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OZET

Bu arastirma, ac¢ik kalp ameliyati gecirmis hastalari ventilatérden ayirma
(weaning) déneminde arteriyel kan gazi (A.K.G.) analizi sonugclari ile oksimetre
(pulse oximetry) olcimleri arasindaki uyumun arastiriimasi: oksimetre dl¢iim-
leri ile elde edilen pcrifcral oksijen saltrasyonu (Sp02) sonuglari kullanilarak
ventilatdrden ayirma protokollerine ydnelik ¢calismalara temel olusturacak bir 6n
c¢alisma olarak planlanmistir.

Arastirma 1 Mart-30 Mayis 1994 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastir-
maya Dokuz Eylal Universitesi (D.E.U.) Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gogus Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yatan, acik kalp ameliyati
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geciren toplam eriskin 20 hasta alinmistir. Veriler arastirmaci tarafindan gelisti-
rilen. hastalara yonelik bilgi formu ve ventilatérden ayirma paremetrilerini kap-
sayan izlem formu ile toplanmistir. Arastirmada PEEP (Positive End Expiratory
Pressure). CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) modlan kullaniimamis-
tir. A.K.G. vc oksimetre Sp02 degerleri literatir dogrultusunda sinirlandiril-
mistir.

Veriler, yuzdelik, iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi), anestezi
sUresiyle ventilatérden ayirma suresi arasinda korelasyon uygulanarak excel
programinda degerlendirilmistir.

Sonug olarak, Sp02 ve A.K.G. analizi sonucglarindan elde edilen arteriyel
oksijen satlirasyonu (Sa02) degerleri arasinda fark olmadigi (t:0.055, p>0.05)
saptanmistir. Ventilatérden ayirma suresi ve anestezi sitresi arasinda pozitif bir
iliski bulunmakla birlikte (r:0.35) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

SUMMARY

In this study: search for accordance between the calculations of pulse
oxymetry and the result of arterial blood gas (A.B.C.) analyses of the patients in
ventilator weaning period following open heart surgery and it is planned toform
presidesfor weaning protocols by using pulse oxymetry SpO., result.

20 adult patients that had had open heart surgery and hospitalised in
Intensive Care Unit of Cardiovascular Clinic of Dokuz Eyliil University (D.E.U.)
were accepted for the study. Data was collected by the information form and
weaning follow up form that is improved by the researcher. PEEP (Positive End
Expiratory Pressure) and CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) CPAP mode
are not used in this study. The values of arterial blood gases and pulse oxymetry
SpO.j were restricted as the literature.

Data, percentage, (t test) the importance of the differencefor two dependent
averages, evaluated by using Excel program for the correlation of anaesthesia
time and weaning time.

As a result: there is no difference in the values ofSp02and Sa02 (t: 0.055.
p>0.05): and there is not statistically significant difference between weaning and
anaesthesia times although there were positive relationships (r: 0.35).
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GIRIS ve AMAC

Cagimizda hizla ilerleyen teknolojik gelismelerle uygulamaya giren
mekanik ventilasyon, kardio pulnioner disfonksiyonu olan hastalarin
bakimi ve saghginin strdiridlmesinde yaygin olarak kullaniimaktadir.
Hemsire arastirmacilar, son on yilda hastalarina daha iyi bakim verebil-
mek icin hizla gelisen ve yenilenen mekanik ventilasyon tekniklerini, has-
talar1 ventilatorden ayirma ozelliklerini ve bunlarin hastada olusturdugu
sorunlari incelemislerdir. Ayrica hastalan ventilatérden ayirmada hem-
sirelerin kullanabilecegi, standart protokolleri olusturarak kaliteyi dusur-
meden maliyeti azaltmaya y6nelik arastirmalar yapmislardir (Bierman
ve ark. 1992, Reckcr 1991, Rotcllo ve ark. 1992). Son zamanlarda da has-
tay! ventilatdorden ayirmada stres ve relaksasyonun etkilerini incelemis-
ler, ventilatorden ayirmayla ilgili disfonksiyonlara yonelik gaz degisimin-
de bozulma, kardiak out-put da azalma gibi yeni hemsirelik tanilari
gelistirmislerdir (Szaflarski ve ark. 1989, Stevart ve ark. 1992).

Acik kalp ameliyati geciren hastalarin solunumu erken postoper-
atif donemde mekanik vcntilasyonla surduridlmektedir. Bu ddnemde
hastanin yeterli oksijenasyonun saglanmasi, ventilatérden ayirma stre-
sinin kisaltilmasi, hipoksi ve toksik 02 konsantrasyonundan korunmasi
hemsirenin dncelikli hedeilerindendir (Don 1985, Recker 1991, Thaiiison
ve ark. 1989).

Hastalarin oksijenasyonu, ventilatdrden ayirma doneminde A.K.G.
analizleri ile izlenmekteydi. GuUnumuzde de oksijenasyonun aralikl
izlenmesinde en etkin yontem olan A.K.G. analizleri kullaniimaktadir
(Recker 1991). tnvasiv bir girisim olan A.K.G. analizi, guvenilir, maliyeti
yuksek bir yontemdir. A.K.G. analizi istenilen zaman araliklarinda ince-
lenerek, ventilasyon ve metabolik durum hakkinda aralikli bilgi saglamak-
tadir (Peters ve ark. 1990, Rotello ve ark. 1992, Stevart ve ark. 1992).

Hastalan ventilatérden ayiniiada, ideal olan ise hastanin yeterli oksi-
jenasyonu ve ventilasyonu hakkinda, dogru bilginin, strekli saglanma-
sidir (Recker 1991). Gunumuzde, hastalarin oksijenasyonu hakkinda
dogru ve sirekli bilgiyi saglamada A.K.G. analizi sonuglarina alternatif
olarak oksimetre 6lcumleri kullanilmaktadir. Modern oksimetreler peri-
feral oksijen satlirasyonunun (Sp02) yani sira nabiz sayisinin da strekli
izlenmesine olanak saglamaktadir. Nabiz sayisinda o6lgen bu tip oksi-
mctrclere nabiz oksimetresi (Pulse oxsimetry) denmektedir. Oksimctre-
ler 1973 yilindan sonra Yoshiga ve arkadaslari tarafindan oksihemoglo-
bin satirasyonunu olcim teknigi olarak tanimlanmistir. Bu sonugclar,
1981 ele yayinlandiktan sonra ticari olarak utretimi ve klinik kullanimi
yayginlasmis durumdadir (Stevart ve ark. 1992).
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Oksimetreler, hastalarin oksijenasyonunun izlenmesinde invaziv
girisim gerektirmeden, sirekli bilgi saglayan maliyeti disik yontemler-
den biridir. Oksimetre 6lcumleri hastalari ventilatérden ayirmada, her
ventilator modu/solunuin sikhginin (frekans) degistirilmesinin ve inspi-
rasyon havasindaki oksijen konsantrasyonun (F102) azaltilmasinin, has-
tanin oksijenasyonuna etkisini izlemede, surekli ve yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Ayrica acik kalp ameliyati geciren hastalarin postoperatif
dbénemde arteriyel oksijenasyonundaki sapmalarin erken tanilanmasma
olanak saglamaktadir (Peters ve ark. 1990, Rotello ve ark. 1992).

llemsireier, oksimetrelerle bagimsiz olarak periferal oksijen satlras-
yonunu (Sp02) izleyebilmekte ve bunu ventilatérden ayirma protokolle-
rinde objektif bir bir kriter olarak kullanabilmektedir. Hemsire has-
tasinin bakiminda kullandigi hemsirelik girisimlerinin hastanin oksije-
nasyonuna etkisini oksimetre Sp02 degerlerinde aninda gozleyebilme
sansina sahiptir.

Oksimetre olcuimlerinin, hastalarin oksijenasyonlarinin izlenme-
sinde etkin olarak kullanildigi diger alanlar yogun bakim, ameliyathane,
hemodiyaliz (Arbour 1993) ve premature Uniteleridir. (Comer 1992). Bun-
lara ilave, oksimetre odlgcuimleri, cerrahi kliniklerinde preoperatif sedas-
yolida, kronik obsturiklif akciger hastaliklarinda (KOAI1), bronkoskopi
v.b. tanilama yontemleri sirasinda hastalarin oksijenasyonlarinin izlen-
mesinde kullanilmaktadir. Oksimetreler, entibasyonlu olan kritik hasta-
larin tetkik icin radyoloji departmanlarina transportunda ve orada kal-
dig1 sire icerisinde oksijenasyonlarinin degerlendirilmesine olanak ver-
mektedir. Hemsireler de aspirasyoll yapma, pozisyon verme gibi hemsire-
lik girisimlerinde hastanin oksijenasyonuiiu izlemede oksimetreleri kul-
lanmaktadirlar (Peters ve ark. 1990, Szaflarski ve ark. 1989).

Oksimetrelerin yeni kullanim alanlari ise invasiv girisimin kont-
rendike oldugu daman bulunamayan, pihtilasma bozuklugu olan, immu-
nosupresif tedavi alan hasta populasyonlaridir. Bu yontem, son olarak-
ta dolasim bozuklugu olan hastalarda arteriyel kolletcrallerin degerlendiril-
mesinde de kullanilmaktadir (Peters ve ark. 1990).

Szaflarski ve arkadaglari (1989) oksimetre kullaniminin, invaziv
girisim gerekmedigi icin yogun bakim Uunitelerinde nazokomial enfek-
siyonlarin insidansiin azalttigini: hasta ve hemsirenin AIDS'den korun-
masinda avantajli oldugunu belirtmislerdir. Hatta, AiIDS'li hastanin
bakiminda oksimetre kullanim zorunlulugunu ileri sirmuslerdir Ayrica,
tim kritik hastalardaki 02 konsantrasyonundaki sapmalar, oksimetre-
lerle disposible prob kullanilarak minimal riskle erken tanilanmaktadir.
Oksimetre kullaniminin riski dusuk, kullanimi kolay ve pratiktir.
Hemsirelere zaman kazandirmaktadir (Comer 1992, Recker 1991, Ste-
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vart ve ark 1992). Bunlarin yaninda oksimetre kullaniminin niortalite ve
morbiditede etkinliginin arastirilmasi onerilmekte, kaliteyi yukseltici ve
maliyetin azaltilmasina yonelik yeni calismalarla sonuclarin pekistiril-
mesi 6ngodrulmektedir (Stevart ve ark 1992).

Oksimetrelerin kullanim sinirhiliklari, hemsireler ve klinisyenler tara-
lindan iyi bilinmelidir. Sok'da, ortalama arteriyel kan basinci SOmmlig
altinda oldugu klinik durumlarda, kardiak arrestte, arteriyel pulsasyo-
nun yetersiz oldugu vasokonstriilksiyon durumlarinda, anormal hemo-
globin varhiginda, hipotcriiide oksimetre kullanimi sinirhidir.

Hemsireler oksimetre kullaniminda, oksimetre probu yerlestirilen
bolgeyi biul. 6dem ydninden 2-4 saatte bir izlemeli, dolasim yetersizligi
varsa degistirmelidir. Oksimetre SpOz izleminde, izlenen taraftaki eks-
tremitede kalp seviyesinde oldugu zaman en iyi performansi verecegi
icin bu pozisyon korunmalidir. Oksimetre probu yerlestirilen ekstrernit-
eden arteriyel dolasimi etkileyecegi icin indirek kan basinci dlctilme-
melidir (Bierman 1992, Comer 1992, Peters 1990, Szaflarski 1989).

Bu arastirmanin amaci: acik kalp ameliyati geciren hastalari ven-
tilatdrden ayirma dodneminde, oksimetre Sp02 dlcumleri ile A.K.G. ana-
lizi Sa02 sonuglarinin uyumunun arastirilmasidir.

Ulkemizde, hemodinamik 6lgiimleri stabil olan hastalarda oksimetre
SpO02 degerleri referans alinarak, hastalari ventilatdorden ayirma proto-
koli olusturmaya yonelik yapilabilecek arastirmalara, bir 6n calisma
olarak planlanmistir.

Oksimetre Sp02 degerleri ve aralikli A.K.G. analizi sonuclar1 goz
ondne alinarak Fi102 de hizli bir disme saglayip, hastanin yiuksek 02
konsantrasyonundan korunmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma. D.E.U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gogus Kalp
Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalinin, dort yatakli yogun bakim Unitesin-
de yatan, elektif acik kalp ameliyati planlanan eriskin 20 hasta alinarak
yuratualmuastur. Acik kalp ameliyati geciren hastalar ventilatérden
ayirma suresince, 1 Mart-30 Mayis 1994 tarihleri arasinda izlenmistir.

Veriler, hasta dosya kayitlari, ventilatdrden ayirma suresince izle-
nen A.K.G. analizi sonugclari ve ayni zamandaki oksimetre Sp02 deger-
lerinin okunmasi ile elde edilmistir. Bu bilgiler arastirmaci tarafindan
hazirlanan hastaya yonelik bilgi formu ve ventilatérden ayirmada kul-
lanilan parametrileri kaydetmek Uzere dizenlenen izlem formu ile top-
lanmistir.
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Arastirmada kullanilan A.K.G. analizi sonuclari; 7.30 < pil < 7.50;
2811111111g < PC0O2 < 60mniHg; F102: % 100de, P02 > 200mmHg; Sa02 >
%95 olarak sinirlandirilmistir. Oksimetre Spu2 > %95 olarak belirlen-
mistir. Hastalan ventilatérden ayirmada ventilator modu/frekansi ve
F102 degisikligi yapildiktan 10 dk sonra arteriyel kan gazi incelenmis,
ayni zamandaki oksimetre Sp02 okunmustur.

Arastima kapsamina alman olgularda; kontrolli mekanik ventilas-
yon (C.M.V.J/12 frekansda: Senkronize intermittent zorunlu ventilasyon
(SIMVJ/12 frekans da kullanilmistir. Daha sonra olgular A.K.G. analizi
ve hemodinamik dlcimleri de referans alinarak SIMV/frekansi asamali
olarak 12-10-8-6 ve 4'c, F102 %100-80-60-40'a indirilerek dekonnekte
edilmekte, ekstiibasyon ve maske ile %100 O 2 destegi ile solunum sir-
durdlmektedir. Bu arastirmada, ventilator modu/frekans degisiklikleri
ve F102 deki azaltmalar hemsire tarafindan yapilmayip pasif olarak iz-
lenmistir. Hastalarin toksik 02 konsantrasyonundan korunmasi igin
P02 > 200mmllg, Sp02 > %95, Sa02 > %95 oldugunda Fi102 %100 den.
%80, %60. %40'a asamali olarak dusurulmustur.

Arastirmanin sinirlihiklari; arastirma kapsamina alinan olgularda
PEEP (Positive End Expiratory Pressure), CPAP (Continuous Positive Air-
way Pressure) mekanik ventilasyon modu kullanilmamistir. Arastirma-
da. hemodinamik olcumleri, serum elektrolit seviyesi, Mb. Ht. 1I1C03
diuzeyleri incelemeye alinmamistir. Metabolik bozuklugu olan, hemodina-
mik olcumleri stabil olmayan, extubasyondan sonra yeniden entibe
edilmek zorunda kalman olgular arastirma kapsami disinda birakilmis-
tir.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi; olgularin 6zelliklerine
yonelik elde edilen veriler, aritmetik ortalama, oksimetre Sp02 degerleri
ile A.K.G. analizi sonucu elde edilen Sa02 degerleri arasinda, iki es
arasindaki farkin onemlilik testi (t testi) ile istatistiksel olarak deger-
lendirilmistir. Ayrica anestezi suresi ile ventilatérden ayirma suresi
arasinda korelasyon uygulanmistir. Ventilatorden ayirma suresince elde
edilen Sp02 degerlerinin ve Sa02 sonuclarinin her olgu icin ortalamasi alin-
mis ve tim vakalarin genel ortalamalari Excel programi ile degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Tablo I'de arastirma kapsamina alinan olgularin dzellikleri goralmek-
tedir. Olgularin yas ortalamalari 45.7+20.7: vicut agirliklarinin ortala-
masi 63.7+20.46 kg olarak bulunmustur. Tum olgularin ventilatérden
ayirma sdrelerinin ortalamasi 789+507dk: anestezi surelerinin ortala-
masi1 206+38.9dk olarak saptanmistir.
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Tablo 1 Arastirina Kapsamina Alinan Olgularin Ozellikleri.

Hastalarin Ozellikleri X SS
Yas (i) 45.7 +20.7
Vicut Agirhgr  (kg) G3.7 + 20.46
Ventilatérden Ayirma Saresi (dKk) 789 + 507
Anestezi Suresi (dk) 206 + 38.9

Olgularin Preopcralif Solunum Fonksiyon Testlerinin Yorumuna Goére Dagilimi

S (n: 20) %
Nonnal 10 50
Hafif duzeyde KOAH 10 50
Orla duzeyde KOAH 0 0
Siddetli duzeyde KOAH 0 0
Olgularin Uygulanan Cerrahi Girisim Tipine Gére Dagilimi
Koraner Arter By-pass Grcft . 9 45
Mitral Valf Replasmani + Aort Valf Replasmani 2 10
Mitral Valf Replasmani 4 20
Aort Valf Replasmani 2 10
Atrial Septal Defekl 3 15
Toplam 20 100

Olgular preoperauf solunum fonksiyon testlerinin yorumuna goére
degerlendirildiginde: %50’sinin solunum fonksiyon testleri sonucu nor-
maldir. Hafif derecede K.O.A.H. olanlar %50 dagilim gostermektedir. Uy-
gulanan cerrahi islem tipine gore incelendiginde: Korancr Arter By-pass
Grefi (C.A.B.G). uygulananan olgular %45, Mitral Valf Replasmani
(M.V.R) ve Aort Valf Replasmani (A.V.R) birlikte uygulanan olgular %10
oraninda saptanmistir. Olgulardan sadece M.V.R uygulananlar %20,
yine sadece A.V.R. uygulananlar %10’dur. Atrial Septal Dcfek (A.S.D)
onanini yapilan olgular da %15 oraninda gdrilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de olgularin preoperatif ve extiilbasyon sonrasi A.K.G. ana-
lizi sonuglan gorulmektedir. Olgularin preoperatif pH ortalamalari 7.37+
0.05; PCO2 ortalamalar1 35.75+2.4; P02 ortalamalari 90.9+6.64mmHg,
Sa02 ortalamalari %96.4+1.82; olarak saptanmistir. Extlibasyon son-
rasi pH ortalamalari 7.39+0.03: PCO2 ortalamalari 37.45+4.7mmllg;
PO2 ortalamalari 180.4 + 82.1mmHg; Sa02 ortalamalari %99.2(0.69 ola-
rak saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan olgularin %45‘ne C.A.B.G uygulan-
mis olup, ventilatdrden ayirma surelerinin ortalamasi 943.3+601.3 dk:
anestezi sitrelerinin ortalamasi 221.7+222 dk olarak saptanmistir. Diger
cerrahi girisim uygulanan olgularin orani %55 olup, ventilatérden ayir-

81



ma surelerinin ortalamalari 662.7+399.9dk, anestezi sirelerinin orta-
lamalar1 193. 1+35dk olarak bulunmustur (Tablo 2).

Olgularin ventilatérden ayirma suresince, her F102, ventilator modu/
frekans degisikliginde, yapilan A.K.G. analizinde elde edilen Sa02 deger-
lerinin ortalamasi %99.2+0.52'dir. Ayni zamanda okunan oksimetre
SpO02 degerlerinin ortalamasi da %98.6+0.95 olarak saptanmistir. Sa02
ve SpO02 degerleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde fark saptan-
mamistir (t:0.055. p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Preoperatif ve Ekstubasyon sonrasi A.K.G.: Uygulanan Cerrahi Giri-
sini Tipi: Ventilatérden Ayirma ve Anestesi Sureleri: SaO., ve Sp02 duzeylerinin
Karsilastirilmasi.

Arteriyal Kan Gazi Preoperatif A.K.G. Ekstuibasyon Sonin A.K.
Parametrileri X SS X SS

Pli 737 + 0.05 7.39 +0.03
PCO2 (itimifg) 35.75 + 2.4 37.45 + 4.7
PO, (timnHg) 90.9 + 6.64 180.4 +82.1
Sa0, (%) 96.4 + 182 99.2 + 0.69

Uygulanan Cerrahi Girisim Ventilatérden Ayinma Suresi (dk) Anestezi Suresi (dk)

C.A.B.G. (n= 9. %45) 943.3 +601.3 221.7 + 222
Digerleri (n=11 %55) 602.7 + 339.9 193.1 + 35
Toplam 789 + 506.8 206 + 38.9

Olgularin Sa02 vc SpO,2 Degerlerinin Karsilastiriimasi

Sa0, (%) 99.2 +0.52 t 0.055. p>0.05
SpOa (%) 98.G +0.95

Anestezi suresi ile ventilatdrden ayirma siresi arasinda korelasyo-
na bakildiginda (r:0.35) aralarinda pozitif bir iliski bulunmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli degildir.

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan olgularin (n:20) yas ortalamalan 45.7120.7
yil olarak saptanmistir. C.B.P.G. uygulanan hasta grubu %45'dir. Bier-
1an ve arkadaslari (1992) calismalarinda elektif acik kalp ameliyati uygu-
lanan olgularin (11:19) jtis ortalamalarini 59.5113.3 oldugunu ve C.B.P.G.
uygulanma oraninin (it: 14) daha yuksek oldugunu rapor etmislerdir.
Arastirmada, yas ortalamalarinin farkli olmasi A.S.D. ve M.V.R tamh has-
talarin daha gencg grup olmasinin getirdigi sonug¢ olarak yorumlanmistir.
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Olgulann preoperatif solunum fonksiyon testlerine gore dagilimi ince-
lendiginde solunum fonksiyon testlerinin sonucu normal olanlar %50,
hafif derecede K.O.A.H. olanlar %50 saptanmistir. Acik kalp ameliyati
uygulanacak hastalarda preoperatif solunum fonksiyon testlerinin
degerlendirilmesi rutin olarak yapilmaktadir. 131 sonucglar, postoperatif
donemde solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde hastanin nor-
mal fizyolojik durumunu belirten birer kriterdir. Daha 6nemlisi, acik
kalp ameliyati icin orta ve siddetli derecedeki solunum sistemi patoloji-
leri, postoperatif donemde komplikasyonlarin eklenmesine ve venti-
latérden ayirma suresinin uzamasina neden olmaktadir.

Cicero ve arkadaslar1 (1992), 18 ayda yapilan acik kalp ameliyat-
larindan sonra (n:581) %9.9'nun (N:58) uzun sure ventilatdrle solunum
destegine gereksinimi oldugunu saptayip mortalite nedenlerini incele-
mislerdir. Preoperatif pulmoner fonksiyonlari yetersiz olan hastalarin
uzun sure ventilator destegine gereksiniminin arttigini ve myokard yet-
mezligi, serebrovaskiler infarkt gibi komplikasyonlarla mortalitenin yuk-
seldigini belirtmislerdir. Arastirmalarinda, ventilator destegine gereksi-
nimi artan ayni grupta: 14 ginden daha fazla destege gereksinim duyan
hastalarda, ortalama mortalite oranini %31(11:18) olarak saptamislardir.
Bu nedenle preoperatif donemde hastalarin solunum fonksiyon testleri
ile degerlendirilerek: olgularin gereksinimine gore orta ve siddetli derece-
deki fonksiyon yetersizliklerinin medikal tedavi ile hafif dereceye cekil-
mesi hcdeilcnmektedir.

Olgularin ekstubasyon sonrasi P02 ortalamasi 180.4+82.1: PCO02
ortalamasi 37.45+82. Imnillg olarak saptanmistir. Olgular F102 %40da
ventilatdrden ayrildiktan sonra maske ile % 100 O 2 verilmektedir. Hasta-
larin PO2 ortalamalarindaki artis, verilen oksijen konsantrasyonu ve
miktarinin fazla olmasina baglhidir. Olgularin ekstibasyonu tolere edip
etmedigi A.K.G. analizi ile degerlendirildikten hemen sonra verilen 02
konsantrasyonu dusurulmesi 6nerilmektedir (Boyd ve ark 1990).

Arastirmada, hastalarin ventilatdrden ayirma strelerinin ortalamasi
789+507dk olarak saptanmistir. C.A.B.G. uygulanan olgularda ventila-
torden ayirma siresinin 943.3+x601.3dk oldugu géralmustiar (Tablo 2).
C.B.P.G. ameliyati geciren hastalarin, myokard performansinin ventilator-
den ayirma suresine etkisinin incelenmesi yararli olacaktir. Bu hasta-
larin myokard performansi, daha 6nce gecirilmis myokard enfarktusu
varligi ve sayisi, birden fazla damar tikanikhdi olmasi, tikaniklik ytzdesi
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler daha fazla sayidaki olgu
gruplarinda ayrintili degerlendirilip, hemodinamik dlgcimlerden de
yararlanilarak ventilatbrden ayirma suresine etkisinin belirlenmesi
gerekmektedir (Boyd 1990).
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Recker (1992) acik kalp ameliyati sonrasi (11:400) hastalarda venti-
latérden ayirma suresini maske ve nazal kamille oksijen uygulama sire-
sini de alarak ortalama 1.7 gun, maliyetimde 510 00 dolar olarak sap-
tamistir. Ayni arastirmaci ventilatdrden ayirmada oksimetre ol¢ciimleri
kullanilarak olusturulan protokolle ventilatérden ayirma suresini 1.6
gun, maliyetimde 480 00 dolar olarak azaltildigini belirtmistir. Biermaii
ve arkadaslari (1992) yine acik kalp ameliyati sonrasi (n:19) hastalarda
ventilatérden ayirma suresini ortalama 36.7+54.7saat olarak saptamis-
tir.

Arastirmada anestezi suresi ile ventilatdrden ayirma suresi ara-
sinda istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte pozitif bir iliski oldugu
gorulmektedir (r:0.35). Anestezi suresinin kardio-vaskuler sistem Uzerine
olumsuz etkileri, hastanin postoperatif donemde, sistem fonksiyonlari-
nin normale dénmesini geciktirdigi dolayisiyla ventilator destegine ge-
reksinimi arttirdigi belirtilmektedir. Bu nedenle anestezi tipi, kullanilan
anestetik maddeler de daha ayrintili incelenerek buyuk hasta populasyon-
larinda arastirilmalidir. (Boyd ve ark. 1990. Cicero ve ark. 1993).

Olgularin ventilatérden ayirma stresince, Sa02 degerlerinin orta-
lamasi %99.2+0.52; ayni zamanda okunan oksimetre Sp02 deg@erlerinin
ortalamasi %98.6+0.95 olarak saptanmistir (t:0.055, p>0.05). Bu sonu-
ca gore, oksimetre Sp02+%95 oldugunda oksijenasyonun degerlendiril-
mesinde guvenle kullanilabilir. Ulkemizdeki gogiis kalp damar cerrahi
yogun bakim unitelerinde hemodinamik élgimleri stabil olan hastalarda
ventilatérden ayirmada karar vermemizi saglayacak kriterlerden biridir.

Biermail (1992), Recker (1991), Rotello ve arkadaslari (1992) has-
talar1 ventilatérden ve dolayisiyla Fi102 den ayirmada oksimetre Sp02
degerlerinin givenli bir yontem oldugunu belirtmislerdir. Hemodinamik
olcimleri stabil olan hastalarda, oksimetre Sp02 degerlerini kullanarak
olusturduklari protokolle arteriyel kan gazi analiz sayisint %44 azaltip
kaliteyi surdurerek maliyeti azalttiklarini rapor etmislerdir (Recker 1991)

Hastanin oksijenasyonunu izlenmesinde, oksimetre Sp0O2nin %93’
un altina dismeden PO2nin 60inmHg kadar dusebilecegi goz 6niinde
bulundurulmali ve dikkatli olunmalidir. Hay ve arkadaslarinin 1986 da
Sp02 ve arteriyel oksijen satUrasyonunda (Sa02) % 1-2'lik degisiklik-
lerde PO2 de %-6-12mmllg disuds oldugunu saptadigini belirtmislerdir
(Rotello ve ark. 1992, Stevart ve ark 1992, Sahinoglu 1992). Hastayi
ventilatérden ayirmada Fi102 1.0 (% 100) 10dk. solutulduktan sonra P
(A-a) 02 (Alveoler ateriyel 02 basing farki) ile oksijenasyon degerlendi-
rilirse bu riskin elimine edilecegini belirtmislerdir (Rotello ve ark. 1992.
George ve ark. 1989).
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Bunciman ve arkadaslari (1993) genel anestezi alan 1256 vakada
oksimetre kullaniminin oksijenasyonu etkileyen cesitli patolojik durum-
larda (cndotrekeal tup obstruksiyonu, hipotansiyon, pulmoner 6dem,
hipoventilasyon ve anaflaksi gibi) oksijen desatiirasyonlarin %82 ora-
ninda erken tamlanmasmi sagladigini rapor etmislerdir. Bunun yaninda
diger calismalarda oksimetrenin oksijenasyonun tanilanmasinda yeter-
sizlik oraninin %2.5 oranlarinda rapor edildigini belirtmislerdir. Bu
sonuclarinda gosterdigi gibi oksimetre kullanimi bazi kullanim sinirh-
liklarinin hemsireler ve tum klinisyeliler tarafindan iyi bilinmesi gerek-
mektedir.

SONUCLAR

Bir 6n calisma olarak planlanan bu arastirmada, A.K.G analizi
Sa02analizinin ortalamasi %99.2+0.52. oksimetre Sp02 analizinin orta-
lamasi %98.6+0.95'lir A.K.G analizi Sa02 ile oksimetre Sp02 degerleri
arasinda fark olmadigi saptanmistir (t:0.055, p>0.05). Bu sonugclar oksi-
metre Sp02>%95, Sa02>%95 dederlerinin guvenli sinirlarin Gstinde
oldugunu gostermektedir. Acgik kalp ameliyati sonrasi hastalarin venti-
latdrden ayirma doneminde oksimetrenin kullanilmasi, 0 2 satlrasyonu
hakkinda surekli ve dogru bilgi sagladigi ve A.K.G. Sa02 degerleri ile
uyumlu oldugu veya benzerlik gosterdigi icin kullanilmasi guvenilir bir
yontemdir.

Ventilatorden ayirma suresi, C.B.P.G ameliyati geciren hastalarda
(X:943.3%£(601.3dk), diger cerrahi girisim (M.V.R., A.V.R., A.S.D.) uygula-
nan hastalardan (X: 662.7+339.9dk) daha uzun olarak saptanmistir.
Arastirmada, anestezi suresi ile ventilatdrden ayirma suresi arasinda
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte pozitif bir iliski oldugu
gorulmektedir (r:0.35). Myokard performansinin ve anestezi suresinin
hastalarin ventilatérden ayirma suresine etkileri hemodinamik dl¢cum-
lerlcdc degerlendirilerek daha buyuk hasta populasyonlariida iticelen-
melidir.

ONERILER

Ulkemizde mekanik ventilasyon kullanilan merkezlere her gecen
gun bir yenisi eklenmekte, mevcut birimlerinde yatak kapasiteleri artti-
rilmaktadir. Mekanik ventilasyondaki hastanin izlenmesi ve bakiminda
hemsiresinin sorumlulugunun artmasi kacginilmazdir. Hemsire mekanik
ventilasyon kullanilan hastanin bakim sirecinin her asamasinda oldugu
gibi ventilasyondan ayirmada da bagimsiz kullanabilecegi objektif kriter-
leri kullanarak sorumluluk almak durumundadir. Hastanin oksijenas-
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yonu hakkinda dogru bilgiyi surekli saglayabilecek oksimetre dlgcumleri
hemsirenin bagimsiz olarak kullanabilecegi bir yontemdir.

Oksimetrelerin invasiv grisilil gerektirmemesi, hasta ve hemsire-
nin AIDS ve hepatit B gibi enfeksiyonlardan korunmasi, kolay kullani-
mi. hemsirenin zamanini almamasi, maliyetinin dusuk olmasi 6nemli
yararlarindandir.

Ulkemizde de oksimetre dlgumlerini kullanarak, hemodinamik élgiim-
leri stabil hastalarda, hemsirenin yuritebilecegi ventilatorden ayirma
protokolleri olusturmaya yonelik arastirmalarin yapilmasina ve bunlarin
uygulamaya gecirilmesine gereksinimimiz vardir.

Hemsireler oksimetre o6lcumlerini kullanarak, pozisyon verme,
aspirasyon yapma gibi hemsirelik girisimlerinin hastanin oksijenasyo-
nuna etkilerini saptayarak bu girisimlerin sinirhiliklari netlestirme-
lidirlcr.

Hastalarin guvenligini saglayabilmek icin sok, hipotermi. vazo-
konstruksiyoll ortalama arteriyel basincin 50mmHg altinda oldugu
durumlar da oldugu gibi oksimetrenin kullanim sinirhihiklarinin, tim
hemsireler ve klinisyenler tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir.

Oksimetre kullanirken dogru ilkelere uyulmali ve prob yerlestirilen
bélgenin bakimi strdurulmelidir.
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