probu yerlestirmeden once probun
yerlestirildigi bolgenin kuru ve temiz olmast saglanmalidir.
Prob ¢ocugun ayak ya da el parmagina yerlestirilecekse cocugun
tirnagmda oje olup olmadigina bakilmahdir.””

Cihazin yerlestirilmesi: Cocugun oksijen sattirasyonu bir 151tk
kaynag ve 15tk dedektdriinden olusan sensoriin arasina parmak
ucu, kulak memesi gibi iyi perftize olan dokularn yerlestirilmesi
ile olctlebilir. Oksimetre sensorti kiigiik cocuklarda el ya da
ayak bas parmagina veya tabanalarina, btiytik cocuklarda kulak
memesi ya da burun kemerinin sttt gibi periferal él¢iim
yerlerine baglanmaktadir"? Cocugun oksijen saturasyonunun
olctilmesi icin el veya ayak parmag kullanilacaksa, pulse
oksimetre 151tk kaynagi, tirnak tzerine denk gelecek sekilde
yerlestirilmelidir.®” (Sekil 2) Isik kaynag; kulak probunda
kulak memesi tisttine , burun probunda burun kanad: tsttine,
alin probunda ise iris ile ortalanacak sekilde kaslarin tist
kismina yerlestirilmelidir."” Probun yerlesim yeri sonucun
dogrulugu etkileyebilir. Parmak problart dusiik perftizyon
durumlarinda alin, burun veya kulak problarindan daha
dogrudur sonuglar vermektedir. Probun pozsiyonu uygun
olmadiginda, ozellikle yenidoganlarin ve bebeklerin kugtik
parmaklarinda daha dustik saturasyon okumalarina yol agabilir.
Cocuklarin parmaklar: genellikle oksimetre sensorlerinin
diizgtin bir sekilde tutturulmasi icin ¢ok kiiciiktiir, bu nedenle
hemsireler sensdrii ayagin veya el avucunun tabanina
yerlestirerek cilt problari kullanma egilimindedir. Ayrica,
preterm bebeklerin el veya ayak bileklerinde siv1 inftizyonu i¢in
intravendz kataterler olabileceginden, probun yerinin secimi
zor olabilir. Cesitli calismalar, prob yeri yerlesiminin saturasyon
dogrulugu ve tepki stresi tizerindeki etkisini arastirmistir.
Bunun sonucunda saturasyon takibi gereken bebeklerde, el
veya ayak bilekleri alternatif bir yer olarak gosterilmistir.”"*?

Cocugun izleminde Hemsirenin Dikkat Etmesi
Gerekenler

Yerlestirilen probun ekstremitede ki kan akimina engel
olmamasina dikkat edilmelidir. Cilt buittinltigtint korumak icin

e

Sekil 2. Parmak ucunda pulse oksimetre probu

sensor bolgesi 2 saatte bir degistirilmeli ve yerlestirildigi bolge
kan akimi agisindan degerlendirilmelidir.®” Literattirde pulse
oksimetre kullanimina baglh termal yaniklar ve doku iskemisi
olusabilecegi bildirilmektedir.*” Bu nedenle probun altinda
kalan doku, kan akiminda yavaslama veya cilt buttinligtinde
bozulma yéntinden izlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
Prob paralizi olan ekstremite tizerine yerlestirildiyse, probun
151k kaynagina bagh olusabilecek olasit sicaklik degisiklikleri
acisindan izlenmeli ve yaniklara karst dikkatli olunmalidir.
Pulse oksimetrenin asir1 hareketli bir ekstremite tizerine
yerlestirilmesi hatali saturasyon degerlerine sebep olabilecek bir
baska unsurdur. Dogru sonug icin prob fiziksel aktivitenin az
oldugu ekstremiteye yerlestirilmelidir. Eger yapiskanli prob
kullanilacaksa ¢ocugun, yapiskan maddelere allerjisi olup
olmadig belirlemelidir. Martin ve arkadaglarinin ¢alismasinda
kurumus olan sivilarin prob tzerlerinde kalmasinin hatali
sonug verecegi bildirilmistir. Bu nedenle problar kullanilmadan
once kontrol edilmeli ve gerekirse temizlenmelidir."” Prob
dikkatlice yerlestirilmeli (cok gevsek veya cok siki olmamalr)
alarmlarin actk olup olmadig kontrol edilmelidir. Hemsire
degerlendirmede ¢cocugun genel durumu, solunum, kan basinct
gibi bulgularini da dikkate almalidir. Optimal SpO, degeri
%95'den buyiik olmalidir, %90'nin altinda desatiirasyonu
yansitir ve bu durumda doktora bilgi verilmelidir.” Pulse
oksimetre kullanimi sirasinda ¢ocugun pozisyonu, hareket
durumu, prob tipi, secilen ekstremite, l¢tim tarihi ve saati,
cocukta siyanoz ve titreme olup olmadigi ve yasam bulgular
hemsire notuna kaydedilmelidir.®”

Yenidoganin postnatal adaptasyonunun degerlendirmesinde
pulse oksimetre kullanimi énem tasimaktadir. Olgtilen
saturasyon degerinin dogru sonug verebilmesi icin bebek/
cocuk sakin, solunumu diizenli, uyanik ve aglamadig anlarda
olctim yapilmalidir. Uygulamadan kaynakl enfeksiyon riskini
onlemek icin enfeksiyon riski ytiksek olan cocuklar icin
mimkiin oldukea tek kullanimlik problar tercih edilmelidir.
Kullanim sonrasi prob alkolltt mendillerle silinerek ya da
cihazin kullanim talimatinda 6nerilen temizleme soliisyonuyla
temizlenmelidir.”

Sonuc¢

Oksijen saturasyonunun takibi hemsirenin sorumlulugundadir.
Hemsireler pulse oksimetre cihazimin kullanimzi, cocugun takip
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ve bakimindan sorumludur. Bu derlemede cocuk hastanin
pulse oksimetre ile oksijen saturasyonunun takibinde
hemsirenin roli ele alnmistir.
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