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STRESZCZENIE

Wplyw szkolenia telemedycznego pielegniarek na jakos¢ wewnatrzszpitalnej

resuscytacji krazeniowo-oddechowej pacjentow pediatrycznych.

Wprowadzenie

W przypadku wewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia u niemowlecia, czgsto
pierwszym jego S$wiadkiem jest pielggniarka. To ona, jako czlonek personelu
medycznego sprawujacego opieke nad pacjentem, moze jako pierwsza zauwazy¢ zmiang
stanu niemowlecia 1 w razie koniecznos$ci rozpocza¢ resuscytacje. Jednak, aby czynnosci
te przynioslty jak najlepsze efekty w postaci powrotu spontanicznego krazenia i jak
najmniejszych powiklan, powinny by¢ one wykonane z jak najwyzsza skutecznoscia,
a przystepujacy do ich wykonania personel powinien by¢ jak najlepiej przeszkolony.

W rozprawie opisano role¢ pielggniarki, jako pierwszego $wiadka naglego
zatrzymania krazenia (NZK), patofizjologi¢ zatrzymania krazenia u niemowlat oraz
podstawowe zagadnienia z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej dziecka.
W dalszej jej czgsci umieszczono opis 1 analize dostepnych metod szkolenia z zakresu
resuscytacji krazeniowo-oddechowej, a przede wszystkim szczegdélowo przyblizono
pojecie telemedycyny oraz jednej z jej skladowych, jaka stanowi szkolenie personelu
medycznego na odleglos¢.

We wstegpie opisano rowniez histori¢ powstawania niniejszej rozprawy oraz
trudnos$ci w przeprowadzeniu badan, jakie powstaly w wyniku niespodziewanej zmiany

sytuacji epidemicznej na §wiecie, zwigzanej z wystgpieniem pandemii COVID-19.
Cel i przedmiot badan

Celem gléwnym pracy byta ocena wplywu przeprowadzonego interaktywnego
telemedycznego szkolenia online na jako§¢ wewnatrzszpitalnej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej prowadzonej w wybranej grupie pacjentow pediatrycznych (u niemowlat)
przez czynne zawodowo pielggniarki, studentki studiow magisterskich w zakresie
pielegniarstwa. Za przedmiot badan przyj¢to badanie skutecznosci resuscytacji i jakosci

poszczeg6lnych jej elementow.



Metodyka

Badanie przeprowadzono =z wykorzystaniem fantoma przedstawiajacego
niemowle¢ (Laerdal Resusci Baby QCPR Airway Head, Laerdal Medical AS, Norway)
1 tabletu rejestrujagcego (Laerdal SimPad Plus ze Skill Reporter, Laerdal Medical AS,
Taiwan), w grupie czynnych zawodowo pielegniarek, bedacych studentkami
magisterskich studiow pielegniarskich, studiujgcych na dwoéch réznych uczelniach
wyzszych — na Uniwersytecie Rzeszowskim (n=85, pazdziernik 2019 — marzec 2020)
oraz na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (n=102, pazdziernik 2021 — styczen
2022).

Badanie podzielono na dwa etapy. W pierwszym etapie oceniono jako$¢
resuscytacji  przed szkoleniem. Po zakonczeniu pierwszego etapu badania
przeprowadzono poéttoragodzinne interaktywne szkolenie telemedyczne,
z wykorzystaniem oprogramowania do wideokonferencji (Zoom Technologies, San Jose,
CA, USA), dajace mozliwo$¢ zadawania pytan oraz skupiajace si¢ m.in. na tych
elementach resuscytacji, ktore sprawialy badanym najwigcej problemu.

Ze wzgledu na sytuacje¢ epidemiczng, badania prowadzone w Rzeszowie zostaly
na tym etapie przerwane. Etap II badania przeprowadzony zostal wylacznie wsrdd
uczestnikow z Warszawy (n=68) 1 stanowil ponowng ocen¢ skutecznos$ci resuscytacji,
przeprowadzong po uptywie 6 — 8 tygodni od szkolenia, w tych samych warunkach, co

etap L.
Wyniki

Etap I wykazal, Zze poziom przygotowania pielegniarek do przeprowadzenia
resuscytacji  krazeniowo-oddechowej u niemowlat byl zrdéznicowany i1 najczescie]
niedostatecznie wysoki. Wyniki uzyskane w tym etapie (niezaleznie od uczelni)
wskazaly, ze badane pielggniarki miaty problem z wykonaniem zar6wno wysokiej
jako$ci wdechow, jak i uci$nig¢ klatki piersiowej. Najczesciej spotykanym problemem
dotyczacym wdechow byta ich niska skuteczno$¢, zwigzana z nieodpowiednig objetoscia
wdmuchiwanego powietrza, natomiast niska skuteczno$¢ ucisnig¢ klatki piersiowej
wynikata z braku odpowiedniej glebokosci ucisku (grupa z Rzeszowa) oraz braku
umozliwienia klatce piersiowej powrotu do pierwotnego ksztaltu — relaksacja (grupa

z Warszawy).



W etapie II wykazano, ze taka forma szkolen, jaka jest interaktywne telemedyczne
szkolenie na odleglo$¢, moze by¢ skuteczna, poprawia umiejetnosci i wptywa korzystnie

na podniesienie jako$ci resuscytacji.

Skuteczno$¢ resuscytacji, ocenianej na podstawie skuteczno$ci uciskania klatki
piersiowej, skuteczno$ci wentylacji ptuc i frakeji uci$nig¢ z zachowanym przeptywem
krwi (wynik ogolny skutecznosci) wzrosta z 42 [30,5 — 66,5]% przed szkoleniem, do
poziomu 70 [41,5-86]% po szkoleniu.

Poprawie ulegly rowniez poszczegdlne elementy skladajace si¢ na jako$¢

resuscytacji. Stwierdzono, ze po szkoleniu :

a. Poprawila si¢ ogoélng skuteczno$¢ ucisni¢¢ z 23,5[5-61]% przed
szkoleniem, do 64,5[19-84,5]% po szkoleniu,

b. Zwigkszyt si¢ odsetek uci$nie¢, po ktéorych nastepowat prawidtowy
powrdt klatki piersiowej do pierwotnego ksztattu (relaksacja) z poziomu
30[6,5-79]1% przed szkoleniem do poziomu 81,5 [14-98]%,

c. Zwigkszyl si¢ odsetek skutecznie wykonanych wdechow z poziomu
78[71-871% do 86,5 [81-89,5]%,

d. Odsetek oddechéw nieskutecznych zmniejszyt sie do 0,

e. Wigksza cze$¢ oddechow zostala wykonana prawidlowo — z prawidtows

objetosciag oddechowa.
Whiosek

Interaktywne szkolenie telemedyczne na odleglo$¢, pozwalajace na
przeprowadzenie zaje¢ z dowolnego miejsca, dla dowolnej liczby uczestnikéw, jest
efektywng metoda podnoszenia skuteczno$ci nauczania resuscytacji personelu

medycznego.



