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ΠαΑμικό οξύμετρο:
Τί είναι και πώ ς χρησιμοποιείται

Βασίλης Πούπουζας, Μαιευτής Γ.Π.Ν.- Μαιευτηρίου “ΕΛΕΝΑ ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ”.

Για να κατανοήσει κανείς τις αρχές λει
τουργίας του παλμικού οξύμετρου (Π.Ο.), 
θα πρέπει να έχει κατανοήσει τη διαφο
ρά μεταξύ της μερικής πίεσης οξυγόνου 
(ρ02) και του κορεσμού (saturation) της 
αιμοσφαιρίνης με οξυγόνο στο αρτηρια
κό αίμα (Sa02). Όταν ο κορεσμός της αι
μοσφαιρίνης μετριέται με το παλμικό οξύ
μετρο, ο συμβολισμός του είναι: Sp02.

Το οξυγόνο μεταφέρεται στους ιστούς 
του σώματος σε δύο μορφές:

α) σ υ ν δ εδ εμ έν ο  με αιμοσφαιρίνη (98% 
περίπου) και

β) δ ια λ υ μ έν ο  στο πλάσμα (2% περί
που).

Τα μόρια της αιμοσφαιρίνης μπορούν 
να δεσμεύουν και να αποδεσμεύουν οξυ
γόνο, ανάλογα με τις ανάγκες των ιστών. 
Ο κορεσμός σε οξυγόνο, είναι απλά η εκα
τοστιαία αναλογία της αιμοσφαιρίνης, 
που έχει δεσμεύσει οξυγόνο οτο σύνολο 
της αιμοσφαιρίνης.

Όσο πιο υψηλή είναι η μερική πίεση 
οξυγόνου (ρ02), τόσο περισσότερα μόρια 
οξυγόνου θα συνδεθούν με αιμοσφαιρί
νη μέχρι να κορεστεί αυτή στο 100%. Σε 
υψηλότερα επίπεδα ρ02,αφού κορεστεί 
όλη η αιμοσφαιρίνη, το επιπλέον οξυγό
νο διαλύεται στο αίμα. Η εμβρυϊκή αιμο
σφαιρίνη έρχεται σε πλήρη κορεσμό σε 
χαμηλότερα επίπεδα ρ02 , από ότι η αι
μοσφαιρίνη των ενηλίκων.

Οι φυσιολογικές τιμές του κορεσμού 
(Sa02) στους ενήλικες -όταν εισπνέουν 
ατμοσφαιρικό αέρα στο επίπεδο της θά
λασσας- είναι 95%-100%. Παρόλο που

για τα νεογνά δεν υπάρχουν αρκετά στοι
χεία, θεωρούμε ότι αν δεν υπάρχει ανα
πνευστικό πρόβλημα και τα νεογνά δεν 
παίρνουν οξυγόνο, θα πρέπει και αυτά να 
έχουν τον ίδιο κορεσμό με τους ενήλικες.

Όταν ο κορεσμός μειώνεται οι ιστοί στα
διακά δυσκολεύονται να οξυγονωθούν, 
καθώς όλο και λιγότερο 0 2 ελευθερώνε
ται από την αιμοσφαιρίνη. Σε τιμές κορε
σμού κάτω από 85%, υπάρχει τάση αύξη
σης της πνευμονικής αρτηριακής πίεσης 
και στα νεογνά κίνδυνος για επαναφορά 
της εμβρυϊκής κυκλοφορίας. Στα πρόω
ρα νεογνά, ωριμότητας κάτω από 36 
εβδομάδες, που παίρνουν οξυγόνο, η 
Sa02πρέπει να διατηρείται μεταξύ 87% - 
94%.

Η λειτουργία του παλμικού οξύμετρου 
βασίζεται στην ύπαρξη δύο φωτεινών πη
γών (L.E.D.s), από τις οποίες η μία παρά
γει κόκκινο φως και η άλλη υπέρυθρο. 
Απέναντι από τις φωτεινές πηγές υπάρ
χει ένας φωτοευαίσθητος αισθητήρας, 
που ανιχνεύει και υπολογίζει την ένταση 
του φωτός, που διαπερνά τον ιστό που 
παρεμβάλλεται. Στους ενήλικες, ο ιστός 
που παρεμβάλλεται είναι συνήθως ένα 
δάκτυλο ή το λοβίο του ωτός, ενώ στα 
νεογνά χρησιμοποιείται το πέλμα ή η πα
λάμη. Η διαφορά στην ένταση του φω
τός προκαλείται από τη διαφορά στην 
απορρόφηση του φωτός από την οξυγο
νωμένη ή μη οξυγονωμένη αιμοσφαιρίνη, 
που περιέχεται στα τριχοειδή του ιστού.

Προσανατολίζοντας τη μέτρηση μόνο 
στην αιμοσφαιρίνη, που υπάρχει στο αίμα
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που πάλει, δηλ. το αρτηριακό, το Π.Ο. 
μπορεί να προσδιορίσει τον κορεσμό στο 
αρτηριακό αίμα πριν την απόδοσή του 
στους ιστούς. Το Π.Ο. μπορεί να λειτουρ
γήσει μόνο αν υπάρχει παλμός αίματος 
και, επομένως, δ εν  μπ ο ρ εί να λ ε ιτο υ ρ 
γή σ ει ό τα ν  υπ άρχει κακή π ερ ιφ ερ ε ια κ ή  
α ιμ άτω σ η  ή ο α σ θ εν ή ς  ε ίνα ι σ ε sh o ck .

Τα πλεονεκτήματα στη χρήση του Π.Ο. 
είναι σημαντικά και το τοποθετούν υψη
λά στις προτιμήσεις του ιατρικού και νο
σηλευτικού προσωπικού . Γιατί:

• Είναι εύκολο στη χρήση.
•  Δεν χρειάζεται προθέρμανση.
• Δεν χρειάζεται σταντάρισμα και ρύθ

μιση.
•  Δεν επεμβαίνει στον ασθενή.
•  Έχει πολύ μικρή πιθανότητα να κάνει 

ζημιά στο δέρμα.
• Μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο του 

(χωρίς άλλα μόνιτορ παρακολούθησης) 
στην αξιολόγηση απλών περιστατικών.

•  Δίνει συνεχή -λεπτό προς λεπτό- 
άποψη, για την οξυγόνωση του ασθενή.

Ωστόσο, η χρήση του Π.Ο. έχει κάποια 
σημαντικά μειονεκτήματα και περιορι
σμούς, για τα οποία το ιατρικό και νοση
λευτικό προσωπικό πρέπει να είναι ενη
μερωμένο για να μπορεί να τα αξιολογεί. 
Γ ιατί:

•  Δεν δίνει πληροφορίες για την πρόσ
ληψη του 0 2 και είναι αναποτελεσματικό 
σε σοκαρισμένους ή κολαψαρισμένους 
ασθενείς.

• Έχει αρκετά μεγάλη ακρίβεια (±2%) 
σε υψηλές τιμές κορεσμού, αλλά η ακρί- 
βειά του μειώνεται, καθώς μειώνεται ο 
κορεσμός κάτω από 85%.

• Υπάρχουν σφάλματα στην ένδειξή 
του, που οφείλονται σε τεχνικούς λόγους, 
όπως π.χ. η τυχαία μετακίνηση του αισθη
τήρα, παρεμβολές από άλλον εξοπλισμό 
της μονάδας εντατικής νοσηλείας, παρεμ
βολές από κινητά τηλέφωνα, επίδραση

άλλου έντονου φωτισμού στον αισθητή
ρα (φωτοθεραπεία), ή και χρήση λάθους 
αισθητήρα (υπάρχουν ειδικοί αισθητήρες, 
διαφορετικοί για νεογνά, παιδιά και ενή
λικες) .

•  Η καρβοξυαιμοσφαιρίνη και η μεθαι- 
μοσφαιρίνη δεν μπορούν να προσλάβουν 
οξυγόνο. Έτσι, σε ασθενείς με καρβοξυ- 
αιμοσφαιριναιμία (π.χ. εισπνοή καπνού) ή 
με μεθαιμοσφαιριναιμία (π.χ. σε περιπτώ
σεις θεραπείας με οξείδιο του αζώτου), 
το Π.Ο. μπορεί να αναγράψει υψηλές τι
μές εσφαλμένα.

• Δεν μπορεί να διακρίνει τη διαφορά 
ανάμεσα στον αρτηριακό και στον φλεβι
κό παλμό αίματος. Έτσι, σε συγκεκριμέ
νες καρδιολογικές καταστάσεις, το Π.Ο. 
μπορεί να θεωρήσει το φλεβικό αίμα για 
αρτηριακό και να αναγράψει χαμηλές τι
μές εσφαλμένα.

•  Τέλος, κάθε κατάσταση που ευνοεί 
τη χαμηλή διάχυση του οξυγόνου στους 
ιστούς, όπως π.χ. υπόταση, υποθερμία, 
περιφερειακό οίδημα ή χρήση αγγειοσυ- 
σταλτικών φαρμάκων, μπορεί να επηρεά
σει το σήμα του Π.Ο.

Οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσω
πικό δ εν  θα  π ρέπ ει να θ εω ρ ο ύ ν  πάντα  
α ξιό π ισ τη  τη ν  έν δ ε ιξ η  στο Π .Ο ., επειδή 
και μόνο το όργανο δεν απορρίπτει το 
σήμα.

Γενικά, στη χρήσ η  το υ  Π .Ο . υπ άρχουν  
δύο μ εγ ά λ ες  π αγίδ ες:

Τείνουμε να πιστεύουμε ότι εφόσον 
έχουμε καλή τιμή κορεσμού, ο ασθενής 
οξυγονώνεται ικανοποιητικά. Αυτό, όμως, 
είναι μεγάλο λάθος, γιατί η ποσότητα του 
οξυγόνου, που προσλαμβάνεται από τους 
ιστούς, εξαρτάται ακόμη από την καρδια
κή λειτουργία, τη διάχυση στους ιστούς 
και από τη συγκέντρωση της αιμοσφαιρί
νης. Έτσι, ο υ ψ η λό ς  κ ο ρ εσ μ ό ς  τη ς  α ι
μ ο σ φ α ιρ ίνη ς  με 0 2, δ εν  α ντικ α το π τρ ίζε ι 
α π α ρ α ίτη τα  και τη ν  ικα νο π ο ιη τική  ο ξ υ 
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γόνω σ η τω ν ιστώ ν, κα ι, επ ιπ λέον, δ εν  
μ α ς δ ίνε ι κα θό λ ο υ  π λ η ρ ο φ ο ρ ίες  για  τη ν  
α π ο μ ά κρ υνσ η  το υ  C 0 2.

Αντίθετα, όταν έχουμε χαμηλή τιμή κο
ρεσμού στο Π.Ο., που οφείλεται σε μία 
πραγματική κατάσταση καρδιοαναπνευ- 
στικής κατάρρευσης, τότε παρουσιάζεται 
το φαινόμενο, τόσο το ιατρικό όσο και το 
νοσηλευτικό προσωπικό να προβαίνουν 
σε ενέργειες, όπως π.χ. αλλαγή θέσης 
του αισθητήρα, αντικατάσταση του μόνι
τορ, ψάξιμο στη λειτουργία του κλπ., και 
να χ ά ν ετα ι π ο λύτιμ ος χ ρ ό νο ς  π ριν ξ ε κ ι
νήσ ει η κ α ρ δ ιο α ν α π ν ευ σ τικ ή  α νά νη ψ η .

Σ’ αυτό το σημείο είναι ανάγκη να τονί
σουμε, ότι δεν πρέπει να θεωρήσει κα
νείς “επικίνδυνη” τη χρήση του Π.Ο., αλλά 
αντίθετα, ότι είναι πολύ χρήσιμο. Απλά, 
θα πρέπει να έχει πάντα κατά νου τους 
περιορισμούς και τις παγίδες, που ανα
φέρθηκαν.

Τελειώνοντας, θα ήταν σκόπιμο να ανα
φέρουμε τρεις περιπτώσεις που αφορούν 
στα νεογνά, στις οποίες το Π.Ο. μπορεί 
να προσφέρει πολύτιμη βοήθεια.

Η πρώτη περίπτωση είναι στην Αίθουσα 
Τοκετών, όταν το νεογνό φαίνεται να μην 
είναι καλά (γογγυσμός, ταχύπνοια, κλπ.), 
παρόλο που το χρώμα του μπορεί να εί
ναι ροδαλό. Η χρήση του Π.Ο. μας βοη
θάει να αξιολογήσουμε την κατάσταση 
του νεογνού και να πάρουμε αποφάσεις.

Η δεύτερη περίπτωση είναι στη Μ.Ε.Ν. 
νεογνών, σε “ελαφριά” περιστατικά, όπως 
π.χ. ένα τελειόμηνο νεογνό με παροδική 
ταχύπνοια, όπου το Π.Ο. μπορεί να χρη
σιμοποιηθεί μόνο του, χωρίς άλλα μόνι
τορ παρακολούθησης (Διαδερμικό TcP02, 
μόνιτορ ECG, μόνιτορ άπνοιας) και να μας 
δώσει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες 
για την παρακολούθηση και αξιολόγηση 
του περιστατικού.

Η τρίτη περίπτωση είναι στα νεογνά που 
κάνουν άπνοιες. Το σημαντικό σε μία

άπνοια είναι το πώς αυτή επηρεάζει την 
οξυγόνωση, επομένως και την πτώση του 
κορεσμού, πράγμα, που το Π.Ο. το ανι- 
χνεύει αμέσως και με μεγάλη ακρίβεια. 
Επιπλέον, το Π.Ο. ανιχνεύει αμέσως την 
πτώση του κορεσμού σε περιπτώσεις 
απόφραξης των ανώτερων αναπνευστι
κών οδών, όπου τα μόνιτορ της άπνοιας 
αδυνατούν να ανιχνεύσουν το πρόβλημα 
πριν το νεογνό εγκαταλείψει κάθε προ
σπάθεια να αναπνεύσει.
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Του ΑΡΚΑ
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