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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIE) PANI mgr DOMINIKI TELECKIEJ - GADEK

»Wplyw szkolenia telemedycznego pielegniarek na jakos¢ wewnqtrzszpitalnej resuscytacji
krgzeniowo — oddechowej pacjentow pediatrycznych”

Mniej wigcej od dziesigciu lat obserwujemy gwattowny rozwdj zupetnie nowej gatezi medycyny, jaka
jest telemedycyna, bedaca unikalnym potaczeniem nowoczesnych technologii telekomunikacyjnych z
szeroko rozumianym potencjalem naukowo — intelektualno — technicznym nauk medycznych.
Aktualnie praktycznie kazdy obszar profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji a takze medyczne
badania naukowe korzystaja z poszerzajacych sig ciagle mozliwosci synergistycznego pobierania
réznorodnych danych, ich analizowania i proponowania stosownych rozwiazari dla koricowego
odbiorcy, tj. naukowca, lekarza, pielegniarki czy wreszcie samego pacjenta. Powiekszajaca sie
przepustowosc Internetu, nowe algorytmy oraz Al, czyli sztuczna inteligencja ( ciggle z naciskiem na
sfowo ,sztuczna” ! ), miniaturyzacja réznorodnych tzw. urzadzen koricowych otwieraja coraz to nowe
pola dla szybszej i skuteczniejszej opieki nad chorym cztowiekiem — jedynym narastajacym problemem
telemedycyny jest brak bezposredniego, fizycznego kontaktu ,twarza w twarz” pomiedzy pacjentem
a jego opiekunem...

Pandemia koronawirusa, poczawszy od 2019 roku, zmusita nie tylko $wiat medyczny do jeszcze
szerszego wykorzystania mozliwosci telemedycyny, ale przyniosta tez skokowa zmiane w innych
obszarach, np. w sposobach zarzadzania firmami, prowadzenia handlu czy wreszcie edukacji.

Zdalna edukacja, obecna na $wiecie od trzech lat jako zupetnie nowa rzeczywisto$¢, doczekata sie juz
wielu naukowych opracowar, dotyczacych jej skutecznosci, zalet i wad. Z jednej strony e-edukacja
moze by¢ widziana jako skuteczne narzedzie wyréwnywania nieréwnosci spotecznych, z drugiej za$ jest
problemem zwtaszcza dla uczniéw i studentow o niskim statusie socjo-ekonomicznym, bowiem maja
oni ograniczony dostep do lepszego sprzetu komputerowego czy szybszego, a wiec kosztownego
Internetu. Jedng z czgsto podnoszonych kwestii jest ,wydajno$¢” takiego sposobu nauczania, gdyz



moze ono by¢ widziane jako mniej angazujace, czesto pozbawione nadzoru, zwlaszcza podczas testéw
czy egzaminow, za$ powszechnym doswiadczeniem nauczajacych s trudnosci w podtrzymywaniu
realnego zaangazowania uczniéw czy studentéw w réznych formach lekcji wirtualnych. Krytycy zdalnej
edukacji ukuli nawet dla niej specjalny, negatywny termin, tzw. ,blended learning”, czyli ,mielonki
edukacyjnej”, ktéra podobno jest ochoczo cytowana zwiaszcza przez stabszych studentéw.... Entuzjasci
e-learningu stusznie jednak podkreslajg, iz koniec koricow obecnos¢ i prowadzenie zdalnych zajeé przez
odpowiednio wykwalifikowang, kompetentna i empatyczng kadre nauczycieli niweluje opisywane
niedostatki, co moze prowadzi¢ nawet do uzyskiwania lepszych wynikéw koricowych w tej formie
nauczania w poréwnaniu do dotychczasowych ,starych” form klasycznej lekcji czy wyktadu.

Majac to wszystko na uwadze, oraz posiadajac wtasne, prawie dziesiecioletnie praktyczne
doswiadczenie z telemedycyng, jak tez trzyletnie doéwiadczenie w zdalnym nauczaniu
uniwersyteckim, z ogromnym zainteresowaniem siegnatem po nadestana mi do recenz;ji rozprawe
doktorska Pani mgr Dominiki Teleckiej — Gadek, zatytutowang , Wplyw szkolenia telemedycznego
pielegniarek na jakosc wewngtrzszpitalnej resuscytacji krgzeniowo — oddechowej pacjentéw
pediatrycznych”. Praca, jak sig okazato, zostata przygotowana wg klasycznych zasad pisania rozpraw
doktorskich, jezyk jest potoczysty, analiza statystyczna wiasciwa, za$ pismiennictwo na temat i
~Swieze”. Poczatkowe dobre wrazenie zostato ugruntowane juz po przeczytaniu pierwszych stron
pracy i stopniowo pogtebiato sie w miare uwaznej lektury !

Autorka bowiem slusznie zauwaza, iz w przypadku wewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia u
niemowlgcia, czesto pierwszym jego $wiadkiem jest pielegniarka. To ona, jako cztonek personelu
medycznego sprawujacego opieke nad pacjentem, moze jako pierwsza zauwazy¢ zmiane stanu
niemowilecia i w razie koniecznosci rozpocza¢ resuscytacje. Jednak, aby czynnosci te przyniosty jak
najlepsze efekty w postaci powrotu spontanicznego krazenia i jak najmniejszych powiktan, powinny
by¢ one wykonane z jak najwyzsza skutecznoscia, a przystepujacy do ich wykonania personel
powinien by¢ jak najlepiej przeszkolony.

W rozprawie opisano rolg pielggniarki, jako pierwszego $wiadka nagtego zatrzymania krazenia
(NZK), patofizjologie zatrzymania krazenia u niemowlat oraz podstawowe zagadnienia z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej dziecka.

W dalszej jej czesci umieszczono opis i analize dostepnych metod szkolenia z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, a przede wszystkim szczegétowo przyblizono pojecie telemedycyny oraz
jednej z jej skladowych, jaka stanowi szkolenie personelu medycznego na odleglosé.

We wstgpie opisano réwniez historie powstawania rozprawy oraz trudnosci w przeprowadzeniu
badan, jakie powstaty w wyniku niespodziewanej zmiany sytuacji epidemicznej na $wiecie, zwigzanej
z wystgpieniem pandemii COVID-19.

Celem gtdwnym pracy byta ocena wptywu przeprowadzonego interaktywnego telemedycznego
szkolenia online na jako$¢ wewnatrzszpitalnej resuscytacii krazeniowo-oddechowej prowadzonej w
wybranej grupie pacjentéw pediatrycznych (u niemowlat) przez czynne zawodowo pielegniarki,
studentki studiéw magisterskich w zakresie pielegniarstwa. Za przedmiot badan przyjeto badanie
skutecznosci resuscytacji i jakosci poszczeg6inych jej elementéw.

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem fantoma przedstawiajacego niemowle (Laerdal Resusci
Baby QCPR Airway Head, Laerdal Medical AS, Norway) i tabletu rejestrujacego (Laerdal SimPad Plus
ze Skill Reporter, Laerdal Medical AS, Taiwan), w grupie czynnych zawodowo pielegniarek, bedacych
studentkami magisterskich studiéw pielegniarskich, studiujacych na dwéch réznych uczelniach
wyzszych — na Uniwersytecie Rzeszowskim (n=85, pazdziernik 2019 — marzec 2020) oraz na



Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (n=102, pazdziernik 2021 - styczeri 2022). Badanie
podzielono na dwa etapy. W pierwszym etapie oceniono jako$¢ resuscytacji przed szkoleniem. Po
zakoriczeniu pierwszego etapu badania przeprowadzono péttoragodzinne interaktywne szkolenie
telemedyczne, z wykorzystaniem oprogramowania do wideokonferencji (Zoom Technologies, San
Jose, CA, USA), dajace mozliwos¢ zadawania pytan oraz skupiajace sie m.in. na tych elementach
resuscytacji, ktére sprawiaty badanym najwigcej problemu. Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng,
badania prowadzone w Rzeszowie zostaty na tym etapie przerwane. Etap Il badania przeprowadzony
zostat wytacznie wérdd uczestnikéw z Warszawy (n=68) i stanowit ponowng ocene skutecznoséci
resuscytacji, przeprowadzong po uptywie 6 - 8 tygodni od szkolenia, w tych samych warunkach, co
etap I.

Pierwszy wynik pracy tj. analiza Etapu | wykazata, ze poziom przygotowania pielegniarek do
przeprowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej u niemowlat byt zréznicowany i najczesciej
niedostatecznie wysoki. Wyniki uzyskane w tym etapie (niezaleznie od uczelni) wskazaly, ze badane
pielegniarki miaty problem z wykonaniem zaréwno wysokiej jakosci wdechéw, jak i ucidniec klatki
piersiowej. Najczeéciej spotykanym problemem dotyczacym wdechdw byta ich niska skutecznogé,
zwigzana z nieodpowiednig objetoscia wdmuchiwanego powietrza, natomiast niska skutecznoéé
ucisnig¢ klatki piersiowej wynikata z braku odpowiedniej giebokosci ucisku (grupa z Rzeszowa) oraz
braku umozliwienia klatce piersiowej powrotu do pierwotnego ksztattu — relaksacja {grupa z
Warszawy). W Etapie Il wykazano, ze taka forma szkolen, jaka jest interaktywne telemedyczne
szkolenie na odlegto$¢, moze by¢ skuteczna, poprawia umiejetnosci i wptywa korzystnie na
podniesienie jakosci resuscytaciji. Skuteczno$¢ resuscytacji, ocenianej na podstawie skutecznoéci
uciskania klatki piersiowej, skutecznosci wentylacji ptuc i frakcji uciénie¢ z zachowanym przeptywem
krwi (wynik ogdlny skutecznosci) wzrosta z 42 [30,5 — 66,5)% przed szkoleniem, do poziomu 70 [41,5-
86]% po szkoleniu. Poprawie ulegly réwniez poszczegdlne elementy sktadajgce sie na jako$¢
resuscytacji. Stwierdzono, ze po szkoleniu :

1. Poprawita sig 0g6lng skutecznos¢ ucisnieé z 23,5[5-61]% przed szkoleniem, do 64,5[19-
84,5]% po szkoleniu,

2. Zwigkszyt sig odsetek ucisnig¢, po ktorych nastepowat prawidtowy powrét klatki piersiowej
do pierwotnego ksztattu (relaksacja) z poziomu 30[6,5-79]% przed szkoleniem do poziomu
81,5 [14-98]%,

3. Zwigkszyt sig odsetek skutecznie wykonanych wdechéw z poziomu 78[71-87]% do 86,5 [81-
89,5]%,

4. Odsetek oddechéw nieskutecznych zmniejszyt sie do 0,

5. Wigksza czg$¢ oddechéw zostata wykonana prawidiowo — z prawidtowa objetoscig
oddechowa.

Najwazniejszy wniosek koricowy Rozprawy jest oczywisty: Interaktywne szkolenie telemedyczne na
odlegtos¢, pozwalajgce na przeprowadzenie zaje¢ z dowolnego miejsca, dla dowolnej liczby
uczestnikow, jest efektywng metodg podnoszenia skutecznoéci nauczania resuscytacji personelu
medycznego.

Cieszac sig z zaprezentowanego praktycznego wymiaru pracy Doktorantki musze jednak na koniec
zadac pytanie o ewentualng mozliwos¢ praktycznego sprawdzania nabytych umiejetnosci w ramach
okresowego szkolenia ,face to face”, ktére powinno chyba by¢ przeprowadzane co pewien czas, jako
ze stara zasada méwi, iz ,Practice makes perfect !11”



Podsumowujac, stwierdzam, iz przestana mi do oceny rozprawa doktorska spetnia wszelkie kryteria
wymagane stosownymi przepisami prawa i wnioskuje o dopuszczenie Doktorantki do dalszych
etapéw umotzliwiajacych Jej publiczng obrone swej pracy.

Stawiam réwnoczesnie wniosek o rozwazenie mozliwosci uhonorowania Rozprawy stosownym
wyrdznieniem.




