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Oz

Giris: Pulse oksimetre acil servislerde kullanilan, kalibrasyon gerektirmeyen, invazifislem
sayisini azaltan standart bir aractir. Amac: Acil serviste calisan hemsirelerin, hasta izleminde
kullandiklar pulse oksimetre ile ilgili bilgi dizeyine egitimin etkisini belirlemektir. Gere¢ ve
Yoéntemler: Tek grupta 6n test-son test dizenli yari deneysel tasarim kullanilan aragtirmanin
érneklemini, Istanbul’da bir egitim hastanesinin acil servisinde calisan toplam 30 hemsire
olusturdu. Arastirmada kullanilan anket formunda hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve pulse
oksimetre kullanimina iligkin bilgi durumlarini belirlemeyi amaclayan sorular yer ald.
Hemesirelerin bilgi durumunu élcmeye yonelik anket, egitim édncesi ve sonrasi uygulandi. Veri
analizinde; tanimlayici istatistikler, bagimli gruplarda t-testi, bagimsiz gruplarda t-testi ve tek
yonla varyans analizi kullanildi. Bulgular: EQitim 6ncesinde hemsirelerin, pulse oksimetrenin
genel Ozellikleri ile ilgili bilgilerden oksijen saturasyonunun normal sinirlarini (%96.7) ve
komplikasyonlarini (%73.3); pulse oksimetrenin hatali okunmasina neden olan hasta
kaynakl hatalardan kardiyak arresti (%63.3); uygulama kaynakl hatalardan hasta transferi
sirasinda parmak probunun guavenilir olmamasi (%53.3) ve ortamda florasan/parlak 1sik
olmasi (%63.3) gibi bilgileri daha fazla oranda yanlis bildikleri belirlendi. Egitim sonrasinda
hemsirelerin pulse oksimetrenin genel 6zellikleri, hasta ve uygulama kaynakll hatalar ve
toplam puaninin, egitim éncesine gbre anlaml olarak arttigi saptandi (p<0.05). Hemsirelerin
tanitici 6zelliklerinden sadece acil serviste calisma yilinin pulse oksimetre bilgi puanini
etkiledigi, acil serviste 6-10 yil arasinda calisan hemsirelerin bilgi puan ortalamasinin 3-11 ay
ve 1-5 yil arasinda calisanlardan anlaml olarak daha dusuk oldugu saptandi (p<0.05).
Sonug ve Oneriler: Arastirma, egitimin acil serviste galisan hemsirelerin pulse oksimetre bilgi
puanini anlamli olarak arttirdigini ve hatali pulse oksimetre élcumlerine neden olabilen yanlis
uygulamalarin édnlenmesinde etkili oldugunu ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hemsgire, Egitim, Pulse Oksimetre
Abstract

Introduction: Pulse oximetry is a standard tool used in emergency services that does not
require calibration and reduces the number of invasive procedures. Aim: This study aimed
to determine the effect of training on emergency department nurses’ pulse oximetry
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knowledge they apply in monitoring patients. Matreials and Methods: The study used a
group pre-test post-test quasi-experimental design and enrolled 30 emergency department
nurses employed in a training hospital in Istanbul. A questionnaire form was used to
determine the nurses’ descriptive characteristics and practical pulse oximetry knowledge
before and after training. Data were analysed using descriptive statistics, dependent and
independent samples t-tests, and one-way analysis of variance. Results: Pre-training results
showed that the nurses’ pulse oximetry knowledge needed improving most about normal
limits of oxygen saturation (96.7%) and complications (73.3%) in information about general
features of pulse oximetry, cardiac arrest (63.3%) in patient-induced errors causing
inaccurate pulse oximetry readings, and finger probe failure during patient transfer (53.3%)
and fluorescent/bright light (63.3%) illumination in application-induced errors. According to
post-training results, the nurses’ total scores improved significantly in general features of
pulse oximetry, patient- and application-induced errors (p<0.05). Among the nurses’
descriptive characteristics, only emergency department employment duration affected pulse
oximetry knowledge score, nurses with 6-10-year emergency departmentexperience
received significantly lower knowledge scores than those with 3-11-month or 1-5-year
employment (p<0.05).Conclusion and Suggestions: The study showed that training
significantly increased the emergency department nurses’ pulse oximetry knowledge scores
and was effective in preventing malpractices that may cause inaccurate pulse oximetry
readings.

Keywords: Emergency Department, Nurse, Training, Pulse Oximetry
1. Giris

Pulse oksimetre (PO); periferal arteriyel kandaki oksijenlenmis hemoglobin ylzdesini dlcen
(Das ve digerleri, 2018; Seifi ve digerleri, 2018; Huijgen ve digerleri, 2011), acil servislerde
hastalarin oksijenlenme (6zellikle oksijen saturasyonu % 75'in Uzerindeyken), periferik
dolagsim ve solunum fonksiyonlarini degerlendirmede kullanilan (Louie ve digerleri, 2018;
Lucchini, Felippis ve Bambi, 2018); invaziv kan gaz testlerinin sayisini anlamli bir sekilde
azaltan (Ascha ve digerleri, 2018, Akansel ve Yildiz, 2010) ve kalibrasyon gerektirmeyen
standart bir aractir (Lee, Ko ve Lee, 2016; Milutinovi’c ve digerleri, 2016; Akansel ve Yildiz,
2010; DeMeulenaere, 2007). Hastaya invaziv bir girisim uygulanmadan, oksijen saturasyonu
(Sp0,), nabiz, solunum hizi hakkinda surekli bilgi saglayan ve apne dahil degisiklikleri
kolayca belirleyebilen PO’ler; hizli ve guvenilir bilgiler saglamasi gibi avantajlari nedeniyle
kritik hastalarin bakiminda yaygin olarak kullaniimaktadir (Milutinovi’c ve digerleri, 2016;
Cicek ve digerleri, 2011).

Acil serviste, saglik calisanlari PO tarafindan &lcilen oksijen saturasyonuna glvenmekte;
elde edilen SpO, degerine gbre hipoksik durumlari erken dénemde belirlemektie ve
girisimleri planlamakta, oksijen tedavisinin dozu ve sdresini ayarlamakta, ciddi
komplikasyonlari 6nleyebilmekte; bdylece hasta glvenligini saglayabilmektedir (Louie ve
digerleri, 2018; Stathoulis ve digerleri, 2017; Jubran, 2015; Cicek ve digerleri, 2011;
DeMeulenaere, 2007). SpO,’nin dogrulugu ve guvenilirligi; fizyolojik, cevresel, 6lcim
cihazina 6zglu teknik/teknoloji gibi faktérlerden etkilenebilecegi gibi saghk calisanlarinin
hasta kaynakl faktorleri (yetersiz perfiizyon, dlistiik hemoglobin diizeyi, hipotermi, tirnak cilasi
kullanimi vb.) yetersiz yorumlamasi ya da PQO’yi yanhs uygulamasi gibi faktérlerden de
etkilenebilmektedir (Ascha ve digerleri, 2018; Seifi ve digerleri, 2018; Singh ve digerleri,
2017; Huijgen ve digerleri, 2011). Tedavi ve bakim sirasinda SpO,’'nin hatall yiksek ya da
distk okunmasinin, hasta sonugclarini carpici bicimde etkileyebilecegi ve direkt zarar
verecegi goz ardi edilmemelidir. Hizli karar almanin gerekli oldugu acil servislerde calisan
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hemsirelerin, PO’nin yanlis okunmasina neden olan faktérleri ve alinan bilginin nasil
yorumlanacagini bilmesi (Milutinovi”c ve digerleri, 2016; Kiekkas ve digerleri, 2012; Cicek ve
digerleri, 2011), hasta ve ¢alisan guvenligi acisindan kritik Gneme sahiptir (Seeley, McKenna
ve Hood, 2015; Akansel ve Yildiz, 2010). Acil servislerde PO ile ilgili yanlis uygulamalarin
Onlenebilmesi i¢in bu servislerde calisan hemgirelerin, PO kullanimi ile ilgili bilgi durumlarinin
belirlenmesi ve hatall okumaya neden olabilecek eksikliklerin/yanhsliklarin giderilebilmesi
icin uygun egitim programlarinin dizenlenmesi gereklidir. Daha énce yapilan aragtirmalarda
acil servis, yogun bakim Unitesi ve anestezi bélumleri ile hastanelerin farkli bélimlerinde
calisan hemsirelerin PO bilgi dizeyleri degerlendirilmis (Milutinovi'c ve digerleri, 2016;
Kiekkas ve digerleri, 2012; Giuliano ve Liu 2006), yeni mezun ile daha deneyimli hemsirelerin
PO bilgi duzeyleri kargilastinlmig (Seeley, McKenna ve Hood, 2015) ve literaturde yapilimis
arastirmalar gbézden gegcirilmigtir (Elliott, Tate ve Page, 2006). Hastanedeki hemsirelere ve
hemsirelerin de icinde yer aldigi saglik calisanlarina egitim verilerek PO Dbilgisinin
degerlendirildigi sinirl sayida arastirmaya rastlanmistir (Stathoulis ve digerleri, 2017; Finch
ve digerleri, 2014; Attin ve digerleri, 2002). Ancak hasta guvenliginin oldukca &nemli
oldugu alanlardan birisi olan acil servislerde hemsirelere PO bilgisi verilerek egitimin
etkinliginin degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanamamistir. Hemsirelerin PO’nin hatal
okumasina ve SpO,’nin yanlis yorumlanmasina neden olabilecek faktorleri bilmemesi,
olumsuz hasta sonuclarina neden olarak hasta guvenligini tehdit edebilir. Bu bilgilerden yola
cikarak bu arastirma; acil hemgirelerinin hasta izleminde kullandiklar PO ile ilgili bilgi
durumlarini belirlemek ve bilgi durumlarina PO’nin genel &zellikleri ve yanlis élcime neden
olabilecek faktorler Uzerine temellendirilmis egitimin etkisini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Aragtirmanin hipotezi:

H,: Acil serviste calisan hemsirelere verilen egitim, PO’ye iliskin bilgi durumlarini etkiler.
2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Modeli

Aragtirma, tek grupta 6n test-son test duzenli yari deneysel calisma olarak yapildi.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; istanbul’da bir egitim hastanesinin acil servisinde en az (i¢c aydir
calismakta olan 34 hemsire olusturdu. Evrenin tamamina ulasiimasi hedeflendiginden
Ornekleme yoluna gidilmedi. Arastirma surecinde raporlu/izinli olan (U¢ hemsgire) ve
arastirmaya katilmak istemeyen (bir hemsire) hemsgireler arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirma 30 hemsire ile tamamlandi. Evrenin %88.2’sine (30/34) ulasildi. Acil servis
hemsirelerinin egitim éncesi (28.27+2.07) ve sonrasi (33.23+1.22) toplam PO bilgi puan
ortalamalarina goére e-picos programi ile yapilan gu¢ analizinde, gu¢ 0.99 (%99) olarak
bulundu ve arastirmadaki 6érneklem sayisinin yeterli oldugu belirlendi.

2.3. Veri Toplama Araclan

Veriler iki bélimden olusan veri toplama formu ile toplandi. iki ddretim (yesi tarafindan
literatir (Yont, Korhan ve Dizer, 2014; Chan, Chan ve Chan, 2013; Kiekkas ve digerleri,
2012; Cicek ve digerleri, 2011; Huijgen ve digerleri, 2011; Akansel ve Yildiz, 2010;
DeMeulenaere, 2007; Elliott, Tate ve Page, 2006; Giuliano ve Liu 2006; Attin ve digerleri,
2002) dogrultusunda gelistirilen veri toplama formu, sonrasinda acil servis deneyimi olan iki
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acil servis hemsiresi tarafindan degerlendirildi. Ancak bu hemsgireler arastirmaya dahil
edilmedi. Veri toplama formuna son sekli verildi.

Birinci bélim; hemgirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, hemsire olarak calisma yih, acil
serviste galisma suresi, acil servise iliskin sertifika durumu, PO iligkin egitim alma durumu
gibi tantici 6zelliklerini irdeleyen yedi sorudan olustu. ikinci bélim ise; hemsirelerin PO
kullanimina iligkin bilgi durumlarini belirlemeyi amaglayan, dogru/yanlis seceneg@i bulunan
toplam 17 sorudan olustu. PO’nin genel 6zellikleri ile ilgili bes soru; PO ile yapilan 6lcimun
hasta kaynakli hatali 6lcime neden olabilen durumlari kapsayan yedi soru ve PO ile yapilan
Olcimin hemsirenin uygulamasindan kaynakl hatali 6lcime neden olabilen durumlari
kapsayan bes soru, bu bdlimde yer aldi. Hemsirelerin PO kullanimina iligkin bilgi puani;
PO’nin genel Ozellikleri, hasta ve uygulama kaynakli hatali dlcime neden olabilen
durumlarla ilgili maddelere verdikleri yanitlardan elde edildi. Hemsirelerin bilgi puani
hesaplanirken dogru secenek 1 puan, yanls secenek 0 puan olarak belirlendi. Hemsirelerin
verdigi yanitlarin puanlari toplanarak PO’nin genel ézellikler bilgi puani, hasta kaynakli hatali
Olcime neden olabilen durumlarla ilgili bilgi puani ve uygulama kaynakl hatali 6lcime
neden olabilen durumlarla ilgili bilgi puani ve toplam bilgi puani hesaplandi.

Gerekli izinler alindiktan sonra kurum yOneticilerinin belirledigi yer, tarih ve saatte
hemsirelerin birbirlerinden etkilenmemesi amaciyla sabah ardigik saatlerde olacak bicimde
iki kez yaklasik bir saatlik PO egitimi verildi. Egitim, konu anlatimi ile katiimcilarin sorularinin
yanitlanmasi biciminde yapildi. Acil hemsirelerinin kendileri icin uygun egitim saatine
katiimasi saglandi. Egitim 6éncesi, hemsirelere anket formunun birinci ve ikinci bolima
(6ntest), egitim sonunda ise formun ikinci bélimi tekrar uygulatildi (sontest). iki béliimden
olusan veri toplama formunun uygulanma sudresi yaklasik 10-15 dakikaydi.

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, e-picos, New York yazihmi kullanilarak bilgisayar ortaminda analiz edildi
(www.e-picos.com).Tanimlayici istatistikler; frekans, yUzde, ortalama, standart sapma ile
ifade edildi. Egitim oncesi ve sonrasi PO bilgi puanlarinin karsilastirimasinda bagimi
gruplarda t-testi, hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin PO bilgi puanina etkisini belirlemede
bagimsiz gruplarda t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA), ileri analiz olarak gruplar
arasindaki coklu karsilastirma analizleri (post hoc) icin ise Tukey HSD testi kullanildi.
Verilerin analizinde, istatistik anlamlilik dizeyi p <0.05 olarak alind.

2.5. Arastirmanin Etik Yonu

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen ybnergelere uygun olarak yuaratdlda ve
insan konularin/katiimeilar iceren tiim prosedirler istanbul GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Etik Kurulu (2013/137-25) ve kurum tarafindan onaylandi. Uygulama &ncesi
katiimcilara arastirmanin amaci ve gerekli bilgiler arastirmacilar tarafindan anlatildi ve
katilimcilarin yazili onamlari alind.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan acil servis hemsirelerinin yas ortalamasi 29.66+5.18 yil olup %90’
(n=27) kadindi. Hemsirelerin yarisi (%50; n=15) lisans, diger yarisi da yuksek lisans (%50;
n=15) mezunu idi. Acil servis hemsirelerinin %401 (n=12) 11-20 yIl hemsire olarak calisma
deneyimine sahip olup, acil serviste 3-11 ay ve 1-5 yil arasinda calisan hemsire oraninin %40
(n=12) oldugu belirlendi. Hemsirelerin %33.3'Gntn (n=10) acil servise iligkin travma ve
resusitasyon, ileri yasam destegi, elektrokardiyografi (EKG) gibi bir sertifikaya sahip oldugu
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ve sadece %16.7’sinin (n=5) PO egitimi aldigi ve bu egitimi lisans egitimi sirasinda, acil
serviste, hizmet ici egitim ve sertifika programlarinda aldig1 saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Acil Servis Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri (n=30)

Ozellikler X SS
Yas 29.66 5.18
Cinsiyet n %
Kadin 27 90.0
Erkek 3 10.0
Egitim durumu

Lisans 15 50.0
Yiksek lisans 15 50.0
Hemsire olarak calisma yili

3ay-5yil 11 36.7
6-10 yil 7 23.3
11-20 yil 12 40.0
Acil serviste calisma yil

3-11ay 12 40.0
1-5 yil 12 40.0
6-10 il 5 20.0
Acil servise iligkin sertifika durumu

Evet* 10 33.3
Hayir 20 66.7
Pulse oksimetreye iligkin egitim alma durumu

Evet** 5 16.7
Hayir 25 83.3

* Travma ve resusitasyon, ileri yagsam deste@i, EKG. **Lisans egitimi sirasinda, acil serviste,

hizmet ici egitim ve sertifika programlarinda

Acil servis hemsirelerinin egitim dncesinde; PO’nin genel &zellikleri ile ilgili bilgilerden en
fazla SpO,’nin normal sinirlarini (%96.7, n=29), PO’nin komplikasyonlarini (%73.3, n=22) ve
PO’nin ani disusleri saptamadigini (%40,n=12) bilmedigi bulundu. Hemsirelerin PO’nin
hatali okunmasina neden olan hasta kaynakli durumlardan kardiyak arresti (%63.3, n=19);
uygulama kaynakll durumlardan hasta transferi sirasinda parmak probunun guvenilir
olmamasi (%53.3, n=16) ve ortamda florasan/parlak i1sik olmasi (%63.3, n=19) gibi bilgileri
daha fazla oranda yanls bildikleri belirlendi. Acil servis hemsirelerinin egitim sonrasinda; PO
ile ilgili bilgilerinin tama yakin bicimde arttigi gérulda (Tablo 2).

Tablo 2. Acil Servis Hemsirelerinin Pulse Oksimetre ile ilgili Sorulara Verdikleri

Yanitlarin Dagihmi (n=30)

Hemsirelere Sorulan Sorular Egitim dncesi Egitim sonrasi
Dogru Yanlis Dogru Yanhs
Pulse oksimetrenin genel 6zellikleri ile ilgili bilgiler n % n % n % n %
Pulse oksimetrenin tanimi 29 96.7 1 3.3 30 100.0 | - -
Pulse oksimetrenin élcim bigimi 30 100.0 - - 30 100.0 | - -
Oksijen saturasyonunun normal sinirlari 1 3.3 29 96.7 25 83.3 5 16.7
Pulse oksimetrenin ani disugleri saptamamasi 18 60.0 12 40.0 28 93.3 2 6.7
Pulse oksimetrenin komplikasyonlari 8 26.7 22 73.3 30 100.0 | - -
Pulse oksimetre ile yapilan él¢iimiin hatali olmasina neden olabilen durumlar
= Sistolik kan basincinn 80 mm/Hg’dan disik | 17 56.7 13 43.3 30 100.0 - -
< olmasi
s inotrop ilag kullanimi 23 76.7 7 23.3 28 93.3 2 6.7
) Karbonmonoksit zehirlenmesi 21 70.0 9 30.0 30 100.0 - -
Kardiyak arrest 11 36.7 19 63.3 27 90.0 3 10.0

_ | Hipotermi 24 80.0 6 20.0 30 100.0 - -

& | Periferal damarsal hastalik 25 83.3 5 16.7 27 90.0 3 10.0
% S Hastanin tirnaklarinda oje olmasi 23 76.7 7 23.3 30 100.0 - -
T3
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Hasta ftransferi sirasinda parmak probunun | 14 46.7 16 53.3 26 86.7 4 13.3
guvenilir olmamasi
Probun, dolasimin mekanik olarak engellendigi | 24 80.0 6 20.0 30 100.0 - -
- ekstremiteye yerlestiriimesi
g -~ & Probunun, asir hareketli ekstremiteye | 29 96.7 1 3.3 29 96.7 1 3.3
S 8 & yerlestirimesi
2 & 3 Prob lizerinde kurumus sivi/ kan olmasi 29 96.7 1 3.3 29 96.7 1 3.3
= % T Oramda floresan/parlak isik olmasi 11 36.7 19 63.3 29 96.7 1 3.3

Acil servis hemsirelerinin, egitim &ncesi ve sonrasi, PO bilgi puan ortalamalar (genel
Ozellikler, hasta ve uygulama kaynakli hatalar, toplam puan) karsilastirildiginda; egitim sonrasi
bilgi puan ortalamalarinin arttigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Acil Servis Hemsirelerinin Pulse Oksimetre Bilgi Puan Ortalamalarina Egitimin
Etkisi

Acil Servis Hemsirelerinin Pulse Oksimetre Bilgi | Egitim 6ncesi Egitim sonrasi istatistiksel
Puanlari (min= 25, max=32) (min=28, Analiz
max=34)
XSS X+SS t P

Pulse oksimetrenin genel 6zellikler bilgi puani 7.87+0.73 9.77+0.50 -11.763 0.000
Hasta kaynakli 6lcim hatalarina iliskin bilgi puani 11.80+1.186 13.73+0.52 -9.267 0.000
Uygulama kaynakl 6lciim hatalarina iliskin bilgi puani 8.57+0.89 9.77+0.50 -6.837 0.000
Toplam bilgi puani 28.27+2.07 33.23+1.22 -12.252 0.000

Acil servis hemgirelerinin tanitici 6zelliklerinden sadece acil birimde calisma yilinin egitim
sonrasi hasta kaynakli 6lgcim hatasi ve toplam bilgi puanini anlamli olarak etkiledigi saptandi
(p<0.05). Acil serviste 6-10 yil arasinda calisan hemsirelerin 3-11 ay ve 1-5 yil arasinda
calisanlardan bilgi puan ortalamalarinin anlamli olarak daha dusuk oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 4).

Tablo 4. Acil Servis Hemsirelerinin Tanitici Ozelliklerinin Pulse Oksimetre Bilgi Puan
Ortalamalarina Etkisi

Acil Servis | Pulse Oksimetre Bilgi Puan Ortalamalari
Hemsgirelerinin Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Ozellikleri Genel Hasta Uygula Toplam | Genel Hasta Uygula Toplam
ozellikle | kaynakh | ma puan ozellikle | kaynakh ma puan
r Olgliim kaynakl r Olgciim hatasi1 | kaynakl
hatasi Olciim Olgiim
hatasi hatasi
Cinsiyet Kadin(hn= | 7.85+£0.7 | 11.78+1. | 8.56+0.8 | 28.22+2. | 9.74+0.5 | 13.70+0.54 9.78+0.5 | 33.19%1.
27) 7 22 5 06 2 1 27
Erkek 8.00+£0.0 | 12.00+1. | 8.67+1.5 | 28.67=2. | 10.00+0. | 14.00+0.00 9.67+0.5 | 33.67=0.
(n=3) 0 00 3 52 00 7 58
ttesti/p - - - - - -0.9330.359 0.3570.7 | -
0.3280.7 | 0.3030.7 | 0.2000.8 | 0.3480.7 | 0.8410.4 24 0.6400.5
45 64 43 30 07 27
Egitim Lisans(n= | 8.00+£0.8 | 12.00+1. | 8.50+0.9 | 28.50=1. | 9.71x0.4 | 13.86+0.36 9.93+0.2 | 33.43%0.
durumu 14) 8 04 4 83 7 7 76
Yiiksek 7.73x0.5 | 11.53+1. | 8.53+0.8 | 27.87x2. | 9.80=0.5 | 13.60+0.63 9.60+0.6 | 33.00=1.
lisans 9 30 3 23 6 3 57
(n=15)
ttesti/p 0.1970.3 | 1.0620.2 | - 0.83209 | - 1.3290.195 1.7980.0 | 0.9310.3
43 98 0.1010.9 | 65 0.4450.6 83 60
21 60
Pulse Evet 7.80x1.1 | 12.60+0. | 9.00+£0.7 | 29.40+1. | 9.80+0.4 | 13.80+0.45 10.00=0. | 33.40=0.
oksimetr | (n=5) 0 89 1 14 5 00 89
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eye Hayir 7.88+0.6 | 11.64+1. | 8.48+0.9 | 28.04+2. | 9.76+0.5 | 13.72+0.54 9.72+0.5 | 33.20=+1.
iligkin (n=25) 7 19 2 15 2 4 29
egitim ttesti/ p - 1.7060.0 | 1.1910.2 | 1.3630.1 | 0.1590.8 | 0.3090.760 1.1400.2 | 0.3290.7
alma 0.2200.8 | 99 44 84 75 64 45
durumu 28
Acil Evet 8.10+0.5 | 11.60+1. | 8.70+0.8 | 28.40+2. | 9.80+0.4 | 13.70+0.48 9.80+0.4 | 33.20=+0.
servise (n=10) 7 35 2 01 2 2 92
iligskin Hayir 7.75+0.7 | 11.90+1. | 8.50+0.9 | 28.20+2. | 9.75+0.5 | 13.75+0.55 9.75+0.5 | 33.25+1.
sertifika (n=20) 9 12 5 14 5 5 37
durumu ttesti/ p 1.2490.2 | - 0.5690.5 | 0.2460.9 | 0.2520.8 | -0.2440.809 0.2520.8 | -0.104
22 0.6460.5 | 74 18 03 03 0.918
23
Hemsireli | 3ay-5 vyl | 7.73=0.9 | 12.09+1. | 8.64+0.9 | 28.55+1. | 9.91+0.3 | 14.00+0.00 9.82+0.4 | 33.73=+0.
kte (n=11) 1 04 2 86 0 1 47
calisma 6-10 yl | 8.00+0.5 | 11.86+1. | 857+0.7 | 28.43+2. | 9.57+0.5 | 13.71x0.49 9.71+x0.4 | 33.00=0.
yili (n=7) 8 35 9 07 4 9 82
>10 yil | 7.92+0.6 | 11.50+1. | 8.50+1.0 | 27.92+2. | 9.75+0.6 | 13.50+0.67 9.75+0.6 | 32.92+1.
(n=12) 7 24 0 35 2 2 73
Ftesti/p | 0.3290.7 | 0.7080.5 | 0.0620.9 | 0.2790.7 | 0.9690.3 | 3.0200.066 0.0950.9 | 1.4740.2
22 01 40 59 92 09 47
Acil 3-11  ay | 28.75+2. | 7.92+0.9 | 12.25+0. | 8.58+1.1 | 9.83+0.3 | 14.00+0.00 9.92+0.2 | 33.75=+0.
birimde (n=12)° 22 0 97 7 9 9 45
calisma 1-5 yil | 27.92+2. | 7.67+0.6 | 11.50=1. | 8.67+0.7 | 9.92+0.2 | 13.75+0.45 9.67+0.4 | 33.33=+0.
yili (n=12)° 23 5 24 8 9 9 78
6-10 yl | 28.00%1. | 8.17+0.4 | 11.50+1. | 8.33+0.5 | 9.33+08 | 13.17+0.75 9.67+0.8 | 32.00+2.
(n=12)° 41 1 38 2 2 2 10
F testi/ p 0.5320.5 | 0.9830.3 | 1.4880.2 | 0.2650.7 | 3.3080.0 | 8.5320.001c 0.8780.4 | 5.755
93 87 44 69 52 <a,b 27 0.007
c<a,b

4. Tartisma

Acil serviste yaygin olarak kullanilan PO, solunumun izlenmesi ve hipokseminin erken
dénemde saptanmasinda kullanilan, uygulamasi basit, maliyet etkin bir aractir (Milutinovi’c
ve digerleri, 2016). Kritik hastalarda 5. yasam bulgusu olarak kabul edilen SpO, (O’Driscoll
ve digerleri, 2017; Seeley, McKenna ve Hood, 2015) hakkinda hemsirelere bilgi saglayan
PO’nin dogru kullanimi, hasta glvenligi agisindan oldukga 6nemlidir. Ancak daha 6nce
yapilan arastirmalarda hemsirelerin PO bilgi diizeylerinin dastk (Milutinovi’c ve digerleri,
2016; Huijgen ve digerleri, 2011, Elliott, Tate ve Page, 2006; Giuliano ve Liu, 2006) ya da
eksiklikleri olmakla birlikte tatmin edici oldugu bildiriimistir (Seeley, McKenna ve Hood, 2015;
Kiekkas ve digerleri, 2012). ingiliz Toraks Dernedi tarafindan 2017 yilinda yayinlanan
“Yetigkin Hastalar icin Oksijen Tedavisi Rehber”inde PO’yi kullanan tum klinisyenlerin PO’nin
kullanimi ve sinirhliklan konusunda egitilmesi gerektigi belirtiimektedir (O’Driscoll ve
digerleri, 2017). Bu arastirmada ise acil hemsirelerinin hasta guvenligini tehdit edebilecek
bazi bilgileri egitim édncesinde bilmedigi, egitim sonrasinda ise genel olarak PO ile ilgili bilgi
dizeylerinin anlamh olarak arttigi, “deneyim herseydir” yaklasiminin (Milutinovi'c ve
digerleri, 2016) aksine acil serviste calisma yil arttikca PO bilgi dizeyinin de dustigu
saptandi.

Aragtirmada acil hemsgirelerinin tamamina yakini PO’nin tanimi ve dlcim bigimini bilirken,
hemsirelerin daha azinin Sp0,’nin normal sinirlarini, komplikasyonlarini ve PO’nin ani
dususleri saptamadigini bildigi bulundu. Saglikh bireylerde SpO,’nin normal sinirlari %97-99
arasinda olup (Seifi ve digerleri, 2018) arastirmada hemsirelerin normal olarak bildirdigi
%91-94 araligi hafif hipoksiyi gdstermektedir (DeMeulenaere, 2007). Diger taraftan acil
servise basgvuran kritik hastalarda (ciddi kafa travmasi, travma, pndémotoraks, astim,
kardiyopulmoner resusistasyon/ kardiyak arrest, nébet vd.) SpO,’nin %94-98 araliginda
tutulmasi énerilmesine (O’Driscoll ve digerleri, 2017) kargin hemsgirelerin tamamina yakininin
SpO,’nin normal sinirlarini bilmemesi oldukga dikkat c¢ekicidir. SpO,’nin hatal olarak dusuk
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ya da yuksek okunmasi, hastalarin tedavi/bakimini yénlendirici yanlig kararlarin alinmasina
neden olabilmektedir (Tiryaki ve Cinar, 2018). Daha 6nce yapilan aragtirmalarda da acil
hemsirelerinin yarisi/yansina yakini SpO,’nin normal sinirlarini %90’In Uzeri olarak ifade
etmislerdir (Milutinovi’c ve digerleri, 2016; Kiekkas ve digerleri, 2012). Farkl bir arastirmada
ise saglik calisanlarinin sadece %45.7’si SpO,’nin normal sinirlarini bilmistir (Huijgen ve
digerleri, 2011). Bu arastirmada ise PO’nin normal sinirini bilmeyen hemsire sayisi egitim
Oncesinde daha fazla iken egitim ile bu oran oldukga dusmustur. Yine de bu degerin normal
sinirlarini bilmeyen hemsirelerin olmasi, egitim sonrasi sayisal degerlerin hatirlanmasinin zor
olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Mevcut arastirmada hemgirelerin yaridan fazlasinin PO kullanimindan kaynaklanabilecek
komplikasyonlari bilmedigi belirlendi. PO’nin uzun sdre ayni doku uzerinde tutulmasi basing
yaralanmasi (Lucchini, Felippis ve Bambi, 2018; EPUAP, NPIAP ve PPPIA, 2014) ve yanik
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Lucchini, FelippisveBambi, 2018;
DeaconvePratt, 2017; Bunker, Kumar ve Pegg 2014). Ozellikle hipotermi, sok ve iskemi gibi
saglik sorunlarinda PO probuna bagl termal yaralanma riski artmaktadir (Bunker, Kumar ve
Pegg 2014). Yapilan bir arastirmada yogun bakim unitesinde SpO, probuna bagl hastalarin
% 35.2’sinde 5. gunde basin¢ yarasi gelistigi bildirilmistir (Hanénu ve Karadag, 2016).
Hemsgireler doért saatte bir saturasyon probunun vyerlestirildigi alani degerlendirmeli ve
komplikasyonlar acgisindan izlemelidir (Lucchini, Felippis ve Bambi, 2018). Ancak
hemsirelerin PO kaynakli bu komplikasyonlari bilmemesi, erken tanilamaya veya dnlemeye
ybnelik girisimlerini planlamalarini engelleyecektir. Bu arastrmada da goéraldugu gibi
hemsirelere komplikasyonlara iliskin egitim verildiginde dogru yanit veren hemsire sayisi
artmistir. Bu durum, egitimin hemsirelerde komplikasyon gelisimine ydnelik farkindalk
olusturarak hasta bakim kalitesini arttirmada yararl olabilecegini géstermektedir.

Arastirmada hemsirelerin daha az olarak dogru yanitladigi bilgilerden birisi de PO’nin ani
dusuUsgleri saptayamamasiydi. Daha 6nce yapilan arastirmalarda da bu arastirmaya benzer
bicimde acil hemsirelerinin cok azi PO’nin gercek zamanh SpO,’yi yansitmadigini bilmisti
(Milutinovi’c ve digerleri, 2016; Seeley, McKenna ve Hood, 2015; Kiekkas ve digerleri,
2012). Oysaki PO, kritik hastalarda ani dususleri hemen saptayamamakta, arteriyel kandaki
oksijen saturasyonu dusmeye basladiktan sonra bu durumu belirleyebilmektedir
(DeMeulenaere, 2007). Hastanin saturasyonundaki degisim ile PO’nin okunmasi arasindaki
gecikme zamani, PO’nin tipine, hastanin dolagim durumuna ve PO probunun yerlestirildigi
bdélgeye gore 8-90 saniye arasinda degismektedir. Genellikle parmak problarinda gecikme
30-60 saniye, ayak parmaginda 90 saniye, kulak problarindan 10 saniye kadardir. Gecikme
zaman vazoaktif ila¢ kullanimi ve hipotermiden de etkilenmektedir (Milutinovi”c ve digerleri,
2016; Kiekkas ve digerleri, 2012; DeMeulenaere, 2007). Bu durum kritik hastalara bakim
veren acil hemsirelerinin yanlis bilgilerinin dlzeltiimesi gerektigini ve verilen egitim ile bu
bilgilerin gelistirilebildigini gbsterdi.

Egitim 6ncesinde hemsirelerin cogunlugu, 6lcimuin hatali okunmasina neden olan hasta
kaynakl durumlardan periferal damarsal hastalik ve hipotermi ile ilgili maddeleri yuksek
oranda dogru yanitlarken; yaridan fazlasi kardiyak arrest sirasinda kardiyopulmoner
resusistasyon (KPR) yapllirken; yarisina yakini da SKB’nin dusuk oldugu durumlarda ve
yarisindan azi CO zehirlenmesinde PO’nin dogru bilgi verdigini ifade etti. Oysaki kardiyak
arrest sirasinda periferal atimlar cok zayif oldugundan PO atimlar saptayamamakta (Valdez-
Lowe, Ghareeb ve Artinian, 2009; DeMeulenaere, 2007) ve KPR sirasinda dolasim gégus
kompresyonuyla surduraldagu icin dogru SpO, degeri okunamamaktadir (Milutinovi'c ve
digerleri, 2016). Bu nedenle PO’nin kardiyak arrest sirasinda kullaniimamasi (DeMeulenaere,
2007), arrest 6ncesi ve sonrasi donemlerde kullaniimasi &nerilmektedir (Pothitakis ve

Saglik Akademisi Kastamonu 253



Atif | Reference: “ALTUN N.; ALTUN UGRAS G.; YUKSEL, S. (2022). Acil Serviste Calisan Hemsirelere
Verilen Egitimin Pulse Oksimetreye lliskin Bilgi Durumlarina Etkisi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK),
A 7 (2), 5.246 - 259.”

digerleri, 2011). Daha 6nce yapilan arastirmalarda da bu arastirmaya benzer bicimde acil
hemsirelerinin cok azinin PO’nin kardiyak arrest sirasinda kullaniimamasi gerektigini bildigi
belirlenmistir (Milutinovi’c ve digerleri, 2016; Seeley, McKenna ve Hood, 2015; Kiekkas ve
digerleri, 2012).

Arastirmada hemsirelerin yansindan azi PO’nin SKB’'nin 80 mm/Hg dusik oldugu
durumlarda dogru bilgi verdigini duisunuyordu. Oysaki SKB’Indaki dusus periferal
perfizyonun bozulmasina neden olmaktadir. Daha 6nce yapilan bir arastirmada, mekanik
ventilatér deste@i alan 25 hastada dusuk perfuzyonda PO’nin hatali okumaya neden olup
olmadigi arastinlmistir. S6zU edilen arastirmada hastalarin SKB < 80 mmHg oldugunda,
PO’nin ortalama %19 oraninda dustk okudugu bulunmustur (Hinkelbein ve digerleri, 2005).
Dért farkh PO’nin karsilastirildig bir arastirmada da dusuk perflizyonun PO’nin performansini
dislrdigu bildirilmistir (Louie ve digerleri, 2018). Hemsirelerin PO bilgisinin degerlendirildigi
arastirmalardan, Kiekkas ve digerleri (2012), Milutinovi'c ve digerleri (2016), Seeley ve
digerleri (2015) ve Giuliano ve Liu (2006) nun arastirmalarinda da dusuk perfizyonun SpO,
degerini etkiledigini bilen hemsgire oraninin sirasiyla %79.3, %93, %92.5, %63 oldugu
belirlenmistir. S6z0 edilen bu arastirmalara oranla mevcut arastirmada bu bilgiyi dogru
yanitlayan hemsgirelerin orani yaridan daha azdi ve bu durum hemsgirelerin bu konuda
egitime gereksinimi oldugunu gdsterdi. EQitim sonrasi ise hemsirelerin tamaminin
perflzyonu distuk hastalarda PO’nin dogru okumadigini bilmesi verilen egitimin etkin
oldugunu ortaya koydu.

Bu arastirmada daha 6nce yapilan arastirmalara (Milutinovi'c ve digerleri, 2016; Seeley,
McKenna ve Hood, 2015; Kiekkas ve digerleri, 2012) gére daha fazla oranda acil hemsiresi,
CO zehirlenmesinde (duman inhalasyonunda) PO’nin dogru okumadigini bildi. Ancak
hemsirelerin neredeyse Ugte birinin bu bilgiyi yanhs yanitlamasi hasta guvenligi acisindan
oldukga 6nemli bir durumdu. CO zehirlenmesinde (duman inhalasyonu, araba egzozu
inhalasyonu, tdtin inhalasyonu), karboksihemoglobin, oksihemoglobinle benzer bicimde
absorbe olarak, SpO,’nin yanlis olarak daha yluksek %100’e yakin okunmasina neden
olmaktadir. SpO, degeri guvenilir olmadigindan CO zehirlenmelerinde, PO’nin
kullanilmamasi, degerlendirmenin kan gazi analizi ile yapilmasi énerilmektedir (Lucchini,
Felippis ve Bambi, 2018; O’Driscoll ve digerleri, 2017; Seeley, McKenna ve Hood, 2015;
DeMeulenaere, 2007; Elliott, Tate ve Page, 2006; Giuliano ve Liu 2006). Daha 6nce yapilan
iki arastirmada (Milutinovi“c ve digerleri, 2016; Kiekkas ve digerleri, 2012), acil hemsirelerinin
yaridan fazlasinin duman inhalasyonunun SpO,’ni etkiledigini bilmedikleri belirlenmistir. Bu
arastirmada ise hemsirelerin daha azi, CO zehirlemesinde PO’nin dogru okudugunu ifade
etmis ve bu yanlis bilgi egitim sonrasinda dizelmistir.

Hemsirelerin, 6lcimdn hatali okunmasina neden olan uygulama kaynakli durumlardan
probun, asiri hareketli ekstremiteye yerlestiriimesi ve prob tzerinde kurumus sivi/ kan olmasi
ile ilgili maddeleri yuksek oranda dogru yanitladiklari; hasta transferi sirasinda parmak
probunun guvenilir olmamasi ve ortamda florasan/parlak i1sik olmasi gibi bilgileri daha az
oranda dogru yanitladiklan belirlendi. Nuhr ve digerleri (2004), hastalarin acil transferi
sirasinda alin ve parmak probunu kargilagtirdiklari arastirmalarinda, transfer sirasinda alin
probunun parmak probuna oranla daha guvenilir oldugu ve daha az yanlig alarm verdigini
bildirmislerdir. Daha 6nce yapilan arastirmalarda hasta transferi sirasinda PO probunun
glvenilirligine yonelik hemsirelerin bilgi durumu degerlendiriimemistir (Milutinovi’c ve
digerleri, 2016; Seeley, McKenna ve Hood, 2015; Kiekkas ve digerleri, 2012). Hasta transferi
sirasinda alin probunun parmak probuna gére daha az harekete bagll yanls alarm vermesi,
parmak probunun transfer sirasinda parmaktan g¢ikmasi ve hipotermi durumunda dogru
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okuma yapamamasi gibi birgcok dezavantaji bulundugundan alin probu ile santralden
hastanin SpO, degerinin izlenmesi daha glvenilir olabilecektir.

Arastirmada hemsirelerin daha az olarak dogru yanitladigi bilgilerden birisi de PO’nin ortam
Isiklarindan etkilendigiydi. Daha énce yapilan arastirmalarda da acil hemsirelerinin %18.6-
47.3’'Unun PO’nin dogru okumasini ortam 1siginin etkiledigini bilmedigi belirlenmistir
(Milutinovi”c ve digerleri, 2016; Kiekkas ve digerleri, 2012). Hastanin bulundugu ortamdaki
gunes 1s1g1 gibi kirmiz1 1sik, SpO, de@erinin daha yiksek okunmasina; florasan gibi mavi 1sik
ise daha dusuk okunmasina neden olmaktadir. Hemsirelerin bu faktéran SpO, Uzerindeki
etkisi hakkinda bilgilendiriimenin yani sira énlem olarak, prob Uzerine bir kumas parcasi
veya havlu 6rterek probun asiri ¢evre isigindan korunmasi da égretilmelidir (DeMeulenaere,
2007; Hinkelbein ve digerleri, 2005). Egitim sonrasinda hemsirelerin neredeyse tamaminin
eksikliklerini duzelttigi belirlendi.

Bu arastirmada PO egitiminin hemgirelerin, bilgi puanini yukselttigi (yaklasik 28 puandan 33
puana) ve Ozellikle hasta guvenligini tehdit edebilecek (CO zehirlenmesi, vb.) ve bakim
kalitesini dugurebilecek (yanik, basing yarasi gelisimi vb.) konulardaki bilgi eksikligini
giderdigi goéruldi. Daha 6nce yapilan bir arastirmada hastanede farkli bélimlerde calisan
hemsirelere egitim verilmis ve bilgi puaninin %73.4’'ten %80.5’e ¢iktigi bildirilmistir (Stathoulis
ve digerleri, 2017). Hekim olmayan hemsireleri de kapsayan anestezi uygulayicilarina PO
egitiminin verildigi baska bir arastirma da egitim éncesi 50 tzerinden 36 olan bilgi puaninin
egitimden hemen sonra 41’e yulkseldigi ve izleyen 3-5. aylarda ayni dizeyde kaldig
belirtiimistir (Finch ve digerleri, 2014). Hemsire, hekim ve solunum terapistlerinin PO bilgi
dizeyinin degerlendirildigi ve sonrasinda egitim programinin yapildigi bir arastirmada da,
saglk calisanlarinin sorulara dogru yanitlama orani %66’dan (egitim &ncesi), %82’'ye
yukseldi (Attin ve digerleri, 2002). S6zuU edilen tim arastirmalarda PO’nin dogru kullanimi ve
hatali uygulamalardan kaginilabilmesi icin saglk calisanlarina PO egitiminin verilmesi
Onerilmigtir.

Bu arastirma, bir hastanenin acil servisinde galisan hemsireleri ile siniridir ve sonuglar tim
hemsirelere genellenemez. Arastirmanin bir diger sinirhiligi da hemsirelere verilen egitimin,
egitimden hemen sonra degerlendiriimis olmasidir. Sonraki dénemlerde egitimde verilen
bilgilerin, davranisa dénustirulip dénastarilmedigi degerlendirilememistir.

5. Sonug ve Oneriler

Aragtirma, PO egitiminin acil serviste calisan hemsgirelerin PO bilgi puanini anlamli olarak
arttirdigini ve hemsirelerin acil serviste galisma yil arttikga hasta kaynakl hatali PO élcimu
bilgisinin de azaldigini ortaya koydu. Bu sonuglar dogrultusunda, acil servislerde hasta
glvenligini tehdit edebilen hatai PO 6élgimlerine yol acgan yanlis uygulamalarin
Onlenebilmesi icin, hizmet ici egitimlerin dizenlenmesi ve bu egitimlerin surekli egitim
programlari icerisinde belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi énerilebilir.

Beyanlar

Arastirmanin yapildi§i hastane “istanbul GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Acil Servis”;
Agustos 2016 tarihinden sonra Haydarpasa Sultan Abdllhamid Egitim ve Arastirma
Hastanesi olarak degistirildi ve Saglk Bakanhgina devredildi. Kurumun kendi etik
kurulundan izin alindigi ve ayni kurumun acil servisinde arastirma yapildigi icin tarafimiza izin
belgesi verilmemis olup, etik kurul kararinin tarih ve sayisi metin igerisinde belirtilmistir.
Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemistir. Herhangi bir tez calismasindan uretilmemigtir. Yazar
katkilari; Fikir: NA, GAU, Tasarim: NA, GAU, SY, Veri Toplama veya isleme: NA, GAU,
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Analiz/yorum: GAU, SY, Literatlr taramasi: NA, GAU, SY, Yazi yazan NA, GAU Elestirel
Inceleme: GAU, SY.
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Extended Abstract

Introduction: Pulse oximetry is a tool that provides continuous information about oxygen
saturation (Sp0O,), pulse, respiratory rate and can easily determine changes including
apnea, without an invasive intervention to the patient, which is widely used in the care of
critically ill patients in the emergency department. Accuracy and reliability of SpO, may be
affected by factors such as physiological, environmental, technique/technology specific to
the device, as well as factors such as inadequate comment of patient-induced factors
(insufficient perfusion, low haemoglobin level, hypothermia, nail polish use, etc.) and/or
application-induced errors of pulse oximetry by healthcare professionals. Nurses' not
knowing the factors that may cause inaccurate pulse oximetry reading and misinterpretation
of SpO, may threat the patient’s safety by causing negative patient outcomes. Objective:
This study aimed to determine the effect of training on emergency department nurses’ pulse
oximetry knowledge they apply in monitoring patients. Materials and Methods: The study
used a group pre-test post-test quasi-experimental design and enrolled 30 emergency
department nurses employed in a training hospital in Istanbul. A questionnaire form was
used to determine the nurses’ descriptive characteristics and practical pulse oximetry
knowledge before and after training. Data were analysed using descriptive statistics,
dependent and independent samples t-tests, and one-way analysis of variance. Tukey HSD
test was used for multiple comparison analyses between groups as further analysis. Results:
The average age of the emergency nurses was 29.66 = 5.18 years and 90% of them were
women. It was determined that 40% of the emergency nurses worked in the emergency
department for 3-11 months and 1-5 years. It was found that only 16.7% of the nurses
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received pulse oximetry training and during undergraduate education, in the emergency
department, in-service training and certificate programs. Pre-training results showed that the
nurses’ pulse oximetry knowledge needed improving most about normal limits of oxygen
saturation (96.7%) and complications (73.3%) in information about general features of pulse
oximetry, cardiac arrest (63.3%) in patient-induced errors causing inaccurate pulse oximetry
readings, and finger probe failure during patient transfer (53.3%) and fluorescent/bright light
(63.3%) illumination in application-induced errors. According to post-training results, the
nurses’ total scores improved significantly in general features of pulse oximetry, patient- and
application-induced errors (p<0.05). Among the nurses’ descriptive characteristics, only
emergency department employment duration affected pulse oximetry knowledge scores,
nurses with 6-10-year emergency department experience received significantly lower
knowledge scores than those with 3-11-month or 1-5-year employment (p<0.05).
Conclusion and Suggestions: The study showed that training significantly increased the
emergency department nurses’ pulse oximetry knowledge scores and as the number of
years working in the emergency department increased, the patient-induced errors causing
inaccurate pulse oximetry reading decreased. Pulse oximetry training was effective in
preventing malpractices that may cause inaccurate pulse oximetry readings. As a result, it
can be suggested that in-service training should be organized and these training should be
repeated at regular intervals within continuous training programs in order to prevent
inaccurate pulse oximetry reading and misinterpretation of SpO, that may threaten patient
safety in emergency services.
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