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Proiectul OMS Pulsoximetrie Globală  

Bine aţi venit la manualul Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii de studio al pulsoximetrului.  Recent OMS a 
introdus Checklist-ul Siguranţa Chirurgicală ca parte a iniţiativei Chirurgia Sigură Salvează Vieţi.  
Măsurile pentru  îmbunătăţirea siguranţei anestezice sunt  parte integrală a programului.  Pulsoximetria este 
obligatorie în multe ţări pentru monitorizarea intraanestezică a pacienţilor.  

Deşi pulsoximetria este o tehnologie simplă şi robustă, care poate detecta un nivel scăzut de oxigen în 
sânge, aceasta este efectivă numai daca anestezistul înţelege cum funcţionează oximetrul şi ce e de făcut 
atunci când este detectată hipoxia.  Acest manual descrie un plan simplu de acţiuni în astfel de situaţii, 
explică cum funcţionează şi cum se foloseşte un pulsoximetru.  

Acest manual conţine informaţii esenţiale pentru toţi anesteziştii fără  experienţă în utilizarea 
pulsoximetriei şi poate fi util pentru toţi membrii echipei  operatiorii.  

Conţinutul acestui manual poate fi studiat desinestătător sau poate fi predat în cadrul unui seminar. 
Oximetrul  este livrat cu  un CD-ROM ce conţine materiale didactice suplimentare despre pulsoximetrie, 
varianta PDF a manualului şi informaţii despre Check-listul Siguranţa Chirurgicală.  Materialele 
educaţionale pot fi multipilcate şi distribuitefără restricţii, ne fiind protejate de dreptul de autor.  

Grupul de Administrare a Proiectului OMS  Pulsoximetria Globală   

Atul Gawande, MD, MPH  
Profesor Asociat, Şcoala de Sănătate Publică din Harvard, Profesor Asociat de Chirurgie, Facultatea de 
Medicină din Harvard, Boston, MA, Statele Unite ale Americii  
 
Alan Merry, ONZM, FANZCA, FFPMANZCA, FRCA, FFFLM Hon  
Profesor şi Şef Departament, Departamentul de Anesteziologie, Universitatea din Auckland, Noua Zelandă  
 
William Berry, MD, MPH  
Şcoala de Sănătate Publică din Harvard, Boston, MA  
  
Dziekan Gerald, MD, MSc  
În calitate de Coordonator, Programul de Siguranţă a Pacienţiilor, Organizaţia Mondială a Sănătăţii, 
Geneva, Elveţia  
  
Angela Enright, MB, FRCPC  
Departamentul de Anestezie, Spitalul Regal Jubilee, Victoria, BC, Canada  
 
Peter Evans  
Consilier de Achiziţii Publice Speciale  
Proiectul OMS Pulsoximetria Globală   
 
Iain H. Wilson, ChB MB, FRCA  
Departamentul de Anestezie, Royal Devon şi Exeter NHS Foundation Trust, Exeter, Marea Britanie 
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Glosar  

 Anafilaxie  Reacţie alergică severă ameninţătoare de viaţă cauzată de un medicament sau de o altă 
substanţă, cum ar fi latexul din mănuşile chirurgicale . 

 Aritmie  Rritm cardiac anormal  

 Atelectazie  Colaps total sau parţial al unui plămâni, sau al unui segment pulmonar 

 Bradicardie Un ritm cardiac care este prea lent pentru pacient. Adulţii mai puţin de 60 bătăi / min; 
copii în funcţie de vârstă – vezi pagina 9 din acest manual.  

 Capnograf  Un monitor care detectează cantitatea de dioxid de carbon din fiecare respiraţie  

 Cianoză  Culoare albastră-închisă a pielii, limbii, sau a mucoaselor cauzată de  nivel scăzut al 
oxihemoglobinei  în vasele sangvine din piele.  

 Hemoglobină    
 desaturată 

Hemoglobina fără oxigen ataşat  

 Hipotensiune  Presiune arterială scăzută 

 Hipotermie  Temperatură scăzută a corpului (mai puţin de 36 ° C)  

 Hipoventilaţie  Respiratie la o rată şi / sau profunzime, care este mai mică decât norma. 

 Hipovolemie  Reducerea volumului de sânge  

 Hipoxie  Nivel cscăzut de oxigen în organism  

 Microprocesor  Un mini-calculator care poate calcula valorile pulsului şi saturaţia periferică a 
hemoglobinei din semnalele detectate de probă.  

 Intubaţie   
 esofagiană 

Un tub traheal, care este incorect introdus în esofag . 

 Oximetru / 
 Oximetrie 

 Pulsoximetru /   
Pulsoximetrie 

  
Un dispozitiv care poate detecta un semnal pulsatil într-o extremitate, cum ar fi degetul de 
la mână sau degetul piciorului, şi poate calcula cantitatea de hemoglobină oxigenată şi 
pulsul. 

 Pneumotorax  Colaps pulmonar cauzat de scurgerea de aer din plămâni, de obicei ca urmare a 
traumatismelor.  Aerul intră în spaţiul din afara plămâniilor (spaţiul pleural) şi opreşte 
expansiunea pulmonarâ (vezi, de asemenea, Pneumotoraxul Tensionat)  

 Pirexie   Temperatură crescută a corpului (mai mare de 37 ° C)  

 Pneumotoraxul   
 Tensionat  

 Presiunea din spaţiul pleural este foarte mare, pacientul are dificultăţi severe de    
 respiraţie şi afectarea inimii poate cauza stop cardiac  

 Vasopresori   Medicamente, cum ar fi Adrenalină, Efedrină sau Fenilefrină care cresc tensiunea   
 arterială prin constricţia vaselor de sânge sau creşterea debitului cardiac  
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Înţelegerea Fiziologiei Transportului de Oxigen  

 Pulsoximetru Test 1  

Înainte de a citi manualul, va rugăm să evaluaţi cunoştinţa dumneavoastră despre pulsoximetrie. 
Răspunsurile corecte sunt în secţiunea următoare.  

1. Cum este transportat oxigenul din atmosferă în ţesuturi ?  

2. Care este saturaţia normală a oxigenului din sângele arterial ?  

3. Ce este pre-oxigenarea ?  

4. Un pacient supus anesteziei generale pentru o hernioplastie are o saturaţie oxigenului de 82% în 
timpul operatiei. Este această valoare mare sau mică ?  Ce acţiune este necesară?  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Oxigenul 

Fiinţele umane necesită oxigen pentru viaţă. Toate organele au nevoie de oxigen pentru metabolism, dar 
creierul şi inima sunt deosebit de sensibili la deficitul de oxigen. Deficitul de oxigen în organism se 
numeşte hipoxie.  Un deficit de oxigen timp de câteva minute este fatal.  

În timpul anesteziei, căile respiratorii ale pacienţiilor pot fiobstrucţionate, frecvenţa respiratoare poate 
scădea, circulaţia poate fi afectată de pierderi sanguie sau de un ritm cardiac anormal, sau echipamentele  
anestezici  pot genera  probleme cum ar fi o deconectare accidentală, obstrucţia circuitului respirator. 
Aceşti factori pot cauza reducerea  transportului de oxigen spre ţesuturi, care, dacă nu este gestionată 
corect, ar putea cauza leziuni tisulare saudeces. Cu cât mai devreme anestezistul depistează  problema, cu 
atât mai rapid poate fi tratată în mod adecvat încât pacientul sâ nu fie afectat.  

Transportul de oxigen spreţesuturi  

Oxigenul este transportat fiind legat de o fiero-proteine  numită hemoglobină (Hb) care se gâseste în 
celulele roşii ale sângelui. După ce oxigenul este inspirat în plămâni, se combină cu hemoglobina din 
celulele roşii ale sângelui în timpul trecerii acestora prin capilarele pulmonare. Inima pompeaza sânge în 
mod continuu  prin întreg corpul pentru a asigura tesuturile cu oxigen.  

Există cinci factori importanţi  pentru o bună asigurare cu oxigen a ţesuturilor:  

 Oxigenul trebuie să fie suflat (sau inspirat) in plămâni din aer sau din curcuitul anestezic. 
 Oxigenul trebuie să treacă din alveolele pulmonare în sânge. Proces numit schimb alveolare de 

gaze.  
 Conţinutul hemoglobinei în sânge trebuie să fie  suficient transportul oxigenului spre ţesuturi.  
 Inima trebuie să fie capabilă să pompeze suficient sânge spre ţesuturi pentru a satisface nevoile de 

oxigen ale organismului.  
 Volumul de sânge în circulaţie trebuie să fie adecvat pentru a asigura oxigenarea optimală a 

tuturor tesuturilor.  

Cât de mult de oxigen poate fi transportat prin sânge ?  

În cazul unui pacient sănătos:  

 Fiecare gram de hemoglobină conţine 1.34 ml de oxigen. Prin urmare, în sânge cu o concentraţie 
de hemoglobină normală de 15 g/dl, 100 ml de sânge transportă aproximativ 20 ml de oxigen legat 
de hemoglobină. În plus, o cantitate mică de oxigen, se dizolvă în sânge.  
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 Inima pompează în mod normal, aproximativ 5000 de ml de sânge pe minut spre ţesuturi la un 
adult de talie mijlocie. Acest lucru oferă tesututilor aproximativ 1000 ml de oxigen pe minut.  

 Celulele din ţesuturi extrag oxigen din sânge pentru metabolism, în mod normal în jurul 250 ml de 
oxigen pe minut. Acesta înseamnă că, dacă oxigenul nu pătrunde în plămâni, atunci reserva de 
oxigen din sânge este suficientă pentru aproximativ 3 minute (numai 75% din oxigen transportat 
de hemoglobină este disponibil în ţesuturi).  

 Respirarea cu 100% oxigen înainte de inducerea anesteziei (pre-oxigenarea) creşte rezervele de 
oxigen în plămâni. Dacă un pacient nu respiră şi nu este ventilat, cantitatea de oxigen în plămâni 
va diminua rapid. În cazul în care pacientul a respirat 100% oxigen pentru câteva minute înainte 
de inducerea anesteziei, rezervele de oxigen vor creşte, ceea ce va permite o supravieţuire mai 
îndelungată.  Există multe situaţii în care acest lucru poate fi important. Un exemplu fiind femeia 
însărcinată, când uterul mărit reduce volumul pulmonar, iar cerinţele metabolice sunt sporite de 
făt.  Un alt exemplu este la copii mici care au un volum pulmonar mic şi cerinţe metabolice 
crescute. Ei pot utiliza oxigenul foarte rapid şi pot fi, uneori, rezistenti la eforturile de 
preoxigenare. 

 

 Pacienţii anemici au niveluri scazute de hemoglobină şi prin urmare nu pot transporta foarte mult 
oxigen în sânge. La o concentraţie de hemoglobină mai mică de 6 g/dl, livrarea oxigenului spre 
ţesuturi poate deveni prea mică pentru a satisface cerinţele metabolice. Pacienţilor cu pierderi 
majorâ de sânge, în timpul intervenţiei chirurgicale,  devin în mod acut anemici, ar trebui să li se 
dea 100% oxigen.  Acest lucru va spori cantitatea de oxigen dizolvată în sânge şi va îmbunătăţi 
livrarea de oxigen spre ţesuturi. Transfuzia de sânge poate salva viaţa.  

Ce este saturaţia oxigenului?  

Globulele roşii conţin hemoglobină. O moleculă de hemoglobină poate transporta până la patru molecule de 
oxigen, hemoglobină "saturată" cu oxigen. Dacă toate locurile de ataşare la molecula de hemoglobină 
conţin oxigen, hemoglobina este considerată având o saturaţie de 100%. Majoritatea hemoglobinei în sânge 
se combină cu oxigen în timpul treceri prin plămâni.  Un individ sănătos, cu plămâni normali, respirând cu 
aer la nivelul mării, va avea o saturaţie a oxigenului în sângele arterial de 95% - 100%. Extremele 
altitudinii vor afecta aceste valori.  Sângele venos care este colectat din ţesuturi conţine mai puţin oxigen şi 
are în mod normal, o saturare aproximativ de 75% (vezi Anexa 1).  
Sângele arterial apare luminos, iar cel venos roşu-închis. Diferenţa de culoare se datorează diferenţei de 
saturaţie a hemoglobinei.  Când pacienţii sunt bine saturaţi, limba şi buzele sunt de culoare roz; atunci când 
se desaturează - albastră.  Aceasta se numeşte cianoză.  Poate fi dificil de-a diagnostica cianoză prin 
examinul fizic, în special în cazul pacientilor de culoare. Este posibil de a nu observa acest semn până când 
saturaţia de oxigen ajunge mai puţin de 90%.  Detectarea cianozei este chiar şi mai dificilă într-o sală de 
operatie prost luminată.  
Cianoza este vizibilă doar dacă concentraţia hemoglobinei de-oxigenate este mai mare de 5 g/dl. Un pacient 
cu anemie severă poate să nu apară cianotic chiar şi atunci când este extrem de hipoxic, deoarece există 
foarte puţină hemoglobină care circulă spre ţesuturi.  

În timpul anesteziei saturaţia de oxigen trebuie să fie întotdeauna 95 - 100%. În cazul în care saturaţia de 
oxigen este 94% sau mai mică, pacientul este hipoxic şi trebuie să fie tratat imediat. O saturaţie mai mică 
de 90% este o urgenţă clinică.  

Important: Este dificil de a detecta cianoza din punct de vedere clinic până când saturaţia de oxigen 
este <90%.  Un pacient care este grav anemic poate să nu apară cianotic, chiar dacă saturaţia de 
oxigen este foarte scăzută.  
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Cunoasterea Pulsoximetrului 

 Pulsoximetru Test 2:  

 Răspunsurile corecte sunt în secţiunea următoare.  

1.  Care două valori sunt măsurate prin pulsoximetrie ?  
2.  Ce este afişat pe ecranul pulsoximetrului ?  
3.  Pulsoximetrul are două părţi.  Care sunt acestea?  

______________________________________________________________________  

 Ce Măsoară un Pulsoximetru ?  

 Sunt două valori numerice obţinute de la monitorul pulsoximetrului:  

  Saturaţia hemoglobinei cu oxigen  din sângele arterial. Valoarea saturaţiei cu oxigen este dată 
împreună cu un semnal sonor care variază în tonalitate în funcţie de saturaţia cu oxigen.  O 
tonalitate scazută înseamnă o saturaţie cu oxigen diminuată. Oximetrul detectează saturaţia 
periferică pe degetul de la mână, picior, sau lobul urechii, astfel rezultatul este înregistrat ca 
saturaţia periferică cu oxigen, descrisă ca SPO2.  

 
 Pulsul în bătăi pe minut, media a 5 până la 20 secunde. Unele pulsoximetre afişează undă de puls 

sau un indicator care ilustrează puterea pulsului depistat. Acest afişaj indică cât de bine ţesuturile 
sunt perfuzate. Puterea semnalului scade în cazul în care circulaţia devine neadecvată. 

 
 
Important : Pulsoximetrul este un dispozitiv de avertizare timpurie.  
Un pulsoximetru măsoară în mod continuu nivelul de saturaţie cu oxigen a hemoglobinei din 
sângele arterial.  Acesta poate detecta hipoxia mult mai devreme decât anestezistul poate vedea 
semnele clinice ale hipoxiei, cum ar fi cianoza. Capacitatea de avertizare timpurie a făcut 
pulsoximetrul esenţial pentru siguranţa anestezică. 
 

 Pulsoximetrul:  

Un pulsoximetru conţine un monitor cu baterii şi ecran, şi proba ce simte pulsul.  

 
Imaginea ilustrează un pulsoximetru. Ecranul  
arată că Sp02 este de 98%, iar pulsul este  
de 72 de bătăi pe minut 
 
 
 
Monitorul Pulsoximetrului 
 
Monitorul conţine un  microprocesor şi ecranul. Ecranul indică saturaţia cu oxigen, rata pulsului şi forma  
undei detectată de sensor.  Monitorul este conectat de pacient prin intermediul probei.  

În timpul utilizării, monitorul actualizează calculele cu regularitate pentru afişarea imediată a saturaţiei cu 
oxigen şi ratei pulsului. Indicatorul pulsului este afişat continuu oferind informaţii despre circulaţie. 
Tonalitatea beep-ului sonor se modifică odată cu modificarea saturaţiei, fiind un instrument de securitate. 
Aceasta  scade când saturaţia se reduce şi creste când saturaţia se restabileşte.  Astfel, ve-ţi auzi  imediat 
schimbările produse în saturaţia oxigenului, fără să vă uitaţi la monitor .  
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Monitorul este delicat. Este sensibil la manipularea dură şi căldura excesivă şi poate fi deteriorat de 
contactul cu lichide. Monitorul poate fi curăţat uşor prin ştergere cu o cârpă umedă. Atunci când nu se 
foloseste, ar trebuie să fie conectat de o sursa cu energie electrică, pentrz încărcarea completă a baterieiei.  

Proba Puloximetrului 
 
Proba pulsoximetrului este alcătuită din două părţi, diodul emiţătoare de lumină (LED) şi un detector de 
lumina (numit un foto-detector). Fascicole de lumina sunt transmise prin tesuturi dintr-o parte a probei la 
cealalta. Sângele şi ţesuturile absorb o parte din lumina emisă de probă. Lumina absorbită de sânge variază 
în funcţie de saturaţia hemoglobinei cu oxigen. Foto-detectorul detectează lumina transmisă pulsaţiile 
vaselor  sânguine prin ţesuturi şi microprocesor calculează o valoare pentru saturaţia oxigenului (SPO2).  

Pentru buna funcţionare a pulsoximetrului, proba trebuie plasată acolo unde pulsul poate fi detectat. LED-
urile trebuie să fie in faţa detectorului de lumină, pentru a detecta lumina ce trece prin ţesuturi. Proba emite 
o lumină roşie în momentul în care maşina este pornită. Verificaţi dacă această lumină este vizibilă, pentru 
a vă asigura, că proba funcţionează corect.  

Probele sunt concepute pentru utilizarea la degetele măinii, piciorului, sau lobulul urechii. Acestea sunt de 
diferite tipuri aşa cum se arată în imagine.  Probele articulate sunt cele mai populare, dar sunt uşor 
deteriorate. Probele de cauciuc sunt cele des folosite. Proba înfăşurată în jurul degetului poate stopa fluxul 
de sânge în cazul în care este pus prea strâns. Probele de ureche sunt uşoare şi sunt utile la copii or la 
pacientul adult cu vasoconstricţie manifestă. Probele mici sunt desenate pentru copii, dar o probă  articulată 
pentru adulţi poate fi folosită pe degetul mare la mână sau la picior pentru copii. Pentru probele pentru 
degete  la mână sau picior au marcaj special pentru orientarea corectă a patului unghiilor faţă de robă probă.  

Proba oximetrului este partea cea mai delicată a pulsoximetrului şi este uşor deteriorată.  Manipulaţi proba 
cu atenţie, nu o lăsaţi niciodată într-un loc de unde ar putea fi aruncată pe podea. Proba se conectează la 
oximetru folosind un conector cu o serie de pini foarte subţiri care pot fi uşor deterioraţi (vezi imagina). 
Aliniază corect conectorul înainte de a încerca să introduceţi în monitor. Niciodată nu deconectaţi proba din 
maşină, trăgând de cablu; întotdeauna prindeţi ferm conectorul între degetul mare şi arătător.  

                    

Probă articulată pentru degetului, conectorul           Probele de cauciuc a degetelor şi senzorul de ureche 
poate fi conectat de oximetru prin alinierea  
incizurii din conectorul probei cu incizura  
corespunzatoare din maşină. 

Atunci când nu este utilizat, cablul probei oximetrului se poate înfăşura pentru depozitare sau transport, dar 
nu ar trebui să fie înfăşurat prea strâns deoarece aceasta va deteriora firele din interiorul cablului. Lentila si 
detectorul ar trebui să fie păstrate curate. Utilizaţi apă cu săpun sau tampon îmbibat cu alcool pentru a 
curăţa cu grijă praful, murdăria sau sângele din probă.  

Important: Pentru o funcţionare satisfăcătoare proba trebuie să emită o lumină roşie şi trebuie să fie 
poziţionată corect pentru a detecta fluxul pulsatil al sângelui. 
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Utilizarea Practică a Pulsoximetrului 

 Porniţi pulsoximetrul: vor urma calibrarea internă şi verificările.  
 Selectaţi proba corespunzătoare atenţie la dimensiunile probei  şi unde va fi plasată ultima (de 

obicei degetul de mână, de picioare, sau lobul urechii).  Daca este folosită la un deget pe mană sau 
picior, asiguraţi-vă că zona este curată. Eliminaţi orice lac de unghii.  

 Conectaţi proba lapulsoximetru. 
 Poziţionaţi proba cu atenţie; asiguraţi-vă că se potriveşte cu uşurinţă, fără a fi prea liber sau prea 

strâns.  
 Dacă este posibil, evitaţi braţul care a fost utilizat pentru monitorizarea tensiunii arteriale deoarece 

umflarea manşetei va întrerupe semnalul pulsoximetrului.  
 Aşteptati câteva secunde pentru ca pulsoximetrul să detecteze pulsul şi să calculeze 

saturaţieioxigenului.  
 Asiguraţi-va că indicatorul de puls afişat arată că aparatul  detectat un semnal de puls.  Fără un 

semnal de puls, orice citire nu se poate luată în considerare.  
 Odată ce unitatea a detectat un puls bun, saturaţia oxigenului şi rata pulsului vor fi afişate.  
 Ca toate aparatele, oximetrele ocazional pot da o citire falsă - dacă aveţi îndoieli, bazaţi-vă pe 

judecarea clinică în defavoarea maşinei.  
 Funcţia probei oximetrului poate fi verificată prin plasarea acestuia pe degetul propriu.  
 Reglaţi volumul sonor a bip-ului la un nivel confortabil pentru dumneavoastră - nu folosiţi 

niciodată regimul silenţios.  
  Întotdeauna asiguraţi-vă că alarmele sunt aprinse.  

Dacă nu se obţine nici un semnal pe oximetru după ce proba a fost plasată pe un deget, verificaţi 
următoarele:  

 Proba lucrează şi este poziţionată correct ?   Încercaţi o altă locaţie.  
 Pacientul are o circulatie periferică scazută ?  

o Verificaţi dacă debitul cardiac este scăzut, în special datorită hipovolemiei, problemelor 
cardiace sau şocului septic. Dacă hipotensiunea arterială este prezentă, resuscitarea 
pacientului este imediat necesară. Semnalul se va îmbunătăţi atunci când starea clinică a 
pacientului se îmbunătăţeşte.  

o Verificaţi temperatura pacientului. În cazul în care pacientul sau extremitatea este rece, 
frecarea uşoară a degetului sau lobului urechii pot restabili un semnal.  

Sfat: Dacă nu sunteţi sigur că proba funcţionează corect, verificaţi prin testarea pe degetul propriu. 

 Ce Vă Spun Alarmele Pulsoximetrului ?  

 Alarmele alertă anestezistul la problemele clinice. Alarmele sunt după cum urmează:  

  Saturaţie scăzută (hipoxie), adică SPO 2 < 90%.  
  Pulsul nu poate fi detectat  
  Rată de puls scăzută 
  Rată de puls ridicată 

Alarmă de saturaţie de scăzută. Saturaţia de oxigen la pacienţii sănătoşi de orice vârstă ar trebui să fie 
95% sau mai mare.  

Important: In timpul anesteziei SpO2 ar trebui să fie 95% sau mai mare.  Dacă SpO2 este de 94% sau 
mai mică, pacientul trebuie evaluat rapid pentru identifica şi trata cauza.  
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Alarma "pulsul nu poate fi detectat" este de obicei cauzată de proba care se desprinde de pe deget, dar 
poate fi declanşată, de asemenea,  dacă pacientul este hipotensiv, hipovolemic, sau a suferit un stop cardiac. 
Verificaţi rapid poziţia probei, şi apoi evaluaţi pacientul - ABC.  

Alarmele de rată de puls sunt utile pentru a permite anestezistului să ştie că inima bate prea repede sau 
prea lent.  Cu toate acestea, anesteziştii vigilenţi ar trebui să observe ritmul cardiac anormal înainte de 
sunetul alarmelor. Copiii au în mod normal rată de puls mai mare decât adulţii, dar aceeiaşi saturaţie de 
oxigen - vezi tabelul de mai jos.  

 Vârstă   Rată de puls 
normală 

 Saturaţia de oxigen normală (SPO 2) 

 Nou-născut - 
2 ani  

 2-10 ani  

 10 ani-adult  

  
100 - 180 

 60 - 140 

 Toţi pacienţii ar trebui să aibă  SpO2 de 95% sau mai mult în timpul 
anesteziei sau în timpul recuperarări din anestezie * 

 50 - 100 

* Excepţie: copiii prematuri care primesc terapie cu oxigen in Unitatea de Terapie Intensivă Neonatală 
trebuie să aibă un SPO2 între 89-94%, pentru a evita toxicitatea faţă de retină. In timpul interventiilor 
chirurgicale saturaţia de oxigen al prematuriilor ar trebui să fie menţinută la > 95%, aşa ca la toţi ceilalţi 
pacienţi.  

Anestezia insuficient de profundă, tratamentul inadecvat al durerii, Atropina, Ketamina, hipovolemia, 
febra, sau aritmiile pot declanşa alarmă de puls ridicat.  Alarma de puls scăzut poate fi declansată de 
bradicardia secundară stimulării vagale, de exemplu, retractia peritoneală, reflexul oculo-cardiac sau 
intubaţia (în special la copii mici) sau de anestezia profundă (în special Halotan) sau hipoxie severă. Un 
atlet foarte bine antrenat sau un un pacient care foloseşte β-blocante poate avea un puls lent.  
 

 

Înţelegerea Desaturării cu Oxigen  

Ce factori pot să interfereze cu citirea pulsoximetrului ? 

Mai multi factori pot interfera cu funcţionarea corectă a pulsoximetrului, inclusiv:  

 Lumina - lumina puternică (cum ar fi lumina sălii de operaţie sau lumina soarelui) focalizată 
direct pe probă. Protejaţi proba de lumină directă.  

 Frisoane - Mişcarea poate face dificila detectarea unui semnalpulsatil. 
 Amplituda pulsului - oximetrul detectează doar fluxul pulsatil. Atunci când tensiunea arterială 

este mică: şoc hipovolemic,  debit cardiac scăzut,  aritmie cardiacă, pulsul poate fi foarte slab şi 
oximetrul  nu  va  fi capabil să detecteze semnalul pulsatil.  

 Vasoconstricţia - reduce fluxul sanguin la periferie. Oximetrul nu va reuşi să detecteze un semnal 
în cazul în care pacientul este foarte rece iar vasoconstricţie periferică este marcată.  

 Intoxicatia cu monoxid de carbon - poate rezultate fals ridicate ale saturaţiei. Monoxidul de 
carbon se leagă puternic de hemoglobină,  împidicând formarea oxihemoglobinei,  astfel, se  
formată un compus, de culoare roşie aprinsă, numit carboxihemoglobină.  Siituaţia apre în cazul 
pacienţii care au inhalat fum pe urma incendiilor.  

Importantt: hipovolemia este cauza cea mai comună a unui semnal slab al pulsoximetrului în timpul 
anesteziei. Hipotermia va fie, de asemenea, luată în considerare. 
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Ce Nu Este Măsurat De Pulsoximetru?  

Pulsoximetrul nu oferă informaţii directe despre rata respiratorie, volumul respiraţiei, debitul cardiac sau  
tensiunea arterială. Totuşi, în mod indirect, dacă aceşti factori conduc la desaturare, acest lucru va fi 
detectat de pulsoximetru. 

Concluzie importantă: Fluxul suplimentar de oxigen este esenţial în intra-anestezic.  Totuşi, fiţi vigili, 
căci acesta poate masca efectele hipoventilaţiei asupra saturaţiei cu oxigen.  Pentru a garanta o 
ventilare adecvată, este necesară vigilenţa clinică, în special atunci când un capnograf nu este 
disponibil. 

Pulsoximetrele funcţionează adecvat în cazul pacienţiilor anemici.  La un pacient extrem de anemizat, 
saturaţia oxigenului va fi normală (95% -100%), însă cantitatea de  hemoglobină poate să nu fie suficientă 
pentru a transporta cantitatea necesară de oxigen spre tesuturi. În cazul anemiilor severe, pacientul trebui să 
respire în timpul anesteziei cu 100% oxigen, pentru îmbunătăţirea livrării oxigenului spre ţesuturi prin 
creşterea cantităţii de oxigen dizolvat în sânge.  

Pulsoximetru Test 3  

Cauzele hipoxiei în timpul anesteziei poat fi atribuite managementului  dificil al căile respiratori (A), 
respiraţiei (B), circulaţiei (C), medicamentelor (D) sau echipamentului (E).  Evaluarea sau reevaluarea 
pacientul în această ordine, permite depistarea şi tratarea celor mai multor dintre cauzele hipoxiei.  

Folosind itemii de mai jos, determinaţi ce ar putea merge prost,  provocând episoade de hipoxie, în timpul 
anesteziei.  Comparaţi răspunsurile Dvs. cu cele din tabel, de mai jos.  

 Căile respiratorii  

 Respiraţia  

 Circulaţia  
 
 Medicamentele 

 Echipamentele  

 Care, după părerea Dvs, este cauza cea mai frecventă  a hipoxiei, în sala de operaţie şi/sau  salonul 
de supraveghere postoperatorie?  

Cauzele de Hipoxie în Timpul Anesteziei:  

Cauzele hipoxiei în timpul anesteziei sunt rezumate în tabelul de mai jos. Obstrucţia căilor respiratorii 
este cea mai frecventă cauză a hipoxiei.  

Cauzele hipoxiei în sala de operaţie - "ABCDE"  

 Sursa 
problemei  

 Probleme comune 

 

 A. Caile 
aeriene 

 

  Caile aerine obstrucţionate împiedică accesul oxigenul în plămâni  
  Tubul traheal poate fi deplasat de exemplu, în esofag  
  Masele vomitive aspirate pot bloca caile respiratorii  
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 B. Respiratia  

 

 Respiraţia inadecvată împiedică pătrunderea adecvată a oxigenului  în alveole.  
 Bronhospasmul sever nu permite nici inhalarea cantităţilor suficiente de oxigen , nici 

evacuarea dioxidul de carbon plămâni.  
 Pneumotoraxul poate provoca colaps pulmonar pe partea plămânului affectat 
 Anestezia spinală înaltă poate provoca respiraţie inadecvată  

 
 C. Circulaţia  

 

  Insuficienţa circulatorie împiedică transportul oxigenului spre ţesuturi  
  Cauze comune includ hipovolemia, ritm cardiac anormal sau insuficienţa  cardiacă  

 
 D.Medicamente 

 

  Anestezia profundă deprimă respiraţia şi circulaţia  
  Multe medicamente anestezice determină  scăderea  tensiunii arteriale  
  Relaxantele musculare paralizează muşchii respiratori  
  Anafilaxia poate provoca bronhospasm şi debit cardiac scăzut  

 

 E. Echipamente 

 

 Deficienţe  ale echipamentul de anestezic includ: deconectarea sau obstrucţia 
circuitului de respirator  

 Problemele livrarea oxigenului includ:  butelii epuizate sau  funcţionare inadecvată a 
concentratorului de oxigen  

 Deficienţe în echipamentul de monitorizare includ: oximetrul cu bateria descărcată  
sau o probă cu defect  

 
Important: Când apare hipoxia, este esenţial să decideţi dacă problema este cu pacientul sau/or cu 
echipamentul.  După  verificarea rapidă a problemelor comune pacienţiilor, asiguraţi-vă că 
echipamentul funcţionează corespunzător. Un sac Ambu va fi permanent disponibil pemtru 
managementul deficienţelor  circuitelor  respiratorii. 

Ce Trebuie Făcut Atunci Când Saturaţia Oxigenului Scade?  

În timpul anesteziei, scăderea saturaţie oxigenului trebuie  tratate imediat şi în mod corespunzător. 
Pacientul poate deveni hipoxic în orice moment în timpul inducţiei, menţinerii sau trezirii din anestezie. 
Primul pas va fi administrarea oxigenului 100%, folosind ventilaţia manuală, asiguraţi-vă că ventilaţia este 
adecvată, apoi corectaţi factorul declanşator al hipoxic. De exemplu, dacă căile respiratorii ale pacientul 
sunt obstrucţionate şi oxigen nu poate pătrundeîn plămâni, problema este rezolvată doar atunci când căiile 
respiratorii sunt curăţate.  
 

Oricând pacientul are o saturaţie scăzută oxigenului, administraţi flux crescut de oxigen şi 
consideraţi "ABCDE":  

  A - Căi aerinene libere ?  
  B – Respiraţie adecvată ?  
  C - Circulaţie normală ?  
  D – Medicamentele generează hipoxia?  
  E – Echipamentul funcţionează corect ?  
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Managementul hipoxiei presupune: livraţi mai mult oxigen, asigurţi o ventilaţie manuală adecvată, solicitaţi  
ajutor, şi evaluaţi pacientul după algoritmul "ABCDE". Fiecare element va fi rezolvat pe măsura 
verificaări.  După prima evaluare, reevaluaţi pacientul până sunteţi siguri că starea clinică a pacientului s-a 
îmbunătăţit.  Pentru a vă ajuta, să vă reamintiţi într-o secvenţă logică paşii care urmează săi faceţi OMS a 
conceput o schemă  (vezi mai jos).  În caz de urgenţă,  nu ve-ţi avea timp pentru a citi protocolul.  Solicitaţi 
unui coleg să-l citească cu voce tare ca să vă asiguraţi că nu aţi uitat nimic.  

Important: Dacă SpO2 este < 94%, administraţi 100% oxigen, ventilaţi cu mâna,  purcedeţi la 
ABCDE 
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                                  Managementul al SPO2 < 94%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SPO2 <94%

Asumati hipoxia pâna dovediti altfel

Administrati flux crescut de oxygen
Considerati ventilatie manuala cu volume tidale crescute

Proba pe pacient ?

Forma de unda buna ?

Repozitionati proba

Daca este necesar verificati proba pedegetul propriu

Este o problema cu pacientul ?

Este o problema de echipament ?

Suna pentru ajutor daca este nevoie

Verifica ABCDE

Probleme cu pacientii

Caiile respiratorii
Folositi ridicarea barbiei/tractiuneamaxilarului daca folositi o masca

Repositionati LMA daca este necesariu

Verificati positia tubului traheal

Daca în îndoiala scoateti LMA sau tubul traheal

Tratati laringospasmul daca este present

Probleme de echipament

Echipament
Verificati furnizarea cu oxygen/concentratorul

Verificati deconectareacircuitului respirator

Verificati obstructiacircuitului de respirare

Dacaproblema nu se resolva: 

Eliminati circuitul respirator si folositi pungade auto-umflare. 

Dacapungade autoumflare nu este disponibilaconsiderati:

Ventilatiegura-la-gura / sau prin tubul traheal

Respiratia
Verificati rata adecvata

Verificati volumul respirator tidal

Verificati ET CO2

Auscultati amîndoi plamâni

Bronhospasm? -considerati bronhodilatatoare

Pneumotorax? -considerati drenaj thoracic

Circulatia
Verificati presiuneaarteriala

Verificati EKG

Pierdere de sânge/dehidratare/pierderede fluide

Considerati administrareade fluide intravenoase

Efectele Medicamentelor
Opioidele

Agentii volatili

Sedative

Relaxantemusculare

Anestezie spinala profunda

Daca nu exista puls/tensiune arteriala/semne de viata

Începeti resuscitarea cardio-pulmonara

Gasiti si tratati cauza

Da

Nu
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Algoritm de Acţiuni Când Saturatia Oxigenului este < 94%  

Dacă saturaţia oxigenului este 94% sau mai mică,  administraţi oxigen în concentraţie de 100%, ventilaţi 
manual, încercaţi sa diferentiaţi dacă problema este una de echipament sau legată de starea pacientului, apoi 
parcurgeţi algoritmul “ABCDE”, analizând fiecare factor, corejaţ-il în acelasi timp. 

 Oxigen 

Administrează  flux mare de oxigen când SPO 2 este < 94%  

 A –Căile aeriene sunt libere ?  

 Pacientul respiră in mod liniştit, fără semne de obstrucţie? 
 Există respiraţie zgomotoasă care indică laringospasm ? (laringospasmul uşor crează o respiratie 

foarte zgomotoasă, pe când laringospasmul sever este tăcut, fiindcă aerul deloc nu trece printre 
corzile vocale)  

 Există mase vomitive sau sânge în căile respiratorii ?  
 Tubul endo-traheal este într-o poziţie optimă ?  

 Acţiuni: 

 Asiguraţi-vă că nu există nici o obstruare a căilor aeriene 
o  Dacă respiratia este realizată prin intermediul unei măsti faciale - ridicati bărbia 

pacientului şi pronaţi  mandibula 
  Consideraţi folosirea unui tub naso-faringian sau oro-faringian 
 Trataţi laringospasmul în cazul în care există. 

o  Verificaţi poziţia tubului traheal sau a măstii laringiene - dacă există îndoieli cu privire la 
poziţie, scoateţi tubul si folositi o masca facială. 

 Aspiraţi secreţile din căile respiratorii. 
 Consideraţi trezirea pacientului, dacă aveţi dificultăţi în protejarea căilor aeriene imediat după 

inducerea anesteziei.  
 Consideraţi intubarea oro-traheală. 
 Dacă pacientul "nu poate fi intubat, nu poate fi ventilat" – este o situaţie de urgenţă  care necesită 

un abord chirurgical al căilor aerine. 

Obstrucţia căilor aeriene este cauza cea mai frecventă de hipoxie în sala de operatie. Diagnosticul de 
obstrucţie a căilor aeriene este pus  în baza semnelor  clinice şi necesită remediere imediată. Intubatea 
accidentală a esofagului în locul traheei este o cauză majoră de mortalitate şi morbiditate în anesteziologie. 
Un pacient intubat cu o saturaţie a oxigenului bună poate deveni hipoxic atunci când tubul traheal devine 
obstruat de secreţii sau când poziţia lui se schimbă. Intotdeauna verificaţi poziţia tubului traheal "dacă 
exista îndoieli, scoateţi-l"  

 B - Este respiraţia pacientului adecvata ?  

 Inspectează, ascultă şi palpează:  

 Miscările cutiei toracice  şi volumul de respirator sunt adecvate ?  
 Auscultă plămâni: aerulu intrară normal în ambii plămâni ? , zgomotele respiratorii sunt normale?  

Există raluri sau alte zgomote patologice?  
 Miscarile toracelui sunt simetrice ?  
 Anestezia provoacă depresie respiratorie ?  
 Anestezie spinală inaltă a cauzat dereglarea respiraţiei?  

Bronhospasmul, infiltratul pulmonar, colapsul pulmonar, traumatismul, edemul pulmonar, sau 
pneumotoraxul pot împiedica livrarea oxigenului către alveole şi fixarea pe hemoglobină. Medicamente, 
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Acţiuni:  

 Assistaţi ventilaţia cu volume tidale mari, adecvate pentru a extinde ambii plămâni, până când 
problema este diagnosticată şi tratată corespunzător.  

 Dacă există suficient timp consideraţi o radiografie toracică pentru a facilita diagnosticul.  

Dacă respiraţia este inadecvată,  pacientul va fi ventilat prin intermediul unui măşti faciale, mască 
laringiană sau tub traheal.  Acesta va inversa rapid hipoventilaţia de origine medicamentoasă, cauzată de 
anestezia spinală înaltă şi va reexpansiona un pulmon colabat.  Căiile respiratorii inferioare vor fi aspirate 
per catetere de aspirare pentru eliminarea secretiilor. Un tub nasogastric va fie introdus pentru ameliorarea 
distensieigastrice.  

Pneumotoraxul se dezvoltă în urma traumatismelor, inserarea cateterului venos central sau bloc 
supraclavicular  a plexului brahial.  Va fi suspectat atunci cănd este inpirul  estediminuat pe partea afectată.  
De asemenea la pacienţii slabi poate fi determinată la percuţie hipersonoritate.  Diagnosticul se 
definitivează prin radiografie toracică. Agravarea pneumotoraxului fi prevenită prin toracocenteză.  Atunci 
când se asociază hipotensiune arterială (pneumotorax tensionat), pneumotoraxul va fie tratat de urgenţă 
prin puncţie aspirativă, în  al II-lea spaţiu intercostal pe linie medio-claviculară, fără a aştepta confirmarea 
radiaografică. Ulterior se va purcede la drenare toracică permanentă. În cazurile de traumtism vom 
menţineţi un grad ridicat de suspiciune.  

 C - Este circulaţia normală?  

  Verificaţi pulsul şi semnele  viaţii, inclusiv sângerare activă din rana chirurgicală. 
  Verificaţi tensiunea arterială. 
  Verificaţi perfuzia periferică şi timpul de reumplere capilară.  
  Observaţi semne unei hemoragii masive în rezervorul de aspirare, câmpuri chirurgicale sau meşe.  
  Anestezia este prea profundă? Există un blocaj spinal înalt?  
  Întoarcerea venoasă este afectată de comprimarea venei cave (uter gravid, compresie chirurgicală)  
  Pacientul este în şoc cardiogen sau septic?  

Circulaţie neadecvată poate fi indicată de pulsoximetru ca o reducere amplitudinii undei pulsatile sau 
imposibilitatea depistării semnalului pulsatil.  

 Acţiuni:  

 Dacă tensiunea arterială este scăzută, corectaţi-o. 
 Excludeţi hipovolemia.  
 Administraţi fluide intravenoas, după caz (ser fiziologic sau sânge,funcţie de indicaţii)  
 Consideraţi poziţia cu capul în jos şi/sau picioarele ridicate, la femeile însărcinate, decubit lateral 

pe stânga. 
 Examinaţi utilitatea unui vasoconstrictor, cum ar fi Efedrină sau Fenilefrină  
 Stop cardiac - începeţi reanimarea cardiorespiratorie (CPR) şi luaţi examinaţi cauzele reversibile 

(4 H-uri, 4T-uri: Hipotensiune, Hipovolemie, Hipoxie, Hipotermie; Pneumotorax în Tensiune, 
Tamponadă (cardiacă), Efecte Toxice (anestezie profundă, sepsis, medicamente), 
Trombembolisme (embolism pulmonar).  
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 D - Efectele medicamentelor 

 Verificaţi utilizarea corectă a medicamentele de anestezicet.  

  Excesul de Halotan (sau un alt agent volatil) cauzează depresie cardiacă.  
 Dacă blocul neuro-muscular nu este inversată, în mod adecvat, la sfârşitul intervenţiei 

chirurgicale, funcţia respiratorie va fi compromisă. 
 Opioidele şi medicamentele sedative pot deprima respiraţia.  
 Anafilaxia cauzează colaps cardiovascular, adesea cu bronhospasm şi hiperemia pielii (erupţii 

cutanate).  Aceasta se poate declanşa în cazul când pacientului i s-a administrat un medicament, 
sânge sau soluţii coloidală la care el / ea este allergic/alergică. Unii pacienţi sunt alergici la latex.  

Acţiuni: 

 Observaţi şi trataţi efectele adverse ale medicamentelor în mod corespunzător.  
 Anafilaxie - opriţi administrarea agentului cauzal, ventilaţi cu oxigen 100%, administraţi soluţie 

salină intravenos, începând cu un bolus de 10 ml/kg, administraţi Adrenalină şi examinaţi utilitatea 
administrării steroizilor, bronhodilatatoare şi antihistaminice.  

 E - Echipamentul functionează corect?  

  Există o defiicienţe în sistemul de livrare a oxigen la pacient?  
  Pulsoximetru arată un semnal adecvat?  

Acţiuni: 

 Verificaţi obstrucţie şi/sau continuitatea circuitului respirator, tubului traheal.  
 Verificaţi dacă butelia de oxigen nu este epuizată.  
 Verificaţi dacă reductorul de oxigen functionează corect.  
 Verificaţi că centrele din spital de alimentare cu oxigen functionează corect  
 Schimbaţi proba într-o altă poziţie; verificaţi funcţionarea acesteia plasând-o pe degetul propriu.  

Dacă decideţi că echipamentul  anestezic este defectat, utilizaţi un sac Ambu pentru a ventilarea 
pacientul cu aer în timp ce echipamentele noi sunt obţinute. În cazul în care echipamentul lipseşte, 
ventilarea la gură-la-tubul traheal sau gură-la-gură poate salva viaţa pacientului.  
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Cazuri Clinice 

Discutaţi  fiecare caz clinic în parte,  de ce SPO 2 este micşotată  (ABCDE), care ar fi măsurile necesară  de 
efectuat?. Primele trei situaţii sunt detaliat explicate. Celelalte urmează să fie discutate împreună cu colegii 
Dvs.  

1. Un copil de 12 ani este programat pentru anestezie electivă pentru o intervenţie chirurgicală la 
picior.  Pacientul este ASA 1. Inducerea anesteziei se face cu Tiopentonă,  apoi Halotan în 
amestec cu aer şi oxigen pe mască. În timpul inducţiei pacientul începe să tuşească şi dezvoltă 
laringospasm. SPO2, care a început fusese la 98%, în timpul tusei scade la 88% şi atunci când 
apare laringospasmul  la 74%. Discutaţi de ce a scăzut saturaţia şi care ar fi acţiuniile cele mai 
potrivite?  

 
 Administraţi oxigen 100%, evaluaţi ABCDE  
 A - obstrucţia căiilor respiratorii din cauza laringospasmului; aplicaţi  presiune pozitivă la punga 

rezervorului, aprofundaţi anestezia.  Dacă situaţia nu se rezolvă,se va administrată o doză mică de 
Suxametonium (0.5 mg/kg) .  

 B – respiraţia se îmbunătăţeşte după rezoluţia laringospasmului  
 C - evaluaţi pulsul - bradicardia poate apare din cauza hipoxiei sau datorită Suxametonium-ului. 

După tratarea hipoxiei, examinaţi utilitatea  folosirea Atropinei.  
 D - verificaţi rezerva de Halotanul.  
 E - verificaţi continuitatea şi buna funcţionare  a echipamentul anestezic.  

După rezolvarea laringospasmului, starea pacientului s-a îmbunătăţit şi SPO2 a revenit la normal.  
 

2. Pacient de 56-de ani preconizat pentru laparotomii pentru ocluzie intestinală. Preoperator starea 
este satisfăcătoare, SPO2 este de 95%. După  secvenţă de inducţie rapidă şi intubare, pacientul este 
ventilat.  Anestezia menţinută pe pivot Halotan în aer cu 30% de oxigen. În următoarele 10 minute 
SPO2 scade la 85%.  Care sunt cauzele cele mai probabile şi ce măsuri aţi lua?  

 Administraţi-oxigen 100%, verificaţi ABCDE  
 A - verificaţi căile respiratorii şi poziţia tubului traheal.  Verificaţi dacă  ambii  semi- torace 

participă simetric la respitraţie si dacă tubul nu este răsucit.  Verificaţi prezenţa maselor vomitive 
în gură care să sugereze că pacientul a aspirat.  

 B - verificaţi prezenţa zgomote respiratorii patologice ca să sugereze aspiraţia, colaps pulmonar 
sau bronhospasm. Ventilaţi  manual cu volume mari şi auscultati plămănii.  Este ventilaţia uşoară?  

 C - evaluaţi dacă circulaţia este normală  
 D - evaluaţi dacă pacientul este complet relaxat.  Există semne care să sugereze reacţie la 

medicamente (în special respiraţie suieratoare + hipotensiune + erupţie cutanată)?  
 E - verificaţi continuitatea şi buna funcţionare  a echipamentul anestezic. 

După ventilarea manuală a pacientului cu volume tidale mari  şi majorarea fracţiei de oxigen inspirat starea 
pacientului s-a îmbunătăţit. Problema fiind atelectazia pulmonară.  

3. În timpul unei operaţii cezariene cu anestezie spinală, o primipară de 23 de ani, sănătoasă, se 
plânge de furnicături la degete şi dificultăţi de respiraţie. SPO2 scade de la 97% la 88%.  Care sunt 
cauzele cele mai probabile şi ce măsuri aţi lua?  

 Administraţi oxigen 100%.  Evaluaţi ABCDE  
 A - verificaţi dacă căile respiratorii sunt permiabile. 
 B - evaluaţi respiraţia. O anestezie spinală înaltă poate paraliza muşchii respiratori.  Dacă 

respiratia este inadecvată, ventilaţi pacienta, induceţi anestezia generală şi intubaţi. Ventilaţi până 
ce blocul se rezolvă.  
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 C - verificaţi tensiunea arterială - hipotensiunea este posibilă. Tratament: decubit lateral pe stânga, 
fluide intravenoas şi vasopresoare.  

 D – verificaţi nivelul blocului spinal.  Observaţi semnele unui bloc foarte inalt: dificultăţi de 
respiraţie, tonalitate redusă a vocii (pacienta vorbeşte înşoaptă), braţe slabe şi amorţeală pe umeri. 
Toate acestea indică bşocul nervilor diafragmatili. Pacientul este icapabil să respire desinestătător.  
Dacă bloc nu este foarte inalt, pacientul poate vorbi cu o voce normală şi poate mişca braţele în 
mod normal, dar respiraţia fiind dificilă din cauza paraliziei muşchilor intercostali.  În timpul unei 
anestezii spinale obişnuite, pacientul poate respira în mod sigur folosind diafragma.  

 E - Întotdeauna să vă asiguraţi că echipamentul este funcţional, această complicaţie poate surveni 
oricând.  

După ce i s-a administrat oxigen pacientului, anestezistul a determinat că blocul nu a fost prea inalt, starea 
paciente s-a stabilizat. SPO2 a crescut  după administrarea  oxigenului. Orice hipoxie la o femeie gravidă 
este periculosa pentru făt.  

 Discutaţi următoarele cazuri împreună cu colegii Dvs:  

  1. În sala de supraveghere postoperatorie, pacient de 43 de ani după o  operaţie la ţesuturile moi 
ale genunchiului, sub anestezie prin mască facială, SPO2 scade la 77%. Care sunt cauzele posibile 
şi ce măsuri aţi lua ?  

2. . În sala de supraveghere postoperatorie, pacient de 43 ani , stare după laparotomie, sub 
anestezie generală cu miorelaxante, SPO2 scade la 77%,  manifestă convulsii şi miscări sacadate. 
Care sunt cauzele cele mai probabile şi ce măsuri aţi lua ?  

 3. După un accident rutier cu 3 zile mai devreme, un pacient cu 5 coaste rupte are o SPO2 de 83%.  
El nu primeşte oxigen, dar acuză durere.  Care sunt cauzele cele mai probabile şi ce măsuri aţi lua?  

 4. Pacient în urma unui accident este supus splenectomiei, deocată pulsoximetrul care arăta 120 
batai / min şi o SPO 2 de 94%, numai afişează nici o informaţie,  dând semnal de alarmă. Care sunt 
cauzele cele mai probabile şi ce acţiune aţi lua ? 

  5. Un copil de 10 luni este supus unei laparotomie pentru invaginare instestinală, inducţia 
anesteziei cu  Halotan. Preoperator starea copilul fusese una foarte proastă. În timpul inducţiei 
pulsul scade de la 190 batai / min la 60 batai / minut. În urmatorele 30 secunde rata pulsului 
continuă să diminueze. SpO2 este de 98%. Ulterior pulsoximentrul numai furnizeaeză nici o formă 
de undă sau date . Care sunt cel mai probabile cauze şi ce măsuri aţi lua ?  

 Repere pentru discuţii ce trebuit luate în consideraţie:  

1. ABCDE, oxigen, efectele medicaţiei anestezice în perioada de recuperare, pozitionarea 
pacientului, aspiraţie.  

 
2. Adiţional – rolul relaxantelor musculare şi reversibilităţii blocului neuro-muscular .  

 3.  Durerea, respiraţia ineficientă şi tusea, contuziile pulmonare şi atelectazia, analgezia.  

 4 şi 5, Hipovolemia, pregătirea preoperatorie, semnal slab, periferia rece, nevoie de resuscitare, stop 
cardiac posibil datorita hipovolemiei, Halotan cauză a depresie circulatorii, semne de şoc la copii.  
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Test 4.  Pulsoximetru - demonstraţie  

 Demonstraţi instructorului sau colegului:  

1.  Cum se încărcă bateria oximetrului şi va fi depozitat accesoriile gata pentru a fi   utilizate în 
clinică.  

2.  Cum selectaţi ceil mai adecvat senzor pentru pacient.  
3.  Cum să aplicaţi corect senzorul pacientului.  
4.  Indicatorul stării bateriei – ce înseamnă afişajul?  
5.  Cum aprindeţi monitorul şi descrieţi  procesul de auto-control.  
6.  Caracteristicile ecranului principal.  
7.  Caracteristicile undei sau indicatorului de puls.  
8.  Cum ajustaţi limitele  alarmei.  
9.  Cum reglaţi volumul sonor a pulsului.  
10.  Cum aprindeţi şi închideţi lumina din spate.  

 Răspundeţi la următoarele două întrebări.  

11.  Care factori pot determina afişarea datelor incorecte ?  
12.  Cum ve-ţi  selectat locul aplicării pulsoximetrului ?  
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Test 5. Cunoştinţe despre pulsoximetrie 

Răspundeţi la aceste întrebări despre pulsoximetrie - răspunsurile corecte sunt în partea de jos a paginii. 
Mai mult de un răspuns poate fi adevărat.  

 1.  Pulsoximetrul măsoară:  
 
 a. Nivelul hemoglobinei în sânge 
 b. Cantitatea de oxigen din sânge  
 c. Procentul de hemoglobină saturată cu oxigen  
 d. Rata pulsului 
 e. Debitul cardiac  
 
 2. Care din următoarele afirmaţii  este adevărată despre probele de oximetru?  
 
 a. Probele plasate pe urechi au tendinţa de a afisa valori mai mari decât probele pe deget. 
 b. Probele sunt scumpe. 
 c. Proba poate fi curăţată uşor cu apă şi săpun. 
 d. În cazul în care un semnal nu este prezent, proba este întotdeauna defectuoasă. 
 e. Lacul de unghi nu afectează funcţia sondei. 
 
 3. Care din factori pot provoca afişarea datelor false de către pulsoximetru?  
 
 a. Pacient cu culoare închisă a pielii. 
 b. Rate înalte  ale pulsului, cu  presiune arterială normală  
 c. Lumini intense focalizate pe probă 
 d. Intoxicaţie cu monoxid de carbon   
 e. Oxigeno- terapie  
 
 4. Saturaţia cu oxigen:  
 
 a.Trebuie să fie 100% permanent în timpul anesteziei. 
 b. Este în mod normal de peste 95% într-un copil sănătos de 2 ani. 
 c. Este în mod normal mai puţin de 93% la un pacient de 70 de ani.  
 d. Este considerată foarte scăzută numai atunci când devine < 75%. 
 e. Nu are valoare cînd este măsurată în timpul anesteziei spinale pentru cezariană. 
 
5. Pot reduce acurateţea  datelor oferite de oximetru:  
 
a. Febră  
b. Hipertensiunea 
c. Siclemia  
d. Aritmia 
e. Hipovolemia  
 
 
 Răspunsurile corecte sunt  
 1. c, d  
 2. b, c  
 3. c, d  
 4. b  
 5. d, e 
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ANEXA 1. Lecturi Suplimentare. Curba de Disociere a Oxihemoglobinei 

Această secţiune conţine informaţii suplimentare despre cum funcţionează hemoglobina şi modul în care 
SPO2 corelează cu gazele arteriale. Există, de asemenea, referenţe pentru a lecturi suplimentare, care pot fi 
accesate prin internet.  

 Gazele sanguine arteriale şi SPO2  

Aşa cum s-a explicat mai înainte, pulsoximetrul măsoară saturaţia de oxigen a hemoglobinei din sângele 
arterial. Un analizator de gaze sanguine poate fi utilizat pentru a măsura conţinutul de oxigen într-o probă 
de sânge (‘gazele sanguine arteriale’). Analizatorul de gaze de sânge descrie conţinutul de gaze ca o 
presiune parţială.  Acesta măsoară presiunea parţială a oxigenului (PaO2) şi dioxidului de carbon (PaCO2), 
pH-ul sângelui şi concentraţia de bicarbonat.  

Ce este presiunea parţială ? – Atmosfera este compusă dintr-un amestec de gaze la o presiunea de o 
atmosferă, 101kPa sau 760mmHg.  Oxigenul reprezintă21% din aer şi presiunea parţială a oxigenului în aer 
este 21kPa sau 150mmHg. Când sângele este expus gazelor, gazul pătrunde în sânge după gradientul de 
presiune. Presiunea parţială a oxigenului şi dioxidului de carbon în sânge poate fi măsurată prin plasarea 
unei probe de sânge intru-un analizator de gaze sanguine pentru a determina eficienţa oxigenării şi 
ventilării.  Saturaţia oxigenului măsurată cu un pulsoximetru reprezintă o măsurare mai utilă şi actualizată 
cu fiecare minut a oxigenării, dar nu dă nici o informaţie despre CO2 şi pH. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Plămăni  

Sănge arterial in  
venele pulmonare si 
circulaţia arterială 

Sănge venos in  
arteria 

pulmonară  
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Curba de Disociere a Oxihemoglobinei  

Relaţia dintre presiunea parţială a oxigenului şi saturaţia cu oxigen este indicată de curba de disociere a 
oxigenului.  Când presiunea parţială a oxigenului din sânge creşte, saturaţia de oxigen creşte.  Forma 
sigmoidă a curbei de disociere a oxigenului reflectă interacţiunea de cooperare între hemoglobină şi 
moleculele de oxigen.  

Unele analizatoare de gaze arteriale utilizează presiunea parţială a oxigenului pentru a estima saturaţia 
hemoglobinei de la un calculator la analizator, dar această măsurare nu este la fel de precisă ca valoarea 
măsurată de un co-oximetru.  

Schimbul de gaze are loc în plămâni.  Plămânii sunt ventilaţicu oxigen proaspăt la fiecare inspir.  La o 
presiune parţială ridicată (PaO2 13kPa sau 100 mmHg), oxigenul se leagă de hemoglobină până când 95 - 
100% din hemoglobină este saturată. Hemoglobina eliberează oxigenul când sangele trece prin ţesuturi.  
Presiunea parţială a oxigenului în sângele venos din ţesuturi (sânge venos mixt) este mult mai mică decât în 
sângele arterial (PaO2 5.3 kPa sau 40mmHg).  

Curba de disociere a oxigenului este iniţial abruptă, si apoi se aplatizează (forma sigmoidală).  Aspectul cel 
mai important a curbei de disociere a oxigenului este când  SPO2 scade sub 90%, presiunea parţială a 
oxigenului în sânge scade foarte rapid şi livrarea oxigenului spre ţesuturi este redusă şi poate duce la stop 
cardiac.  Ar trebui să interveniţi rapid în cazul în care saturaţia de oxigen scade sub 90%.  
 

 

 

 
 
 
 

  

 

 

 

 

 

Lecturi suplimentare despre pulsoximetrie: 

1. Fearnley SJ. Pulsoximetrie.  Actualităţi în Anestezie 
http://www.nda.ox.ac.uk/wfsa/html/u05/u05_003.htm  

2. E Hill, Stoneham MD. Aplicaţii practice ale pulsoximetrie 
http://www.nda.ox.ac.uk/wfsa/html/u11/u1104_01.htm  

3. Principii ale pulsoximetrie. http://www.oximeter.org/pulseox/principles.htm  

Punctul venos mixt. Sângele 
deoxigenat se întoarce la 
inima: SvO2 75%, PvO2 5.3 
kPa (40 mmHg) 

Organiza
a Sã

Presiunea partială  
a oxigenului (kpa) 

Livrarea oxigenului in ţesuturi scade 
rapid dacă SaO2 in sângele arterial 
este < 90% 

Saturatia hemoglobinei (%) 

Punct arterial. Sănge oxigenat 
complet: SaO2 100%, PaO2 
13.3.kPa (100 mmHg) 
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ANEXA 2. Jurnalul de Evidenţă şi Auditul a Oximetrului 

Dupa ce aţi studiat manualul şi aţi învăţat despre pulsoximetru, vă recomandat  să utilizaţi pulsoximetru la 
toţi pacienţi şi să notaţi particularităţile anesteziei într-un jurnal. Completarea jurnalului durează doar 
câteva secunde şi vă va ajuta la identificarea domeniile în care puteţi îmbunătăţi îngrijirea de anestezică.  

În jurnalul se notează tipul intervenţiei chirurgicale efectuate, agentul de anestezic,  valoarea cea mai 
scăzută a saturaţie care a fost înregistrată. Când vă  veţi obişnuit  cu oximetru şi veţi acţiona adecvat 
informaţiilor oferite de aceste, veţi observa diminuarea a numărului pacienţilor care dezvolta episoatde de 
desaturare. Împărtăşiţi experienţa Dvs. cu colegii dumneavoastră.  

 Pentru a întelege mai bine cum să completaţi un jurnal, încercaţi să completaţi jurnalul pentru următoarele 
cazuri:  

1. Un copil de 6-ani,anestezie pe pivot Ketamină, pentru reducerea unei luxaţii de cot. Saturaţia a 
fost peste 95% tot timpul.  

 

2. Un adult de 23 ani, indus cu Thiopentone,  anetezia menţinută  pe  pivot  Halotan cu o mască 
facială, pentru incizia si drenarea unui abces al coapsei. În timpul inciziei el a dezvoltat 
laringospasm şi saturaţia de oxigen a scăzut la 77%.  Pacientul a fost stabilizat prin managementul 
căiilor respiratorii şi administrarea oxigenului suplimentar.  

 

3. În sala de recuperare, pacient sănătos  45 de ani, post laparatomie elective în decubil dorsal, 
saturaţia a scăzut la 82%.  Anestezia a fost indusă cu Tiopentonă şi Suxametonium urmat de 
intubare traheală, menţinerea pivot eter cu eter. Starea pacientul s-a ameliorat, după ce a fost 
întoars pe o parte şi căile respiratorii au fost eliberate .  

 

4. Pacientă de 22 ani supusă unei secţiuni cezariene de urgenţă sub anestezie spinală, saturaţia  a 
scăzut la 92% cu dificultăţi uşoare de respiraţie. Căiile respiratorii şi respiraţia au fost 
satisfăcătoare. Presiunea arterială sistolică a fost 75 mmHg. Pacienta a fost stabilizată prin decubit 
lateral pe stânga, oxigen şi fluide intravenos.



JURNAL OXIMETRIA GLOBALĂ:    Nume: _________________________________________;    Spitalul: _____________________________________________ 

Data Iniţialele 
pacientului 

Vârsta Scorul 
ASA 

Operaţia Anestezia Ceea mai mică 
SPO2 în timpul 

operaţiei 

Cănd SPO2 a fost < 90%, de ce s-a intimplat şi 
ce masuri s-au luat pentru corectare 

Rezultatul 
pentru pacient 

In cazul Cezarienii, 
rezultatul pentru 

bebeluşi 
1/02/09 

 

AA 6 1E Reducerea cotului 
sub anestezie  

 K, O2 95%  Nu este valabil B  

1/02/09 

 

BB 23 E Incisie şi Drenaj   Hal, O2, 
STP 

77% Laringospasm – anestezia a fost aprofundată, şi 
100% oxigen s-a administrat 

B  

1/02/09 

 

CC 45 1E Laparotomie  TT, Hal, 
O2,  

82% Căile respiratorii obstrucţionate în sala de 
recuperare - întors pe partea laterală şi administrat 

oxigen. Observat îndeaproape 

B  

1/02/09 

 

DD 22 1E Cezariană  Sp 92% Anestezie spinală înaltă cu hipotensiune arterială 
(75/40). Respiratia OK, Efedrină si oxigen 

suplimentar 

B B 

 

 

         

     

 

     

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

Anestezia: Sp = spinală; O2 = oxigen; Hal = halotan; ISO = izofluran; E = eter; K = ketamină; STP = tiopentonă; Sux = suxametonium; Panc = pancuronium; ATRA = atracurium; P = petidină, Morph = morfină ; 
Fent = fentanil; TT = tub traheal; FM = mască de faţă; LMA= mască laringiană; IPPV sau SV (ventilaţie spontană)                                                                                                                                                 
Rezultat pentru pacient: B = bun; M = a murit în sala de operaţie; M 24 = a murit în primele 24 de ore după operaţie.                                                                                                                                          

Rezultat pentru bebeluşi: B = bun; NM = născut mort: M = a murit în sala de operaţie; M 24 = a murit în primele 24 de ore după operaţie                                      RUGAM  VEZI  VERSO  
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CLASIFICAREA STĂRII FIZICE DUPĂ SOCIETATEA AMERICANĂ DE ANESTEZIE (ASA)  

Această clasificare este utilizată în întreaga lume ca un mod simplu pentru anestezişti de a descrie starea fizică a pacienţiilor înainte de operatie.  Alocaţi pacientului un 
grad ASA când îl evaluaţi pre-operator.  

ASA Gradul 1:    Pacient sănătos  
ASA Gradul 2:    Pacient cu boală minoră, cum ar fi hipertensiune arterială uşoară, anemie uşoară sau  astm bronşic uşor.                                                                        
ASA Gradul 3:    Pacient cu o boală severă care limitează activitatea lui, cum ar fi diabetul zaharat netratat, dispnea, sau boli de inimă.                                                
 ASA Gradul 4:    Un pacient cu o boală care îi ameninţă  viaţă, cum ar fi crize eclamptice sau hipertensiune malignă.                                                                    
ASA Gradul 5:    Un pacient muribund care nu va supravieţui cu sau fără operaţie, cum ar fi un pacient în şoc septic la care tensiunea arterială nu este           .                           
măsurabilă.                                                                                                                                                                                                                                      
Adaosul de "E" indică faptul că aceasta a fost o operaţie de urgenţă, de exemplu, o pacientă cu uter rupt la care tensiunea arterială nu este măsurabilă este desemnat ca 
ASA 5E.  

În timpul anesteziei pentru aceşti 10 pacienţi, au fost probleme cu oximetru sau proba?                                                                                                   DA /NU                           
Dacă da, vă rugăm să descrieţi dificultăţile ce s-au iscat:  

.. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
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... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

Au fost pacienţi care au murit în sala de operaţie sau în următoarele 24 de ore ?                                                                                                                        DA / NU                 
Dacă da, vă rugăm să indicaţi cine din aceşti pacienţi şi descrieţi ce s-a întâmplat:  
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JURNAL DE OXIMETRIE GLOBALĂ:    Nume: _________________________________________;    Spitalul: _____________________________________________ 

Data Iniţialele 
pacientului 

Vârsta Scorul 
ASA 

Operaţia Anestezia Ceea mai mică SPO2 în 
timpul operaţiei 

Cănd SPO2 a fost < 90%, de ce s-a intimplat 
şi ce masuri s-au luat pentru corectare 

Rezultatul pentru 
pacient 

În cazul Cezarienii, 
rezultatul pentru bebeluşi 

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

 

 

         

          

 
          

 
          

 
          

 
          

 

Anestezia: Sp = spinală; O2 = oxigen; Hal = halotan; ISO = izofluran; E = eter; K = ketamină; STP = tiopentonă; Sux = suxametonium; Panc = pancuronium; ATRA = atracurium; P = petidină, Morph = morfină ; 
Fent = fentanil; TT = tub traheal; FM = mască de faţă; LMA= mască laringiană; IPPV sau SV (ventilaţie spontană)                                                                                                                                                 
Rezultat pentru pacient: B = bun; M = a murit în sala de operaţie; M 24 = a murit în primele 24 de ore după operaţie.                                                                                                                                          

Rezultat pentru bebeluşi: B = bun; NM = născut mort: M = a murit în sala de operaţie; M 24 = a murit în primele 24 de ore după operaţie                                     RUGAM VEZI VERSO 
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Au fost pacienţi care au murit în sala de operaţie sau în următoarele 24 de ore ?                                                                                                                         DA / NU                 
Dacă da, vă rugăm să indicaţi cine dintre aceşti pacienţi şi descrieţi ce s-a întâmplat:  

În timpul anesteziei pentru aceşti 10 pacienţi, au fost acolo probleme cu oximetru sau proba?                                                                                                   DA /NU                 
Dacă da, vă rugăm să descrieţi dificultăţile  ce s-au iscat.:  

 ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 
... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

31 

.. ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

 

CLASIFICAREA STĂRII FIZICE DUPĂ SOCIETATEA AMERICANĂ DE ANESTEZIE (ASA)  

Această clasificare este utilizată în întreaga lume ca un mod simplu pentru anestezişti de a descrie starea fizică a pacienţiilor înainte de operatie.  Alocaţi pacientului un 
grad ASA când îl evaluaţi pre-operator.  

ASA Gradul 1:    Pacient sănătos                                                                                                                                                                                                        
ASA Gradul 2:    Pacient cu boală minoră, cum ar fi hipertensiune arterială uşoară, anemie uşoară sau  astm bronşic uşor.                                                                        
ASA Gradul 3:    Pacient cu o boală severă care limitează activitatea lui, cum ar fi diabetul zaharat netratat, dispnea, sau boli de inimă.                                                 
ASA Gradul 4:    Pacient cu o boală care îi ameninţă e viaţă, cum ar fi crize eclamptice sau hipertensiune malignă.                                                                    
ASA Gradul 5:    Pacient muribund care nu va supravieţui cu sau fără operaţie, cum ar fi un pacient în şoc septic la care tensiunea arterială nu este                                     
măsurabilă.                                                                                                                                                                                                                                    
 Adaosul  "E" indică faptul că aceasta a fost o operaţie de urgenţă, de exemplu, o pacientă cu ruptă de uter  la care tensiunea arterială nu este măsurabilă este desemnat ca 
ASA 5E.  


	Transportul de oxigen spreţesuturi 
	Oxigenul este transportat fiind legat de o fiero-proteine  numită hemoglobină (Hb) care se gâseste în celulele roşii ale sângelui. După ce oxigenul este inspirat în plămâni, se combină cu hemoglobina din celulele roşii ale sângelui în timpul trecerii acestora prin capilarele pulmonare. Inima pompeaza sânge în mod continuu  prin întreg corpul pentru a asigura tesuturile cu oxigen. 
	Monitorul Pulsoximetrului
	Proba Puloximetrului
	Utilizarea Practică a Pulsoximetrului
	 Ce Vă Spun Alarmele Pulsoximetrului ? 
	Ce factori pot să interfereze cu citirea pulsoximetrului ?
	Ce Nu Este Măsurat De Pulsoximetru? 
	Pulsoximetru Test 3 
	 Circulaţia 
	 A. Caile aeriene
	 B. Respiratia 
	 E. Echipamente 

	Ce Trebuie Făcut Atunci Când Saturaţia Oxigenului Scade? 
	Curba de Disociere a Oxihemoglobinei 

