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Abstract

Today, tools, the product of biomedical
technology, are routinely used in healthcare
practices. Accurate and effective use of these
devices which provide convenience for practice
and assessment of patient will provide reliable
results about the patient. The wuse of
technological devices has become widespread in
nursing practice areas. Pulse oximeter, which is a
technological ~ tool, is wused for the
measurement of oxygen saturation which is
considered among the vital signs of nursing
practice. Errors made during the use of the
pulse oximeter which enables the patient to be
followed effectively can lead to incorrect
measurements and false progress of the patient's
follow-up and treatment process. It is very
important for nurses to know the use of pulse
oximeter devices which have become more
common in recent years and the factors
affecting the reliability of oxygen saturation
values measured in pulse oximeter in terms of
medical treatment, nursing care and patient
safety. In this review, factors that may affect the
reliability of the measurementof oxygen
saturation with pulse oximeter and related
patient safety measurements are discussed.

Keywords: Nursing; patient safety; safety; pulse
oximetry; oxygen saturation.

(Extended FEnglish summary is at the end of
this document)

Dogru ve giivenli pulse
oksimetre kullanimi

Ozet

Gintumiizde saglk bakim uygulamalarinda
teknolojik cihazlar rutin olarak kullanilmaktadir.
Uygulamada ve hastanin degerlendirilmesinde
kolaylik saglayan bu cihazlarinin dogru ve etkin
bir sekilde kullanilmast hasta hakkinda giivenilir
sonuglar saglayacaktir. Hemsirelik uygulama
alanlarinda da teknolojik cihazlarin kullanimi
yayginlasmistir. Temel hemsirelik uygulamalar
icerisinde  yer alan  yasamsal  bulgularin
degerlendirilmesi agisindan oldukca 6nemli olan
oksijen satirasyonunun ol¢imil igin teknolojik
bir ara¢ olan pulse oksimetre cihaz
kullanilmaktadir. Hastanin etkin bir sekilde takip
edilmesini saglayan pulse oksimetre cihazinin
kullanimut sirasinda yapilan hatalar, yanhs 6l¢im
sonuglarina ve bu dogrultuda hastanin takip ve
tedavi strecinin yanlis ilerlemesine sebep
olabilmektedir. ~ Hemsirelerin, son  yillarda
kullanim1  giderek yaygin hale gelen pulse
oksimetre cihazlarnin  kullanimint  ve pulse
oksimetrede  Olciilen  oksijen  satiirasyonu
degerinin  glivenilirligini  etkileyen faktorlert
bilmesi tibbi tedavi, hemsirelik bakimi ve hasta

guvenligi acisindan oldukca Onemlidir.  Bu
detlemede, pulse oksimetre ile  oksijen
satirasyon  Olcimi  sirasinda  Olctimiin

guvenilirligini etkileyebilecek faktorler ve bunlara
yonelik hasta giivenligi 6nlemleri ele alinmistir.
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guivenlik; pulse oksimetre; oksijen satiirasyonu.
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Giris

Giivenlik, temel insan gereksinimlerinden biridir ve hemsirelik bakimmnin merkezinde yer
almaktadir. Giivenlik, tehlike, zarar ya da riskten uzak olmaktir (Ozden, 2012). Hastalar bakim
suregleri icerisinde gesitli tibbi ya da uygulama hatalan ile karsi karsiya kalabilirler. Saglik bakim
hizmetini alirken teknolojik ilerlemelere paralel olarak hastalarin daha iyi bakim alabilmeleri i¢in
kullanilan cihazlar yenilenmistir fakat uygulamadaki yanhslar ya da hatalar hastanin zarar gérmesine
yol agabilmektedir. Hastanin yasadigi zarar ciddi yaralanmalara, hastanede kalis siiresinin uzamasina,
sakatliga hatta kisinin 6liimiine neden olabilmektedir (Gékdogan & Yorgun,2010).

Hastanin saglik durumunun izlenmesinde ve ortaya ¢ikan sorunlarin tanilanmasinda hizli ve
etkili teknolojik araglardan biri de pulse oksimetre cihazlaridir. Pulse oksimetre cihazi ile oksijen
satlirasyonunun Olgimi, temel hemsirelik uygulamalart icerisinde yer alan yasamsal bulgularin
degerlendirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir (Chan, Chan & Chan 2013; Uysal & Cakircali 2014;
Cakircali, 2012). Pulse oksimetre, basta solunum ve dolasim sistemi bozuklugu olan hastalarda
olmak tzere, ameliyathanelerde, acil birimlerde, tiim klinik ortamlarda ve son zamanlarda gelisen
teknoloji ile bitlikte evde hasta takibinde kullanilmaktadir (Uysal & Cakircali 2014; Jubran 2015;
Yetkin, Karahan & Gurbuz 2002; Tirker, Kizkin, Hactevliyagil & Giinen 2002; Kaplan & Altintas
2014). Hemsirelerin, pulse oksimetrenin galisma mekanizmasini, nasil kullanidacagini ve pulse
oksimetrede Olgiillen periferik oksijen satiirasyonu (SpO,) degerinin giivenilirligini etkileyen
faktorleri bilmesi, hatali okumaya sebep olabilecek etkenleri ortadan kaldiracaktir. Boylece tibbi
tedavi ve hemsirelik bakiminin etkin yapilmasi ve hasta giivenligi saglanacaktir.

Arteriyel kandaki oksijen satiirasyonunu 6lgebilme kabiliyeti olan pulse oksimetreler, ilk defa
1850’1 yillarda tarih sahnesine girmislerdir (Zislin & 20006). Japon biofizik mithendisi Takuo Aoyagi
1970’lerin ortalarinda, ginimiizdekine benzer pulse oksimetrenin tasarlanmasinda ilk fikri ortaya
atan kisidir (Severinghaus, 2007). Pulse oksimetreler, giiniimiiz teknolojisinde klinik dist ortamlarda
da rahatlikla kullanilmasina imkan veren android tabanlt mobil cihazlar haline gelerek hastay1 evden
takip edebilme imkanina ulasmislardir (Eris, Korkmaz, Toker & Buldu 2010).

Pulse Oksimetrenin Caligma Ilkeleri ve Béliimleri

Pulse oksimetre, perifere yetlestirilen bir prop ve periferden aldig: sinyali ve nabiz dalga
orneginin yansitildigt mikroislemci 6zellige sahip gorinti ekranindan olusur (Chan & at all,2013;
Uysal & Cakircali 2014; Cakircal, 2012; Jubran 2015). Pulse oksimetre, pulse oksimetre probunda
bulunan iki farkli dalga genisligindeki kizil (660nm dalga genisliginde) ve kizil 6tesi 151810 (940nm
dalga genisliginde) hemoglobinin (Hb) iki formu oksihemoglobin (HbO,) ve deoksihemoglobin
tarafindan absorbe edilmesi prensibine baglt olarak spektrofotometrik bir yontemle calisir. Her bir
stk frekansinda 1sik emilme miktart dokular igindeki Hb’nin oksijenasyon derecesine gore degisir.
Isiklarin emilim derecesi belitlenip oksijen satiirasyon degeri ve nabiz sayist sayisal olarak goéruntt
ckranina dalga 6rnegi sekliyle yansir (Chan & at all,2013; Uysal & Cakircalr 2014; Cakircali, 2012;
Jubran, 2015).

Pulse oksimetre cihazlarinin, masa st ve parmak tipi, tasinabilir ve hasta bagt monitoriine
baglanabilen ve bireyin yast, vicut agitligt ve yapisina gore boyutlart ve uygulanan viicut bolgesine
gore farklilik gésteren gesitleri vardir (Tablo 1).

Tablo 1: Pulse oksimetre prob ¢esitleri ve 6zellikleri (Chan & at all, 2013; Jubran, 2015; Nellcor,
2017; Editors of Nursing, 2008)

Prob Cesidi Prob ozelligi Isik kaynaginin konumu Kullanim tercihleri

Parmak Probu Klipsli, yapiskan El ve ayak tirnag izerine Rutin hasta takibinde

Alin Probu Yapiskan Sag ya da sol kas tzerine iris Digsik doku perfiizyonu,  titreme,
ortalanacak sekilde tremor, uzun sure izlem

Burun Probu Yapiskan Burun kanadi ustine gelecek Dustk doku perfizyonu
sekilde

Kulak Probu Klipsli Kulak memesi tstine gelecek Disiik doku perfiizyonu, tremor

sekilde
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Pulse Oksimetrenin Kullanildig: Durumlar

Pulse oksimetreler, ilk olarak cerrahi islemler sirasinda kullanilmis, sontrasinda ise neonatal,
pediatrik ve yetiskin yogun bakim tnitelerinde kullanim alani genislemistir (Uysal & Cakircali 2014,
Cakircali, 2012; Yetkin & ark 2002; Oncel, 2006). Son yillarda yasamsal bulgularin degerlendirilmesi
icerisinde oksijen satiirasyonunun da yer almaya basladigi goriilmektedir (Uysal & Cakircali 2014;
Cakircali, 2012).

Ameliyat siiresince guvenli bir sedasyon veya genel anestezi uygulamasi icin oksijen
monitdrizasyonu rutin, kullanimi zorunlu uygulamalardan biridir ve hipoksinin erken dénemde
tanilanmastyla ekibi uyarict niteliktedir (Cakircali, 2012; Yetkin & ark 2002). Yogun bakim
tnitelerinde ise rutin kullanimi disinda inotropik etkili ajanlarin pulmoner vazodilator etkilerinden
dolay1 oksijenlenmenin pulse oksimetre ile stirekli takibi gereklidir (Jubran, 2015).

Pulse oksimetreler, kalp damar hastaliklari, gastro-intestinal sistem hastaliklari ve g6gts
hastaliklarinin tanilanmast amaciyla yapilan gesitli girisimsel islemler sirasinda olusabilecek solunum
problemlerinin erken fark edilmesi amactyla da kullanilmaktadir. Bu islemler sirasinda hastaya
verilen pozisyondan ya da islem sirasinda analjezik ve sedatif etkili ilaglarin kullanilmasindan
kaynaklt hipoksemi tablosu gértlebilir (Chan & at all,2013). Bunlarin disinda Akga ve arkadaslarinin
(Akga & ark, 2000) belirttigine gére hemodiyaliz sirasinda ortaya ¢ikan sistemik hipoksi de pulse
oksimetre ile tespit edilmektedir.

Ameliyat sonrast rutin olarak pulse oksimetre kullanilmasi erken evrede hipoksinin
tanilanmasini kolaylastirmakla birlikte ayrica hipoksinin dogrulanmast ve tedavinin yonlendirilmesi
icin yol gostericidir (Chan & at all,2013). Pulmoner sorunu olan, cerrahi girisim uygulanmis
hastalarda hipoksemi riski yitksek oldugundan uyanma sonrasinda ve mindr cerrahi geciren
hastalarda ise O, tedavisi almaksizin SpO, takibi gereklidir (Jubran, 2015; Yetkin & ark 2002).

Bunlarin disinda hastalarin klinikler arasinda pulse oksimetre esliginde transfer edilmeleri
SpO, takibi agisindan 6nemlidir. Yetkin’in (Yetkin & ark 2002) belirttigine gore ameliyathaneden
uyandirma odasina gotiriliinceye kadar ek O, verilmeyen hastalarda pulse oksimetre ile alinan SpO,
degerlerinde azalma goriilmiistir ve hastalara bu siire zarfinda mutlaka O, takviyesi yapilmasi
konusunda pulse oksimetre kullanimi 6nerilmistir.

Pulse oksimetreler, sadece hastane ortaminda degil, cesitli solunumsal hastaligi olup eve
taburculuklart planlanan hastalarin tibbi tedavilerinin etkinliginin izlenebilmesi igin evde bakimda da
kullanilmaktadir. Kronik obstriiktif akciger hastaligr (Turker & ark, 2002), uyku apnesi (Kaplan &
Altintas 2014), astim ataklart olan hastalarin (Olmez, Karaman & Babayigit, 2006) ve evde mekanik
ventilator destegi alan hastalanin  evde bakimlarinda (Aydin, 2010) kullandan portable
monitdrizasyonunun igerisinde pulse oksimetre ile O, sattirasyon kontroli de yer almaktadir.

Pulse Oksimetre Kullaniminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Uygulamast son derece kolay, pratik, hastanin anlk durumu ve oksijenlenmesi hakkinda
hizlt ve dogru bilgi saglayabilen pulse oksimetrelerin, non-invasiv olmalarindan dolay1 arter kan gaz
Olgimlerindeki gibi artere giris zorlugu ve buna baglt damar travmalari gibi komplikasyonlar yoktur
(Gakircaly, 2012; Borek¢i & Umut 2011). Bunun yani sira pulse oksimetre hipoksinin erken
dénemde belirlenmesinde ve stiphelenilmeyen hipoksiyi tespit etmede yardimet olmaktadir (Chan &
at all, 2013; Oncel, 2006; Akea & ark, 2000). Tastnabilir, satj edilebilir bu cihazlar 10-30 saniye
kadar kisa zamanda ve 6zel bir ekipmana ve laboratuvar analiz 6lgiim kriterlerine ihtiya¢ duymadan
ucuz maliyetle 6l¢im sonuglarini verirler (Hakemi & Bender 2005).

Kullanim kolayliklarinin ve avantajlarinin yani sira pulse oksimetrelerin, araliksiz SpO,
takibinde, pulse oksimetre problarinin yerinin uygun araliklarla degistirilmemesinden kaynaklanan
yaniklarin olusmast kullanimina yonelik dezavantajidir. Kwak ve Kim’in (Kwak & Kim, 2009)
bildirdigine goére uyandirma odasinda 20 dakikalik bir siirecte pulse oksimetre probundan
kaynaklanan t¢iinct derece yanik vakastyla karsilasilmistir. Benzer sekilde Murphy ve arkadaslarinin
(Murphy, Secunda & Rockoff, 1990) olgu sunumlarinda oksipital hematom gelisen bir yeni doganin
yogun bakimda takibi sirasinda 6nce sag parmaginda daha sonra da sag kulaginda pulse oksimetre
uygulanmasint  takiben ikinci ve Ug¢lnct derece yaniklarla karsilasiimistir. Pulse oksimetre
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kullaniminda olusabilecek istenmeyen durumlardan biri de yapiskan problarin yapiskan madde
alerjisi ve doku iskemisi olusturma riskidir (Cakircali, 2012; Nitzan, Romem & Koppel 2014). Djjital
ve mekanik yaralanmalar 6nlemek icin pulse oksimetre probunun degistirilmesi gereken zaman
araligy ile ilgili olarak literatiir incelendiginde, pulse oksimetre probunun yerinin 2-4 saatte bir
degistirilmesi gerektigini belirten kaynaklar vardir (Lynn, 2011; Medical Devices Agency, 2001).
Ayrica probun yerlestirildigi bolgenin periferal tanllama agisindan 4-8 saatte bir degerlendirilmesi
onerilmektedir (Cakircali, 2012; Hakverdioglu, 2007).

Pulse Oksimetrede Okunan Oksijen Satiirasyon Degerinin Giivenilirligini Etkileyen
Faktorler

Pulse oksimetrede okunan oksijen satlirasyonunun guvenilirligi, 6l¢iim yapilan kisiden,
6lgim yapan kisiden, ¢evresel faktorlerden ve pulse oksimetre cihazindan etkilenmektedir (Tablo 2).
Bu belirtilen faktorler asagida yer almaktadir.

Tablo 2. Pulse oksimetrenin giivenilirligini etkileyen faktorler (Hakverdioglu, 2007; Kamaras & ark,
2010; Feiner & ark., 2007; Ries & ark., 2017; Yont & ark., 2014; Severinghaus, & Spellman, 1990;
Stewart & Rowbottom, 1991; Gehring & at all, 2002; Barker & at all, 1989; MacLeod & at all, 2005;
Yont, & ark., 2011; Canbulat & Demirgoz, 2009; Fluck & at all, 2003; Davies & at all, 2003;
Fouzas, & at all, 2010; ; Marth & Dinger, 2015).

¢ Temiz ve kuru alan % Probun uygun yetlesimi

% Cilt rengi < Uygun prob secimi

% Tirnak cilast ve kina % Ortam 15131

% Diisiik doku perfiizyonu ¢ Hastaliklar

% Agitt hareket % Kullanim ile ilgili bilgi eksikligi

% Anormal hemoglobin dizeyleri

Temiz ve kuru alan: Sirekli ve kesintisiz bir SpO, diizeyi goriintiisii alabilmek icin 6l¢iim
yapilacak alanin ve pulse oksimetre probunun i¢ kisminin kuru ve temiz olmast gerekmektedir.
Ol¢iim yapilmadan 6nce, 6lgiim yapilacak alan alkoli bez ile temizlenmeli ve alkoliin kurumast
beklenmelidir (Cakircali, 2012; Lynn, 2011; Kamaras, Geller, & Dioszeghy 2010). Kitli 6l¢tim
bélgesinin SpO, degerine etkisini incelemek amactyla yapilan arastirmada (Kamaras & at all, 2010)
trafik kazalarinda yaygin olarak gortlen kurumus kan ve gres yagr ile kontamine parmaklardan
alinan SpO, degerleri kontrol parmagindan alinan SpO, degetlerine gore istatistiksel olarak anlamlt
derecede disik bulunmustut.

Cilt rengi: Koyu cilt rengi ve pigmentasyon gibi etkenlerin pulse oksimetrede okunan SpO,
degerininin gtivenilirligini etkiledigini ifade eden caligmalar bulunmaktadir (Bickler, Feiner &
Severinghaus, 2005; Feiner, Severinghaus & Bickler, 2007; Ries, Prewitt & Johnson, 2017). Koyu
cilt rengine sahip bireylerin, actk cilt rengine sahip bireylere gére SpO, degertlerinin daha yuksek
bulundugu arastirmalar (Bickler & at all, 2005; Ries & at all, 2017) veya daha disiik bulundugu
arastirmalar (Feiner & at all, 2007) oldugu gibi cilt renginin SpO,’ye etkisinin olmadigi (Bothma & at
all,1996; Adler, Hudhes, Vivilecchia & Camargo, 1998) bildiren arastirmalara da rastlanmaktadir.

Tirnak Cilas1 ve Kina: Pulse oksimetre ile SpO, 6lgimii yapmak i¢in parmak probu
kullanilacagt zaman, tirnakta yapay tirnak ve tirnak cilast kontrolii yapilmalidir. Hastada yapay tirnak
varsa ¢ikartilmali ve tirnak cilast temizlenmelidir (Uysal & Cakircali, 2014; Cakircali, 2012; Nitzan &
at all, 2014; Lynn, 2011). Teorik olarak pulse oksimetre ¢alisma prensibi distuntldiginde, nabiz
atimlarindaki dalga boyu ile oSlgtlen kizil ve kizil Otesi 1stk emilimi, oksijen satiirasyonu degerini
yansitmaktadir. Bu Olciimin giivenilir degeri yansitabilmesi i¢in tirnak cilast gibi bir etkinin
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bulunmamast gerekmektedir. Literatir incelendiginde koyu renk tirnak cilasinin SpO, degerini
digturdigiinii gosteren caligmalara rastlanmaktadir (Rodden, Spicer, Diaz & Steyer, 2007; Cicek &
ark., 2010; Yont, Korhan, & Dizer, 2014). Bu ¢alismalarin disinda tirnak cilasinin SpO, degerine
etkisinin olmadigini gésteren deneysel arastirmalar da bulunmaktadir (Brand, Brand & Jay, 2002;
Yamamoto & at all, 2008).

Literatirde tirnak cilast gibi kinanin da SpO, degerine etkisini inceleyen arastirmalar
bulunmaktadir (Cigek & ark., 2010; Samman & at all, 2006; Torun, 2009; Majd & at all, 2014).
Kinanin, SpO, degerine istatistiksel olarak etkisi olmadigini belirten ¢alismalarin (Cigek & ark., 2010;
Torun, 2009) disinda, SpO, degerini etkiledigini belirten arastirmalar (Samman & at all, 2006; Majd
& at all, 2014) da vardir.

Perfiizyon Yetersizligine Bagh Olarak Zayif Sinyal Alinmas:: Etkili ve dogru bir SpO,
Slgimi alabilmek i¢in pulse oksimetre probu, oksijen satirasyon dl¢imi yapilacak alana uygun bir
sekilde yerlestirilmelidir. Ol¢iim icin kullanilacak klipsli ya da yapiskan proplar diiz bir sekilde ve kan
akimint bozmayacak sikilikta uygulanmalidir. Yapiskan parmak problarinin parmagin ¢evresine ¢ok
stk bir sekilde yapistirilmast venéz atimlara sebep olabilir (Chan & at all, 2013; Lynn, 2011). Pulse
oksimetre probunun, arteriyel baglantilarin ve tansiyon aleti gibi kan basinct izlem araclarinin
bulundugu ekstremiteye baglanmasi (Hakverdioglu, 2007; Grap, 2002) ve probun sabit durmasi
amactyla tizerine sargt bezi ya da flaster baglanmast SpO, degerinin dogrulugunu etkiler (Chan & at
all, 2013; Lynn, 2011; Grap, 2002; Severinghaus, & Spellman, 1990). Pulse oksimetre probunun
uygulandigt bélgedeki doku perfiizyonunun yetersiz olmasi, disaridan uygulan bu fiziksel faktorlerin
disinda periferal vaskiiler hastalik, hipotermi, hipotansiyon, anemi, aritmi ya da vazokonstriiktif ilag
kullanim1 gibi fizyolojik etkisi olan faktorlerle de baglantiidir (Chan & at all, 2013; Lynn, 2011).
Yapilan arastirmalarda hastalarin anemik (Acartiirk, Oztas & Oztiirk, 2009) ve hipokside
olmalarinin  (Stewart & Rowbottom, 1991; Razi, & Akbari, 2006) SpO, degerine etki ettigi
belirlenmistir.

Asirn Hareket: Pulse oksimetrede okunan SpO, degerinin dogrulugu ve guvenilirligini
stnirlayan  faktorlerden biri de hareket etkisidir. Hasta hareketleri ve asir1 hareketler pulse
oksimetrelerin dogru SpO, Slg¢imlerini oldukea etkilemektedir. Hastalarda tremor ve konviilsiyon
gibi asirt hareketlerin olugmast, oksijen sattirasyon diizeyini % 50’nin altina dustirerek yanlis SpO,
olgimiine sebep olur. Siddetli hareketle bitlikte pulse oksimetre probu yer degistirecegi i¢in ve prob
bélgesindeki aktivite artisindan dolayi fotodedektor normal ve harekete bagl nabiz arasindaki ayrimi
yakalayamadigt igin hatalt sonuglar alinir (Chan & at all, 2013; Cakurcali, 2012; Grap, 2002 ). Asirt
hareket durumunda SpO, olg¢imiiniin nasi etkilenecegini incelemek amaciyla literatiirde gesitli
calismalar bulunmaktadir (Gehring, Hornberger, Matz, Konecny & Schmucher, 2002; Tobin,
Pologe & Batchelder, 2002; Sahni, Gupt, Ohira-Kist & Rosen, 2003).

Anormal Hemoglobin Diizeyleri: Pulse oksimetre sadece oksijenlenmis ve indirgenmis
hemoglobin tirlerini algilayacak sekilde tasarlandig i¢in, methemoglobin ve karboksihemoglobin
gibi diger hemoglobin tirlerinin varhiginda, yanhs SpO, degeri okunmasma sebep olur.
Karboksihemoglobin, HbO2 ile ayni sekilde 660 nm dalga boyundaki 15181 absorbe etmektedir ve
kanda c¢ok yiksek oldugunda karboksihemoglobin, HbO, olarak pulse oksimetre tarafindan
okunmaktadir (Oncel, 2006; Barker, Tremper & Hyatt, 1989).

Probun Uygun Yerlegimi: Pulse oksimetre probunun kullanilacagi viicut bolgesine uygun
olmast ve dogru yerlestirilmesi yapilan Sl¢cimiin dogrulugunu artirir. Oksijen satlirasyon életimu el
veya ayak parmagindan yapilacak ise, pulse oksimetre probunun 1sik kaynaginin el veya ayak tirnagi
tzerine yerlestirilmesi gerekmektedir. Satiirasyon Ol¢timu i¢in kulak probu kullanidacaksa probun
11k kaynagi kulak memesi tizerine gelecek sekilde, burun probu kullanilacak ise 151k kaynagi burun
kanad iistiine gelecek sekilde yerlestirilerek 6lctiim yapilmadir. Olgiim icin alin probu tercih ediliyor
ise, 15tk kaynagt iris ortalanacak sekilde sag veya sol kasin hemen istiine yetlestirilmelidir (Nellcor,
2017; Editors of Nursing, 2008; Hakverdioglu, 2007).
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Uygun Prob Segimi: Hastalara hangi cesit pulse oksimetre probu kullanilacag, hastanin
yasamsal bulgularinin degerlendirilmesine ve hastanin hastalik durumuna gére farklilik gosterebilir.
MacLeod ve arkadaslarinin (MacLeod, Cortinez, Keifer & Cameron, 2005) yaptigt ¢calismada hafif
hipotermide yanit siiresinin uzadigt ve alin problarinin, parmak problarina gére daha iyi izleme alant
sagladigr belirtilmistir. Hipotermi durumunda alin probunun parmak probundan daha giivenilir
sonug verdigi gorilmektedir (Chan & at all, 2013; MaclLeod & at all, 2005; Berkenbosch & Tobias,
2000). Hipotansiyon ve vazokonstriksiiyon durumlart olan hastalarda kulak ve alin probu kullanarak
SpO, dl¢imi yapmak parmak problarina goére daha givenilir sonuglar vermektedir (Chan & at all,
2013; Yont, Korhan & Khorshid, 2011).

Ortam Is1g1: Pulse oksimetre probunun iizerine dogrudan gelen stk miktart fazla
oldugunda pulse oksimetre probunun fototransmitter kismindaki kizil ve kizil Otesi 1sinlara ilave
olarak ortam 1s1ginin da eklenmesiyle birlikte probun fototransmitter kismi disaridan gelen bu
isiklars da  algilamakta ve hatali okumalara sebep olmaktadir (Jubran, 2015; Oncel, 2006;
Hakverdioglu, 2007; Grap, 2002). Giines 15181, fototerapi 1siklari, cerrahi lambalar, florasan 1siklar ve
1st lambalarinin kullanddigr ortamlarda pulse oksimetre probunun tzerinin kapatilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Canbulat ve arkadaslarinin belirttigine gore (Canbulat & Demirgéz, 2009)
yenidoganlarda fototerapi sirasinda pulse oksimetre problarnin {zerinin aliminyum folyo ile
kapatilmast yanhs SpO, degeri 6l¢iimiint 6nlemektedir. Buna karsin Fluck ve arkadaslarinin (Fluck,
Schroeder, Frani, Kropf & Engbretson, 2003) yaptgi arastirmada parlak 1sik, isitict lamba,
kizilotesi, florosan ve fototerapi siklarinin SpO, Ol¢imine ayrt ayrt etkisi incelenmis ve ortam
1181010 pulse oksimetrede okunan SpO, degerine etkisi olmadig gorilmustir.

Hastaliklar: Raynold fenomeni hastalarinda periferde ekstremitelerin soguk olmast ile
baglantilt olarak pulse oksimetrenin okuma etkinligi bozulabilmektedir (Kamat, 2002). Kamat'in
(Kamat, 2002) belirttigine gore boyle bir durumda pulse oksimetreler, dustik kaliteli sinyal veya zayif
sinyal alarmlar verirler. Ayrica hepatit ve sirozun etkisiyle olusan yiksek biliiribin seviyesi, pulse
oksimetrede okunan SpO, degerinin dogrulugunu etkileyebilmektedir (Kamat, 2002; Akansel &
Yildiz, 2010).

Kullanim ile Tlgili Bilgi Eksikligi: Hemsirelerinin pulse oksimetre kullanimu ile ilgili bilgi
diizeyini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda (Davies, Gibson, Swanney, Murray & Beckert,
2003; Fouzas, & at all, 2010) bilgi dizeyinin sinurh oldugu gorilmektedir. Ayrica hemsireler, pulse
oksimetre egitimi ile ilgili olarak kendilerini yeterli bulmadiklarini ifade etmektedirler (Bilgin, Kutlay,
Cevheroglu & Korfali, 2000; Martlt & Dinger, 2015; Yildiz, iyigﬁn, & Fidanci, 2012).

Giivenilir Oksijen Satiirasyon Olgiimii Igin Onemli Noktalar

Hemsirelerin pulse oksimetre cthazini nasil kullanacagini bir rehbere gore standart bir
protokolde yapmalart 6lgiim hatalarini engelleyerek hasta giivenliginin de saglanmast acisindan son
derece 6nemlidir. Hemsirelerin giivenilir SpO, 6lcimu gerceklestirebilmeleri icin dikkat etmeleri
gereken bazt noktalar soyledir (Cakircali, 2012; Nellcor, 2017; Editors of Nursing, 2008;
Hakverdioglu, 2007; Kamaras & at all, 2010).

v' Pulse oksimetre ile O, satiirasyon Slciimii yaptlmadan 6énce hastanin, yasamsal bulgulari,
tirnak yatagi rengi, deri rengi ve 1sis1, ekstremite doku perfiizyonu kontrol edilir.

v' Pulse oksimetre ile dogru O, satiirasyon 6lciimii yapabilmek icin hastanin yagina uygun
olarak hazirlanmis yenidogan, bebek, cocuk ve yetiskinler icin olan prop turt belitlenir.
Ayrica hastanin aktivite durumu ve alerji durumu sorgulanip buna yonelik uygun prop tiri
ile O, satirasyon ol¢imu yapilir.

v" Pulse oksimetre probunun yerlestirilecegi bélgenin kuru ve temiz olmast saglanir. Probun

uygulanacagi alan alkollii bezle temizlenir ve kurumasi beklenir.

Koyu renk tirnak cilast ya da takma tirnak varsa ¢ikarilir.

Pulse oksimetre probu ile el parmagi veya ayak parmagindan Ol¢im yapilacaksa pulse

oksimetrenin 15tk kaynagr tirnak tizerine gelecek sekilde, kulaktan 6lgiim yapilacaksa, pulse

AN
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oksimetrenin 1stk kaynagi kulak memesi Uzerine, burundan oOlgiim yapilacaksa pulse
oksimetrenin 1stk kaynagr burun kanadi Uzerine, alindan oOlgiim yapilacaksa pulse
oksimetrenin 151k kaynagi iris ortalanacak sekilde sag veya sol kasin tizerine yerlestirilir.

v' Siirekli O, satiirasyon izlemi planlandiginda, dijital ve mekanik yaralanmalart 6nlemek icin
pulse oksimetre probunun yeri 2-4 saatte bir degistirilir, probun yerlestirildigi bolge periferal
tanilama agisindan 4-8 saatte bir degerlendirilir.

v' Pulse oksimetre probu, arteriyel baglantilarin ve tansiyon aleti gibi kan basinct izlem
araglarinin bulunmadigi diger ekstremiteye takilir.

SONUC

Pulse oksimetre cihazi ile SpO, dl¢imunt gerceklestirecek hemsire, 6lctimiin giivenilirligini
engelleyen faktorlerin neler oldugunu bilirse dogru adimlart yerine getirerek dogru 6l¢tim
sonuglarina ulagacaktir. Boylece hastanin etkin bir sekilde takip edilmesi, bakimin kalitesinin, hastaya
ayrilan  zamanin  ve verimliligin  arttridmast  saglanacaktir. Dogru  oSlgimin - sirekliliginin
saglanabilmesi i¢in de hemsirelere egitimi stiresince ve ¢alisma yasaminda SpO, dlgiim yéntemi ve
bu sonucun nelerden etkilenebilecegine dair egitimler diizenlenmelidir.
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Extended English Summary

Accurate and Safe Pulse Oximeter Use

Safety is one of the basic human needs and is at the center of nursing care. Various devices
are included in the care with the help of technology while offering the best care to patients in
healthcare practices. The correct and effective use of these devices, which facilitate the health
practice and evaluation of the patient, will provide reliable results about the patient. However,
mistakes or malpractices may cause harm to the patient. Damage experienced by the patient can
cause serious injuries, prolonged hospital stay, disability and even death of the person.

Pulse oximeter is a technological tool that is used for the measurement of oxygen
saturation, which is evaluated among vital signs of basic nursing practices. Pulse oximeter is a
device consisting of a probe placed in the periphery and a microprocessor display screen with the
signal received from the periphery and the pulse wave sample is reflected. Pulse oximeter operates
by a spectrophotometric method based on the principle of absorption of two different
wavelengths of infrared light (660nm and 940nm wave width) by two forms of hemoglobin (Hb) -
oxyhemoglobin (HbO2) and deoxyhemoglobin- in device probe. The degree of absorption of the
lights is determined and the oxygen saturation value and pulse number are reflected numerically on
the display screen as a wave sample. Pulse oximetry devices are available in the forms of table-top
type,finger type, portable types and other types that can be connected to the bedside monitor.
There are also forms that differ based on the age, body weight and structure of the individual and
the area of the body applied.

Pulse oximeters, which began to take their place in health practices in the 1850s, have
become devices that can be used safely in hospitals and home patient care with the technological
advances of today. Despite its practical use and the advantage of fast information about the
patient, the mistakes made during its use may cause inaccuracies in the general evaluation of the
patient and incorrect evaluation of the patient results. Therefore, nurses need to know the correct
use of this device and factors that affect the measurements in order to evaluate the patient and
patient results safely in oxygen saturation measurement.

Pulse oximeters are routinely used in the evaluation of vital signs of patients in hospital
environment. In addition, they are used for the eatly diagnosis of hypoxia, monitoring of intensive
care patients, operating rooms, patient transfers and various interventional procedures to detect
respiratory problems in the early period. Today, pulse oximeter use is not limited to hospital
practices. It is also used for monitoring patients who are discharged home with various respiratory
problems.

This device, which is very easy to use, gives information about the patient's oxygen
saturation and does not require invasive procedure, has some disadvantages in contrast with
advantages during its use. One of the disadvantages of the use of pulse oximeter is the burns caused
by the device probe not being displaced at certain intervals, especially in patients requiring
continuous oxygen saturation monitoring. Another undesirable condition that may occur when
using pulse oximeters is the risk of adhesive allergy and tissue ischemia caused by adhesive probes.
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If nurses know the factors that affect the reliability of oxygen saturation during
measurement, they can prevent false results from occurring. The reliability of the oxygen saturation
read in the pulse oximeter is affected by the person being measured, the person making the
measurement, environmental factors and the pulse oximeter device. For reliable oxygen saturation
measurement, the area to be measured and the part of the pulse oximeter probe that contacts the
skin must be dry and clean. There are studies showing that factors such as dark skin color and
pigmentation affect the reliability of the peripheral oxygen saturation value read in the pulse
oximeter. There are various studies in the literature which show that nail polish - especially dark
colors- causes false low readings regarding the oxygen saturation values. Apart from these factors,
the probe which will be used for oxygen saturation measurement should be applied to the patient
tight enough not to disrupt tissue perfusion.

In addition, the patient's excessive movements such as tremors or convulsions, abnormal
hemoglobin levels or having various diseases associated with cold extremities in the periphery may
affect the accuracy of the peripheral oxygen saturation value read in the pulse oximeter.

The placement of a pulse oximetry probe at an inappropriate location and the selection of
wrong probe type for the patient will also result in false readings. In addition, there are studies
which state that the ambient light sources such as phototherapy lights and surgical lamps in the
measurement environment affect the reliability of the value read. Apart from these factors, the lack
of knowledge of nurses regarding the use of pulse oximeter also affects the reliability of the
measurement results.

In the light of this information, there are some points that nurses should pay attention to
when measuring oxygen saturation with pulse oximeter in order to obtain accurate and reliable
peripheral oxygen saturation values and ensure patient safety.

If the nurse who will practice oxygen saturation measurement with pulse oximeter knows
the conditions that prevent achieving correct results, s/he performs measurements by practicing
the correct steps. In order to ensure continuity of correct measurement, oxygen saturation
measurement method and trainings on the factors that affect the results should be organized during
and after nursing education.
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