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Ders Adı: Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı II 
Konu: Oksijen Satürasyonu: Pulse Oksimetre		
Öğrencinin Adı ve Soyadı:	               Numarası:
Amaç: Kanda oksijen taşıyan hemoglobin yüzdesini belirlemek
Uygulama için gerekli malzemeler:
· Pulse oksimetre cihazı
· Uygun boyutta prob
· Kalem
	OKSİJEN SATÜRASYONU ÖLÇÜMÜ

	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Hasta kimlik doğrulaması yapılır.
	
	
	

	2.
	Hasta ve ailesine işlem hakkında bilgi verilir, izin alınır.
	
	
	

	3.
	İşlem sırasında kullanılacak malzemeler hazırlanır.
	
	
	

	4.
	Eller yıkanır ve eldiven giyilir.
	
	
	

	5.
	Probu yerleştirmeden önce temel değerlendirme (Kalp atım hızı, solunum hızı, solunumun niteliği, cilt rengi) yapılır.
	
	
	

	6.
	Cihaz çalıştırılır ve probun cihazla bağlantısı yapılır.
	
	
	

	7.
	Prob pulsatil kan akımı ile doku arasında yaklaşık olarak 5-10 mm mesafe olan
bir vücut bölümüne (tırnak üzerinden parmak ucuna, ayak parmağına, kulak memesine) yerleştirilir.
	
	
	

	8.
	Prob, kablosu hastaya doğru olacak şekilde yerleştirilir.
	
	
	

	9.
	Güvenilir sonuçlar elde etmek için prob bağlandıktan sonra kablosu sabitlenir.
	
	
	

	10.
	Kalp atım hızı ve oksijen saturasyonu seviyesi monitörden takip edilir.
	
	
	

	11.
	Oksijen satürasyonu normalden düşük ise, sağlık bakım ekibine haber verilir ve hekim istemi doğrultusunda gerekli girişimler uygulanır.
	
	
	

	12.
	Sürekli oksijen saturasyonu takibi için probun vücut ile bağlantısı sürdürülür.
	
	
	

	13.
	Probun çıkarılması durumunda, daha sonra tekrar kullanılmak üzere plastik koruyucu malzemesine yapıştırılır.
	
	
	

	14.
	Hastanın cildini kontrol etmek için en az 2 saatte bir probun ekstremiteden çıkarılarak cilt değerlendirmesi yapılır.
	
	
	

	15.
	Çocuğun/ailenin soruları varsa yanıtlanır.
	
	
	




Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması
Kısmen Yeterli: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması ve/veya eğiticinin yardımına gerek duyulması
Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması


ÖNEMLİ:

· Probun yerleştirildiği vücut bölümü ortalama olarak kalp seviyesinde olmalıdır.
· Zayıf perfüzyonu olan çocuklarda kulak memesi kullanılır. Bu bölge, kanın büyük bir kısmının baş ve beyin dokusuna gitmesi nedeniyle merkezi bir bölge olarak kabul edilir.
OLASI HEMŞİRELİK TANILARI
1. Etkisiz Doku Perfüzyonu Riski
2. Serebral Doku Perfüzyonunda Etkisizlik Riski
3. Anksiyete
4. Sedanter Yaşam Şekli
5. Spontan Ventilasyonu Sürdürmede Yetersizlik Riski

Eğitimcinin Adı Soyadı:                                                                         İmza


	Adres
	:
	Ege Üniversitesi  
Hemşirelik Fakültesi
Bornova / İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0232 388 11 03
https://hemsirelik.ege.edu.tr/
hemsirelik.dekanlik@mail.ege.edu.tr
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