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Όροι Χρήςησ 

Το πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ, που ακολουκεί, αναπτφχκθκε από κλινικοφσ νοςθλευτζσ τθσ 

4
θσ

 ΥΠΕ, πρωταρχικά για εφαρμογι ςτα νοςθλευτικά τμιματα τθσ οικείασ περιφζρειασ. 

Περιγράφει τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

καταςτάςεων, που μπορεί να προκφψουν κατά τθν παροχι νοςθλευτικισ φροντίδασ. Η ανάπτυξι του 

βαςίςτθκε, όπου ιταν δυνατόν, ςτα ςτάδια τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ (νοςθλευτικι εκτίμθςθ, 

διάγνωςθ, ςκοποί, παρεμβάςεισ-αιτιολόγθςθ και εκτίμθςθ αποτελζςματοσ). 

Παρζχει ςχετικά περιοριςμζνεσ πλθροφορίεσ, αναφορικά με τθν αιτιολογία και το κεωρθτικό 

υπόβακρο των καταςτάςεων που περιγράφει, κακϊσ ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ ανάπτυξισ του δεν 

υπιρξε θ κεωρθτικι κατάρτιςθ, αλλά θ υποςτιριξθ και τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ. 

Κάκε πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ εκπορεφεται από τα επαγγελματικά δικαιϊματα των 

νοςθλευτϊν (ΠΔ 351/89), αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν όπωσ αυτά ορίηονται από τισ 

διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

Για τθν ανάπτυξι του ςυνεργάςτθκαν κλινικοί νοςθλευτζσ από διάφορα τμιματα και ειδικότθτεσ. Σε 

κάκε περίπτωςθ, υπιρξε προςπάκεια για επίτευξθ ομοφωνίασ μεταξφ των ςυμμετεχόντων και τθσ 

επιτροπισ νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων. Ωςτόςο, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που παρζχονται δεν 

αντιπροςωπεφουν απαραίτθτα όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθ διαδικαςία. 

Το πρωτόκολλο που ακολουκεί δεν υποδεικνφει τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, χαράςςει όμωσ, οπωςδιποτε, το γενικό πλαίςιο. Μικρζσ διαφοροποιιςεισ που 

λαμβάνουν υπόψθ τισ ιδιαιτερότθτεσ του κάκε αςκενοφσ, μπορεί να είναι αποδεκτζσ ι και 

απαραίτθτεσ. Ανάλογεσ διαφοροποιιςεισ μπορεί να προκφψουν και από καταςτάςεισ ι ςυνκικεσ 

που δεν μποροφν να προβλεφκοφν από τθν παροφςα ζκδοςθ. 

Το πρωτόκολλο υπόκειται ςε ανακεϊρθςθ κάκε δφο χρόνια, εκτόσ αν νεότερα επιςτθμονικά 

δεδομζνα ι τα αποτελζςματα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εφαρμογισ του, ορίηουν διαφορετικά. Με 

δεδομζνο τον περιοριςμό των ανκρϊπινων πόρων, θ ομάδα ελζγχου και αξιολόγθςθσ δεςμεφεται να 

καταβάλει κάκε δυνατι προςπάκεια για ςυςτθματικι αξιολόγθςθ και περιοδικι επικαιροποίθςθ του 

πρωτοκόλλου. 
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Χρήςη Παλμικού Οξύμετρου   

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Η ειςαγωγι τθσ παλμικισ οξυμετρίασ αποτζλεςε μια από τισ ςθμαντικότερεσ 

προόδουσ ςτθ ςυνεχι παρακολοφκθςθ (monitoring) του αναπνευςτικοφ και καρδιαγ-

γειακοφ ςυςτιματοσ των αςκενϊν όχι μόνο μζςα ςτο χειρουργείο και τθ ΜΕΘ αλλά και ςε 

όλουσ ςχεδόν τουσ χϊρουσ νοςθλείασ των αςκενϊν.  

Η παλμικι οξυμετρία είναι μία μθ επεμβατικι τεχνικι, που μετρά τον κορεςμό τθσ 

αιμοςφαιρίνθσ του αρτθριακοφ αίματοσ ςε οξυγόνο (SpO2). υνεπϊσ θ πλθροφορία αυτι 

που παρζχεται ςτον νοςθλευτι, τον βοθκά ςτθν περαιτζρω αξιολόγθςθ τθσ αναπνευςτικισ 

λειτουργίασ του αςκενι και ςτθν  ανάπτυξθ του ςχεδιαςμοφ νοςθλευτικισ φροντίδασ για 

τθν ανακοφφιςι του από τθν αναπνευςτικι δυςχζρεια. 

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
✦ ε αςκενείσ με δυνθτικό κίνδυνο υποξαιμίασ (εςωτερικοφσ, εξωτερικοφσ και αςκενείσ 

ςτο ςπίτι) 

✦ Κατά τθν διάρκεια τθσ αναιςκθςίασ ςε ενιλικεσ και παιδιά  

✦ τθν μετά-αναιςκθτικι φροντίδα ςε ενιλικεσ και παιδιά . 

✦ ε ενιλικεσ και παιδιά οι οποίοι χρειάηονται εντατικι φροντίδα ειδικά ςε αςκενείσ 

που ζχουν οριακι ι αςτακι οξυγόνωςθ ι λαμβάνουν υψθλό FiO2 ι είναι 

καταςταλμζνοι. 

✦ Κατά τθν διάρκεια επεμβατικϊν διαδικαςιϊν: Σοποκζτθςθ κεντρικϊν γραμμϊν 

βρογχοςκόπθςθ, ενδοςκόπθςθ, καρδιακοφ κακετθριαςμοφ κ.λ.π  

✦ το τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν, κατά τθν παρακολοφκθςθ αςκενϊν (ενιλικεσ, 

παιδιά ) που βρίςκονται ςε κίνδυνο από προβλιματα αναπνευςτικοφ. 

✦ Κατά τθν διάρκεια του απογαλακτιςμοφ από τον αναπνευςτιρα (weaning), τθν χριςθ 

τθσ ςυνεχισ κετικισ πίεςθσ αεραγωγϊν και τθν τιτλοποίθςθ του χορθγοφμενου 

οξυγόνου.  

✦ ε ενιλικεσ και παιδιά κατά τθ μεταφορά τουσ από το χειρουργείο ςτθν ανάνθψθ και 

κατά τθ μεταφορά αυτϊν ζξω από τθν ΜΕΘ. 

✦ ε ενιλικεσ και παιδιά που λαμβάνουν ινότροπα, αγγειοδραςτικά, καταςταλτικά ι 

αναλγθτικά. 

✦ Σιτλοποίθςθ του ειςπνεόμενου οξυγόνου ςτα πρόωρα νεογνά, και ςτουσ αςκενείσ με 

ςφνδρομο αναπνευςτικισ δυςχζρειασ ενθλίκων (ARDS). 

✦ Προνοςοκομειακό περιβάλλον φροντίδασ 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Η νοςθλευτικι εκτίμθςθ πριν τθν εφαρμογι του πρωτοκόλλου κα πρζπει να εςτιάηει ςτα 

εξισ: 

✦ Εκτίμθςθ και αναφορά των ςθμείων και ςυμπτωμάτων τθσ διαταραγμζνθσ 

ανταλλαγισ αερίων όπωσ: ανθςυχία, ευερεκιςτότθτα, ςφγχυςθ, υπνθλία, 

ταχφπνοια, δφςπνοια, κυάνωςθ. 



 
5 Χριςθ Παλμικοφ Οξφμετρου 

✦ Εκτίμθςθ τθσ παρουςίασ εκκρίςεων ςτθν αναπνευςτικι οδό διαςωλθνωμζνου και 

μθ αςκενοφσ. Παρακολοφκθςθ αλλαγϊν ςτισ τιμζσ SpO2 του παλμικοφ οξφμετρου. 

✦ Εκτίμθςθ τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ του αςκενι – λανκαςμζνθ ςτάςθ 

ςϊματοσ. 

✦ Εκτίμθςθ τθσ ςυναιςκθματικισ κατάςταςθσ του αςκενι με τθν ανάπτυξθ 

περιβάλλοντοσ εμπιςτοςφνθσ και επικοινωνίασ. 

✦ Αξιολόγθςθ ςθμείων και ςυμπτωμάτων του πόνου (λιψθ ηωτικϊν ςθμείων, 

περιγραφι –λεκτικι μθ λεκτικι – του πόνου από τον ίδιο τον αςκενι. 

✦ Ιςτορικό αςκενι που να ςχετίηεται με ζκκεςθ ςε ρφπουσ ςτο εργαςιακό ι 

οικογενειακό περιβάλλον του, με τθ ςυνικεια του καπνίςματοσ, τθ φαρμακευτικι 

αγωγι που λαμβάνει. 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικά με τθ χοριγθςθ αναλγθτικϊν. 

✦ Ιατρικι οδθγία ςχετικι με τθ χοριγθςθ αποχρεμπτικϊν, βλεννολυτικϊν, 

κορτικοςτεροειδϊν, κ.α. 

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Η νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

➠ Αναποτελεςματικόσ καθαριςμόσ αεραγωγών ςχετιηόμενοσ με διαταραγμζνθ 

ανταλλαγι αερίων, μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ, πόνο, ελαττωμζνθ 

ςωματικι δραςτθριότθτα/λανκαςμζνθ ςτάςθ ςϊματοσ. 

➠ Αναποτελεςματικόσ τύποσ αναπνοήσ ςχετιηόμενοσ με πόνο, ςυναιςκθματικι 

διαταραχι (άγχοσ, φόβοσ, ανθςυχία), ελαττωμζνθ ςωματικι δραςτθριό-

τθτα/λανκαςμζνθ ςτάςθ ςϊματοσ. 

➠ Διαταραγμζνθ ανταλλαγι αερίων ςχετιηόμενθ με αναποτελεςματικό κακαριςμό 

αεραγωγϊν, αναποτελεςματικό βιχα, ζλλειμμα γνϊςεων για τισ επιβλαβείσ 

ςυνικειεσ και ςυνκικεσ ηωισ. 

χεδιαςμόσ παρζμβαςθσ & αναμενόμενα αποτελζςματα  
Σα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Ο αςκενισ παρουςιάηει ικανοποιθτικι ανταλλαγι Ο2/CΟ2  όπωσ καταδεικνφεται από: 

 Σθ ςυνικθ διανοθτικι κατάςταςθ. 

 Σον φυςιολογικό αναπνευςτικό ρυκμό (14-20 αναπνοζσ το λεπτό). 

 Σισ φυςιολογικζσ τιμζσ των αερίων αίματοσ (PaCO2=35-45mmHg, PaO2=80-

100mmHg, PH=7,35-7,45. 

 Οι τιμζσ του SpO2 του οξφμετρου κυμαίνονται ςε φυςιολογικά επίπεδα (95%-100%) 

 Ρευςτοποίθςθ, αποκόλλθςθ και αποβολι των εκκρίςεων κακώσ και απελευκζρωςθ 

των αεραγωγών του αςκενι. 

 Ο αςκενισ είναι απαλλαγμζνοσ από το αίςκθμα του πόνου όπωσ φαίνεται από τα 

ηωτικά ςθμεία και τθ φυςιολογικι αναπνευςτικι ςυχνότθτα, κακϊσ και τθ λεκτικι/μθ 

λεκτικι ζκφραςθ θρεμίασ. 

 Ο αςκενισ εκφράηοντασ τουσ φόβουσ και τισ ανθςυχίεσ του, είναι πιο ιρεμοσ με 

αποτζλεςμα να μθν αναπνζει επιπόλαια και να μθν υπεραερίηεται. Ζχει κατανοιςει τισ 

τεχνικζσ/δεξιότθτεσ αντιμετϊπιςθσ των κρίςεων άγχουσ/ανθςυχίασ. 
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 Ο αςκενισ αναγνωρίηει τισ αιτίεσ τθσ διαταραχισ ςτθν ανταλλαγι των αερίων και 

επικυμεί να αλλάξει τον τρόπο ηωισ του για τθν εξάλειψθ των παραγόντων που 

ςυμβάλλουν ςε αυτι.  

Απαραίτθτο υλικό 
 Παλμικό οξφμετρο 

 Αιςκθτιρασ τφπου κλιπ, ι αυτοκόλλθτοσ αιςκθτιρασ 

 Αςετόν (εάν είναι αναγκαίο) 

 Σολφπια με οινόπνευμα 

 τεγνι γάηα ι πετςζτα 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Χρήςη παλμικού οξύμετρου  

Ενέργεια Αιτιολόγηση 

1. Πραγματοποιιςτε υγιεινι των χεριών.  Πρόλθψθ οριηόντιασ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

2. Οργανώςτε το υλικό Προαγωγι τθσ αποτελεςματικότθτασ 

3. Επιβεβαιώςτε τθν ταυτότθτα του αςκενι. Πρόλθψθ λάκουσ 

4. Εξθγιςτε τθ διαδικαςία ςτον αςκενι και 

εξαςφαλίςτε πλθροφορθμζνθ ςυναίνεςθ. 

Αφξθςθ τθσ ςυνεργαςίασ, μείωςθ του άγχουσ 

5. α. Επιλζξτε ζνα κατάλλθλο ςθμείο για τθν 
εφαρμογι του αιςκθτιρα (δείκτθσ, μζςοσ, 
παράμεςοσ), αφοφ προθγουμζνωσ ζχετε 
ελζγξει το ςφυγμό και τθν πλιρωςθ των 
τριχοειδϊν ςτο κοντινότερο ςθμείο. 
β. Εάν θ κυκλοφορία ςτθν περιοχι είναι 
ανεπαρκισ, εναλλακτικά μποροφν να 
χρθςιμοποιθκοφν ο λοβόσ του αυτιοφ, το 
μζτωπο ι θ μφτθ. 
γ. Χρθςιμοποιείςτε δάκτυλο του ποδιοφ μόνο 
εάν θ κυκλοφορία ςτα κάτω άκρα δεν είναι 
περιοριςμζνθ. 

Η ανεπαρκισ κυκλοφορία μπορεί να παρζμβει 
ςτθν εκτίμθςθ του SpO2. 

H απότομθ επαναπλιρωςθ των τριχοειδϊν και 
ο δυνατόσ ςφυγμόσ υποδθλϊνουν ότι θ 
κυκλοφορία ςτθν περιοχι είναι επαρκισ.  
Οι κζςεισ αυτζσ ζχουν μεγάλθ αιμάτωςθ  
 
 
 
Η περιφερικι αγγειακι νόςοσ είναι ςυνικθσ 
ςτα κάτω άκρα. 

6. α. Χρθςιμοποιείςτε αιςκθτιρεσ κατάλλθλουσ 
για τθν θλικία και το μζγεκοσ του αςκενοφσ: 
Εάν  το δάκτυλο είναι πολφ μεγάλο για τον 
αιςκθτιρα επιλζξτε ζνα μικρότερο. Για μικρό-
ςωμουσ ενιλικεσ μπορείτε να χρθςιμοποιι-
ςετε παιδιατρικό αιςκθτιρα. 
β. Ελζγξτε εάν ο αςκενισ είναι αλλεργικόσ 
ςτο αυτοκόλλθτο. Διατίκενται μθ αυτοκόλλθ-
τοι αιςκθτιρεσ τφπου κλιπ δακτφλων. 

Εάν ο αιςκθτιρασ είναι ακατάλλθλα 
τοποκετθμζνοσ κα προκφψουν λανκαςμζνεσ 
μετριςεισ. 
 
 
 
Μπορεί να προκφψει αντίδραςθ εάν ο αςκενισ 
είναι αλλεργικόσ ςτθν κολλθτικι ουςία. 

7. Προετοιμάςτε τθν περιοχι εφαρμογισ του 
αιςκθτιρα. Κακαρίςτε τθν περιοχι με 
οινόπνευμα και αφιςτε τθ να ςτεγνϊςει. 
Απομακρφνετε το βερνίκι νυχιϊν και τα 
τεχνθτά νφχια μετά τον ζλεγχο των οδθγιϊν 
του καταςκευαςτι. 

Το λίποσ του δζρματοσ, θ ρυπαρότθτα, το 
βερνίκι και τα τεχνθτά νφχια είναι πικανόν να 
επθρεάςουν τθν ακρίβεια των μετριςεων. 

8. υνδζςτε τον αιςκθτιρα με το παλμικό οξφ-
μετρο. Εφαρμόςτε τον αιςκθτιρα ζτςι ϊςτε θ 
φωτεινι πθγι του να είναι ακριβώσ απζναντι 

Μείωςθ πικανότθτασ αναξιόπιςτων ενδείξεων 
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από τον ανιχνευτι τθσ. 

9. Ελζγξτε τθ λειτουργία του εξοπλιςμοφ 
(παρουςία επαναλαμβανόμενου θχθτικοφ 
ςιματοσ και αυξομείωςθ τθσ φωτεινισ ςτιλθσ 
ςτθν μπροςτινι πλευρά του οξφμετρου). 

Ο επαναλαμβανόμενοσ ιχοσ αντιπροςωπεφει 
τον αρτθριακό ςφυγμό και θ αυξομείωςθ των 
κυμάτων δείχνει τθ δφναμθ του ςφυγμοφ . Eνα 
αςκενζσ ςιμα κα δϊςει ανακριβι καταγραφι 
του SpO2. 

10. Θζςτε ςε λειτουργία τουσ ςυναγερμοφσ του 
οξφμετρου. Ρυκμίςτε τα όρια του ςυναγερμοφ 
που ζχει κζςει ο καταςκευαςτισ για τθν υψθ-
λότερθ και χαμθλότερθ τιμι SpO2 και ςφφ-

ξεων. 

Ο ςυναγερμόσ παρζχει επιπλζον διαςφάλιςθ 
για τον αςκενι και ειδοποιεί όταν υπάρχει 
υπζρβαςθ των υψθλϊν και χαμθλϊν ορίων. 
 

11. Παρακολουκείτε το SpO2 ςε τακτά χρονικά 

διαςτιματα ςφμφωνα με τισ ιατρικζσ οδθγίεσ 
και τθν αναγκαιότθτα που προκφπτει από τουσ 
ςυναγερμοφσ. Παρακολουκείςτε τα επίπεδα 
τθσ αιμοςφαιρίνθσ. 

Η παρακολοφκθςθ του SpO2 παρζχει διαρκι 

αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ του αςκενοφσ. Το 
χαμθλό επίπεδο αιμοςφαιρίνθσ μπορεί να 
είναι ικανοποιθτικά κορεςμζνο, αλλά παρόλα 
αυτά να μθν είναι ικανό να ικανοποιιςει τισ 
ανάγκεσ του αςκενοφσ ςε O2. 

12. Αξιολογιςτε για ςθμεία πίεςθσ τθν περιοχι 
τοποκζτθςθσ του αιςκθτιρα κάκε 2-4 ώρεσ 
και αλλάηετε τακτικά τθ κζςθ του αιςκθτιρα 
(ανά 4ωρο). Αντικαταςτιςτε τουσ μιασ 
χριςεωσ αυτοκόλλθτουσ αιςκθτιρεσ κάκε 24 
ϊρεσ.  

Η παρατεταμζνθ πίεςθ μπορεί να προκαλζςει 
νζκρωςθ των ιςτϊν. 

13. Εκτιμιςτε τισ όποιεσ δυςλειτουργίεσ με τον 
εξοπλιςμό. 
α. ε περίπτωςθ απουςίασ ι αςκενοφσ 
ςιματοσ ελζγξτε τα ηωτικά ςθμεία και τθν 
κατάςταςθ του αςκενοφσ. Εάν είναι ικανο-
ποιθτικά ελζγξτε τισ ςυνδζςεισ και τθν κυκλο-
φορία του ςθμείου. 
 
β. ε περίπτωςθ ανακριβϊν μετριςεων 
ελζγξτε τα φάρμακα που ζχουν ςυντα-
γογραφθκεί και το ιςτορικό των κυκλο-
φορικϊν διαταραχϊν. Δοκιμάςτε τθ ςυςκευι 
ςε ζνα υγιζσ άτομο για να διαπιςτωκεί εάν το 
πρόβλθμα ςχετίηεται με τον αςκενι ι τον 
εξοπλιςμό. 

γ. Εάν το ζντονο φωσ (του ιλιου ι λάμπασ 

φκοριςμοφ) είναι φποπτο για τθν πρόκλθςθ 

δυςλειτουργιϊν τθσ ςυςκευισ, καλφψτε τον 

αιςκθτιρα με ζνα ςτεγνό πανί. 

 
 
Η υπόταςθ κακιςτά δφςκολθ τθν ακριβι 
μζτρθςθ. Ο εξοπλιςμόσ (περιοριςτικά μζτρα, 
ςφυγμομανόμετρο) μπορεί να εμποδίηει τθν 
κυκλοφορία ςτο ςθμείο με αποτζλεςμα να 
πάλλεται το φλεβικό αίμα δίνοντασ ανακριβείσ 
εκτιμιςεισ. 
Η υποκερμία και τα φάρμακα που προκαλοφν 
αγγειοςφςπαςθ  παρεμβαίνουν ςτθν ακριβι 
καταγραφι του SpO2. 

 

 

 

Το ζντονο φωσ μπορεί να επθρεάςει τθ 

λειτουργία του φωτεινοφ αιςκθτιρα δίνοντασ 

ςασ αναξιόπιςτεσ ενδείξεισ. 

14. Καταγράψτε και αναφζρετε το SpO2 ςτο 

κεράποντα ιατρό. 

Διαςφαλίηει τθ ςυνζχεια τθσ φροντίδασ και τθ 
ςυνεχι τεκμθρίωςθ των αξιολογιςεων. 

15. Πλφνετε τα χζρια και εφαρμόςτε αντιςθπτικό 
αλκοολοφχο διάλυμα. 

Μειϊνει τθν πικανότθτα μετάδοςθσ των 
λοιμϊξεων. 
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Ειδικζσ οδθγίεσ – προφυλάξεισ 
Ζνα από τα ςθμαντικότερα προβλιματα με τθν παλμικι οξυμετρία είναι ότι μπορεί 

να παρζχει μια λανκαςμζνθ αίςκθςθ αςφάλειασ ςτο προςωπικό του νοςοκομείου. Ζτςι 

ζνασ αςκενισ που λαμβάνει ςυμπλθρωματικό Ο2 μπορεί να υποπζςει ςε ςοβαρι 

επιδείνωςθ του τφπου μιασ παρατεταμζνθσ άπνοιασ ι υπερκαπνίασ ενϊ ο κορεςμόσ (SpO2) 

να παραμζνει ανεπθρζαςτοσ. Αυτό μπορεί να κεωρθκεί ωσ παρερμθνεία τθσ ικανότθτασ 

του μθχανιματοσ από το προςωπικό (υπερεκτίμθςθ) με πικανζσ ςυνζπειεσ από τθν χρονικι 

κακυςτζρθςθ των παρεμβάςεων.  

Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 
Βακμόσ κατά τον οποίο επιτεφχκθκαν τα επικυμθτά αποτελζςματα που διατυπϊκθκαν 

κατά τθ φάςθ του ςχεδιαςμοφ 

Νοςθλευτικι Σεκμθρίωςθ 
τθν κάρτα νοςθλείασ του αςκενοφσ κα μποροφςαν να ςθμειωκοφν τα παρακάτω: 

 Σφποσ και κζςθ του αιςκθτιρα του οξφμετρου 

 Παρουςία ςφυγμοφ εγγφσ του αιςκθτιρα και χρόνοσ τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ 

 Καταγραφι εφρουσ τιμϊν SpO2 

 Κυκλικι εναλλαγι τθσ κζςθσ του αιςκθτιρα 

 Ποςοςτό % Ο2 ςτο ειςπνεόμενο μίγμα αερίων 

 Παρεμβάςεισ που ζγιναν ςε περιπτϊςεισ παρζκκλιςθσ από το φυςιολογικό. 

 Ρυκμιςμζνα όρια ςυναγερμϊν 

 Κατάςταςθ του δζρματοσ ςτθν περιοχι του αιςκθτιρα 
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