LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLU UNIVERSITETAS

Aida Mankuté - Usé

HIBRIDINES SIMULIACINES METODIKOS
EFEKTYVUMAS UGDANT ENDOTRACHEJINES
INTUBACIJOS KOMPETENCIJAS IR DIEGIANT

KRITINIU JIGUDZIU MOKYMUS PANDEMIJOS METU

Daktaro disertacija

Medicinos ir sveikatos mokslai,
medicina (M 001)

Kaunas, 2026



Disertacija rengta Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos
akademijos Medicinos fakulteto Ekstremaliosios medicinos katedroje.

Disertacija ginama eksternu.

Mokslinis konsultantas

prof. dr. Dinas Vaitkaitis (Lietuvos sveikatos moksly universitetas, medicinos
ir sveikatos mokslai, medicina - M 001).

Disertacija ginama Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos mokslo
krypties taryboje:

Pirmininkas

prof. habil. dr. Limas Kupcinskas (Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
medicinos ir sveikatos mokslai, medicina - M 001).

Nariai:

doc. dr. Neringa Balciiniené (Lietuvos sveikatos moksly universitetas,

medicinos ir sveikatos mokslai, medicina - M 001);

prof. dr. Mindaugas Stelemékas (Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
medicinos ir sveikatos mokslai, visuomeneés sveikata — M 004);

doc. dr. Judita Kasperitiniené (Vytauto Didziojo universitetas, socialiniai
mokslai, edukologija - S 007);

prof. dr. Dariusz Timler (Lodzés medicinos universitetas (Lenkija),
medicinos ir sveikatos mokslai, medicina - M 001).

Disertacija ginama vie$ajame Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Medicinos mokslo krypties tarybos posédyje 2026 m. rugpjtcio 26 d. 14 val.
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos fakulteto 106 auditorijoje.
Disertacijos gynimo vietos adresas: Eiveniy g. 2, LT-50161 Kaunas, Lietuva.



LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Aida Mankuté - Usé

THE EFFECTIVENESS OF A HYBRID SIMULATION-
BASED TRAINING METHODOLOGY IN DEVELOPING
ENDOTRACHEAL INTUBATION COMPETENCIES AND
IMPLEMENTING CRITICAL SKILLS TRAINING
DURING A PANDEMIC

Doctoral Dissertation

Medical and Health Sciences,
Medicine (M 001)

Kaunas, 2026



The dissertation has been prepared at the Department of Disaster Medicine
of the Medical Academy of the Lithuanian University of Health Sciences.

The dissertation is defended extramurally.

Scientific Consultant

Prof. Dr. Dinas Vaitkaitis (Lithuanian University of Health Sciences, Medical
and Health Sciences, Medicine - M 001).

The dissertation is defended at the Medical Research Council of the
Lithuanian University of Health Sciences:

Chairperson

Prof. Habil. Dr. Limas Kup¢inskas (Lithuanian University of Health Sciences,
Medical and Health Sciences, Medicine — M 001).

Members:

Assoc. Prof. Dr. Neringa Balcitniené (Lithuanian University of Health
Sciences, Medical and Health Sciences, Medicine - M 001);

Prof. Dr. Mindaugas Stelemékas (Lithuanian University of Health Sciences,
Medical and Health Sciences, Public Health - M 004);

Assoc. Prof. Dr. Judita Kasperitniené (Vytautas Magnus University, Social
Sciences, Education Science - S 007);

Prof. Dr. Dariusz Timler (Medical University of Lodz (Poland), Medical and
Health Sciences, Medicine - M 001).

Dissertation will be defended at the open session of the Medical Research
Council of the Lithuanian University of Health Sciences on 26 August 2026
at 2 p.m. in auditorium No. 106 of the Faculty of Nursing of the Lithuanian
University of Health Sciences.

Address: Eiveniy 2, LT-50161 Kaunas, Lithuania.



Skiriu Hybridlab karéjams






TURINYS

SANTRUMPOS ... sssess 9
IVADAS .o 13
1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAL.....ooomvurrieererresreessiessessseessaessssssaesnes 15
2. LITERATUROS APZVALGA . ..oooooirereeeeeeevsssssssssssssssssssssssssssssssnnns 17
Endotrachéjinés intubacijos procediiros svarba..........ccccoeviicniniccinncnns 17
Kvépavimo fiziologija ir anatomija ........c.eccceevcerercerencrrercerencenercererceeeseseeeneene 19
Endotrachéjinés intubacijos procediiros seka.........cccoceceueuneccrnincccrnnneenns 22
Endotrachéjinés intubacijos komplikacijos.........cccccvuviccuemninccninccrnineenns 29

Reikalinga patirtis endotrachéjinés intubacijos kompetencijai pasiekti ..31

Medicinos edukacijos istorija ir simuliaciniy technologijy raida............... 33
Klinikiniy jgiidZig moKymas........ccccevieuriricrriniceiericcenieeeeseeeneneenes 35
Simuliacinis mokymas procediiriniy klinikiniy jgiudziy ugdyme.............. 43

Studijy, tirianc¢iy endotrachéjinés intubacijos mokymo metodikas,

APZVALZA ..o 47
COVID-19 pandemijos istkiai sveikatos priezitros sistemai: kritiniy
jgtdziy ugdymas ir mokymai ekstremalios situacijos metu..........cccee.c... 54
3. TYRIMO METODIKA ......cceoiiiiiniiiniiniieieicisiiesesesessesesessessssessenens 62
Medicininio tyrimo bioetika ..........ccooveeeiriniciiiniicinircceceeeceeeenes 62
Tyrimo dalys ir tirfamieji ......c.cooeeeereurericiririieeeccee e 62
Statisting analizé..........coocviiiiciniciiii e 86
4. REZULTATATL ..ottt 8

Hibridinés mokymy metodikos jtakos endotrachéjinés intubacijos
jgudzio atlikimui, lyginant su klasikine simuliacija jvertinimas................. 89

Hibridinio mokymo dalyviy tarpusavio ir déstytojo endotrachéjinés
intubacijos jgiidzio jvertinimy palyginimas........c.cccoeveeceurniveenncrccrnneenes 94

Hibridinio simuliacinio mokymo metodikos pritaikymas kritiniy

kompetencijy ugdymui COVID-19 pandemijos metu..........ccceeeeeucrrurenees 99
5. REZULTATUY APTARIMAS ..o sescsesnees 106
ISVADOS .....oovvvvvvevsmsmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssnne 123



PRAKTINES REKOMENDACIJOS......vuureereereenreerneseeensessessssssssssssssssssnees 124

SUMMARY ..ottt 125
LITERATUROS SARASAS......corvereeereeeimeeeeseessssesssssessssessssssssesssssesssssssees 150
PUBLIKACIJU SARASAS ..ooiereereeeeseeetseeeesseessssssssssessssssssssssesssssesssssesees 171
Mokslinés konferencijos, kuriose buvo paskelbti disertacijos tyrimy

TEZUILALAL ..ot 172
PADEKA w..ouittiieteietimessssesesse st ssse e sssessssessssesssse st st sssssssesssessssessens 173
CURRICULUM VITAE......ccoiiiiiciiisiieecissieiesessssssesssssesssssens 174



Santrumpa

AAP

ACGME

AHA
APS
ARDS

ASA

ASP]

COVID-19
CUSUM
DPV
ECDC

ERC
ETI
ETT
EWS
FLHW

FPS
FRC
HENC

SANTRUMPOS

Lietuviskas pavadinimas

Asmens apsaugos priemoneés

Magistranttiros medicinos
studijy akreditacijos taryba
JAV)

Amerikos Sirdies asociacija
Ankstyvojo perspéjimo skalé

Uminis respiracinio distreso
sindromas

Amerikos anesteziology
draugija

Asmens sveikatos priezitros
jstaiga

Koronaviruso liga 2019
Kumuliacinés sumos testas
Dirbtiné plauciy ventiliacija
Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centras

Europos gaivinimo taryba
Endotrachéjiné intubacija
Endotrachéjinis vamzdelis
Ankstyvojo perspéjimo skalé

Pirmos linijos sveikatos
darbuotojai

Pirmojo bandymo sékmeé
Funkciné liekamoji talpa

Didelio srauto nosiné kaniulé

Angliskas pavadinimas

Personal Protective Equipment
(PPE)

Accreditation Council for Graduate
Medical Education

American Heart Association
Early Warning Score (EWS)

Acute Respiratory Distress
Syndrome

American Society of
Anesthesiologists

Coronavirus Disease 2019
Cumulative Sum (test)
Mechanical Ventilation (MV)

European Centre for Disease
Prevention and Control

European Resuscitation Council
Endotracheal Intubation
Endotracheal Tube

Early Warning Score

Frontline Health Workers

First-Pass Success
Functional Residual Capacity

High-Flow Nasal Cannula



Santrumpa

HMC

ICAP

ICC

ITS

JITT
LC-CUSUM

LSMU

MACOCHA

ML

NITS

NIV
OR
(N
OSCE

PI
PSO

PSU

Lietuviskas pavadinimas

Hamad medicinos korporacija
(Kataras)

Tarptautinis AIDS programy
centras

Vidinés klasés koreliacijos
koeficientas

Intensyviosios terapijos
skyrius

Laiku pateikiamas mokymas

Mokymosi kreivés
kumuliacinés sumos testas

Lietuvos sveikatos moksly
universitetas

Sunkios intubacijos
prognozavimo skalé

Meistriskumo mokymasis

Naujagimiy intensyviosios
terapijos skyrius

Neinvaziné ventiliacija
Operaciné
Bendra sékmé

Struktarizuotas klinikinis
egzaminas

Pasikliautinasis intervalas

Pasaulio sveikatos organizacija

Pensilvanijos valstijos
universitetas (JAV)

10

Angliskas pavadinimas

Hamad Medical Corporation

International Center for AIDS
Programs

Intraclass Correlation Coefficient

Intensive Care Unit (ICU)

Just-In-Time Training

Learning Curve — Cumulative Sum

Lithuanian University of Health
Sciences (LUHS)

Mallampati, Apnea, Cervical spine,
Opening mouth, Coma, Hypoxia,
Anaesthesiologist

Mastery Learning

Neonatal Intensive Care Unit
(NICU)

Non-Invasive Ventilation
Operating Room
Overall Success

Objective Structured Clinical
Examination

Confidence Interval (CI)

World Health Organization
(WHO)

Pennsylvania State University



Santrumpa Lietuviskas pavadinimas

RCT

SBE
SMD

SPSS

TL
TPOT

URDS

VL

Atsitiktiniy im¢iy
kontroliuojamas tyrimas

Simuliacinis mokymas

Standartizuotas vidurkiy
skirtumas

Statistinis programy paketas
socialiniams mokslams

Tiesioginé laringoskopija

Komandos veiklos stebéjimo
jrankis

Uminis respiracinio distreso
sindromas

Videolaringoskopija

11

Angliskas pavadinimas

Randomised Controlled Trial

Simulation-Based Education

Standardised Mean Difference

Statistical Package for the Social
Sciences

Direct Laryngoscopy (DL)

Team Performance Observation
Tool

Acute Respiratory Distress
Syndrome (ARDS)

Video Laryngoscopy






JVADAS

Siuolaikiné medicinos edukacija susiduria su esminiu i$$ikiu - kaip
efektyviai rengti specialistus nuolat kintancioje aplinkoje, kurioje sparti ziniy
kaita, geopolitiniai i$stkiai ir globalinés sveikatos krizés gali per trumpg laika
kardinaliai pakeisti mokymo salygas [1]. COVID-19 pandemija ir ginkluoti
konfliktai atskleidé, kad sveikatos priezitiros sistemos turi gebéti greitai
parengti didelj skaiciy specialisty darbui ekstremaliomis salygomis - kai
sutrinka jprasti studijy procesai, truksta iStekliy, taciau islieka poreikis
uztikrinti saugig ir kompetentingg pagalba. Tradiciniai mokymo modeliai
$iomis sglygomis ne visuomet yra pakankami, todél ypac¢ svarbus tampa
moksliniais jrodymais pagrjsti, greitai diegiami ir lankstis specialisty
rengimo modeliai, galintys uztikrinti kritiniy kompetencijy ugdyma net ir
riboty istekliy aplinkoje.

Vienas efektyviausiy praktiniy jgiidziy ugdymo metody yra simuliacinis
mokymas, leidziantis mokytis saugioje aplinkoje be tiesioginio pavojaus
pacientui [2,3]. Taciau jo taikymas reikalauja dideliy laiko ir Zmogiskyjy
istekliy. Tyrimai rodo, kad endotrachéjiniy intubacijy 90 proc. sékmeés
rodikliui pasiekti reikalingos ne maziau kaip 50 procediry [4], o skubios
pagalbos ar intensyviosios terapijos aplinkoje - gerokai daugiau: pirmojo
bandymo sékmeés rodikliui (angl. First-Pass Success, FPS) > 85 proc. pasiekti
reikalingos ne maziau kaip 119 procediry [5]. Sis atotrikis tarp
reglamentuoto minimumo (35 procediros) [6] ir faktiskai reikalingo
skaiciaus (> 119 procediiry intensyviosios terapijos salygomis) [5] tiesiogiai
kelia rizikg pacienty saugumui ir pagrindzia poreikj ieskoti efektyvesniy
mokymo metody [7]. Dél iy priezasciy vis didesnio démesio sulaukia
hibridinés mokymosi metodikos, derinanc¢ios simuliacinj mokyma su
skaitmeninémis technologijomis, interaktyviais algoritmais ir standartizuotu
vertinimu, kurios leidzia efektyviau pasiekti reikiama kartojimy skaiciy
riboty istekliy salygomis.

Lietuvos sveikatos moksly universitete (LSMU) ir Pensilvanijos
universitete (JAV) buvo isbandyta inovatyvi hibridiné mokymosi metodika
HybridLab®, kurioje naudojami interaktyvis algoritmai, vaizdo jradai ir
standartizuoti vertinimo jrankiai, sudarantys galimybe mokytis mazose
grupése su nuolatiniu griztamuoju rySiu tiek i§ déstytojy, tiek i§
bendramoksliy. Si metodika grindziama Ericssono tikslinga praktika (angl.
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deliberate practice) [8] ir Bloomo meistriSkumo mokymosi modeliu (angl.
mastery learning) [9], uztikrinanciais nuosekly jgudziy lavinimg, nuolatinj
vertinimg ir individualizuotg grjZtamajj rysj. Algoritmu paremtas mokymo
modelis leidzia standartizuoti proceduros atlikimg ir vertinima
nepriklausomai nuo instruktoriaus patirties ar mokymo vietos - tai ypac
svarbu ekstremaliomis salygomis, kai jprastiniai mokymo istekliai yra riboti.

Siuo metu triksta tyrimy, kurie lyginty hibridinés ir klasikinés
simuliacijos efektyvumg jgyjant endotrachéjinés intubacijos (ETI)
kompetencijas tiek simuliacinéje, tiek realioje klinikinéje aplinkoje, o taip pat
tarpusavio vertinimo patikimumg ir metodikos tinkamumg ekstremaliomis
sglygomis. Siuo tyrimu siekiama uzpildyti $ig spraga. ISkelta hipotezé, kad
hibridinis mokymosi metodas, integruojantis interaktyvius algoritmus,
skaitmenines technologijas ir standartizuota vertinima, yra efektyvesnis nei
tradiciné simuliacija jgyjant ETI kompetencijas, nes sudaromos palankesnés
salygos nuosekliam praktiniy jgudziy jsisavinimui ir objektyviam jy
vertinimui ypac ekstremaliy salygy metu.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

1.1. Darbo tikslas

Ivertinti hibridinés simuliacinés metodikos efektyvumg ugdant
endotrachéjinés intubacijos kompetencijas, lyginant su klasikine simuliacija,
bei jvertinti $ios metodikos taikymo galimybes ir rezultatus diegiant kritiniy
praktiniy jgiidziy mokymus pandemijos metu.

1.2. Darbo uzdaviniai

1. Palyginti hibridinés ir klasikinés simuliacijos metodiky poveikj
endotrachéjinés intubacijos (ETI) atlikimui.

2. ]vertinti ir palyginti pasitikéjima savimi atliekant ETI ir pasitenkinima
mokymusi tarp hibridinés ir klasikinés simuliacijos mokymo grupiy.

3. Jvertinti studenty tarpusavio ir déstytojy ETI jgudzio vertinimy
sutapima ir patikimumga hibridinio mokymosi metu.

4. Aprasyti ir jvertinti hibridinés metodikos pagrindu pandemijos metu
sukurty ir jdiegty kritiniy jgudziy mokymo moduliy taikymo masta,
organizavimo efektyvuma ir dalyviy subjektyvy vertinima.

1.3. Darbo aktualumas ir mokslinis naujumas

Siuolaikinéje sveikatos sistemoje dirbantys specialistai susiduria su
issukiais, kuriuos kelia sparti medicinos ziniy ir technologijy kaita, skatinanti
inovacijas mokymosi procese.

Medicinos ziniy bazé pleciasi eksponentiskai - jei XX a. viduryje Ziniy
kiekio padvigubéjimui prireikdavo keliasdeSimties mety, tai 2010 m. §i
trukmeé sutrumpéjo iki 3,5 mety, o 2020 m., kaip buvo prognozuota, sieké vos
73 dienas [10]. Dél tokio spartaus tempo butina nuolat modernizuoti
mokymo procesa, diegiant naujus jgidziy ugdymo metodus.

Inovatyviis mokymosi metodai ypac svarbus siekiant jgyti ir sustiprinti
procediry atlikimo kompetencijas — ypa¢ gyvybe gelbstin¢iy procediry,
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tokiy kaip endotrachéjiné intubacija, srityje. Gebéjimas veiksmingai mokyti
medikus atlikti $ig procediirg yra tiesiogiai susijes su pacienty saugumu.

Sio tyrimo aktualumg sustiprina ir intensyvéjanti geopolitiné jtampa
pasaulyje. Rusijos pradétas karas prie§ Ukraing tiesiogiai paveiké sveikatos
priezitros sistemas ir medicinos §vietima: dalis ligoniniy sunaikinta ar veikia
sumazintomis apimtimis, klinikiné praktika trikdoma, o sveikatos specialisty
stygius didéja [11,12]. Salys, esancios 3alia aktyviy konflikty zony, privalo
turéti veiksmingus, lankscius ir technologijomis gristus sveikatos specialisty
rengimo modelius, galin¢ius uztikrinti kritiniy kompetencijy ugdyma net
ekstremaliomis salygomis.

COVID-19 pandemija taip pat iSryskino tradiciniy mokymo metody
ribotumus ir butinybe greitai parengti specialistus ekstremalioms
situacijoms. Hibridiné metodika, apjungianti nuotolinius ir simuliacinius
mokymus, pasirodé esanti efektyvus sprendimas: ji leido uztikrinti testinj
mokymasi, sumazinti fizinio kontakto butinybe ir islaikyti auks$ta mokymo
kokybe bei praktiniy jgudziy jsisavinima. Kariniy konflikty ir pandemijy
kontekstas pabrézia moksliniais jrodymais pagristy, greitai diegiamy ir
efektyviy sveikatos specialisty rengimo modeliy poreikj.

Hibridiné mokymosi metodika — naujomis technologijomis ir algoritmais
gristas simuliacinis mokymasis - atliepia $iuolaikinius edukacijos poreikius,
sujungdama inovatyvius sprendimus, skirtus optimizuoti mokymosi procesa
ir tobulinti praktinius jgudzius. Atlikti moksliniai tyrimai patvirtina Sios
metodikos efektyvumg [13,14]. Kiek zinoma, néra moksliniy tyrimy,
nagrinéjan¢iy hibridinés mokymosi metodikos efektyvumg jgyjant
kvépavimo taky valdymo kompetencijas pandemijos kontekste ir mokantis
specializuoto ETI jgiadzio. Siuo tyrimu siekiama uzpildyti 3ig spraga,
analizuojant hibridine mokymosi metodika ir lyginant jg su simuliacijomis
gristais mokymosi metodais.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Endotrachéjinés intubacijos procediiros svarba

Endotrachéjiné intubacija (ETI) - invaziné kvépavimo taky uztikrinimo
procedira, kurios metu per burng arba nosj j trachéja jvedamas
endotrachéjinis vamzdelis, siekiant uztikrinti kvépavimo taky praeinamuma
ir apsaugg, sudaryti salygas invazinei mechaninei plauciy ventiliacijai,
palaikyti adekvacia oksigenacijg ir sumazinti aspiracijos rizika.

ETI pirmag karta 1878 m. jgyvendino skoty chirurgas Williamas
MacEwenas, atlikes orotrachéjine intubacijg su bendra anestezija ir véliau
aprases 8ig technika straipsnyje, 1880 m. paskelbtame ,British Medical
Journal® [15]. Nuo tada procediira buvo nuolat tobulinama ir $iuo metu yra
laikoma pagrindiniu specializuotu kvépavimo taky valdymo metodu, placiai
taikomu skubiosios medicinos, anesteziologijos ir intensyviosios terapijos
srityse.

ETI procediiros skirstomos j planines ir skubias. Planinés atliekamos prie$
chirurgines intervencijas bendrosios anestezijos metu, kai reikalinga
mechaniné ventiliacija ir kvépavimo taky apsauga. Skubios indikacijos apima
kvépavimo taky obstrukcija, Gminj kvépavimo nepakankamuma
(hipokseminj ir hiperkapninj), apnéja, samonés sutrikimg (Glazgo komos
skalé < 8 balai), greitai progresuojancius sgmonés pokycius, kvépavimo taky
trauma ar gresiancia obstrukcija (pvz., dél nudegimo, naviko ar
angioedemos) bei didele aspiracijos rizikg pacientui kurio sgmoné sutrikus
[16-19].

Intubacijos sunkumui Kklasifikuoti ir dokumentuoti plac¢iai taikoma
Cormack - Lehane skalé, apimanti keturis laringoskopinio vaizdo laipsnius:
I laipsnis — matomas visas balso plysys, II laipsnis — matomas dalinis vaizdas,
III laipsnis - matomas tik antgerklis, IV laipsnis — nematomas nei balso
plySys, nei antgerklis [20]. III-IV laipsniai siejami su reik§mingai didesne
komplikacijy rizika ir reikalauja alternatyviy intubacijos techniky ar
pagalbiniy priemoniy [20,21].

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad Jungtinése Valstijose kasmet
skubiosios pagalbos skyriuose intubuojama daugiau nei 413 000 pacienty,
kurie sudaro apie 1 proc. visy skubios pagalbos skyriaus (SPS) vizity [22].
Ikihospitalinéje aplinkoje ETI - JAV nacionalinés GMP informacinés
sistemos (NEMSIS) duomenimis, i§ beveik 20 mln. GMP iskvietimy
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uzregistruota daugiau nei 74 000 ikihospitaliniy ETI atvejy, kuriy bendras
sekmeés rodiklis sieké 85,3 proc. [23]. Intensyviosios terapijos skyriuose
endotrachéjiné intubacija yra viena dazniausiai taikomy procediiry — kasmet
intubuojami daugiau nei 1,5 mln. sunkiai serganciy pacienty [24].
Tarptautinio tyrimo duomenimis, 45,2 proc. intubacijos atvejy jvyko bent
viena rimta intubacijos komplikacija [25]. Sie rodikliai patvirtina, kad ETI
islieka didziausios kompetencijos reikalaujancia procediira Siuolaikinéje
klinikinéje praktikoje.

Laiku atlikta ETT siejama su geresnémis kritiniy bikliy pacienty ieitimis:
ji uztikrina patikimg kvépavimo taky apsaugg, mazina hipoksijos rizikg ir
sudaro salygas ilgalaikei kontroliuojamai ventiliacijai [24]. Tiek Amerikos
S$irdies asociacijos (angl. American Heart Association, AHA) [26], tiek
Europos gaivinimo tarybos (angl. European Resuscitation Council, ERC) [27]
gairés pabrézia, kad gaivinimas turi buti pradedamas nuo kritinés
paspaudimy (C-A-B seka), o pazangaus kvépavimo taky valdymo metodai,
antgerkliniy priemoniy jvedimas ar ETI neturéty trukdyti jy atlikimo
kokybei. Nors diskusijos dél optimalaus intubacijos laiko gaivinimo metu
tebevyksta, ETT pranaSumas akivaizdus, esant ilgesnés invazinés ventiliacijos
poreikiui ar didelei aspiracijos rizikai [28].

Nepaisant to, kad ETI yra efektyvi procedira, ji taip pat susijusi su
hemodinaminio nestabilumo, hipoksemijos, aspiracijos ir invazinés
ventiliacijos sukelty komplikacijy rizika [29]. Ypac svarbus yra pirmojo
bandymo sékmeés rodiklis (angl. first-pass success, FPS). Metaanalizés,
apimancios 42 081 intubacijg i§ 83 institucijy 10 $aliy, nustatytas vidutinis
skubios pagalbos skyriaus FPS rodiklis — 84,1 proc. (95 proc. PI: 80,1-87,4)
[30]. Pakartotiniai bandymai reik§mingai didina hipoksijos (6,4 proc. atvejy),
aspiracijos ir hemodinamikos nestabilumo rizika, todél pirmojo bandymo
sékmeé yra tiesiogiai susijusi su pacienty iSeitimis [30]. Videolaringoskopija
zenkliai pagerino $§j rodiklj, lyginant su tiesiogine laringoskopija [31], o
modernts intubaciniai vedliai (buzai) ir kapnografija dar labiau didina
procediiros saugumg [32].

2022 m. Amerikos anesteziology draugijos (angl. American Society of
Anesthesiologists, ASA) atnaujintos sudétingy kvépavimo taky valdymo
gairés pabreézia iSankstine kvépavimo taky rizikos vertinimo svarbg ir siilo
naujg sprendimy algoritma, padedantj nustatyti, kada indikuotina intubacija
samoningam pacientui [33]. Gairése rekomenduojama riboti intubacijos
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bandymy skaiciy, stebint praéjusij laika ir deguonies saturacija, o kvépavimo
taky valdymg patikéti labiausiai patyrusiam specialistui. Sios nuostatos
atspindi tarptautinj sutarimg, kad intubacija turi buati planuota, paremta
algoritmu ir saugi.

COVID-19 pandemijos metu ETI tapo butina pacientams, kuriems
iSsivysté sunki hipoksemija ar Gminis respiracinio distreso sindromas ir
nepakako neinvaziniy oksigenacijos priemoniy. Tyrimy duomenimis,
mechaninés ventiliacijos poreikis tarp hospitalizuoty COVID-19 pacienty
ankstyvaisiais pandemijos ménesiais svyravo nuo 18 iki 33 proc. ir daugiau,
priklausomai nuo populiacijos ir gydymo jstaigy protokoly [34]. Nors ETI
daugeliu atvejy buvo gyvybe gelbstinti intervencija, ji kélé padidinta
infekcijos perdavimo rizikg personalui. Todél pandemijos rekomendacijose
ypa¢ pabréziamas grieztas asmeniniy apsaugos priemoniy laikymasis,
aerozolio susidarymo mazinimas ir pirmojo bandymo sékmés didinimas [24].

ETI islieka nepakei¢iamas metodas pazangiam kvépavimo taky valdymui
kritinése buklése. Nors egzistuoja alternatyviis metodai, tokie kaip
antgerklinés priemoneés ir neinvaziné ventiliacija, tik ETT patikimai apsaugo
nuo aspiracijos ir sudaro salygas ilgalaikei mechaninei ventiliacijai.
Procediiros sauguma ir efektyvuma gerina technologiniai patobulinimai bei
nuolat atnaujinamos gairés. Vis délto lemiama reik§me turi veiksniai, kuriy
technologijos negali pakeisti: tinkamas personalo mokymas, sisteminis
jgudziy ugdymas ir komandinis darbas. Remiantis tyrimais, kuriuose ETI
pirmojo bandymo sékmé siekia 80-84 proc. matyti, kad net patyrusiems
specialistams yra kur tobuleéti, tai tiesiogiai pagrindZia simuliacinio mokymo
svarba.

2.2. Kvépavimo fiziologija ir anatomija

2.2.1. Kvépavimo fiziologija

Deguonis yra bitinas gyvybiskai svarbiems aerobiniams medzZiagy
apykaitos procesams - jis tarnauja kaip galutinis elektrony akceptorius
mitochondrijy elektrony pernasos grandinéje, uztikrindamas ATP sinteze
[35]. Ypac jautris hipoksijai yra Sirdies ir smegeny audiniai, pasizymintys itin
dideliu deguonies poreikiu ir ribotu tolerancijos laikotarpiu esant deguonies
triakumui [36]. Deguonies tiekimas audiniams (DO) priklauso nuo arterinio
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deguonies kiekio (kurj lemia plauciy ventiliacija, hemoglobino saturacija ir
hemoglobino koncentracija kraujyje) bei Sirdies iSmetimo tirio [37].

Alveolése deguonies dalinis slégis siekia apie 100 mmHg, o veniniame
kraujyje, griztanciame j plaucius, — apie 40 mmHg. Dél 8io slégio gradiento
deguonis difunduoja i$ alveoliy i kapiliarus, o anglies dioksidas — priesinga
kryptimi [38,39]. Deguonis kraujyje pernesamas dviem budais: didzioji jo
dalis (apie 98 proc.) yra prisijungusi prie hemoglobino, o nedidelé dalis
iStirpusi plazmoje. Kiekvienas hemoglobino gramas gali prisijungti apie 1,34
mL O,. Deguonies saturacija (SaO,) atspindi hemoglobino prisotinimo
laipsnj, taciau bendra deguonies kiekj kraujyje lemia ir hemoglobino
koncentracija [40].

Sveikas Zmogus ramybés buisenoje suvartoja apie 200-250 mL deguonies
per minute (VO,) [37,41]. Esant fiziologinéms salygoms, miSraus veninio
kraujo hemoglobino saturacija (SvO,) islieka apie 70 proc., atspindédama
deguonies tiekimo ir suvartojimo pusiausvyra bei sudarydama svarby
deguonies rezerva, leidziantj kompensuoti sumazéjusj deguonies tiekimg.
Hipoksija i$sivysto tuomet, kai $is kompensacinis mechanizmas tampa
nepakankamas audiniy metaboliniams poreikiams patenkinti [41].
Deguonies atsargos organizme kaupiamos plauciuose (alveoliniame ore),
kraujyje (susijungus su hemoglobinu) ir audiniuose.

Plauciy funkciné liekamoji talpa (angl. functional residual capacity, FRC)
sveikam suaugusiajam siekia apie 2-2,5 L [38]. Esant normaliam jkvépimo
deguonies kiekiui (FiO, = 0,21), deguonis sudaro apie 13-14 proc. alveolinio
oro, t. y. mazdaug 250-300 mL. Dél riboty deguonies atsargy alveolése,
nesant preoksigenacijos, arteriné desaturacija gali i$sivystyti per trumpg laika,
daznai per pirmasias apnéjos minutes [38].

Preoksigenacija - tai 100 proc. deguonies tiekimas prie$ anestezijos sukelta
apnéja, kurio metu plauciuose esantis azotas pakei¢iamas deguonimi
(denitrogenacija). Po veiksmingos preoksigenacijos alveolinis deguonies
kiekis padidéja nuo mazdaug 270-450 mL iki apytiksliai 2 000-2 500 mL,
priklausomai nuo funkcinés liekamosios talpos (FRC) ir alveolinés deguonies
frakcijos (FAO,), kuri gali siekti 0,85-0,90 [37,38,41]. Preoksigenacija
reikSmingai pailgina saugios apnéjos laikg (sveikam suaugusiajam nuo
maziau nei 1-2 minuciy iki mazdaug 6-8 minuciy), sudarydama salygas
saugiai atlikti laringoskopija ir endotrachéjing intubacijg. Taciau
nutukusiems pacientams, nésc¢iosioms ir sergantiems plauciy ligomis saugios
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apnéjos trukmeé yra reik§mingai trumpesné dél sumazéjusios FRC ir (ar)
padidéjusio deguonies suvartojimo [41,42].

2.2.2. Kvépavimo taky anatomija

Nosies ertméje jkvepiamas oras yra sudrékinamas, suSildomas ir
filtruojamas. Joje i$sidésciusios trys nosies kriauklés bei nosies pertvara.
Nosies pertvaros iskrypimas ar padidéjusi apatiné nosies kriauklé gali
apsunkinti nosinio endotrachéjinio vamzdelio praeinamumg. Be to, nosies
gleiviné yra gausiai vaskuliarizuota, todél intubacijos metu daznai pasireiskia
kraujavimas. Siekiant sumazinti apatinés nosies kriauklés pazeidimo rizika,
endotrachéjinis vamzdelis turi buti nukreipiamas lygiagreciai nosies dugnui
[43,44].

Ryklé anatomiskai skirstoma j nosiarykle, burnine ir gerkline dalis.
Nosiaryklé ir burniné dalis yra daznos kvépavimo taky obstrukcijos vietos,
ypac sumazéjus samones lygiui, kai dél raumeny tonuso sumazéjimo liezuvis,
minkStasis gomurys ir antgerklis pasislenka uzpakaline kryptimi. Apatinio
zandikaulio i$stimimas (angl. jaw thrust) pakelia liezuvio Saknj ir padeda
atverti virSutinius kvépavimo takus [43]. Gerkliné ryklés dalis tesiasi nuo
antgerklio iki ziedinés kremzlés apatinio krasto. Joje lokalizuotos gerklos,
kriausinés kiSenés bei uzpakalinéje dalyje esanti stemple [43].

Gerklos yra apie 4-5 cm ilgio struktiira, jungianti rykle su trachéja. Jas
sudaro kelios kremzleés, svarbiausios i§ jyu - skydiné, Ziediné ir
antgerkliné[43]. Balso plySys su balso klostémis yra pagrindinis anatominis
orientyras atliekant endotrachéjine intubacija. Antgerklis, esantis vir§ balso
plysio prie liezuvio Saknies, yra esminis tiesioginés laringoskopijos orientyras.
Naudojant lenktg laringoskopo mentele, jos galas jvedamas i valekule ir,
tempiant hioepiglotinj raistj, pakeliamas antgerklis, taip atidengiant balso
klostes. Balso klostés paprastai atpazjstamos pagal jy balkSva spalva ir
trikampe konfigaracijg [44]. Laringoskopijos metu klajoklio nervo refleksiné
stimuliacija gali sukelti hemodinaminius poky¢ius, jskaitant bradikardijg ar
hipotenzijg, nors dazniau stebima simpatiné reakcija - tachikardija ir
hipertenzija [45].

Trachéja tesiasi nuo Ziedinés kremzlés iki bifurkacijos (lot. Carina), kuri
paprastai lokalizuojasi ties IV-V kritinés slanksteliais. Suaugusio zmogaus
trachéja yra apie 10-13 cm ilgio ir sudaryta i§ C formos kremzliniy Ziedy bei
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uzpakalinés membraninés sienos [45]. DeSinysis pagrindinis bronchas yra
trumpesnis, platesnis ir statesnis (apie 20-30°), palyginti su kairiuoju (apie
40-60°), todél per giliai jvestas endotrachéjinis vamzdelis dazniau patenka j

desinjjj broncha ir gali sukelti vienpuse plaucio ventiliacija [43].

2.3. Endotrachéjinés intubacijos procediiros seka

2.3.1. Paciento apziura ir kvépavimo taky jvertinimas

ETTI turi buti pradedama nuosekliu priesprocediriniu jvertinimu, kurio
metu vertinama paciento klinikiné buklé, fiziologiné rizika ir kvépavimo taky
anatominiai ypatumai. Sio jvertinimo tikslas — nustatyti galimai sudétingus
kvépavimo takus, numatyti galimus sunkumus atliekant laringoskopija,
ventiliacijg mai$u su kauke ar alternatyviais budais ir i§ anksto suplanuoti
atsarging taktika [46,47].

Veiksniai, galintys apsunkinti intubacija, vertinami remiantis sudétingy
kvépavimo taky vertinimo akronimu LEMON (angl. Look, Evaluate,
Mallampati, Obstruction, Neck mobility):

e L (angl. Look - apzitra) — vertinami iSoriniai poZymiai: trumpas kaklas,
ryski retrognatija, didelis liezuvis, veido trauma, barzda, danty ar burnos
ertmeés anomalijos;

e E (angl. Evaluate - jvertinimas) — taikoma 3-3-2 taisyklé: trys pirstai tarp
priekiniy kandziy (burnos atvérimas), trys pirStai nuo smakro iki
poliezuvinio kaulo (apatinio zandikaulio erdvé), du pir§tai nuo
poliezuvinio kaulo iki skydinés kremzlés virSutinio krasto (gerkly
padétis);

e M (angl. Mallampati - Mallampati klasifikacija) - vertinamas
burnaryklés struktiry matomumas pacientui sédint, i§siziojus ir iskisus
liezuvj be fonacijos;

e O (angl. Obstruction - obstrukcija) — ieskoma obstrukcijos pozymiy,
tokiy kaip: edema, navikai, kraujas, sekrecija ar svetimkuiniai;

e N (angl. Neck mobility — kaklo paslankumas) - vertinamas kaklo
paslankumas, kuris gali buti ribotas dél traumos, imobilizacijos ar
degeneraciniy pakitimy [48,49].

Veiksniai, galintys apsunkinti ventiliacija maidu su kauke, vertinami
remiantis akronimu MOANS (angl. Mask seal, Obesity / Obstruction, Age, No
teeth, Stiff lungs / Snoring):
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M (angl. Mask seal — kaukés sandarumas) - barzda, veido trauma ar
pakitusi veido anatomija, trukdanti hermetiskai uzdeéti kauke;

O (angl. Obesity / Obstruction — nutukimas / obstrukcija) — nutukimas
(KMI > 26), néstumas, angioedema, vir§utiniy kvépavimo taky obstrukcija
(pvz., epiglotitas, peritonzilinis ar retrofaringinis pilinys);

A (angl. Age - amzius) — vyresni kaip 55 mety pacientai dél sumazéjusio
ryklés raumeny tonuso;

N (angl. No teeth - danty nebuvimas) - danty nebuvimas apsunkina
kaukés sandarumg, protezai, jei laikosi tvirtai, paprastai paliekami
ventiliuojant;

S (angl. Stiff lungs / Snoring - standus plauciai / knarkimas) — sumazéjes
plauciy paslankumas dél astmos, LOPL, ARDS ar plauciy edemos; knarkimas
ir obstrukciné miego apnéja rodo padidéjusig ryklés audiniy obstrukcijos
rizikg sedacijos metu [50].

Papildomi pozymiai, didinantys sunkios intubacijos tikimybe, yra
anksciau dokumentuota sunki intubacija, ryskis vir§utiniai kandziai, ribotas
atlanto-okcipitalinio sanario paslankumas, didesné Mallampati klasé,
sumazeéjes burnos atvérimas ir trumpas hioidinio ar tiromentalinio atstumo
rodiklis.

Virsutinés lapos prikandimo testas (angl. upper lip bite test, ULBT) yra
paprastas klinikinis sunkios intubacijos prognozavimo metodas. Sisteminése
apzvalgose nustatyta, kad jo specifiSkumas daugelyje tyrimy virsija 0,85,
taciau jautrumas islieka vidutiniskas (apie 0,52), todél testas vertingas kaip
papildoma, o ne vienintelé vertinimo priemoné [46].

MACOCHA skalé yra specialiai intensyviosios terapijos kontekstui
sukurta ir validuota sunkios intubacijos prognozavimo priemon¢, apimanti
septynis klinikinius rodiklius [51]. Skalés suma > 3 balai siejama su
reik§mingai padidéjusia sunkios intubacijos tikimybe (2.3.1.1 lentelé)
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2.3.1.1 lentelé. MACOCHA skalé

Rizikos veiksnys Balai
Mallampati IIT ar IV 5
Obstrukcinés miego apnéjos sindromas (OSA) 2
Kaklineés stuburo dalies judrumo apribojimas ar )
imobilizacija

ISsiziojimas < 3 cm 1
Koma (Glazgo komos skalé < 8 baly) 1
Sunki hipoksemija (SpO, < 80 proc. prie§ intubacija) 1
Intubacijg atlieka ne anesteziologas-reanimatologas 1

Daugiacentriame tyrime (42 ITS, 1 000 intubacijy) skalés AUC (angl. Area
Under the Curve) sieké 0,89, o validacinéje kohortoje — 0,86, su 73 proc.
jautrumu ir 89 proc. specifiskumu [47]. Riba > 3 balai pasirinkta
optimizuojant neigiamg prognozing verte (98 proc.), todél skalé ypac vertinga
sunkios intubacijos rizikai atmesti, o ne vien patvirtinti.

2.3.2. Irangos paruosimas ir monitoravimas

Tinkamas iSankstinis pasirengimas reikSmingai sumaZina ETI
komplikacijy rizikag [25]. Tyrimai rodo, jog intubacija be tinkamo
pasiruo$imo siejama su didesne nepageidaujamy jvykiy rizika: klinikiné
situacija, reikalaujanti neatidéliotinos intubacijos be laiko visapusiSkam
pasirengimui, siejama su 1,8 karto didesne periintubacinio Sirdies sustojimo
tikimybe [52]. Prie§ procedira butina patikrinti ir paruosti visg reikalinga
jranga: laringoskopy rinkinius (tiesioginés ir vaizdinés vizualizacijos),
jvairaus dydzio endotrachéjinius vamzdelius, patikrinti vamzdelio manzete,
vedlius, buzg, siurbimo prietaisg, deguonies tiekimo sistemga ir veido kauke
ventiliacijai [53]. Nenumatytos sunkios intubacijos atvejui parengiamas
atsarginis planas, virgerklinés ir chirurginés kvépavimo taky atvérimo
priemonés [54]. Tarptautinés rekomendacijos pabrézia butinybe turéti
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pasiekiamg videolaringoskopa ir alternatyvias kvépavimo taky atvérimo
priemones [55]. Jranga turi buti laikoma tvarkinguose, pazymeétuose ir
reguliariai tikrinamuose specialiuose kvépavimo taky veziméliuose ar dézése.
Tinkamai paruosti jrangg padeda akronimai (pvz., SOAP-ME angl. suction,
oxygen, airway, pharmacy, monitors, equipment), i§ anksto paruostos
schemos ir kontroliniai lapai, kurie gerina intubacijos sauguma ir sékme, ypac
kritinése situacijose [25].

Pacientui uztikrinama veniné prieiga ir prijungiami monitoravimo
prietaisai: stebima $irdies veikla (elektrokardiografija), neinvazinis arterinis
kraujo spaudimas ir deguonies saturacija (pulsoksimetrija). Pagal ASA
rekomendacijas, bendrosios anestezijos metu privaloma nuolatiné
oksigenacijos, ventiliacijos ir kraujotakos stebésena, jskaitant pulsoksimetrija
ir kapnografija [56].

2.3.3. Preoksigenacija

Preoksigenacija yra standartiné pasirengimo ETI dalis, kurios metu,
siekiant padidinti organizmo deguonies atsargas, pacientui tiekiamas didelés
koncentracijos deguonis (dazniausiai FiO, 100 proc.) [57]. Rekomenduojama
preoksigenacijg taikyti ne trumpiau kaip 3-5 minutes, kad buty maksimaliai
padidintas alveolinis deguonies rezervas ir atliekama denitrogenacija, taip
pailginant saugios apnéjos laikg ir mazinant hipoksijos rizika intubacijos
metu [58]. Pakankamos preoksigenacijos rodiklis - tiksliné iskvepiamo
deguonies frakcija (EtO,) = 90 proc. Vis délto skubiose situacijose ji ne
visuomet pasiekiama, todél neturéty buti laikoma absoliuciu reikalavimu,
atidedanciu gyvybiskai buting intervencija.

Pacientams su ryskia hipoksemija jprastos deguonies kaukés gali
nepakakti. PREOXI tyrime, kuriame dalyvavo 1 301 kritiSkai sergantis
pacientas, preoksigenacija naudojant neinvazine ventiliacija (angl. non
invasive ventilation, NIV) gerokai labiau sumazino hipoksemijos intubacijos
metu daznj, lyginant su deguonies kauke [59].

Didelio srauto nosiné kaniulé (angl. High-Flow Nasal Cannula, HFNC)
gali bati naudojama tiek preoksigenacijai, tiek apnéjinei oksigenacijai.
Dabartiniai duomenys rodo, kad HFNC daznai pagerina PaO, ir pailgina
saugios apnéjos laikg, taciau ne visuose tyrimuose sumazina periintubacinés
desaturacijos daznj. 2022 m. metaanalizéje HFNC buvo susijusi su didesniu
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PaO, ir ilgesniu saugios apnéjos laiku, bet neparodé aiskaus pranasumo
desaturacijos prevencijoje. Todél praktiskai HFNC galima laikyti priimtina
alternatyva, taciau sunkios hipoksemijos atvejais pirmenybé turéty buti
teikiama jrodymais pagristai NIV [60].

Nepakankama preoksigenacija didina hipoksemijos ir periintubaciniy
komplikacijy rizikg, todél Siame etape ypac¢ svarbus standartizuotas
pasirengimas, aiSkus vaidmeny paskirstymas ir atsarginio plano turéjimas.

2.3.4. Paciento padétis

Tinkama paciento padétis reik§mingai palengvina laringoskopijos ir ETI
atlikimg [58]. Rekomenduojama ,uodziamoji“ padétis (angl. sniffing
position), kuomet paciento galva palenkiama j priekj ir $iek tiek atlo$iama,
kad iSorinés ausies landa bty vienoje horizontalioje linijoje su kratinkauliu.
Tokia padétis iSgaunama pacientui po galva padedant pagalve arba pakeliant
lovos galviigalj apie 20-30°. Si galvos ir kaklo pozicija sulygiuoja burnos,
ryklés ir gerkly aSis, taip pagerindama balso klos¢iy vizualizacija
laringoskopijos metu [61].

Paciento virSutinés kano dalies pakélimas (angl. head-elevated
laryngoscopy position, HELP) didina funkcine liekamaja talpa (angl.
Functional Residual Capacity, FRC) ir pagerina deguonies saturacija, taip
tiesiogiai prailginant saugios apnéjos trukme [62]. Si padétis ypa¢ svarbi
nutukusiems pacientams ir nés¢iosioms, nes padeda sumazinti diafragmos
spaudima, pagerinti alveoliy ventiliacija ir susilpninti Sunto efekta
plauciuose. Praktikoje po paciento peciais padedama speciali pakyla arba
kelios pagalvés. Optimalus orientyras - iSorinés klausomosios landos
sutapimas su kratinkaulio rankena.

2.3.5. Laringoskopija

Ivykdzius anestezijos indukcijg, atliekama laringoskopija - gerkly
vizualizacija naudojant laringoskopa. Planinés intubacijos metu dazniausiai
taikoma tiesioginé laringoskopija, naudojant Macintosh (lenktg) arba Miller
(tiesia) mentele [63]. Laringoskopas laikomas kairigja ranka, o mentelé
atsargiai jvedama pro desinj burnos kampg, nustumiant liezuvj j kaire puse,
ir stumiama gilyn iki antgerklio. Naudojant Macintosh mentele, jos galas
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pasiekia valekule (antgerklio vaga); naudojant Miller mentele, antgerklis
pakeliamas tiesiogiai. Pakélus antgerklj, vizualizuojamos balso klostés.
Svarbu vengti mentelés spaudimo j dantis. Esant poreikiui, iSorinis gerkly
spaudimas (BURP manevras - atgal, aukstyn, j deSin¢; angl. backward,
upward, rightward pressure) gali pagerinti balso klos¢iy matomuma [64].

Siuolaikinése gairése vis dazniau rekomenduojami videolaringoskopai -
prietaisai su kamera mentelés gale, leidziantys matyti gerkly struktiras
ekrane ir daznai suteikiantys geresnj vaizda esant sudétingai anatomijai [65].
Tyrimai rodo, kad videolaringoskopija padidina sékmingos intubacijos i§
pirmo bandymo tikimybe, lyginant su tiesiogine laringoskopija, ypac
numatant sunkia intubacija  [66]. Daugelis naujausiy gairiy
videolaringoskopija rekomenduoja kaip pirmo pasirinkimo metoda kritiskai
sergantiems pacientams ir jtariant sudétingus kvépavimo takus [65].

Atliekant laringoskopija, itin svarbu riboti kiekvieno bandymo trukme -
ne ilgiau kaip 20-30 sekundziy, siekiant iSvengti kritinés hipoksijos. Jei per §j
laikag nepavyksta intubuoti, procedirg butina nutraukti ir atnaujinti
ventiliacijag 100 proc. deguonimi. Pakilus saturacijai, i§ naujo jvertinama
taktika: kei¢iama paciento padétis, mentelés dydis ar forma, naudojamas
stiletas ar buzas. ASA gairés rekomenduoja ta pacia technika nevirsyti 3
bandymy [33]. Nepavykus 3 kartus intubuoti, kvieciamas labiau patyres
specialistas ir svarstomos alternatyvios priemonés. Daugiau nei 4 nesékmingi
bandymai siejami su zenkliai iSaugusia hipoksijos ir traumos rizika - tokiu
atveju pereinama prie gelbstinciy metody (pasitelkiama gerkly kauke,
chirurginis kvépavimo taky atvérimas) [67]. Kiekvieno bandymo metu
butina stebéti pulsoksimetrija: deguonies saturacijai nukritus < 90 proc.,
intubacijg butina nedelsiant nutraukti.

2.3.6. Intubacija

Uztikrinus gera balso ply$io matomuma, ETI vamzdelis vedamas akies
kontroléje. Laringoskopuojant vamzdelis su vedliu (jei naudojamas) atsargiai
kifamas deSine ranka, o distalinis galas nukreipiamas tarp balso stygy i
trachéja [68]. Vamzdeliui mazdaug 2-3 cm praéjus pro balso klostes, vedlys
atsargiai paSalinamas. Manzeté pildoma oru iki 20-30 cmH,O (paprastai ~
5-8 mL) slégio, pasitelkus manometra, siekiant sandariai uzverti trachéja ir
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iSvengti oro nuotékio bei aspiracijos [69]. Tuomet laringoskopas atsargiai
iStraukiamas.

Visa procesg svarbu atlikti $velniai — vengti tiesioginio spaudimo i dantis
ir staigiy judesiy. Standartinis suaugusiyjy ETI vamzdelio gylis nuo kandziy
yra apie 21 cm moterims ir 23 cm vyrams. Nepavykus pirmam bandymui,
pacientas vél ventiliuojamas kauke, ir, jvertinus nesékmeés priezastis,
bandymas kartojamas. Prioritetas visada teikiamas paciento oksigenacijai -
hipoksijos prevencija yra svarbiau nei greitas vamzdelio jvedimas [68].

2.3.7. ETI patvirtinimas

Atlikus ETI, butina nedelsiant ir patikimai patvirtinti teisingg vamzdelio
padétj trachéjoje [70]. Pagrindinis ir patikimiausias metodas yra nuolatiné
kapnografija (iSkvepiamo CO, stebéjimas). AHA gairése nepertraukiama
kapnografija rekomenduojama kaip aukso standartas vamzdelio padéciai
patvirtinti ir stebéti, ypac gaivinimo metu [70].

Tinkamai intubavus, jau po 4-6 iskvépimy kapnografo monitoriuje
pasirodo tipiska EtCO, kreivé; esant gerai kraujotakai, normalus EtCO, yra
35-45 mmHg (70). Nuolatinis CO, rodmuo iSkvépime patvirtina, kad
vamzdelis yra trachéjoje. Papildomai atliekamas klinikinis jvertinimas:
auskultuojami keturi plauc¢iy taskai (simetriSka ventiliacija abipus),
tikrinama, ar néra burbuliavimo skrandyje, stebimas kritinés lastos
kilnojimasis. Klinikiniai pozymiai néra pakankamai specifiski, todél
kapnografija yra neatsiejama patvirtinimo dalis. Kilus abejonéms, galima
naudoti kiekybinj kolorimetrinj CO, detektoriy, taciau reikia atkreipti
démesj, kad jis gali duoti klaidingai teigiamg rezultaty per pirmuosius 6
isSkvépimy ciklus, jei prie§ intubacija buvo atliekama ventiliacija maiSu su
kauke [71].

Patvirtinus teisingg vamzdelio padétj, jis fiksuojamas specialia intubacine
juosta ar laikikliu. Perkélus pacientg ar pakeitus jo kitno padétj, vamzdelio
padétis vertinama i§ naujo (kapnografija ir auskultacija). Galutinis
patikrinimas - kratinés lastos rentgenograma, patvirtinanti vamzdelio
galiuko lokalizacija ~ 2-3 cm vir§ trachéjos bifurkacijos [71]. Vis délto
rentgeno kontrolé neprilygsta neatidéliotinai kapnografijai ir klinikiniam
jvertinimui ikart po intubacijos.
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2.4. Endotrachéjinés intubacijos komplikacijos

Endotrachéjiné intubacija yra gyvybiskai svarbi, taciau invazine
procediira, susijusi su reik§minga komplikacijy rizika [72]. Ankstyvosios
ASA ,,Closed Claims Project” analizé parodé, kad nepageidaujami kvépavimo
taky ir ventiliacijos jvykiai sudaré vieng didziausiy su anestezija susijusios
zalos kategorijy. Dazni nepageidaujami jvykiai: nepakankama ventiliacija (38
proc.), stemplés intubacija (18 proc.) ir sudétinga trachéjos intubacija (17
proc.). Didelé dalis atvejy baigési mirtimi arba smegeny pazeidimu [72,73].
Sie duomenys pagrindé nuolatinés pulsoksimetrijos ir kapnografijos svarba
pacienty saugumui.

Sudétinga endotrachéjiné intubacija dazniau nustatoma skubiosios
pagalbos, intensyviosios terapijos ir ikihospitalinéje aplinkoje nei planinése
operacinés salygose. Literatiiroje daznai nurodoma, kad tokiose aplinkose ji
sudaro mazdaug 10-12 proc. atvejy, nors tikslus daznis priklauso nuo
populiacijos, naudojamos apibrézties ir ja atliekanciojo patirties [74]. JAV
skubiosios pagalbos skyriuose kasmet atliekama apie 400 000 endotrachéjiniy
intubacijy, o pirmojo bandymo nesékmé siejama su daznesniais
nepageidaujamais jvykiais [75].

Kritinés buklés pacienty kvépavimo taky valdymas laikomas didelés
rizikos intervencija. Skirtingai nei operacinéje, intensyviosios terapijos ir
skubiosios pagalbos skyriuose pacientai daznai buna hipoksemiski,
hemodinamiskai nestabilas, turi sumazintas deguonies atsargas ir ribota
fiziologinj rezerva [76]. Tarptautinis INTUBE tyrimas parodé, kad bent
vienas didelis periintubacinis nepageidaujamas jvykis pasireiské 45,2 proc.
kritinés buklés pacienty. Dazniausi jvykiai: kardiovaskulinis nestabilumas
(42,6 proc.), sunki hipoksemija (9,3 proc.) ir $irdies sustojimas (3,1 proc.)
[76].

ETI komplikacijos gali buti skirstomos j kvépavimo taky ir oksigenacijos,
hemodinamines, mechanines bei neurologines [72,75-77]. Kvépavimo taky
ir oksigenacijos komplikacijoms priskiriama hipoksemija, stemplés
intubacija, per giliai jvestas vamzdelis su selektyvia desiniojo pagrindinio
broncho intubacija, aspiracija, laringospazmas ar bronchospazmas [75-77].
Hemodinaminés komplikacijos apima hipotenzijg, aritmijg, simpatinj atsaka
i laringoskopija ir Sirdies sustojimg [76,77]. Mechanines komplikacijas
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sudaro danty, burnos minkstyjy audiniy, gerkly, balso klos¢iy ar trachéjos
pazeidimai [73,74]. Neurologiskai sunkiausia komplikacija yra hipoksiné
smegeny pazaida, dazniausiai susijusi su uzsitgsusia hipoksemija arba laiku
neatpazinta stemplés intubacija [72,73].

Pakartotiniai intubacijos bandymai yra vienas svarbiausiy komplikacijy
rizikos veiksniy [78,79]. Mort tyrimas analizaves skubias intubacijas kritinés
buklés pacientams, parodé, kad didéjant laringoskopijos bandymy skaiciui
ryskiai daugéja tiek kvépavimo taky, tiek hemodinaminiy komplikacijy [77].
Panasgiai Sakles ir bendraautoriy tyrime nepageidaujamy jvykiy daznis didéjo
nuo 14,2 proc. po pirmojo bandymo iki 47,2 proc. po dviejy bandymuy, 63,6
proc. po trijy ir 70,6 proc. po keturiy ar daugiau bandymy, daugiau nei vienas
bandymas buvo nepriklausomas komplikacijy prediktorius [79]. Hasegawa ir
bendraautoriy daugiacentris tyrimas taip pat atskleidé, kad pacientams,
kuriems prireiké daugiau intubacijos bandymy, nepageidaujamy jvykiy
rizika buvo reikimingai didesné [78]. Sie duomenys patvirtina pirmojo
bandymo sékmés svarbg kaip vieng pagrindiniy pacienty saugumo rodikliy
(80,81].

Neatpazinta stemplés intubacija iSlieka viena pavojingiausiy ETI
komplikacijy, galinti greitai sukelti sunkig hipoksijg, $irdies sustojimga,
smegeny pazeidimg ar mirtj [72,73,82].

Jungtinés Karalystés nacionalinio kvépavimo taky valdymo audito
(NAP4) duomenys parodé, kad kapnografijos nenaudojimas arba neteisinga
$io tyrimo interpretacija prisidéjo prie 74 proc. mirties ar nuolatinio
neurologinio pazeidimo atvejy. ISvengiamy mirciy dél kvépavimo taky
komplikacijy pasitaiko intensyvios terapijos skyriuose ir skubiosios pagalbos
skyriuose, todél kapnografija turéty buti naudojama visy kritinés buklés
pacienty intubacijos metu, nepriklausomai nuo vietos [82].

Pirmojo bandymo sé¢kme lemia tiek paciento, tiek komandos veiksniai:
anatominiy ir fiziologiniy sunkumy atpazinimas, tinkamas pasirengimas,
optimali pirmojo bandymo strategija, patyrusio operatoriaus dalyvavimas ir
aiSkiai numatytas atsarginis planas [75-79,83]. Specialiy rizikos vertinimo
jrankiy, tokiy kaip MACOCHA skalé intensyviosios terapijos kontekste,
naudojimas padeda i§ anksto identifikuoti didesnés rizikos pacientus ir
optimizuoti procediirg [79].

Sioje dalyje apzvelgti duomenys atskleidzia, kad ETI komplikacijos yra
daznos, potencialiai mirtinos ir daugiausia iSvengiamos. Komplikacijy rizika
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zenkliai didéja su kiekvienu papildomu intubacijos bandymu, nesant tinkamo
priesprocediirinio pasirengimo ar nepaisant neatpazintos stemplés
intubacijos. Siuolaikiné moksliné literatiira vienareikimiskai pabrézia tris
komplikacijy mazinimo principus: struktirizuotg rizikos vertinimg prie§
procediirg, pirmojo bandymo optimizavima ir nuolating kapnografine
stebéseng procediros metu. Tai pagrindzia poreikj taikyti mokymo
metodikas, uztikrinancias, kad kiekvienas procediros zingsnis bty
atliekamas teisingai ir nuosekliai [77,82,83].

2.5. Reikalinga patirtis endotrachéjinés intubacijos kompetencijai
pasiekti

Mokymosi kreivé apibrézia ry$j tarp atlikty procediry skaiciaus ir
pasiekty rezultaty, tokiy kaip sékmés rodikliai, procediros trukmé ar
komplikacijy daznis [84,85]. Ji leidzia jvertinti, kaip didéjant patirciai geréja
procediros atlikimas ir kada pasiekiamas rezultaty stabilizacijos (plato)
etapas, kai papildomai atliktos procediros lemia tik minimaly rezultaty
pageréjimg [86]. Taciau procediiry skaicius néra universalus kompetencijos
matas — mokymosi kreivé priklauso nuo paciento biiklés, klinikinés aplinkos,
naudojamos technikos ir priezitiros kokybés [87,88].

ETI kompetencijai vertinti dazniausiai naudojami du pagrindiniai
rodikliai: pirmo bandymo sékmé (angl. first-pass success, FPS) ir bendra
sékmé (angl. overall success, OS). FPS laikomas kliniskai jautresniu pacienty
saugumo rodikliu, nes kiekvienas papildomas bandymas siejamas su didesne
hipoksijos, aspiracijos ir hemodinaminiy komplikacijy rizika [88]. Kadangi
pirmojo bandymo sékmé vertinama pagal grieztesnius kriterijus nei bendra
sékmé, jos nuosekliam pasiekimui reikalinga didesné klinikiné patirtis.

2.5.1. Procediiry skaicius kompetencijai pasiekti

Kontroliuojamomis salygomis operacinés aplinkoje apie 50 atlikty
endotrachéjiniy intubacijy leidzia pasiekti > 90 proc. bendros sékmés lygj <
2 bandymais [4,89]. Taip pat nustatyta, kad pirmo bandymo sékmé > 85 proc.
daZniausiai pasiekiama atlikus apie 50-75 intubacijas naudojant tiesiogine
laringoskopija [4,90].
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Skubiosios medicinos aplinkoje, dél didesnio pacienty sudétingumo ir
fiziologinio nestabilumo, kompetencijai pasiekti reikalingas gerokai didesnis
procediry skaic¢ius [91]. Didelés apimties daugiacentris tyrimas parodé, kad:

e FEPS > 85 proc. pasiekiama atlikus > 119 ETI,
e FPS>90 proc. - 2189 ETI,
e OS2=90 proc. (<2 bandymais) — > 88 ETI [5]

Sie duomenys rodo reik§minga neatitikimg tarp ACGME nustatyto
minimalaus 35 intubacijy skaiciaus ir realiai reikalingo kompetencijos lygiui
igyti (2.5.1.1 pav.) [4,5].

= FPS - pirmo bandymo sékme

= OS - bendra sékmé (<2 band.)

)

Sekmes tikimybe (%

Atlikty ETI skaiCius

2.5.1.1 pav. ETI mokymosi kreivé skubiosios medicinos aplinkoje. FPS -
pirmo bandymo sékmeé; OS - bendra sékmé < 2 bandymais. Vertikalios
punktyrinés linijos Zymi klinikinius kompetencijos slenkscius. Saltinis:
sudaryta autorés pagal [4,5].

2.5.2. Individualus kompetencijos vertinimas

Kumuliacinés sumos metodas (angl. learning curve-cumulative
summation, LC-CUSUM) leidzia objektyviai vertinti individualia mokymosi
kreive [86,91]. Tyrimai rodo, kad vidutiniskai reikalingos 74,7 ETI (95 proc.
PI 62,0-87,3), kad buty pasiektas > 90 proc. sékmés lygis. Pasiekta
kompetencija islieka, jei jgiidziai nuolat kartojami [5].

Igudziy iSlaikymas yra ne maziau svarbus nei jy jgijimas. Nesant
reguliarios praktikos, stebimas jgudziy silpnéjimas (angl. skill decay) [92]. Tai
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ypac¢ aktualu ikihospitalinéje aplinkoje, kur ETI atliekama retai, o tai yra
laikoma reik§mingu kompetencijos praradimo rizikos veiksniu [93].

2.5.3. Rezidentiiry reikalavimai

Skirtingose $alyse taikomi skirtingi minimalas ETT skaiciaus reikalavimai
[5]. JAV ACGME nustato > 35 intubacijy ribg, taciau $is skaicius yra gerokai
mazesnis nei empiriniuose tyrimuose nustatyti kompetencijos slenksciai [6].

Todél Siuolaikinéje  medicinos  edukacijoje  pereinama  prie
kompetencijomis gristo mokymo modelio (angl. competency-based medical
education), kuriame vertinami pasiekti rezultatai, o ne atlikty procediry
skai¢ius. Siam tikslui naudojama EPA (angl. Entrustable Professional
Activities) sistema [94]. Lietuvoje ir Europos rezidentiiros gairése labiau
akcentuojamas kompetencijy pasiekimas pagal rezultaty rodiklius, o ne
grieztai nustatytas procediry skaicius [95].

Apibendrinant, ETT kompetencijos jgijimas reikalauja klinikinés patirties,
ypac skubiosios pagalbos aplinkoje, kur FPS > 85 proc. pasiekimui reikalingos
ne maziau kaip 119 procediry. Tyréjai vieningai sutaria, kad FPS yra
pagrindinis klinikiskai reikSmingas kompetencijos rodiklis, tiesiogiai susijes
su pacienty sauga [80]. Simuliacinis mokymas padeda paspartinti mokymosi
procesy, suteikdamas saugia aplinkg jgiidziams jgyti, taciau klinikiné praktika
islieka nepakei¢iama kompetencijos pasiekimui ir islaikymui [96].

2.6. Medicinos edukacijos istorija ir simuliaciniy technologijy raida

Medicinos edukacija per amzius patyré reikSmingas transformacijas — nuo
ankstyvyjy neformaliy praktiky iki $iuolaikiniy technologiskai pazangiy
mokymo programy. Sis progresas atspindi visuomenés, technologijy ir
medicinos ziniy pokycius. Pastaraisiais deSimtmeciais ypac¢ reik§minga tapo
simuliacinémis technologijomis grjsto mokymo pleétra ir platus taikymas, i$
esmés pakeites sveikatos priezitros specialisty rengima bei prisidéjes prie
klinikiniy jgudziy tobulinimo ir pacienty saugos didinimo [96].

Ankstyvaisiais laikais medicinos buvo mokoma neformaliai - stebint
patyrusius praktikus ir sekant jy pavyzdziu. Senovés Egipte ir Graikijoje
medicinos mokymas buvo susijes su religinémis jstaigomis. Hipokratas
formalizavo sisteminj klinikinj pozitirj. Siame etape triiko standartizacijos, o
medicinos Zinios buvo ribotos[97].
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Nuo VIII iki XIII amZiaus medicinos Zinios klestéjo Viduramziy islamo
pasaulyje. Mokslininkai, tokie kaip Al-Razi (Rhazes, IX-X a.) ir Ibn Sina
(Avicenna, X-XI a.), pabrézé sistemingg klinikinj stebéjimag ir
eksperimentavima, padédami pamatus mokslu grjstai medicinai. Viduramziy
Europoje pirmuosiuose universitetuose gydytojai daugiausia koncentravosi j
teorines Zinias, remdamiesi senovés tekstais ir humoraline teorija. Praktiniu
mokymu, ypac¢ chirurgijos, uzsiémé barzdaskuciai-chirurgai (angl. barber-
surgeons), kurie dirbo ne akademinéje aplinkoje ir jgudzius tobulindavo
darbo patirties budu.

XVI amziaus Renesanso Europoje atsirado formalesnés medicinos
mokyklos. Anatominiai skrodimai tapo pagrindine mokymo dalimi, Zymiai
pagerinusia supratimg apie Zmogaus anatomijg ir fiziologija. Andreas
Vesalius skatino mokslinj pozitrj j medicing, leisdamas fundamentalius
anatominius veikalus, pagristus tiesioginiais stebéjimais, o ne vien senoveés
autoritetais [97].

XVII-XVIII amziaus universitetuose pradétos struktirizuoti medicinos
mokymo programos. William Harvey (1578-1657) tobulino medicinos
mokyma, pabrézdamas mokslinj stebéjimg ir eksperimentavima; jo
kraujotakos atradimas tapo pavyzdziu, kaip empirinis metodas keicia
medicinos supratimg [97].

XIX amziuje medicinos Svietimas toliau tobuléjo, buvo jkurtos modernios
medicinos mokyklos. Abraomo Flexnerio ataskaita (1910 m.) buvo esminis
lizio momentas Siaurés Amerikos medicinoje: ji reikalavo aukstesniy
standarty, moksliskai pagristo medicinos issilavinimo bei laboratorinio ir
klinikinio mokymo integracijos JAV ir Kanadoje[98]. Ataskaita paskatino
esmine medicinos mokykly reformg ir uzdaryma ty, kurios neatitiko naujy
reikalavimy [99].

XX amziaus viduryje medicinos mokymas tapo standartizuotas ir
moksliskai pagristas. Tac¢iau mokymas su realiais pacientais keélé etinius
klausimus ir pavojy pacienty saugumui. Tai paskatino ieSkoti inovatyviy
mokymo metody, kurie leisty besimokanciajam jgyti praktinius jgudzius
nekeliant rizikos pacientui. Butent Siame kontekste simuliacinés
technologijos pradéjo vaidinti vis svarbesnj vaidmenj medicinos edukacijoje
[100].

Simuliacijos jtraukimas j medicinos mokymga i$sprendé daugelj minéty
issakiy [101].

34



Simuliacijos pradzia siekia XX a. vidurj: 1960 m. buvo sukurtas ,,Resusci
Anne“ manekenas pradiniam gaivinimui mokyti [102]. 1967 m. pradéti kurti
sudétingesni simuliatoriai, pavyzdziui, ,SimOne®, skirtas anesteziologijai, o
1968 m. - kardiologinis simuliatorius ,,Harvey Cardiology Patient Simulator*
[103].

Auksto tikslumo pacienty simuliatoriai imituoja jvairias fiziologines
reakcijas - kvépavimg, Sirdies ritmga ir sudétingas medicinines situacijas,
tokias kaip Sirdies sustojimas. Jie leidzia besimokantiesiems tobulinti
techninius ir sprendimy priémimo jgudzius saugioje aplinkoje, ruosiantis
realioms klinikinéms situacijoms [96].

Virtualiosios ir papildytosios realybés simuliatoriai suteikia galimybe
praktikuoti chirurgines technikas, naviguoti anatomines struktiiras ir valdyti
jvairius klinikinius scenarijus jtraukiancioje skaitmeninéje aplinkoje
[104,105].

Standartizuoti pacientai (specialiai apmokyti aktoriai) suteikia
realistiSkumo simuliuojamiems scenarijams, padédami lavinti anamnezés
rinkimo, fizinio iStyrimo ir bendravimo jgadzius [106,107]. Mokymai su
standartizuotais pacientais gerina diagnostinj tikslumg, paciento ir gydytojo
saveikos jgudzius ir bendrg klinikine kompetencijag [107]. Hibridinés
simuliacijos, apjungiancios jvairias simuliacijos rasis, pavyzdziui,
standartizuotus pacientus su manekeny simuliatoriais, leidzia mokytis
sudétingy Kklinikiniy situacijy valdymo, gerina komandinio darbo bei
komunikacijos gebéjimus ir integruoja techninius bei netechninius jgadzius
realistiSkesnése situacijose [108,109].

Simuliacinis mokymas jrodé savo naudg, suteikdamas galimybe
pakartotinai praktikuoti procediiras be rizikos pacientui. Sis metodas sukuria
saugig aplinkg, kurioje galima klysti ir mokytis i§ klaidy - tai itin svarbu
profesiniam tobuléjimui, kompetencijy jgijimui ir jgudziy iSlaikymui.

2.7. Klinikiniy jgudziy mokymas
2.7.1. Kaip igyjami praktiniai jgudziai
XX amziaus antroje puséje klinikiniy jgudziy mokymui pradeéti taikyti

psichomotorinio ir motorinio mokymosi modeliai, pabréziantys nuosekly,
etapinj mokyma [110]. Vienas Zinomiausiy yra Walkerio ir Peytono keturiy
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zingsniy metodas (1998), skirtas procediiry supratimui ir jgudzio jgijimui

[111,112]. Jis apima:

1. Demonstravimg - instruktorius parodo visg procediirg jprastu tempu be
komentary;

2. Dekonstrukcija - instruktorius pakartoja procedirs, §j karta detaliai
aiSkindamas kiekvieng zingsnj;

3. Supratimg - studentas zodziu pakartoja kiekvieng zingsnj, o
instruktorius atlieka procediirg pagal studento nurodymus;

4. Savarankiska atlikimg - studentas savarankigkai atlieka visg procedirg ir
gauna griztamajj ry$j i$ instruktoriaus [111].

Walkerio ir Peytono metodas laikomas veiksmingu, siekiant ugdyti
procedirinius jgudzius - jis gerina atlikimo kokybe, pagreitina jgudzio
jgijimg ir pagerina jo iSlaikymg [111,113,114]. Tyrimai rodo, kad ypac
reik§mingas yra 3-iasis Zingsnis, kuris skatina aktyvy besimokanciojo
jsitraukimg ir samoningg procediiros pakartojimg. Taciau sudétingiems
jgudziams (kai yra daugiau nei septyni veiksmai) jgyti ir islaikyti keturiy
zingsniy metodas gali bati nepakankamai efektyvus [110]. Atsizvelgiant j tai,
Nichollsas ir bendraautoriai pasialé integruota modelj sudétingy
psichomotoriniy jgidziy mokymui [110], kurj sudaro:

1. Uzduoties analizé ir kognityvinio krivio suvokimas — sudétingo jgudzio
skaidymas j mazesnes dalis, siekiant sumazinti pazintinj kravj;

2. Jgudziy lygio ir poreikiy nustatymas - ziniy ir gebéjimy jvertinimas prie§
mokyma;

3. ISankstinis jgudzio suvokimas - indikacijy, kontraindikacijy ir
naujausios informacijos aptarimas;

4. Demonstravimas - instruktoriaus be komentary atliekamas jgudzio
demonstravimas;

5. Demonstravimas su verbalizacija - instruktoriaus pakartotinai atliekama
demonstracija, komentuojant kiekvieng zingsni;

6. Tiesioginis klaidy taisymas — momentinis klaidy istaisymas;

7. Savarankiska praktika su ribotu vadovavimu - minimalus instruktoriaus
dalyvavimas praktikos metu, griztamajj rysj suteikiant sesijos pabaigoje;

8. Verbalizacija prie$ atlikimg - studento Zodinis zingsniy apraSymas ir
instruktoriaus procediros atlikimas pagal pateiktus nurodymus;

9. Verbalizacija atlikimo metu - studento Zodinis Zingsniy komentavimas
paciam atliekant procediirg;
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10. Kartotiné praktika — trumpos ir daznos praktikos sesijos su grjZztamuoju
rys$iu po kiekvienos sesijos.

Apibendrinant, S$iuolaikinéje medicinos edukacijoje psichomotoriniy
jgudziy mokyme svarbiausi elementai yra uzduociy analizé, kognityvinio
kravio mazinimas, ribotas instruktoriaus dalyvavimas praktikos metu,
tiesioginis klaidy taisymas, trumpos ir daznos praktinés sesijos bei
struktiirizuotas griZztamasis rysys. Sie elementai padeda besimokantiesiems
efektyviai iSmokti ir i$laikyti praktinius jgadzius.

2.7.2. Igidzio kompetencija

Kompetencija apibréziama kaip stebimas ir pamatuojamas gebéjimas,
integruojantis Zinias, vertybes ir nuostatas [115-117]. Kompetencija
dazniausiai siejama su gebéjimu pritaikyti Zinias, t. y. rodo, kg asmuo geba
padaryti. Atliekami veiksmai ir realiai vykdoma veikla atspindi, kaip jgadziai
pritaikomi klinikinéje praktikoje, o jy jvaldymas vertinamas stebint paciento
gydymo rezultatus. George'as E. Milleris (1990) pasialé keturiy pakopy
klinikinés kompetencijos hierarchija (Millerio piramide): jos pagrinda sudaro
zinojimas (,,zino"), auksciau yra gebéjimas pritaikyti Zinias (,,zino kaip"), dar
auksciau - gebéjimas pademonstruoti §j taikyma (,,parodo kaip"), o pacioje
vir§inéje — realus veiksmy atlikimas klinikinéje praktikoje (,atlieka"), 2.7.2.1
pav. [115].

o
AR
AN
o\

2.7.2.1 pav. Millerio piramidé
Pastaba: adaptuota pagal Miller, 1990 [115].
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Zemiausig piramidés lygmenj ,,2ino" (angl. knows) sudaro teorinés Zinios,
vertinamos testais, pavyzdziui, daugybinio pasirinkimo klausimais. Antrasis
lygmuo ,zZino kaip" (angl. knows how) apima gebéjima taikyti Zinias
sprendziant klinikinius klausimus, jis vertinamas klinikiniy situacijy analize,
problemy sprendimo uzduotimis ar i§pléstiniais klausimais. Treciasis lygmuo
-parodo kaip" (angl. shows how) atspindi jgadzio demonstravima
kontroliuojamoje klinikinéje aplinkoje, prizitrint patyrusiam specialistui, ir
vertinamas objektyviuoju struktarizuotu klinikiniu egzaminu (OSKE) bei
simuliacijomis. Auksc¢iausias lygmuo ,atlieka" (angl. does) reiskia
savarankiska jgudziy taikymg realioje klinikinéje praktikoje, vertinama
tiesioginiu stebéjimu.

Skiriami keturi jgtidzio igijimo (kompetencijos) lygiai:

1) nesamoninga nekompetencija,
2) samoninga nekompetencija,
3) samoninga kompetencija,

4) nesamoninga kompetencija.

Pradedantieji i§ pradziy yra nesamoningai nekompetentingi, t. y. jie
nesuvokia, kokiy ziniy ir jgudziy jiems tritksta kompetentingam procediiros
atlikimui. Véliau, mokydamiesi ir praktikuodamiesi, jie pereina per visas
kompetencijos stadijas, kol pasiekia pakankama jgudziy lygj. Paskutinis
lygmuo - nesamoninga kompetencija - pasiekiamas tuomet, kai procediira
atliekama automatiSkai, nekoncentruojant démesio j kiekvieng atskirg
veiksma. Si biisena ypa¢ svarbi atliekant procediiras nejprastomis
aplinkybémis ar stresinése situacijose. Taciau ilgainiui egzistuoja rizika vél
tapti  nesamoningai = nekompetentingam,  pavyzdziui,  reguliariai
neatnaujinant Zziniy, nesilaikant naujausiy rekomendacijy ar pervertinant
savo turimus gebéjimus [118].

Si biisena ypac svarbi atliekant procediiras nejprastomis aplinkybémis ar
stresinése situacijose. Taciau ilgainiui egzistuoja rizika vél tapti nesgmoningai
nekompetentingam, pavyzdziui, reguliariai neatnaujinant Ziniy, nesilaikant
naujausiy rekomendacijy ar pervertinant savo turimus gebéjimus [118].

Krugeris ir Dunningas (1999) atliko kelis tyrimus, kuriy metu nustate, kad
nejgude asmenys daznai nesuvokia savo nekompetencijos - jie linke gerokai
pervertinti savo gebéjimus ir yra nepajégus objektyviai jvertinti savo veiklos
rezultaty [119]. Si tendencija kyla dél kognityviniy gebéjimy stokos:
kompetentingam veiklos vertinimui reikalinga ta pati ziniy bazé, kurios
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triksta. PrieSingai, auksto kompetencijos lygio asmenys daznai linke tiksliau
vertinti savo gebéjimus, taciau gali pervertinti kity asmeny procediros
atlikima, lyginant su savuoju.

Klinikine kompetencijg tikslinga suvokti kaip testinj procesa - nuo
gebéjimo uztikrinti bazinj sauguma iki ekspertinio lygio. Nors jokia mokymo
programa negali i§ karto iSugdyti eksperty, tinkamas struktirizuotas
mokymas ir sisteminga klinikiné praktika leidzia specialistams jgyti ir
palaikyti reikiamus jgudzius, kuriy pakanka daugumai kritiniy situacijy
saugiai suvaldyti. Kiekvienas klinikinis jgadis gali biti skaidomas j aiskius
zingsnius, reikalauja tikslingos praktikos ir turi konkrety, iSmatuojama
rezultatg [118].

Jgudzio kompetencija sudaro trys komponentai: teorinés Zinios,
komunikacija ir jgidzio atlikimas (2.7.2.1 lentelé).

2.7.2.1 lentelé. [gudZio kompetencijos komponentai

Igudzio Apibudinimas
komponentas
Zinios Zino indikacijas, galimas kontraindikacijas, komplikacijas

ir priemones komplikacijoms iSvengti.

Komunikacija Uztikrina efektyvy bendravimg su pacientu; gauna
informuotg sutikima; islaiko paciento komfortg ir oruma;
atpazjsta savo ribas ir zino, kada reikia kreiptis pagalbos.

Igadzio atlikimas Geba tinkamai pasiruosti pries pradedant procedurg;
moka visus proceduros atlikimo zingsnius ir atlieka juos
teisinga seka bei tempu; suteikia reikiamg priezitrg po
procediros.

Pastaba: adaptuota pagal literatirg [116—118].

2.7.3. Tikslinga praktika

Norint pasiekti ir iSlaikyti kompetencija bet kurioje srityje, biitina ne tik
tvirta teoriné bazé, bet ir suvokimas apie konkrecius mokymosi procesus bei
issukius. Sig idéjg issamiai nagrinéjo K. Andersas Ericssonas - kognityvinés
psichologijos ir ekspertinio atlikimo tyrimy mokslininkas, daugiau nei
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keturis de$imtmecius tyrinéjes, kaip Zmonés jvairiose srityse pasiekia
auk$ciausia profesionalumo lygj [120]. Jis pabrézé, kad meistriSkumo
nejmanoma pasiekti vien tik atliekant daug procediry ar turint ilgamete
patirtj — butina, kad praktika bty kryptinga ir nuolat lydima grjZtamojo rysio
[121]. Sj procesg mokslininkas pavadino tikslinga praktika (angl. deliberate
practice) [8,121]. Tai reiskia, kad siekiant kompetencijos reikia nuosekliai
koncentruotis j silpnesnes veiklos sritis, jas kartotinai tobulinti, taisyti klaidas

ir gauti mentoriaus ar instruktoriaus grjztamajj rysj [118,122].

1. Pakartotiné, kryptinga praktika — nuoseklus démesys skiriamas specifiniy
jgudziy tobulinimui per daugkartines, struktirizuotas pratybas [118];

2. Nuolatinis grjztamasis rySys — mentoriai ar stebétojai analizuoja
atliekamus veiksmus ir teikia koreguojancius patarimus [121,122].

3. Klinikinis kontekstas ir sprendimy priémimas - besimokantysis turi
aiSkiai suprasti procediros indikacijas, kontraindikacijas, galimas
strategijas ir sprendimy priémimo eigg (t. y. kada, kodél ir kaip atlikti
procedirg); Sis elementas papildo K. Anderso Ericssono koncepcija
klinikiniu turiniu [118].

Idealiu atveju, prie$ pradedant savarankiskai dirbti su pacientais, tikslinga
praktika turéty prasidéti nuo simuliacijos (pvz., kvépavimo taky manekeny
naudojimo) ir véliau pereiti j kontroliuojamga klinikine aplinkg su tiesiogine
patyrusio specialisto priezitira.

2.7.4. Grijztamojo ry$io svarba

Grjztamasis ry$ys yra esminis sékmingo mokymosi elementas - jis padeda
ne tik jgyti, bet ir ilaikyti auksta praktinés kompetencijos lygj [123]. Eksperty
stebéjimas ir griztamasis rySys suteikia galimybe besimokanciajam laiku
taisyti klaidas ir jtvirtinti teisingus veiksmus [124]. Tinkamas jutimineés
informacijos suvokimas ir mokymasis kontroliuojamoje aplinkoje uztikrina,
kad jgudis bus atliekamas ir kartojamas teisingai, jraSomas j ilgalaike atmintj,
o véliau - tinkamai prisimenamas ir pritaikomas realioje situacijoje
[125,126]. K. Andersas Ericssonas pabrézé, kad svarbiausia — ne procediry
kiekis, o jy kokybé: jei praktika yra neplanuota ir chaotiska, ji nesuteikia
meistriSkumo. Tik tikslinga praktika su aiSkiu griztamuoju rysiu ir klaidy
analize leidzia pasiekti auksc¢iausig profesionalumo lygj [121,122].
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Konstruktyvaus grjztamojo rysio teikimas yra esminé jgudziy jgijimo dalis
[118]. Grjztamasis rySys turéty buti pateikiamas atlikus procedira - tokia
praktika leidzia studentui tikslingai tobulinti gerintinas sritis ir sudaro
galimybe sesijos pabaigoje uzduoti klausimus [124,125]. Salmoni ir
bendraautoriy (1984) vadovavimo hipotezé (angl. guidance hypothesis)
pabrézia, kad griztamasis rySys turi buti galutinis, t. y. pateikiamas po
kiekvieno procediiros atlikimo, o ne jo metu. Per daznas griztamasis rysys
realiu laiku kiekvieno judesio eigoje gali trukdyti mokymosi procesui, nes
tokiu budu besimokantysis tampa priklausomas nuo iSorinio griztamojo
rysio, o tai trukdo vystytis jo savarankiskam klaidy atpazinimo gebéjimui
[125,127]. Taigi griztamojo rysio veiksminguma lemia ne jo daZznumas, o
tinkamas kiekis ir pateikimas reikiamu momentu - pasibaigus kiekvienam
procediros atlikimui.

2.7.5. Kompetencijos patvirtinimas

Nustatyti, kada besimokantysis jgijo kompetencijg, gali buti sudétinga
[117]. Paprastai laikoma, kad asmuo yra kompetentingas, kai gali atlikti
procediirg savarankiskai, be patyrusio specialisto prieziiaros [94,115,116].
Kompetencija taip pat daznai patvirtinama formaliu déstytojo stebimo
vertinimo biidu arba jvertinant atlikty procedury skaiciy [128,129]. Svarbts
aspektai patvirtinant kompetencijg [118,124]:

1. Numatyty rezultaty nustatymas ir zZinojimas, ko tikimasi pasiekti;

2. Aiskiy lakesc¢iy nustatymas - kokj veiklos lygj reikia demonstruoti;

3. Pakartotiniai jgidzio atlikimo stebéjimai skirtingomis aplinkybémis;

4. Dazniausiy klaidy sekimas ir analizé - stebéjimas, ar besimokantysis

juy nekartoja [118,130].

2.7.6. Igyty jgidziy iSlaikymas

Kompetencija bitina nuolat palaikyti - jeigu jgudZziai reguliariai
nepraktikuojami, jy atlikimo kokybé blogéja [131]. Tyrimai rodo, kad
pirmieji reikSmingi ETI jgudziy pokyciai pastebimi jau po 3 meénesiy be
papildomos praktikos: paramediky tyrimas atskleidé, jog sékmingos
intubacijos rodiklis per §j laikotarpj sumazéjo nuo 78 iki 58 proc. [131].
Sisteminés apzvalgos duomenimis, procediiriniai jgiidziai po simuliacinio
mokymo reik§mingai blogéja jau per 3 ménesius, o tolesnis jy mazéjimas
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stebimas 6-12 ménesiy laikotarpiu [132]. Todél retai ETI atliekantiems
specialistams rekomenduojama kas 3 ménesius atlikti simuliacines pratybas,
kad buty i$vengta kliniSkai reikSmingo jgudziy praradimo. Simuliacinis
mokymas su tiksliniu grjztamuoju rysiu gali palaikyti kompetencijg iki 12
meénesiy, taciau vienkartiniu mokymu ilgalaikés kompetencijos uztikrinti
nejmanoma - butinas reguliariy pratyby ciklas [133].

Svarbus aspektas - ne tik pratyby daznumas, bet ir jy laiko paskirstymas.
Ilgalaikiam jgadziy islaikymui paskirstyta praktika (angl. distributed
practice), t. y. sesijy paskirstymas per kelias dienas ar savaites, yra reik§mingai
veiksmingesné uz sutelkty praktika (angl. massed practice) [121,122]. Tarpas
tarp sesijy leidzia atminciai konsoliduotis, o kartojant veiksmus po
pertraukos - jgudziai jtvirtinami giliau ir iSlaikomi ilgiau. Optimali ETI
kompetencijos palaikymo strategija grindziama plec¢iamojo intervalo (angl.
expanding spacing) principu - i$ pradziy kartoti dazniau, o véliau - rec¢iau:

1) pirmas pakartojimas - po keliy dieny nuo pradinio mokymosi;

2) antras pakartojimas - po savaités;

3) trecias pakartojimas — po ménesio;

4) tolimesni pakartojimai - kas 3 ménesius (ypa¢ retai ETI
atliekantiems specialistams).

Nichollsas ir bendraautoriai pabrézia, kad kuo dazniau ir nuosekliau
procedira kartojama, tuo geriau jgudis jsirado j ilgalaike atmintj ir yra
patikimiau prisimenamas bei pritaikomas realioje klinikinéje situacijoje
[112].

Pasak Ericssono ir bendraautoriy, pasiekusieji auksta jgudziy lygj nuolat
reflektuoja savo atlikimg ir tikslingai tobulina silpnasias sritis [134]. Norint
iSvengti jgudziy praradimo, tikslinga praktika turéty apimti:

e gerai apibrézta uzduotj,

galimybe praktikuotis ir tobuléti,

galimybe kartoti veiksmus ir reflektuoti,
e reguliary stebétojo ar déstytojo griztamajj rysj.

Efektyvus klinikiniy jgidziy ugdymas reikalauja kryptingy metody,
nuoseklios praktikos, individualizuoto poziario ir nuolatinio jgudziy
palaikymo.  Siuolaikiniai  tyrimai  patvirtina, kad simuliacinis,
kompetencijomis grjstas mokymas, apimantis pasikartojancig praktika ir
meistriSkumo siekimg, yra veiksminga priemoné procediriniy jgudziy
ugdymui [118,130].
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2.8. Simuliacinis mokymas procediuriniy klinikiniy jgudziy ugdyme

2.8.1. Simuliacijos procediriniy jgidziy mokyme

Tradiciniame medicinos mokyme mokymosi metu atliekant proceduras
pacientams ilgg laika galiojo ,,pamatyk vieng - padaryk vieng - iSmokyk
kitus“ modelis. Sio metodo akivaizdiis tritkumai - ribotas pacienty saugumas
ir nepakankamos praktikos galimybés [135]. Dél $iy priezasciy j medicinos
mokyma diegiama simuliaciné praktika - panaSiai kaip aviacijoje, kur
simuliatoriai aktyviai naudojami piloty apmokymui, siekiant padidinti
sauguma ir sumazinti iSlaidas [136]. Simuliacinis mokymasis leidzia pereiti
prie efektyvesnio modelio ,,pamatyk — kartok daug karty — atlik®, kurj taikant
jgudziai jgyjami sistemingai ir be rizikos pacientams [137]. Simuliacija
suteikia galimybe praktikuoti procediiras kontroliuojamoje aplinkoje, todél ji
placiai naudojama tiek kaip mokymo, tiek kaip vertinimo priemoné [138].

Simuliacijos privalumai:

1. Saugi mokymosi aplinka. JgiidZiai praktikuojami su manekenais, todél
besimokantysis gali saugiai daryti klaidas ir mokytis i§ jy be baimés
pakenkti pacientui [136]. Tai mazina realiy klaidy ir komplikacijy
rizika bei didina pacienty sauguma [137].

2. Spartesnis jgudziy jgijimas. Simuliacijos suteikia galimybe intensyviai
ir kartotinai tobulinti praktinius gebéjimus, todél reikiamas jgudziy
lygis pasiekiamas greic¢iau nei tradiciniu badu [138]. Atlikti tyrimai
parodé, kad simuliatoriumi besimokantieji geriau jvaldé praktines
procediiras ir realioje praktikoje reikalavo maziau bandymy, lyginant
su jprasto mokymo grupe [139].

3. Pakartotina praktika iki meistriSkumo. Simuliatoriai leidzia atlikti
procedirg tiek karty, kiek reikia kompetencijai pasiekti ir islaikyti
[130]. Kuo dazniau besimokantysis saugioje aplinkoje kartoja
procediirg, tuo labiau jsitvirtina jgyti jgudziai [110].

4. Struktarizuotas griztamasis rySys. Po kiekvienos simuliacijos sesijos
vykdomas detalus aptarimas, kurio metu instruktoriai teikia tiesioginj
griztamaji ry$j [123]. Tokie aptarimai padeda besimokantiesiems
analizuoti klaidas ir jtvirtinti jgtdzius be baimés suklysti [124].
Nuolatinis konstruktyvus grjZtamasis rySys sustiprina mokymosi
procesg ir gerina kliniSkai svarbiy jgadziy jsisavinimg [118].
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5. Auksto tikslumo simuliacija. Auksto tikslumo simuliatoriai gali
imituoti gyva pacienta - jie kalba, kvépuoja, mirksi, reaguoja j
intervencijas ir pateikia monitoriy duomenis [138]. Toks realizmas
emociskai jtraukia besimokantjjj ir imituoja realias procediiry
aplinkybes, todél mokymasis tampa tikroviskesnis ir efektyvesnis [140].

6. Komandinio darbo ir komunikacijos lavinimas. Simuliacijos mokymai
ugdo ne tik techninius, bet ir komandinius gebéjimus, komunikacija bei
greita reagavimg kritinése situacijose [138]. Scenarijai reikalauja
efektyviai bendradarbiauti, priimti sprendimus ir organizuotai veikti —
tai gerina klinikine praktika realioje aplinkoje [139].

7. Pasitikéjimo savimi didinimas. Procediry praktika saugioje aplinkoje
mazina besimokanciyjy nerimg ir didina pasitikéjima savimi [141]. Sis
psichologinis veiksnys palengvina peréjima j realig praktika ir gali
padéti iSvengti klaidy dél streso ar baimeés suklysti [138].

8. Kompetencijomis gristas mokymasis. Simuliaciniai mokymai atitinka
kompetencijomis paremtg mokymosi modelj - jie orientuoti i aikiai
apibréztus jgudziy tikslus ir reguliarias pazangos apzvalgas [130].

Dél iy privalumy simuliacijos placiai taikomos tiek studijuojanciyjy ir
rezidenty rengimui, tiek praktikuojanciy gydytojy testiniam profesiniam
tobuléjimui, nuosekliai gerinant jy klinikine kompetencija [138].

2.8.2. Simuliacijos tipai

Simuliacija skirstoma j $iuos tipus:

Klasikiné simuliacija - tai simuliacija, organizuojama ir vykdoma
kontaktiniu déstytojo ir studento darbu, déstytojui dalyvaujant simuliacinéje
veikloje kartu su studentu [138,140]. Ji skirstoma i:

e Mazo tikroviskumo lygmenj (angl. low fidelity) — mokomasi konkreciy
klinikiniy jgudziy, naudojant statinius muliazus [118,138]. Pvz.:
pirminis chirurginis Zaizdos sutvarkymas, veny kateterio jvedimas,
digitalinis-rektalinis prostatos tyrimas.

o Didelio tikroviskumo lygmenj (angl. high fidelity) — modeliuojamos
realios klinikinés situacijos, scenarijai, apimantys ne tik techninius
jgadzius, bet kartu jtraukiami ir aplinkos, psichologiniai, darbo
komandoje ir kiti komponentai [138,140]. Naudojami kompiuterizuoti
dinaminiai manekenai arba pacientai-aktoriai, modeliuojami jvairis
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klinikiniai vaidmenys. Pvz.: nenumatyti sunkis kvépavimo takai
anestezijos metu, hipovoleminis $okas traumg patyrusiam pacientui,
hemoraginis §okas po gimdymo, anamnezés surinkimas.

Hibridiné simuliacija - tai simuliacija, kai didzigjg dalj uzsiémimy sudaro
studenty praktinis savarankiskas darbas, paremtas studenty vienas kito
mokymo(si) principu (angl. peer to peer) [109]. Hibridine simuliacija sudaro
trys sudedamosios dalys:

o Savarankiskas ~mokymasis (teorinés bei filmuotos medziagos
perziiréjimas, klausymas, jsisavinimas, savikontrolés testy atlikimas)
[138]

e Praktinis mokymasis jrengtoje standartizuotoje darbo vietoje, hibridinéje
mokymo(si) klaséje (jvairiy praktiniy situacijy sprendimas, naudojant
parengtus algoritmus) - studentai situacijas sprendZzia 2-3 studenty
grupése, tarpusavyje keiciantis dalyviy vaidmenimis: komandos vadovas,
padéjéjas, vertintojas. Po kiekvienos situacijos studentai vienas kitam
(angl. peer to peer) teikia atgalinj grjztamajj rysj [130].

o JgudZiy vertinimas - studenty mokymasis hibridinéje klaséje yra
filmuojamas, déstytojas vertina kontrolines situacijas ir teikia nuotolinj
griztamajj rysj studentams, atlieka formalyjj vertinima [123].

Virtualioji simuliacija - tai simuliacija, kuri gali biti organizuojama ir
vykdoma kontaktiniu déstytojo ir studenty darbu ir (arba) studentui dirbant
savarankiskai [142]. Virtuali simuliacija skirstoma j du tipus:

e Papildytoji ir (arba) sustiprintoji realybé — naudojant kompiuteriy jranga
sujungiami realieji ir (arba) virtualieji vaizdai, gali buti atkuriamos tiek
konkrecios klinikinés bukleés, tiek sprendziami scenarijai [105].

o Virtualusis pacientas - kompiuterio programa sukurta paciento
imitacija, atkartojanti realiojo paciento tam tikras savybes ir elgesj.
Pagrindinés virtualiyjy pacienty savybés gali bati tikroviskos fiziologinés
reakcijos, interaktyvus bendravimas ir galimybé imituoti jvairias
medicinines bukles [142,143].

Siekiant geriausiy studijy rezultaty, simuliacijos budai gali buti
modifikuojami arba taikomi jvairts jy deriniai, pvz., hibridiné simuliacija
derinama su Kklasikine, virtualioji realybé - su hibridine simuliacija,
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hibridinés simuliacijos metu vertinimas ir grjztamasis rySys atliekami
klinikinéje aplinkoje (pvz., prie ligonio lovos) [140].

2.8.3. Simuliacinio mokymo vertinimas

Simuliacija grjstas mokymas yra svarbus klinikiniy jgtidziy tobulinimui ir
pacienty prieziiros kokybés gerinimui [139]. Siekiant jvertinti jo
veiksminguma, bitina taikyti patikimus vertinimo metodus, kurie padeda
uztikrinti mokymo programy kokybe ir identifikuoti tobulintinas sritis,
vertinant tiek techninius jgudzius (pvz., chirurginés technikos, kvépavimo
taky valdymas), tiek netechninius jgudzius (pvz., bendravimas, komandinis
darbas, sprendimy priémimas) [144].

Techniniy jgudziy vertinimo metodai

Vienas placiausiai taikomy techniniy jgudziy vertinimo budy
simuliacinéje medicinos praktikoje yra objektyvus struktirizuotas klinikinis
egzaminas (angl. objective Structured Clinical Examination, OSCE) [128].
OSCE susideda i$ keliy stoteliy, kuriose besimokantieji atlieka tam tikras
klinikines uzduotis ar procediras standartizuotomis salygomis [140].
Vertintojai kiekvieng uzduotj vertina pagal i§ anksto parengtus kontrolinius
saradus arba vertinimo skales, kas uztikrina vertinimo objektyvumg [128].
Tyrimai rodo, kad OSCE veiksmingai fiksuoja simuliacijy metu jgytus
klinikinius gebéjimus ir suteikia patikimg pasiekimy jvertinimg [128].

Dar vienas svarbus techniniy gebéjimy vertinimo metodas - tiesioginis
stebéjimas su griztamuoju rysiu [128]. Simuliacijos metu instruktoriai stebi
besimokantjjj ir nedelsdami teikia konstruktyvias pastabas dél procediros
atlikimo [124]. Sis vertinimas realiu laiku leidzia greitai identifikuoti
stiprigsias besimokanciojo puses ir tobulintinas sritis, skatindamas nuolatinj
mokymasi[118,123]. Be to, vertinimas daznai papildomas simuliacijos vaizdo
jradais, kuriuos dalyviai gali perZitréti savarankiskai ir jvertinti savo veiksmus
- tai gerina mokymosi rezultatus ir didina besimokanciyjy pasitikéjima savo
gebéjimais.

Netechniniy jgiidziy vertinimas

Simuliacinéje mokymo aplinkoje svarbus ne tik techniniy, bet ir
netechniniy gebéjimy - bendravimo, komandinio darbo, lyderystés ir
sprendimy priémimo - vertinimas [128]. Sie jgiidZiai yra tiesiogiai susije su
pacienty sauga ir klinikiniy klaidy prevencija [145]. Vienas placiausiai
naudojamy modeliy yra TeamSTEPPS (angl. Team Strategies and Tools to

46



Enhance Performance and Patient Safety), sukurtas JAV Sveikatos priezitiros
kokybés ir tyrimy agentiros (AHRQ) bendradarbiaujant su Gynybos
departamentu [146]. Si programa orientuota j pagrindiniy komandinio darbo
kompetencijy ugdyma: komunikacija, lyderyste, situacinj stebéjima ir
tarpusavio pagalba [147].

TeamSTEPPS sistemoje naudojami standartizuoti vertinimo jrankiai,
tokie kaip Team Performance Observation Tool (TPOT), leidziantys
struktdrizuotai ir objektyviai vertinti komandine veiklg simuliacijos metu.
TPOT vertina pagrindinius komandinio darbo komponentus: komandos
struktiirg, komunikacija, lyderyste, situacinj stebéjima ir tarpusavio pagalba
[146,147].

Bendras simuliaciniy mokymy vertinimas

Vertinant visos simuliacinés mokymo programos veiksmingumga, daznai
remiamasi Kirkpatricko keturiy lygiy mokymo vertinimo modeliu [148]. Sj
modelj sudaro keturi nuosekliis mokymo rezultaty vertinimo lygmenys:

1. Reakcija - vertinamas mokymo dalyviy pasitenkinimas, jsitraukimas ir
subjektyvus mokymo vertinimas (pvz., apklausos, grjztamojo rysio
formos);

2. Mokymasis - jvertinama, kokj ziniy, jgudziy ar nuostaty pokytj
dalyviai pasieké (dazniausiai lyginant rezultatus pries ir po mokymuy);

3. Elgesys - vertinama, kaip jgytos kompetencijos perkeliamos j kliniking
praktika; $is lygmuo yra sudétingiau iSmatuojamas ir daznai reikalauja
ilgalaikes stebésenos;

4. Rezultatai - analizuojamas mokymy poveikis organizaciniams ar
klinikiniams rodikliams, jskaitant pacienty saugg ir priezitros kokybe.

Kirkpatricko modelis suteikia struktarizuotg pagrindg vertinti mokymo
efektyvumag skirtingais lygmenimis - nuo dalyviy reakcijos iki realiy
klinikiniy rezultaty, todél yra placiai taikomas medicinos edukacijos ir
simuliacinio mokymo tyrimuose.

2.9. Studijy, tirianc¢iy endotrachéjinés intubacijos mokymo metodikas,
apzvalga
Endotrachéjiné intubacija yra gyvybiskai svarbi procediira, kuriai reikia
specialiy praktiniy jgdziy. Siame skyriuje apZvelgiamos pagrindinés ETI
mokymosi metodikos: simuliacinis mokymasis bei klinikiné praktika su
realiais pacientais, aptariama instruktoriaus dalyvavimo reik§meé,
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meistriSkumo mokymosi modeliai, simuliatoriy bei technologijy jtaka
mokymosi rezultatams.

Simuliacinis mokymas

Apzvelgiant ETT mokymo metodikas, matyti, kad simuliacinis mokymas
$iuo metu yra pagrindinis ir efektyviausias metodas praktiniams jgadziams
ugdyti, placiai taikomas tiek rezidentiros, tiek testinio mokymo programose
[96,149,150]. Simuliacija ypac vertinama dél saugios, pakartojamos praktikos
be tiesioginio pavojaus pacientui, tiesioginio grizZtamojo rysio ir
standartizuoto jgtdzio lavinimo galimybés.

Kennedy ir bendraautoriai (2014) sisteminéje apzvalgoje ir metaanalizéje,
apémusioje 76 studijas (n = 5226 dalyviy), nustaté, kad lyginant su jokiu
mokymu, simuliacinis mokymas pagerino Zinias (SMD = 0,77; 95 proc. PI:
0,19-1,35) ir praktinius jgudzius (SMD = 1,01; 95 proc. PI: 0,68-1,34) [96].
Taciau, lyginant su jokiu mokymu, pacienty baigciy rodikliams reik§mingo
pageréjimo nenustatyta (SMD = -0,12; 95proc. PI: -0,41-0,16) [96].
Lyginant su nesimuliaciniais metodais, simuliacija siejama su geresniais
praktiniais jgudziais (SMD = 0,64; 95 proc. PI: 0,12-1,16), pacienty baigciy
rodikliais (SMD = 0,86; 95 proc. PI: 0,12-1,59) ir didesniu besimokanciyjy
pasitenkinimu (SMD=0,54; 95proc. PL: 0,37-0,71). Ziniy pranasumas
lyginant su nesimuliaciniais metodais statistiSkai reik§mingo skirtumo
neparodé (SMD=0,29; 95 proc. PI: -0,28-0,86) [96].

Sun ir bendraautoriy (2017) sisteminé apZzvalga, apimanti 17 studijy iki
2016 m., nustaté, kad simuliacinis mokymas siejamas su geresniu klinikinio
jgudzio atlikimo vertinimu, lyginant su nesimuliaciniais metodais (SMD =
0,30; 95 proc. PI: 0,06-0,54), taciau reik§mingo skirtumo jgudzio atlikimo
laiko ar radytiniy ziniy patikrinimo testuose nenustatyta [149].

Abiejy apzvalgy autoriai pabrézia, kad pacienty baigciy jrodymy bazé
islieka ribota dél nedidelio tyrimy skaiciaus ir heterogeniskumo - tai yra
svarbus simuliacinio mokymo tyrimy metodologinis apribojimas.

Naujesné Ando ir bendraautoriy (2022) metaanalizé, pagal Kirkpatricko
modelio lygmenis palyginusi simuliacinj mokymg, nesimuliacinj mokymg ir
jokig intervencijg, patvirtino simuliacijos pranasumg: zinioms jgyti
simuliacinis mokymas jvertintas kaip efektyviausias metodas (simuliacinis
mokymas - 92,0 proc., nesimuliacinis mokymas - 57,8 proc.), o gerinant
praktinj atlikimg (Kirkpatricko 3 lygmuo) jis buvo statistiskai reik§mingai
pranasesnis uz kitus metodus [150].
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Prakting simuliacinio mokymo klinikine naudg ryskiausiai iliustruoja
Mosier ir kt. (2015) tyrimas, kurio metu pulmonologijos ir intensyviosios
terapijos rezidentai dalyvavo 11 ménesiy trukmés mokymo programoje,
sudarytoje i$ teoriniy uzsiémimy ir simuliacijy mazose grupése du kartus per
ménesj [151]. Po programos jdiegimo pirmojo ETI bandymo sékmés daznis
statisti$kai reikSmingai iSaugo nuo 73,5 proc. iki 81,6 proc. (p = 0,006), taip
pat reik§mingai sumazéjo desaturacijos atvejy daznis — nuo 25,9 proc. iki
16,8 proc. (p = 0,002). Kity komplikacijy (stemplés intubacijos, aspiracijos)
pokyc¢iai statistiSkai reik§mingy skirtumy neparodé. Kadangi rodikliai buvo
matuojami prie§ intervencija ir po jos toje pacioje grupéje be atskiros
kontrolinés grupés, tiesioginis priezastinis rysys tarp programos ir rezultaty
turi buti vertinamas atsargiai.

Klinikiné praktika su realiais pacientais

Antras pagal daznumg ETI mokymo metodas — ETT atlikimas patyrusio
specialisto priezitiroje operacinéje. Keletas tyrimy suabejojo $io metodo
pridétine verte po simuliacinio pasirengimo. Kennedy ir bendraautoriy
metaanalizé atskleidé, kad papildomas mokymasis operacinéje po
simuliacinio mokymo nesuteikia statistiSkai reikSmingos papildomos
naudos, palyginti su simuliaciniu mokymu be klinikinés praktikos [96].

Stewart ir bendraautoriy (1984) tyrimas jvertino skirtingy mokymo
metody deriniy poveikj paramediky ETI sékmés rodikliams per 27 ménesius.
Grupé, derinanti simuliacinj mokymga, gyviny laboratorija ir praktika
operacinéje, pasieké auk$ciausia sékmés rodiklj (92,4 proc.), o vien
simuliacijomis mokyti dalyviai - 76,9 proc. Taciau, lyginant grupes,
statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta, o didziausig reik§me turéjo
intubuojanciojo patirtis bei atliktos intubacijos skaicius [152].

Roberts ir bendraautoriy (1997) tyrimas, kuriuo siekta jvertinti laringinés
kaukés (LK) jvedimo mokyma, parodé, kad manekenu paremtas mokymasis
yra lygiai toks pat efektyvus kaip mokymasis su realiais pacientais klinikinéje
aplinkoje [153]. Besimokanciyjy naudojant tik manekeng grupéje 75 proc.
dalyviy sékmingai jvedé LK pirmu bandymu, 22proc. - antru;
besimokanciyjy su manekenu ir su pacientais grupéje atitinkamai 80 proc. ir
20 proc. Taigi, skirtumas tarp grupiy nebuvo statistiskai reik§mingas.

Tarasi ir kt. (2011) nustaté, kad norint pasiekti 90 proc. sékme
nekomplikuotos intubacijos atvejais (Mallampati I-1II), studentams prireiké
vidutini$kai 17 procediros pakartojimy, o komplikuotos — 25 pakartojimy,
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atliekamy operacinéje anesteziologo priezitiroje. Sis tyrimas vertino tik pacia
intubacijos technikg, neapimant kity svarbiy kvépavimo taky valdymo
jgudziy, tokiy kaip ventiliacija maiSu ir kauke ar klinikinis sprendimy
priémimas [154].

Taigi, mokymasis intubuojant realius pacientus gali turéti papildomos
klinikinés vertés, ypac vertinant psichologinj pasirengimg chaotiskai aplinkai
ir stresui, taciau jo pridétiné verté po tinkamo simuliacinio pasirengimo yra
ribota [139,153]. Be to, $is metodas kelia etiniy klausimy [136] ir gali kelti
rizikg pacientui [136].

Instruktoriaus dalyvavimas ir savarankiskas mokymasis

Diskutuojama, ar sudétingiems jgidziams, tokiems kaip ETI, mokyti
reikalingas nuolatinis instruktoriaus dalyvavimas. Tyrimai rodo, kad
instruktoriaus buvimas ypa¢ svarbus pradinése mokymosi stadijose
[140,157].

Lian Ti ir bendraautoriy tyrimas (n = 210) tiesiogiai palygino
instruktoriaus prizitrimg ir savarankiska ETI mokymasi naudojant jgadzio
vaizdo jrady. Kontroliné ketvirto kurso medicinos studenty grupé
anesteziologijos modulio metu mokési pasitelkdami déstytojo pazingsnines
instrukcijas ir tiesioging grjztamaja informacijg. Tuo metu tiriamoji grupé
mokési savarankiskai pagal vaizdo jrasa, turédama galimybe laisvai kartoti
procedirg. Atlikus vertinimg po 3 meénesiy, tiriamosios grupés sékmés
rodiklis buvo zymiai aukstesnis: 64,5 proc. palyginti su 36,9 proc. (p < 0,001).
Po 6 ir 9 ménesiy grupiy skirtumai iSnyko, o po 12 ménesiy tiriamoji grupeé
veél pranoko kontroline: 86 proc. palyginti su 71 proc. Tyréjai §j pranauma
aikino patyriminiu mokymusi - savarankiska procediros analize,
apmastymu ir planavimu.

Toy ir bendraautoriai nedidelés apimties pilotiniu tyrimu palygino
savarankiskas simuliacijas su vaizdo perzitra ir instruktoriaus prizitirimas
simuliacijas. Mokslininkai nustaté, kad simuliacijos su instruktoriaus
griztamuoju rysiu buvo efektyvesnés [156]. Taciau instruktoriaus prizitirimas
mokymas yra brangus ir reikalauja daug Zzmogiskyjy istekliy, ypac¢ kai
procedirai jvaldyti reikalingas didelis pakartojimy skaicius [138,155,157].

Savarankiskas mokymasis, ypa¢ papildytas vaizdo jrasais, automatizuotu
griztamuoju ry$iu ir paskirstytos praktikos metodais (angl. distributed
practice), demonstruoja geréjancius rezultatus medicinos edukacijoje
[144,155,158-160]. Diederich ir bendraautoriai nustaté, kad savarankisko
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mokymosi sesijos pagerino jgtdziy jgijima simuliaciniuose kursuose [159].
Optimaliausias modelis galéty buti toks, kai pradiniai jgiidziai formuojami
instruktoriaus priezitroje, o juy jtvirtinimas ir palaikymas vykdomi
savarankigkai.

Tikslinga praktika ir meistriSkumo mokymosi modelis

Siekiant geresnio jgidziy jvaldymo ir jy sékmingo pritaikymo klinikinéje
praktikoje, taikoma tikslinga praktika (angl. deliberate practice), kurios metu
besimokantysis gauna nuolatinj griztamajj rysj ir gali i§ karto koreguoti
veiksmus [8,121,122]. Tikslinga praktika daznai derinama su meistriSkumo
mokymosi modeliu (angl. mastery learning), kai uzduotys suskaidomos i
mazesnes, nuosekliai sudétingéjancias sesijas [130,139].

Petrosoniak ir bendraautoriy tyrimas palygino meistriSkumo mokymosi
metodika su nuolatiniu instruktoriaus dalyvavimu ir savarankiska
simuliacinj mokymasi, kurio metu grjztamasis ry$ys teikiamas tik paprasius.
Abiejy metody rezultatai buvo panasis - atlikty veiksmy vidurkis
savarankiskumo grupéje buvo 25 (95 proc. PI: 24-26), o ML grupéje - 24
(95 proc. PI: 23-25), be statistiskai reik§mingo skirtumo [159].

Studijos, lyginusios pazingsninj Paytono keturiy zingsniy mokymosi
metoda su klasikiniu simuliaciniu mokymu, parodé, kad tiriamosios grupés
dalyviai pasiekeé statistiSkai reik§mingai aukstesnius jgudziy jvertinimus ir
aukstesnj mokymo pasitenkinimg, palyginti su kontroline grupe (p < 0,001)
[161].Tokius rezultatus galéjo lemti ne tik pazingsninis metodas, bet ir
mokymasis mazose grupése (angl. peer-to-peer learning). Medicinos
edukacijos literatiira patvirtina, kad mokymasis poroje ar grupéje skatina
gilesnj klinikinio mastymo ugdyma ir efektyvesnj praktiniy procediriniy
jgudziy jgijima, lyginant su tradiciniais mokymo metodais [162-164].

Simuliatoriy technologijos ir jy jtaka mokymosi rezultatams

Populiaréjant simuliaciniam mokymuisi, tiriama, ar auksto tikslumo
simuliatoriai, biologiniai preparatai ir naujos skaitmeninés technologijos
suteikia reik§mingg pranasumg prie§ standartinius manekenus.

Kennedy ir bendraautoriy (2014) metaanalizé, apémusi 5 studijas,
lyginusias auks$to ir Zemo techninio sudétingumo simuliatorius, nenustaté
statistiSkai reik§mingo skirtumo jgudziy jgijimo srityje (p > 0,31) [96].
Panasius rezultatus pateiké Al-Wassia ir bendraautoriy (2022) atsitiktiniy
imciy tyrimas, atliktas dviejuose Saudo Arabijos universitetiniuose centruose:
auk$to ir Zzemo tikslumo manekenai vienodai pagerino jaunesniyjy

51



pediatrijos rezidenty naujagimiy intubacijos jgudzius tiek i§ karto po
mokymo, tiek praéjus 6-9 ménesiams [165].

Vaizdo laringoskopija (VL) tiriama ne tik kaip klinikiné priemoné, bet ir
kaip mokymo jrankis, leidziantis instruktoriui ir besimokanciajam vienu
metu matyti tg patj kvépavimo taky vaizda. Herbstreit ir bendraautoriy
(2011) atsitiktiniy imciy tyrime medicinos studentai, mokyti su VL intubuoti
manekeng (C-MAC), po 60 valandy kurso pasieké 19 proc. aukstesnj
intubacijos sekmes rodiklj (95 proc. PI 1,1-35,3 proc., p < 0,001) ir intubavo
vidutini$kai 11 sekundziy grei¢iau nei mokyti jprastu Macintosh
laringoskopu. Sunkios laringoskopijos atvejy VL grupéje buvo maziau (8
proc. ir 34 proc.; p = 0,005) [166]. Panasiai Howard-Quijano ir bendraautoriy
(2008) tyrime VL naudojimas pagerino naujoky pirmojo bandymo sékme ir
sumazino stemplés intubacijy daznj (VL: 69 proc. palyginti su TL: 55 proc., p
= 0,04; stemplés intubacijos: 3 proc. palyginti su 17 proc., p < 0,01) [167].
Moussa ir bendraautoriy (2016) atsitiktiniy imciy tyrime, naujagimiy
intubacijos atveju pediatrijos rezidentai su VL pasieké didesne sékme nei su
tiesiogine laringoskopija (75 proc. palyginti su 63 proc; p = 0,03), nors
intubacijos trukmé buvo ilgesné (57 palyginti su 47 s; p = 0,008) [168].
Panasias iSvadas pateiké ir Malito ir bendraautoriy (2021) atsitiktiniy im¢iy
tyrimas, kuriame vaizdo laringoskopija pagerino medicinos studenty
pirmojo bandymo sékme intubuojant manekeng (97 proc. palyginti su 89,4
proc.; p = 0,05) ir balso plysio vizualizacijg [169]. Taigi VL, instruktoriaus
naudojamas kaip stebéjimo ir griztamojo rySio priemoné, pagerina
intubacijos mokymo rezultatus.

Biologiniai preparatai (gyvinai, lavonai) daznai siejami su didesniu
besimokanciyjy pasitenkinimu ir pasitikéjimu, taciau ne su geresniu jgidzio
iSmokimu ar iSlaikymu. JAV atliktas tyrimas (n = 78), lygines lavonus ir
manekenus, neparodé statistiskai reikSmingo skirtumo nei laike iki ETT (34,5
sek. palyginti su 35,5 sek.), nei antgerklio matomumo rodiklyje: 80 proc.
(lavonas) palyginti su 90 proc. (manekenas) (95 proc. PI: —14-34 proc.) [170].
Biologiniai preparatai buvo siejami su didesniu studenty pasitikéjimu, o
dalyviai su aukstesniu pasitikéjimo lygiu ETI atlikdavo greiciau [170].

Sparciai vystosi skaitmeninés mokymo technologijos. Virtualiosios ir
papildytosios realybés (VR ir AR) apzvalgos duomenimis, VR grjstas
mokymas suteikia galimybe kartotinai ir asinchroniskai (nepriklausomai nuo
instruktoriaus ar kity dalyviy laiko) jgyti bei iSlaikyti jgtidzius. Tai ypac
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vertinga esant ribotam besimokanciyjy darbo laikui ir mokantis rety, bet
didelés rizikos procediiry, nors kol kas triuksta standartizuoty mokymo
programy [171]. Pilotiniame tyrime, po trumpo VR mokymo, nepatyre
pediatrijos rezidentai pasieké panasy pasirengimo intubacijai lygj kaip patyre
specialistai, taciau dél mazos imties (n = 17) iSvados ribotos [172]. Tiriamos
ir kitos kryptys: misrioji realybé su realaus laiko griztamuoju rysiu, 3D
spausdinti kvépavimo taky modeliai bei dirbtiniu intelektu gristos sistemos,
gebancios atpazinti anatomines strukturas ir teikti realaus laiko vizualizacija
bei vertinimg [173]. Akiy sekimo ir judesiy analizés technologijos leidzia
objektyviai atskirti naujoky ir eksperty zvilgsnio bei judesiy modelius ir taip
sudaro prielaidas naujiems jgudziy vertinimo metodams [174].

Vis délto §iy technologijy taikyma riboja nepakankama jrodymy bazé, nes
daugelis tyrimy yra pilotiniai arba nedidelés imties. Be to, perdétas
pasikliovimas dirbtiniu intelektu gristomis sistemomis kelia jgtidziy nykimo
(angl. deskilling) rizika, todél tokios technologijos turéty papildyti, o ne
pakeisti tradicine simuliacine praktika [173].

Ivairios ETI mokymo priemoneés ir technologijos turi skirtingy privalumy,
tadiau né viena néra vienareikSmiskai pranasesné uz kitas. Standartiniai
manekenai islieka veiksminga ir prieinama pagrindine mokymo priemone, o
auksto tikslumo simuliatoriy ir biologiniy preparaty pridétiné verteé
nejrodyta. Visgi mokymo priemonés pasirinkimg turéty lemti mokymosi
tikslai, besimokanciojo patirtis ir klinikinis kontekstas, o ne technologinis
sudétingumas.

Apzvelgtos studijos patvirtina, kad simuliacinis mokymas yra vienas
veiksmingiausiy ETI jgudziy ugdymo metody: jis leidzia saugiai mokyti
sudétingy procedury, teikti tiesioginj griZtamajj rysj, pakartotinai kartoti
veiksmus be rizikos pacientui ir standartizuotai vertinti kompetencija.
Naujesni tyrimai papildo $iuos jrodymus - Gizicki ir bendraautoriy (2023)
daugiacentris atsitiktiniy imciy tyrimas nustaté, kad laiku pateikiamas
simuliacinis mokymas (angl. just-in-time training, JITT) pagerino pirmojo
bandymo sékme naujagimiy ETI (54 proc. vs 41 proc.; p = 0,035) [177].

Klinikiné praktika su realiais pacientais gali suteikti papildomos vertés,
taciau po tinkamo simuliacinio pasirengimo jos pridétiné nauda yra ribota, o
etiniai aspektai papildomai riboja jos taikymag [149,150]. Instruktoriaus
dalyvavimo tyrimai atskleidé, kad ne priezitra savaime, o grjZtamojo rysio
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struktira ir kokybé lemia mokymosi efektyvuma; tiksliné praktika ir
meistriSkumo mokymosi modelis pasitvirtino kaip veiksmingi kompetencijy
standartizavimo budai [156,159]. I§ technologiniy priemoniy vaizdo
laringoskopija i$siskiria kaip naudinga mokymo priemoneé, leidzianti
instruktoriui realiu laiku stebéti ir koreguoti procediirg, o virtualiosios
realybés ir dirbtinio intelekto taikymas kol kas islieka perspektyvus, bet
nepakankamos jrodymy bazés [168,176].

Vis délto simuliacinis mokymas turi ir ribotumy: manekenai ne visada
atkartoja realig kvépavimo taky anatomija, o psichologinj stresa bei realios
klinikinés aplinkos dinamika simuliacinéje aplinkoje sunku atkurti. Dél iy
priezasciy optimalus ETT mokymas turéty derinti simuliacinj pasirengima su
praktika klinikinéje aplinkoje, tvirtu teoriniu pagrindu ir nuosekliu
kompetencijy vertinimu [177].

2.10. COVID-19 pandemijos issiikiai sveikatos prieziiiros sistemai:

kritiniy jgiidziy ugdymas ir mokymai ekstremalios situacijos metu

COVID-19 pandemija tapo precedento neturinciu iSbandymu sveikatos
priezitros sistemoms, sukélusiu didelj poreikj skubiai apmokyti darbuotojus
specifiniy praktiniy jgudziy [178]. Infekcijos kontrolés reikalavimai ir
karantino ribojimai sutrikdé tradicines mokymy formas bei paskatino
sparciai diegti alternatyvius metodus [179,180]. Praktinio mokymo metu
ligoninése didéjo infekcijos perdavimo rizika instruktoriams ir
besimokantiesiems, tritko asmens apsaugos priemoniy (AAP), o darbuotojai
patyreé didelj psichologinj stresg [178].

2.10.1 Greito darbuotojy apmokymo COVID-19 metu issukiai

Pandemija reikalavo greitai paruosti personalg darbui nejprastomis
salygomis - pavyzdziui, apmokyti ne intensyviosios priezitiros specialistus
teikti intensyvia terapija COVID-19 pacientams. Daugeliui darbuotojy triko
ziniy apie COVID-19 infekcijos valdyma, dirbting plauciy ventiliacijg ir
infekcijy kontrole [178-180]. Praktinis mokymas buvo apsunkintas dél
didelio pacienty srauto ir rizikos uzsikrésti; tyrimy duomenimis, daugelis
darbuotojy buvo pasirenge $iai rizikai, jei buty uztikrintas pakankamas AAP
kiekis[179,180]. Mokymuy stoka tiesiogiai siejama su mazesniu pasitikéjimu
savimi ir didesniu nerimu ekstremaliose situacijose [180-183].
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Karantino ir socialinés distancijos priemonés ribojo kontaktinius
mokymus [178,181,184,185], o tai sutrikdé ziniy sklaida. Dél didelio darbo
kravio triko instruktoriy, o sveikatos sistemos susidiaré su AAP ir kity
istekliy stygiumi, apribojusiu praktiniy mokymuy galimybes [179,184,185].

2.10.2 Pandemijos metu taikyti mokymo metodai

COVID-19 pandemija paskatino sparty nuotoliniy (elektroniniy),
simuliaciniy (jskaitant virtualig realybe) ir hibridiniy mokymy diegima,
siekiant uztikrinti greitg ir saugy ziniy perdavima [180,186].

Nuotoliniai mokymai (angl. e-learning). Dél karantino suvarzymuy
pandemijos metu sparty proverzj patyré nuotoliniai mokymai. Naudojant
internetines platformas ir masinio atviro nuotolinio kurso modelj (angl.
massive open online course, MOOC), buvo galima pasiekti takstancius
medicinos darbuotojy vienu metu [186]. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) 2020 m. gruodj pradéjo COVID-19 vakcinacijos mokymo kursa
platformoje ,,OpenWHO®. Per pirmuosius keturis ménesius jame
uzsiregistravo 53 595 besimokanciyjy, i§ kuriy 56 proc. baigé visg kursa;
vidutinis ziniy testo balas padidéjo 9 procentiniais punktais (nuo 76,5 proc.
iki 85 proc.), o beveik 98 proc. dalyviy nurodé jauciantys didesnj pasitikéjima
savo gebéjimu atlikti vakcinacijg [186]. Nuotoliniai mokymai leido medikams
mokytis savu tempu, pakartotinai perzitréti medziagg ir atsisiysti gaires.

Simuliaciniai mokymai tapo gyvybiskai svarbiu jrankiu, leidzianciu
medikams praktikuoti kritinius jgudzius nerizikuojant pacienty ar savo
sveikata [179,187]. Simuliacijos, vykdomos realioje darbo vietoje (lot. in situ),
leido pasirengti konkrecios jstaigos darbo salygoms ir identifikuoti sisteminés
veiklos spragas [188,189]. Hamad Medical Corporation (HMC) Katare per
trumpg laikg sékmingai perkvalifikavo 445 ne intensyviosios priezitiros
slaugytojus darbui intensyviosios terapijos skyriuose, derinant privaloma
internetinj modulj ir praktines simuliacijas; 98 proc. dalyviy jvertino
mokyma kaip efektyvy greitojo perkvalifikavimo metoda krizinémis
salygomis [190].

Virtualiosios realybés (VR) ir kompiuterinés simuliacijos. Dél griezty
tiziniy kontakty ribojimy pandemijos metu kai kuriose Salyse buvo pasitelkta
VR ir kompiuteriné simuliacija. VR technologijos leido sukurti interaktyvia
trimate aplinkg, kurioje medikai galéjo praktikuotis atlikti procediras
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[184,191]. 2024 m. ,,JAMA Network Open®“ paskelbtas tyrimas parodé, kad
VR mokymai efektyvumu prilygo tradiciniam tiesioginiam mokymui ir
vir$ijo pasyvius metodus, mokant teisingai naudoti AAP [191]. Tai rodo, kad
VR mokymai padeda taupyti isteklius ir gali bati vykdomi individualiai bet
kurioje vietoje.

Hibridiniai mokymo metodai. Daugelis $aliy pandemijos metu
pasirinko hibridinj mokyma, jungiantj nuotolinj teorinj ugdymga su ribotos
apimties kontaktiniais praktiniais uzsiémimais [178,179]. Si strategija leido
suderinti kiekybe ir kokybe: nuotoliniai moduliai greitai pasieké daug
darbuotojy, perteikdami butiniausias teorines Zzinias, o praktinés sesijos
mazose grupése (laikantis saugumo reikalavimy) leido jgyti praktinius
jgudzius [178]. Hibridinis mokymas laikomas efektyviu ir lanks¢iu medicinos
edukacijos metodu [192-194].

Panasios iniciatyvos vykdytos ir JAV bei Europoje. JAV ligoninéje 12
savai¢iy miSraus mokymo programa, derinusi nuotolinj teorinj mokymasi,
simuliacijas ir mokyma prie lovos, pagerino ne intensyviosios terapijos
specialisty (slaugytojy) zinias, vidutinis Ziniy testo balas pakilo nuo 60 iki 73
mazos imties (n = 7) i$vados ribotos [195]. Jungtinéje Karalystéje vienos
dienos nuotolinj tarpdisciplininj reabilitacijos kursag (CIRLC-rehab) baige
805 i$ kity skyriy perkelty sveikatos priezitiros darbuotojy: jy bendras
pasitikéjimas savimi iSaugo nuo 2,78 iki 4,14 balo (penkiabaléje skaléje), o 95
proc. dalyviy jvertino kursg kaip labai naudingg [196].

ICAP (angl. International Center for AIDS Programs, Kolumbijos
universitetas) organizacija, bendradarbiaudama su 11 Afrikos valstybiy
sveikatos ministerijomis, 2020 m. sukiré standartizuota COVID-19 mokymo
paketa [197]. Pateikimo budai svyravo nuo tiesioginiy mokymy laikantis
fizinés distancijos iki sinchroniniy nuotoliniy seminary ir visiskai
asinchroniniy savarankisky kursy. Per 5 ménesius (2020 m. birzelio-spalio
mén.) 8 797 sveikatos prieziiros darbuotojai 945 jstaigose 11 Afrikos $aliy
dalyvavo $iuose mokymuose. Mokymai kiekvienam dalyviui truko 1-8 dieny
(mediana - 3 dienos). Po mokymy visose Salyse, kuriose buvo atlikti testai,
ziniy lygis statistiskai reik§mingai padidéjo. Hibridinis metodas uztikrino,
kad net riboty istekliy salygomis pavyko greitai apmokyti daugybe mediky,
pritaikant mokymy formatg prie vietos salygy [197].

56



Mokymy efektyvumas ir poveikio jrodymai

Nepaisant skubotumo, COVID-19 pandemijos metu organizuoti
mokymai reik§mingai pagerino sveikatos prieziiros darbuotojy Zinias,
jgudzius ir pasitikéjima savimi. Sisteminé apzvalga atskleide, kad dauguma
diegty strategijy, ypa¢ simuliaciniai ir nuotoliniai mokymai, daveé teigiamy
rezultaty, didindami darbuotojy pasirengimg ir pasitikéjima [178,179].

Ziniy ir jgidziy pageréjimas. Tokiy perskirstymo ir mokymo programy
daugiausia apradyta JAV ir Europoje: sisteminé apzvalga, apémusi 40 tyrimy,
nustaté, kad didzioji jy dalis atlikta JAV (42,5 proc.) ir Jungtinéje Karalystéje
(37,5 proc.) [202]. Tokiy perskirstymo ir mokymo programy daugiausia
aprasyta JAV ir Europoje: sisteminé apzvalga, apémusi 40 tyrimy, nustaté,
kad didzioji jy dalis atlikta JAV (42,5 proc.) ir Jungtinéje Karalystéje (37,5
proc.) [195].

Europos intensyviosios terapijos specialisty draugija 2020-2021 m. vykdé
COVID-19 mokymy programa C19SPACE, kurioje dalyvavo 17 494
sveikatos priezitiros darbuotojai i§ beveik visy Europos S$aliy. Teisingy
atsakymy dalis testavimo metu reikSmingai iSaugo nuo 63,1 proc. pries
mokymus iki 83,6 proc. po mokymy (p < 0,0005), o panasaus lygio
pageréjimas buvo stebimas tiek slaugytojy, tiek gydytojy grupése [198].
Lietuvoje specifiniy publikuoty plataus masto tyrimy apie COVID-19
mokymy efektyvuma tritksta, taciau pavieniai jstaigy vidiniai vertinimai rodo
panasias teigiamas tendencijas.

Pasitikéjimo savimi ir pasirengimo jausmo stipréjimas. Krizinése
situacijose itin svarbus darbuotojy pasitikéjimas savimi ir atliekamais
veiksmais. Pakistane buvo sékmingai apmokyti pirmosios linijos sveikatos
darbuotojai tinkamo AAP naudojimo; per dvi piko bangas kasdieniy
infekcijy skaicius tarp jy sumazéjo nuo 166 iki 36, o beveik 90 proc. medicinos
darbuotojy nurodé iSaugusj pasitikéjima savimi gydant COVID-19 pacientus
[199]. Sie rezultatai rodo, kad mokymai padéjo sumazinti nerimg ir didinti
psichologinj pasirengima, o tai tiesiogiai veikia darbo kokybe ekstremaliomis
salygomis.

Organizacinés naudos. Greitai organizuoti mokymai pagerino ne tik
individualius gebéjimus, bet ir sustiprino sisteminj atsaka j pandemija
[178,179]. Simuliaciniai mokymai darbo vietoje (lot. in situ) ligoninése
atskleidé ir padéjo istaisyti latentines sistemos problemas - neefektyvius
veiksmy algoritmus ir komunikacijos spragas [188,189]. Mokymai apie
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infekcijy kontrole padéjo standartizuoti AAP naudojimo praktika, o tai galéjo
prisidéti prie mazesnio hospitaliniy protrikiy skaic¢iaus[178,190]. Mokymai
ir personalo perskirstymas buvo butini prisitaikant prie staigiy pacienty
skaiciaus svyravimy, ypac intensyviosios terapijos skyriuose [179].

Apibendrinant, COVID-19 pandemija paspartino inovatyviy mokymo
metody - e. mokymy, simuliacijos ir hibridiniy modeliy - diegima, padéjusj
islaikyti ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe neeilinémis sglygomis
[178,179]. Si patirtis atskleidé tiek silpngsias vietas, kurias bitina stiprinti
(nuotoliniy elektroniniy mokymy infrastruktaros uztikrinima, simuliacijy
prieinamuma), tiek stiprybes - mediky bendruomenés gebéjima greitai
mokytis ir adaptuotis kritinéje situacijoje.

Hibridiniai mokymo metodai

Daugelis $aliy pandemijos metu pasirinko hibridinj mokyma, jungiantj
nuotolinj teorinj ugdymg su ribotos apimties kontaktiniais praktiniais
uzsiémimais [178,179]. Si strategija leido suderinti kiekybe ir kokybe:
nuotoliniai moduliai greitai pasieké daug darbuotojy, perteikdami
butiniausias teorines Zinias, o praktinés sesijos mazose grupése (laikantis
saugumo reikalavimy) leido jgyti praktinius jgudzius [178]. Hibridinis
mokymas laikomas efektyviu ir lanks¢iu medicinos edukacijos metodu [192-
194].

Panasios iniciatyvos vykdytos ir JAV bei Europoje. JAV ligoninéje 12
savai¢iy miSraus mokymo programa, derinusi nuotolinj teorinj mokymasi,
simuliacijas ir mokyma prie lovos, pagerino ne intensyviosios terapijos
specialisty (slaugytojy) zinias, vidutinis Ziniy testo balas pakilo nuo 60 iki 73
mazos imties (n = 7) i$vados ribotos [195]. Jungtinéje Karalystéje vienos
dienos nuotolinj tarpdisciplininj reabilitacijos kursag (CIRLC-rehab) baige
805 i$ kity skyriy perkelty sveikatos priezitiros darbuotojy: jy bendras
pasitikéjimas savimi iSaugo nuo 2,78 iki 4,14 balo (penkiabaléje skaléje), 0 95
proc. dalyviy jvertino kursg kaip labai naudingg [196].

ICAP (angl. International Center for AIDS Programs, Kolumbijos
universitetas) organizacija, bendradarbiaudama su 11 Afrikos valstybiy
sveikatos ministerijomis, 2020 m. sukiré standartizuota COVID-19 mokymo
paketa [197]. Pateikimo budai svyravo nuo tiesioginiy mokymy laikantis
fizinés distancijos iki sinchroniniy nuotoliniy seminary ir visiskai
asinchroniniy savarankisky kursy. Per 5 ménesius (2020 m. birzelio-spalio
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mén.) 8 797 sveikatos prieziiros darbuotojai 945 jstaigose 11 Afrikos $aliy
dalyvavo $iuose mokymuose. Mokymai kiekvienam dalyviui truko 1-8 dieny
(mediana - 3 dienos). Po mokymy visose Salyse, kuriose buvo atlikti testai,
ziniy lygis statistiskai reik§mingai padidéjo. Hibridinis metodas uztikrino,
kad net riboty istekliy salygomis pavyko greitai apmokyti daugybe mediky,
pritaikant mokymy formatg prie vietos salygy [197].

Mokymy efektyvumas ir poveikio jrodymai

Nepaisant skubotumo, COVID-19 pandemijos metu organizuoti
mokymai reik§mingai pagerino sveikatos prieziiros darbuotojy Zinias,
jgudzius ir pasitikéjima savimi. Sisteminé apzvalga atskleidé, kad dauguma
diegty strategijy, ypa¢ simuliaciniai ir nuotoliniai mokymai, davé teigiamy
rezultaty, didindami darbuotojy pasirengimg ir pasitikéjima [178,179]

Ziniy ir jgidziy pageréjimas

Tokiy perskirstymo ir mokymo programy daugiausia aprasyta JAV ir
Europoje: sisteminé apzvalga, apémusi 40 tyrimy, nustaté, kad didzioji jy
dalis atlikta JAV (42,5 proc.) ir Jungtinéje Karalystéje (37,5 proc.) [195].
Europos intensyviosios terapijos specialisty draugija 2020-2021 m. vykdé
COVID-19 mokymy programa C19SPACE, kurioje dalyvavo 17 494
sveikatos priezitiros darbuotojai i§ beveik visy Europos $aliy. Teisingy
atsakymy dalis testavimo metu reikSmingai iSaugo nuo 63,1 proc. pries
mokymus iki 83,6 proc. po mokymy (p < 0,0005), o panasaus lygio
pageréjimas buvo stebimas tiek slaugytojy, tiek gydytojy grupése [198].
Lietuvoje specifiniy publikuoty plataus masto tyrimy apie COVID-19
mokymy efektyvuma tritksta, taciau pavieniai jstaigy vidiniai vertinimai rodo
panasias teigiamas tendencijas.

Pasitikéjimo savimi ir pasirengimo jausmo stipréjimas

Krizinése situacijose itin svarbus darbuotojy pasitikéjimas savimi ir
atliekamais veiksmais. Pakistanas sékmingai apmoké pirmos linijos sveikatos
darbuotojus tinkamo AAP naudojimo; per dvi piko bangas kasdieniy
infekcijy skaicius tarp jy sumazéjo nuo 166 iki 36, o beveik 90 proc. medicinos
darbuotojy nurodé iSaugusj pasitikéjima savimi gydant COVID-19 pacientus
[199]. Sie rezultatai rodo, kad mokymai padéjo sumazinti nerimg ir didinti
psichologinj pasirengima, o tai tiesiogiai veikia darbo kokybe ekstremaliomis
salygomis.
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Organizacinés naudos

Greitai organizuoti mokymai pagerino ne tik individualius gebéjimus, bet
ir sustiprino sisteminj atsakg i pandemijg [178,179]. Simuliaciniai mokymai
darbo vietoje (lot. in situ) ligoninése atskleidé ir padéjo iStaisyti sistemos
problemas - neefektyvius veiksmy algoritmus ir komunikacijos spragas
[188,189]. Mokymai apie infekcijy kontrole padéjo standartizuoti AAP
naudojimo praktika, o tai galéjo prisidéti prie mazesnio hospitaliniy
protrikiy skaiciaus[178,190]. Mokymai ir personalo perskirstymas buvo
butini prisitaikant prie staigiy pacienty skaiciaus svyravimy, ypac
intensyviosios terapijos skyriuose [179].

Apibendrinant, COVID-19 pandemija paspartino inovatyviy mokymo
metody - e. mokymy, simuliacijos ir hibridiniy modeliy - diegimg, padéjusj
islaikyti ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe neeilinémis sglygomis
[178,179]. Si patirtis atskleidé tiek silpngsias vietas, kurias bitina stiprinti
(nuotoliniy elektroniniy mokymy infrastruktaros uztikrinima, simuliacijy
prieinamuma), tiek stiprybes - mediky bendruomenés gebéjima greitai
mokytis ir adaptuotis kritinéje situacijoje.

2.11. Literaturos apzvalgos apibendrinimas

Literattros apzvalgos dalyje iSnagrinéta ETI procediiros klinikiné reik§meé,
komplikacijy prevencija, mokymosi proceso désningumai ir mokymo
metodiky veiksmingumas.

Endotrachéjiné intubacija yra sudétinga, didelés atsakomybés procediira,
reikalaujanti vienu metu derinti anatomines zinias, klinikiniy sprendimy
priémimo ir tiksliy praktiniy veiksmy kompetencijas. Sékmingo pirmojo
bandymo atlikimas tiesiogiai susijes su paciento saugumu - kiekvienas
papildomas bandymas reik§mingai didina hipoksijos, aspiracijos ir Sirdies
sustojimo riziky. Tai pagrindzia sistemingo, struktiruoto ir pakankamo
intensyvumo ETI rengimo bitinybe.

Apzvelgti mokymosi kreivés tyrimai atskleidzia, kad kompetencijos
slenksciai yra reikSmingai aukStesni nei nustatyta daugumos S$aliy
reglamentuose: skubiosios pagalbos aplinkoje FPS > 85 proc. pasiekimui
reikalingos ne maziau kaip 119 procediry, o ACGME reikalaujamas
minimumas - tik 35 - yra ai$kiai nepakankamas. Jgudziy iSlaikymas
reikalauja reguliarios, laike paskirstytos praktikos, o be pasikartojanciy

60



mokymy kompetencija pradeda mazéti jau po 2-3 ménesiy - tai pabrézia
nuolatinio rengimo ciklo, o ne vienkartinio mokymo svarba.

Apzvelgti tyrimai rodo, kad simuliacinis mokymas $iuo metu laikomas
efektyviausiu ETT kompetencijy ugdymo metodu - jis leidzia pakartotinai
mokytis nekeliant rizikos pacientui, teikia struktirizuota griztamajj rysj ir
uztikrina standartizuota vertinimg. Klinikiné praktika su realiais pacientais
gali suteikti papildomos vertés, ypa¢ psichologinio pasirengimo chaotiskai
aplinkai ir stresui aspektu, taciau kelia etiniy i$Sukiy ir yra ribojama
galimybiy. Joks atskiras mokymo metodas neuztikrina visy reikalingy
kompetencijy - optimalis rezultatai pasiekiami derinant kelis mokymo
budus: simuliacinj pagrinda, struktarizuota grjztamaji rysj, tikslingo
kartojimo principus ir periodiska klinikine praktika.

Auksto tikslumo simuliatoriy ar biologiniy preparaty pranasumas pries
standartinius manekenus moksliniais tyrimais nejrodytas - tai rodo, kad
mokymo kokybe lemia ne technologinis sudétingumas, o mokymy
metodikos struktiira, griztamojo rysio kokybé ir praktikos daznumas. Sis
atradimas turi praktine reik§me: veiksminga ETT mokyma galima organizuoti
net ir riboty istekliy aplinkoje.

Nestandartinése situacijose — pandemijy, ginkluoty konflikty ar kity
ekstremaliyjy aplinkybiy metu - jprasti mokymo modeliai gali tapti
neprieinami arba buti nepakankamai lankstas, kaip parodé COVID-19
infekcijos pandemijos patirtis. Siomis sglygomis ypal vertingi tampa
struktiirizuoti, algoritminiais principais grjsti hibridiniai mokymo modeliai,
leidZziantys uZztikrinti mokymo testinumg riboto tiesioginio kontakto
aplinkoje. Hibridiné metodika, jungianti nuotolinj mokymasi, interaktyvius
algoritmus ir standartizuotg vertinima, gali sudaryti salygas sistemingam ETI
kompetencijy ugdymui net ir esant ribotiems i$tekliams.
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3. TYRIMO METODIKA

3.1. Medicininio tyrimo bioetika

Tyrimo etapai vykdyti gavus Lietuvos Sveikatos Moksly universiteto
(LSMU) bioetikos centro leidimg (Nr. BEC-MF-442) bei Pensilvanijos
universiteto (PU) bioetikos leidimg (Nr. HRP-591). Visi tyrimo metu atlikti
veiksmai atitiko instituciniy ir nacionaliniy moksliniy tyrimy komisijos
etikos standartus, taip pat 1964 m. Helsinkio deklaracijg ir jos vélesnius
pakeitimus arba lygiavercius etikos standartus. Visi tiriamieji sutiko dalyvauti
tyrime ir pasira$é informacinj sutikimo lapa.

3.2. 1 tyrimo dalis. Hibridinés mokymuy metodikos jtakos
endotrachéjinés intubacijos jgiidzio atlikimui, lyginant su klasikine
simuliacija, jvertinimas

3.2.1. Tyrimo dalyviy atranka

Atliktas atsitiktiniy imciy eksperimentinis tyrimas, j kurj jtraukti 78
LSMU Medicinos fakulteto penkto kurso studentai, pagal programa
studijuojantys intensyviosios ir urgentinés medicinos modulj, bei 22 pirmyjy
mety skubiosios medicinos ir anesteziologijos reanimatologijos gydytojai
rezidentai. Tyrimas vykdytas nuo 2019 m. geguzés 1 d. iki birzelio 1 d.
Dalyviai atsitiktinai suskirstyti j grupes naudojant atsitiktiniy skaiciy
generatoriy. | tyrimg jtraukta 100 dalyviy: 50 - priskirti klasikinio
simuliacinio mokymo grupei (kontroliné grupe), 50 - hibridinio simuliacinio
mokymo grupei (tiriamoji grupé) 3.2.1.1 pav.

] tolesne duomeny analize nejtraukti studentai ir rezidentai, iSklause Sios
tematikos mokymus ar turéje klinikinés ETI patirties. | galutine duomeny
analize jtraukti mokymus baige ir ETI jgudj operacinéje pademonstrave 43
tiriamosios grupés ir 34 kontrolinés grupés tiriamieji.
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Kontroliné (klasikinés simuliacijos)
grupe
n-50

I

Neitraukta (n-16)

O Neatitinka itraukime kriteriin (10)
O Atsisakantys dalyvauti tyrime (2)
O Kitos. prigZastys (4)

l

ivertinimas (n-34)

l

Rezultatu analizé (n-34)

Tisiamoii (bibriding :
n-50

Neitraukta (n-7)
D Neatitinka itraukime kriteriiu (7)

l

ivertinimas (n-43)

l

Rezultatu analizé (n-43)

l

Motyvacijos ir pasitenkinimo
vertinimas (n-36)

3.2.1.1 pav. Dalyviy jtraukimo j I tyrimo dalj schema

3.2.2. Tyrimo dalyviy mokymai
Klasikinés simuliacijos (kontrolinés) grupés mokymai

Teorinis pasirengimas. Prie§ simuliacinius uzsiémimus tiriamieji
dalyvavo kontaktinése teorinése paskaitose, kuriy metu jiems buvo pristatyti
kvépavimo taky atvérimo metodai, atlikimo indikacijos, kontraindikacijos ir

priemones.
Teorine medziagg sudaré:
e kvépavimo taky anatomijos ir fiziologijos pagrindai,
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o kvépavimo taky obstrukcijos atpazinimas ir valdymas,

e paprasty priemoniy (kvépavimo taky atvérimo rankomis,
orofaringiniy ir nazofaringiniy vamzdeliy) naudojimo indikacijos bei
jvedimo technika,

e specializuoty priemoniy (gerkly kaukiy, ETI) taikymas, kvépavimo
sustojimo gydymo principai ir kvépavimo taky atvérimo seka,

e ventiliacijos maiSu ir kauke metodika,

o komplikacijy ir klaidy prevencija.

Paskaity metu tiriamiesiems buvo pateiktos skaidrés su algoritmais,
iliustracijomis, demonstraciniais vaizdo jrasais; siekiant, kad tiriamieji i$
anksto susipazinty su vertinimo kriterijais, jiems pristatyta vertinimo lapo
struktdra.

Teorinis pasirengimas truko 1,5-2 val.; paskaitas kontaktiniu budu vede
LSMU anesteziologijos klinikos déstytojai. ISklausius teorines paskaitas, buvo
organizuojamos praktinio simuliacinio mokymosi sesijos. Klasikinio
simuliacinio mokymo sesijos vyko pagal Europos gaivinimo tarybos,
specializuotos reanimacinés pagalbos (angl. Advanced Life Support, ALS)
kurso, kvépavimo taky atvérimo stotelés metodikg ir atitiko standartinés
stotelés turinj.

Praktinis mokymas. Praktinis mokymas vyko dviem praktikos sesijomis
po 3 valandas (i$ viso 6 val.) 10 asmeny grupése. Tiriamieji viso mokymo
metu turéjo prieigg prie ETI procediiros vertinimo lapo, taip buvo skatinamas
savirefleksinis mokymasis.

Mokymo priemonés ir aplinka. Pagal ALS kurso reikalavimus kvépavimo
taky atvérimo stoteléje buvo naudojama standartizuota jranga:

e kvépavimo taky valdymo manekenas (angl. Laerdal Airway
Management  Trainer), tinkantis tiek  paprastoms, tiek
specializuotoms kvépavimo taky atvérimo procediroms atlikti;

e priemonés kvépavimo takams atverti ir palaikyti: orofaringiniy,
nazofaringiniy vamzdeliy rinkiniai, gerkly kaukés (3, 4 dydzio),
maiSas su kauke, deguonies kauké, deguonies balionas, kapnometras,
siurblys su lanksciu bei kietu antgaliais, vamzdelio pritvirtinimo
priemoné, monitoriaus simuliatorius, pulsoksimetras;

e papildomos priemonés: video bei tiesioginis laringoskopas su lenkta
mentele, endotrachéjiniai (6,5, 7, 7,5, 8 dydzio) vamzdeliai.
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Videolaringoskopas

uzsitmimy metu naudotas tiesioginio

laringoskopo principu. Laringoskopija ir ET vamzdelio jstatyma

videolaringoskopo ekrane stebéjo déstytojas.

3.2.2.1 lentelé. Kvépavimo taky atvérimo stotelés eiga

Laikas Veikla Aprasymas

(min.)

0-5 Jvadas Déstytojas pristato stotelés tikslus, mokomus jgudzius,
min. aptaria jgadziy svarba, atlikimo indikacijas,

5-50 Igadziy atlikimas
min.

4 zingsniy metodika:
1) Demonstravimas

4 zingsniy metodika:
2) Demonstravimas
su paai$kinimu

4 zingsniy metodika:

3) Veiksmy
komentavimas

4 zingsniy metodika:
4) Savarankiskas
atlikimas

kontraindikacijas, komplikacijas, vertinimo kriterijus.
Pristato naudojamg jranga, aptaria saugos taisyklés.
Kvépavimo taky atvérimo ir palaikymo stotelés tikslas
—i$mokyti atpazinti ir pasalinti kvépavimo taky
obstrukcija, pritaikyti tinkamiausius atverty kvépavimo
taky palaikymo metodus ir uztikrinti veiksminga
ventiliacija.

4 zingsniy metodika tiriamieji buvo mokomi
kvépavimo taky atvérimo budy: kvépavimo taky
atvérimo rankomis, orofaringinio, nazofaringinio
vamzdelio, gerkly kaukeés jkiS§imo, endotrachéjinés
intubacijos.

Déstytojas nekomentuodamas nuosekliai demonstruoja
procediirg nuo pradzios iki pabaigos.

Déstytojas pakartoja demonstracijg, paaiskindamas
kiekvieng veiksma.

Tiriamasis garsiai komentuoja kiekvieng procediros
Zingsnj, o déstytojas atlieka veiksmus pagal
nurodymus. Sis Zingsnis padeda jtvirtinti logine
jgudzio seka.

Tiriamasis atlieka visg procediirg savarankiskai
nekomentuodamas.
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3.2.2.1 lentelé. Kvépavimo taky atvérimo stotelés eiga (tesinys)

Laikas Veikla Aprasymas
(min.)

Grjztamasis rysys Tiriamasis garsiai komentuoja kiekvieng procediiros
veiksmg, o déstytojas atlieka veiksmus pagal
nurodymus. Sis Zingsnis padeda jtvirtinti logine

jgudzio seka.
50-60  Kontrolinés Kiekvienas tiriamasis sprendzia kontroling kvépavimo
min. situacijos sustojimo situacija. Déstytojo tikslas - jvertinti
sprendimas kiekvieno besimokanciojo gebéjima atverti kvépavimo

takus, atlikti endotrachéjine intubacijg bei uztikrinti
veiksmingg ventiliacija. Endotrachéjinés intubacijos
jvertinimui buvo naudojamas toks pat kontrolinis lapas
kaip ir tiriamojoje grupéje.

60-120 Jgudziy kartojimas  Likusj laika studentai kartoja jgtidZius. Déstytojas
min. atsako j kilusius klausimus.

Klasikinio simuliacinio mokymo grupei teoriné medZiaga pateikta
kontaktiniy paskaity forma, hibridinio mokymo grupé ruosési savarankiskai
studijuodami virtualioje erdvéje jkelta medziagag. Mokymo turinys
standartizuotas, kad buty eliminuoti galimi skirtumai tarp grupiy, galintys
turéti jtakos jsisavinty ziniy ir jgadziy kokybei.

Klasikinio simuliacinio mokymo (kontrolinés) grupés tiriamieji pagal
modulio programa mokési paprasty kvépavimo taky atvérimo metody
(kvépavimo taky atvérimo rankomis, orofaringinio, nazofaringinio
vamzdeliy, gerkly kaukes jstatymo), ventiliacijos maisu su kauke.

Teoriniam pasirengimui tiriamieji iSklausé paskaitas, praktiniai mokymai
vyko simuliacijos klaséje naudojant kvépavimo taky atvérimo manekena,
kuriuose tiesiogiai dalyvavo déstytojas / instruktorius. Simuliacinis mokymas
vyko pagal ALS kurso kvépavimo taky atvérimo metodikg ir atitiko
standartinés stotelés turinj (3.2.2.1 lentelé).

Pagal ALS kurso metodika jgidziy buvo mokoma 4 zingsniy principu:

1. Déstytojas tylédamas demonstruoja procediirg, kurios jgudis
ugdomas;
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2. Déstytojas demonstruoja procedirg paaiskindamas kiekvieng jos
veiksma;

3. Tiriamasis komentuoja procediiros veiksmus, o déstytojas atlieka;

4. Tiriamasis nekomentuodamas atlieka procediirg.

Déstytojo uzduotis — uztikrinti, kad visi stotelés dalyviai gauty instrukcijas
ir naudodami manekeng praktiskai atlikty kiekvieng veiksma; jvertinti visy
studenty gebéjima atverti kvépavimo takus, atlikti ETI bei uztikrinti
veiksmingg ventiliacijg. ETI vertinimui buvo naudojamas toks pat vertinimo
lapas kaip ir tiriamojoje grupéje.

Praktinis simuliacinis mokymas vyko 6 val. dviem sesijomis po 3 val. 10
zmoniy grupése. Viso mokymosi metu buvo leidziama naudotis vertinimo
lapais, uzduoti klausimus déstytojui, mokymo dalyviai gavo asmeninj
griztamajj rysi. Jei liko laiko, praktinius jgtdzius buvo galima kartoti. Pagal
ALS kurso metodika, kiekvienas klasikinio simuliacinio mokymo grupés
tiriamasis sprendé kontroling situacija, kurig jvertino ir aptaré déstytojas.

Hibridinés (tiriamosios) grupés mokymai

Mokymams buvo naudotas pagal hibridine mokymosi metodika sukurtas
kursas ,,Baziné endotrachéjiné intubacija®“, parengtas LSMU ir Kriziy tyrimo
centro, remiantis Roberts Hedges leidiniu ,,Clinical Procedures in Emergency
Medicine“, Amerikos $irdies asociacijos ir Europos gaivinimo tarybos
gairémis.

Kursa sudaro dvi temos:

1. Intubacijos jgudis,
2. Intubacijos procediira: preoksigenacija ir intubacija.

Pirmosios temos tikslas: patikrinti ir paruosti priemones ETI procedirai,
intubuoti pacienty ir atpazinti teisingg intubacinio vamzdelio padétj.
Antrosios temos tikslas: iSmokti atverti kvépavimo takus rankomis, jkisti
orofaringinj ir nazofaringinj vamzdelius, gerkly kauke, ventiliuoti maisu su
kauke, atlikti intubacijos procediira (pasiruosti intubacijai, preoksigenuoti ir
teisingai intubuoti).

Mokymuy etapai:

1. PasiruoS§imo etapas: virtualioje erdvéje susipazjstama su teorine
medzZiaga, sprendZiami testai.

2. Simuliacinis etapas: praktiniai mokymai hibridinéje mokymy klaséje,
susiskirs¢ius grupémis po tris dalyvius.
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Pasiruosimo etapas

Tiriamieji jiems patogiu laiku perzitiréjo i§ anksto paruosty ir virtualioje
programoje www.myhybridlab.com (panasioje j ,Moodle® ar kitas mokymy
platformas) pateiktg teoring mokymy medziaga: mokomuosius interaktyvius
algoritmus, paveikslus, informacine ir mokomajg vaizdine medziaga,
pavyzdinius mokomuosius scenarijus, vertinimo lapus (3.2.2.1 pav.).

Perzitréje teoring medziaga, tiriamieji privaléjo iSspresti saviruosai skirta
10 klausimy testg. Testo sprendimas - jrankis, skirtas jtvirtinti teorine
mokymy medziagg, kai sprendimy skaicius neribojamas. Tikslas - pasiekti
100 proc. rezultaty. Testas laikomas islaikytu, teisingai atsakius j visus
klausimus ir surinkus maksimaly baly skaiciy.

®‘ PRIVATIEMS v  APIEHYBRIDLAB  KAIPVEKIA  APIEMUS  KONTAKTAI  ESPROJEKTAI  KURSAI avQ 2 O @
Bendroji dalis Teoriné medziaga Testai Klausimynai

Registracija j praktinius uzsiémimus 1 TEMA. Intubacijos jgudis

1 TEMA. Intubacijos Temos tikslas - mokéti teisingai paruosti priemones intubacijai ir i i pacienta tiesioginés lari

p o - ( 1725

SOUCK metu.

2 TEMA. Intubacijos
procedira:
preoksigenacija ir
intubacija

o - 13moksite:

-~ Patikrinti ir paruosti priemones, reikalingas intubacijai;

-~ Intubuoti pacientg ir atpaZinti teisingq intubacinio vamzdelio padétj.

“) Priemoniy paruosimas intubacijai

@ rriemoniy pasiruosimas intubacijai 03:00 min S Algoritmas
Vedlys intubaciniame vamzdelyje 01:00 min & Dokumentas
Priemoniy pasiruosimas intubacijai 03:00 min 53 Situacija

Intubacijos jgadis

. Video

+  Intubacijos jgidis 04:36 min medziaga

3.2.2.1 pav. Virtualioje mokymosi programoje patalpintos medZiagos
pavyzdys

Simuliacinis etapas

Ivykde individualy teorinj pasiruo$ima, tiriamieji jiems patogiu laiku trijy
asmeny grupémis registravosi savarankiskam praktiniam mokymuisi j 24/7
veikiancig hibriding mokymosi klase (3.2.2.2 pav). Kiekvienai grupei skirtos
$eSios praktinio darbo valandos, suskirstytos j dvi 3 valandy mokymosi
sesijas.
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P video kamera

N

Garso, vaizdo jrady,
iy ir simuliaciniy mok Jrangos instaliavimas,
integracijos valdymo sistemos darbo vietos derinimas ir apmokymas
(vienos mokymo klasés) licencija

3.2.2.2 pav. Hibridiné mokymy klasé

Tiriamoji ir kontroliné grupés mokymy metu naudojo vienoda jranga:
kvépavimo taky atvérimo (angl. Laerdal Airway Management Trainer)
manekeng bei priemones kvépavimo taky atvérimui. Hibridinéje mokymo
klaséje buvo naudojamos trys plansetés (po vieng kiekvienam dalyviui) su
jdiegta specializuota mokymosi programa, vaizdo jrasymo ir perdavimo
jranga.

Prisijungus prie plansetése jdiegtos programos, mokymy sistema
automatiskai nukreipia dalyvius per visa mokymosi procesg — nuo jrangos
patikros iki vaidmeny paskirstymo, jy keitimo bei praktiniy scenarijy
sprendimo. Pirmoji komandos uzduotis — vadovaujantis plansetéje pateiktu
kontroliniu sgrau, atlikti mokymo klaséje esancios jrangos patikra. Siame
etape visi komandos nariai susipazjsta su mokymo jranga, neatitikimai ar
trakumai nedelsiant siunc¢iami atsakingiems asmenims prane$imo Zinute ar
elektroniniu pastu. Mokymas klaséje vyksta laikantis mokymosi poroje (angl.
peer to peer) principy (3.2.2.3 pav.). Patikrinusi jrangg, trijy asmeny komanda
(poros) sprendzia mokomuosius scenarijus, keisdamiesi vadovo, padéjéjo,
vertintojo vaidmenimis. Vaidmenys kei¢iami automatiskai per mokymy
programg, taip uztikrinama, kad kiekvienas dalyvis jgyty praktinés patirties
visuose vaidmenyse.
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3.2.2.3 pav. Mokymai hibridinéje mokymy klaséje

Komandos vadovui i§ pateikto saraso pasirinkus scenarijy, vertintojas
garsiai perskaito plansetés ekrane atsivérusiame scenarijuje esancig
informacija: instrukcijas prie§ pradedant darba, situacijos tiksla, aiskinamajj
teksta.

Komandos vadovas garsiai skaito algoritmg bei praktiskai atlieka
algoritmo zingsnius (3.2.2.4 pav.).

Garsiai skaitant ir atliekant algoritme surasyta veiksmy seka, situacija
galima iSspresti be klaidy. Mokymuisi skirti algoritmai interaktyvis, ikonose
esanti pridétiné informacija pateikiama vaizdo jrasy, paveiksly ir schemy
formatu, stengiantis nepalikti neaiskiy viety ir atviry klausimy. Naujy
jgudziy mokymosi pradzioje tikslinga pirmiausia perzitréti prie algoritmo
pridéta vaizdo jrasa, kuriame nuosekliai demonstruojama teisinga jgadzio
atlikimo seka.

Padéjéjas praktiskai atlieka tuos veiksmus, kuriuos nurodo komandos
vadovas. Vertintojas stebi atliktus veiksmus, Zymi juos standartizuotoje
vertinimo formoje (angl. checklist), suteikia situacijos sprendimui reikalingg
informacija (pvz., gyvybiniy funkcijy parametrus). Pabaige spresti situacija,
komandos nariai aptaria atliktus veiksmus ir kei¢iasi rolémis tol, kol
kiekvienas kurso dalyvis i$sprendzia i$ anksto numatyta skai¢iy mokomuyjy
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situacijy bei jgtidzio vertinimui skirtg kontroline situacija. Besimokanciyjy
komandoje asmuo, atliekantis ,vertintojo“ vaidmenj, yra situacijos
modeliuotojas (moderatorius), vertintojas bei atgalinio rysio teikéjas.

s
HH

3.2.2.4 pav. Algoritmo ,, Intubacijos procediira® pavyzdys

Vertinimo procediira

Viso mokymosi proceso metu tiriamieji vertino vieni kitus (vertintojas -
vertintojo roléje esantis dalyvis). Kai mokymuy dalyvis i§sprendZia visas
privalomas mokomasias situacijas ir nusprendzia, jog yra perprates buting
teorine, prakting medziagg bei geba laisvai, nesusitelkdamas j atlikimo
detales, pademonstruoti situacijos sprendimg ar jgadj, sprendziama
kontroliné situacija.

ISsprestos kontrolinés situacijos jrasa nuotoliniu budu vertino paskirtas
déstytojas. Tokig galimybe lémé mokymo sistemos ypatumai - visas
mokymosi procesas hibridinio mokymo klaséje buvo nuolat filmuojamas ir
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jraSomas. Déstytojo jvertinimas ir atsiliepimas kiekvienam dalyviui buvo
isiystas elektroniniu pastu.

Kontrolinés situacijos vaizdo jrasa vertina déstytojas, bet prireikus
sprendimg papildomai gali perziaréti déstytojy komanda. Tai daroma
siekiant patikrinti, ar mokymy dalyvis geba simuliacinéje laboratorijoje
jgytus jgudzius saugiai taikyti klinikinéje aplinkoje.

Igudziui vertinti buvo naudojami tokie patys kontroliniai (vertinimo)
lapai, kuriuos tiriamieji naudojo mokymosi metu.

3.2.3. ETI jgudzio vertinimas realioje klinikinéje aplinkoje

Baige simuliacinius mokymus, abiejy grupiy tiriamieji buvo kvieciami j
operacine atlikti  endotrachéjine intubacija  priziarint  gydytojui
anesteziologui reanimatologui.

ETT atlikti klinikinéje aplinkoje buvo atrinkti I ir II ASA klasés pacientai,
normalaus kitno masés indekso, I, II Mallampati klasés (gerai vizualizuojamu
minkstuoju gomuriu ir antgerkliu). | tyrimg jtraukti pacientai, sutike, kad
jiems procedirg atlikty studentas ar gydytojas rezidentas priziGrimas
gydytojo anesteziologo reanimatologo. Visi pacientai pasirasé sutikima
dalyvauti tyrime.

Pacienty vertinimg ir atrankg atliko gydytojas anesteziologas
reanimatologas. Siekiant uztikrinti paciento sauguma, kiekvienas procedtiros
veiksmas buvo atidziai stebimas ir nedelsiant koreguojamas gydytojo
anesteziologo. Vertinta, kaip tiriamasis simuliacinéje aplinkoje jgytus
jgudzius geba pritaikyti realioje klinikinéje situacijoje. Jvertintas kiekvienas
procediiros etapas ir uzpildytas kontrolinis (vertinimo) lapas.

Uzduotj stebéjo ir vertino gydytojas anesteziologas reanimatologas,
nezinantis, kuriai mokymo grupei priklauso tiriamasis.

3.2.4. Tiriamyjy pasitikéjimo savimi ir pasitenkinimo mokymusi
apklausa

Pasitikéjimo savimi atliekant procediirg ir pasitenkinimo mokymusi
jvertinimas suteikia vertingos informacijos apie mokymo poveikj. Sie
rodikliai padeda suprasti, ar mokymo intervencija (nauja mokymo metodika)
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sukuria palankias saglygas mokytis, t. y. ar tiriamieji jauciasi pajégus pritaikyti
Zinias ir ar yra patenkinti mokymosi procesu.

Baigus mokymus abiejy grupiy tiriamiesiems pateiktas kurso vertinimo
klausimynas, kurj sudaré klausimai apie pasitikéjimg savimi atliekant
procediirg ir pasitenkinimg mokymusi:

1. Po mokymy sékmingai atliksiu procediirg (intubuosiu pacienta),

2. Man patiko studijuoti $iame modulyje.

Nurodytus teiginius buvo prasoma jvertinti 5 baly Likert skaléje, kai 1 =
visi$kai nesutinku, 2 = nesutinku, 3 = esu neapsisprendes, 4 = sutinku, 5 =
visiS$kai sutinku. Gauti tiriamyjy grupiy atsakymai buvo tarpusavyje

palyginti.

3.2.5. ETI procediiros veiksmy vertinimas ir palyginimas tarp grupiy

Sékminga trachéjos intubacija ir saugi anestezijos eiga priklauso nuo
keleto esminiy klinikiniy veiksmy atlikimo. Sie veiksmai tiesiogiai veikia
paciento sauguma, procediiros sékme bei komplikacijy prevencijg. Remiantis
tarptautinémis gairémis (ERC, AHA, DAS) ir patvirtintais (validuotais)
vertinimo jrankiais, kuriuose identifikuoti kritiniai veiksmai, batini saugiai ir
sékmingai intubacijai, atrinkti 16 ETI veiksmy, atspindin¢iy klinikiniuose
Saltiniuose pagrista standartine procediiros seka, orientuota j paciento
sauguma ir kompetencijy vertinimg.

Sie veiksmai apima visus esminius etapus: jrangos paruos$ima, paciento
pozicionavimg, laringoskopija, endotrachéjinio vamzdelio jvedimg,
patikrinima bei fiksacijq.

Atlikti atrinkti ETI veiksmai buvo vertinami naudojant standartizuota
vertinimo forma (kontrolinj lapg). Veiksmy seka pateikiama 3.2.5.1 lenteléje.

ETI procediiros atlikimo rezultatai buvo isanalizuoti ir palyginti tarp
tiriamyjy grupiy. Vertinta procediiros seka, visi atlikti veiksmai ir palyginti
grupiy rezultatai.

Atliekant ETI procediira, reikia nuosekliai ir tiksliai vykdyti techninius
veiksmus - pradedant jrangos paruosimu bei paciento preoksigenacija ir
baigiant endotrachéjinio vamzdelio fiksavimu bei padéties patvirtinimu.
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3.2.5.1 lentelé. Endotrachéjinés intubacijos jgudZio vertinimo lapas su
veiksmy seka

Ivertinimas
Veiksmas (atliko,
neatliko)

1. Patikrina jranga O

2. Prijungia monitoriy U

3. Teisingai preoksigenuoja W

4. Uztikrina teisingg paciento padétj [

5. Teisingai laringoskopuoja 0

6. Atlieka teisingus veiksmus pagal matomus anatominius O
radinius

7. Atlieka teisingus veiksmus pagal matomus radinius ir 0
situacija

8. Teisingai jkisa ET vamzdelj O

9. Patikrina ET vamzdelio gyli O
10. Pripucia ET vamzdelio manzete O
11. Pasalina laringoskopa O

12. PaprasSo COs detektoriaus ir jvertina jo rodmenis O
13. Auskultuodamas plaucius vertina ET vamzdelio padétj [
14. Pritvirtina ET vamzdelj O
15. Jvertina ET vamzdelio manzetés slégi O
16. Patikrina ET vamzdelio gylj O

Kiekvienas $ios procediros veiksmas atlieka svarby vaidmenj uztikrinant
kvépavimo taky praeinamumg ir veiksmingg ventiliacija. Nepakankamas,
netikslus ar nenuoseklus $iy veiksmy atlikimas didina hipoksijos, aspiracijos,
stemplinés intubacijos bei kity gyvybei pavojingy komplikacijy rizika.
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Atsizvelgiant | tai, tyrime buvo vertinamas ne tik ETI procediros veiksmy
atlikimas, bet ir jy eiliSkumas.

Tiriamieji pagal atlikty veiksmy apimtj buvo suskirstyti j grupes tokiais
kvartiliais: >76 proc., 75-51 proc., 50-26 proc., <25 proc. Toks klasifikavimas
leidzia ne tik kiekybiskai jvertinti atlikty veiksmy apimtj, bet ir turi klinikine
reikSme. Dalyviy, kurie pateko | >76 proc. grupe, praktiné kompetencija buvo
auksta, atitiko klinikinius saugumo standartus ir gebéjima procediirg atlikti
savarankiskai. 75-51 proc. grupés tiriamyjy kompetencija daliné - nors
dauguma veiksmy atlikti, gali trakti nuoseklumo arba kritiniy veiksmy. 50—
26 proc. ribos rodo menka kompetencija, kas klinikinéje praktikoje reiskia
didesne grésme paciento saugumui, todél butina mokytis papildomai. Maziau
nei 25 proc. priskirty tiriamyjy grupé kritiskai nekompetentinga - tokie
asmenys negali atlikti procediiros be intensyvios priezitros ar papildomo
mokymo.

3.2.6. ETI kontrolinio lapo psichometriniy savybiy, galimy poskaliy
ir vidinio nuoseklumo jvertinimas

Papildomai atliktas ETT kontrolinio lapo psichometriniy savybiy, galimy
poskaliy ir vidinio nuoseklumo jvertinimas. Siekiant jvertinti vertinimo
formos 16 ETI veiksmy rezultatus (0 - neatliko, 1 - atliko) ir jy vidinj
nuoseklumg, buvo apskaiciuotas Cronbach’o alfa (a) koeficientas tiek visai
skalei, tiek atskiroms poskaléms. I§ pradziy buvo skai¢iuotas bendras a
visiems 16 punkty. Véliau, remiantis klinikine logika, buvo suformuotos ETI
etapy poskalés:

1. PrieSintubacinis pasirengimas: jrangos patikrinimas, stebésenos
pradzia, deguonies tiekimas pro veido kauke ir ventiliacija kauke-
maisu;

2. Vizualizacija ir sprendimy priémimas: laringoskopijos atlikimas,
radiniy interpretavimas ir veiksmy koregavimas esant ribotam balso
plysio matomumui;

3. Techniniai ETT veiksmai: endotrachéjinio vamzdelio jstatymas, gylio
patikrinimas, manzetés pripatimas ir laringoskopo pasalinimas;

4. ETI padéties patikrinimas: ETCO, detektoriaus naudojimas ir
auskultacinio vamzdelio padéties jvertinimas;

5. ETI stabilizavimas ir ilgalaikis saugumas: vamzdelio fiksavimas ir
manzetés slégio jvertinimas.
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3.3. II tyrimo dalis. Hibridinio mokymo dalyviy tarpusavio ir déstytojo
endotrachéjinés intubacijos jgiidzio jvertinimy palyginimas

IT tyrimo dalyje palyginta, kaip ta patj atlikta endotrachéjinés intubacijos
veiksmg jvertino deéstytojas ir hibridinio mokymo dalyviai.

3.3.1. Tyrimo dalyviy atranka

Prospektyvusis kohortinis tyrimas vyko dviejose institucijose: Lietuvos
sveikatos moksly universitete (LSMU) ir Pensilvanijos valstijos universitete
(angl. Pennsylvania State University, PU) nuo 2019 m geguzés 1 d. iki liepos
1d.

I tyrimg jtraukti LSMU medicinos fakulteto penkto kurso studentai,
studijuojantys intensyviosios ir urgentinés medicinos modulj, skubiosios
medicinos ir anesteziologijos reanimatologijos pirmyjy mety gydytojai
rezidentai bei PU analogi$ko lygio medicinos studentai. I$ 110 tiriamuyjy j
galutine analize jtraukti 92 tiriamyjy rezultatai, 18 nebaigé kurso ir buvo
pasalinti i§ tyrimo.

ETI jgudzio mokymasis

Tiriamieji virtualioje mokymosi aplinkoje studijavo parengty teoring
mokymosi medziagg, kurig sudaré metodiné ir jgidziy mokomoji vaizdiné
medzZiaga, algoritmai, vertinimo lapai, pavyzdinés situacijos, literattros

klausimy teorinj testa. Neteisingai atsakius j klausima, programa teiké
atsakyma, paaiSkinimg arba rekomendacija dar sykj perziaréti pasiruos$imui
skirtg medziagg. Norint registruotis praktiniams uzsiémimams, batina salyga
- maksimalus $imtaprocentinis testo jvertinimas balais.

Po teorinio pasirengimo tiriamieji registravosi j hibridinio mokymo klase
praktiniams uzsiémimams mazomis trijy asmeny grupémis. Praktiniy
uzsiémimy laika dalyviai rinkosi individualiai. Simuliaciniai mokymai vyko 6
valandas. Vienai temai skirtos trys valandos individualaus praktinio darbo,
suskirstytos valandos sesijomis.

Praktiniam mokymui buvo naudojami manekenai, kvépavimo taky
atvérimo bei palaikymo priemonés, planSetés su specialia mokomgaja
programa.

Atvyke i mokymo klase, tiriamieji prisijungé prie mokomosios programos.
Mokomoji programa reguliavo vis3 mokymo proces3. Keiciantis
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vaidmenimis (vadovo, vertintojo, padéjéjo), kuriuos automatiskai keité
sistema, tiriamieji sprendé i§ anksto numatyta skaiciy praktiniy situacijy /
scenarijy.

Praktiniai uzsiémimai poroje (angl. peer-to peer) vyko mokymosi-
mokymo principu. Pirmg karta sprendziant situacija, vadovas garsiai skaité
algoritmo zingsnius ir atliko veiksmus, kartojant situacija antrg ir kitus kartus
algoritmo buvo galima garsiai neskaityti ir i jj nezitreti.

Vertintojas, prie§ pradedant spresti situacija, komandai perskaité
informacijg, kaip dirbti mokymo klaséje, supazindino su situacijos tikslu ir
scenarijumi. Padéjéjas atliko tik tuos veiksmus, kuriuos nurodé vadovas.
Tiriamiesiems iSsprendus numatytg skai¢iy mokomuyjy scenarijy, buvo
sprendziama kontroliné situacija. Minimalus praktinio jgtidzio pakartojimo
skaicius - keturi kartai, taciau esant reikalui, tiriamieji galéjo mokomasias
situacijas spresti tiek karty, kiek reikia, kol bus pasirenge spresti kontroline
situacija.

ETI jgudzio vertinimas

Viso mokymosi proceso metu vertintojo roléje esantis tiriamasis stebéjo
situacijos sprendimg ir kontroliniame lape Zyméjo teisingai atliktus veiksmus.
Po kiekvienos situacijos sprendimo, besimokantieji perziuréjo vertinimo
lapg, aptaré atliktus ir neatliktus veiksmus.

Mokymo ir kontroliniy situacijy jrasus nuotoliniu buadu perziiréjo
deéstytojas. Situacijai jvertinti jis naudojo tokius pacius vertinimo lapus kaip
ir besimokantys tiriamieji ir vertino tg patj veiksma, kurj jau buvo jvertines
vertintojg vaidings tiriamasis. Déstytojo kontroliniy situacijy jvertinimai su
atsiliepimu ir komentarais buvo iSsiysti kiekvienam dalyviui asmeniskai
elektroniniu pastu.

Studenty ir déstytojo to paties ETI jgiidZio vertinimy palyginimas

Endotrachéjinés intubacijos jgidzio taikymui klinikinéje aplinkoje
jvertinti naudotas standartizuotas kontrolinis lapas, sudarytas i§ 16 esminiy
procediiros veiksmy — nuo pasiruosimo iki vamzdelio padéties patikrinimo.
Kiekvienas veiksmas buvo vertinamas ,atlikta“ arba ,neatlikta®, jgudzio
kokybé isreiksta procentais, apskaiciuojant taisyklingai atlikty veiksmy dalj
nuo maksimalaus galimo rezultato (100 proc.). Visy 16 endotrachéjinés
intubacijos veiksmy atlikimas pagal kontrolinj sgrasg buvo jvertintas 100
proc. suma.

Procediira vertinta dviem budais:
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1. Mokymo dalyviy vienas kito vertinimas. Tyrimo metu dalyviai, atlike
vertintojy vaidmenj, stebéjo savo kolegy atliekamg endotrachéjinés
intubacijos procedirg ir vertino kiekvieng veiksma pagal 16 veiksmy
kontrolinj sgrasa. Vertintojai pildé kontrolinj lapg, pazymédami, ar
kiekvienas veiksmas buvo atliktas taisyklingai.

2. Déstytojo vertinimas - tg pacig procediirg stebéje déstytojai pildé tokj
patj kontrolinj lapa.

Gauti jvertinimai buvo sugrupuoti i tris kategorijas, atspindincias
procediiros atlikimo tiksluma:

e 100 proc.- visi veiksmai atlikti taisyklingai;

e 75-99 proc. - taisyklingai atlikta didzioji dalis veiksmy, bet buvo
klaidy arba praleisty veiksmuy;

e 0-75 proc. - menkas atlikimo tikslumas, reik§mingi procediiros sekos
triakumai.

Palyginti mokymo dalyviy ir déstytojo endotrachéjinés intubacijos jgiidzio
jvertinimai. Rasti ir iSanalizuoti sutampantys ir nesutampantys déstytojo bei
tiriamyjy jvertinimy rezultatai. Nustatyti sutampantys ir nesutampantys
jvertinimai (tiriamieji pervertino arba nuvertino kolegos atliekamg veiksma,
déstytojo jvertinimo atzvilgiu). [vertinta tiriamuyjy lyties ir lygio (studentas ar
rezidentas) jtaka déstytojo vertinimui. ISanalizuoti déstytojo jvertinimy
skirtumai tarp $aliy.

3.4. I1I tyrimo dalis. Hibridinés metodikos pritaikymas kritiniy
kompetencijy mokymams COVID-19 pandemijos metu

Sios tyrimo dalies siekinys - COVID-19 pandemijos metu pritaikyti
hibridinio mokymo metodika kritiniy klinikiniy kompetencijy ugdymui ir
jvertinti jos jgyvendinima.

Tyrimo metu parengti ir jdiegti hibridiniai simuliaciniai mokymo
moduliai kritinéms kompetencijoms, o jy jgyvendinimo rezultatai jvertinti
pagal tris kriterijus:

1) moduliy parengimo ir diegimo sparta;

2) mokymuy jgyvendinimo greitj ir apimtj;

3) dalyviy subjektyvy mokymuy rezultaty ir naudingumo vertinima.
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3.4.1. Tyrimo dalyviai ir atranka

| analize jtraukti mokymuose dalyvave sveikatos prieziiiros specialistai
(slaugytojai, gydytojai, paramedikai) ir kiti asmens sveikatos priezitiros
jstaigy (ASP]) darbuotojai, kuriems buvo organizuoti kritiniy kompetencijy
mokymai COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Dalyviai jtraukti pagal faktinj
dalyvavimg mokymuose (visuminé (patogioji) imtis).

Itraukimo kriterijai: (1) dalyvavimas bent viename mokymo modulio
etape (teorinis pasirengimas ir (ar) simuliacinis etapas); (2) dalyvio
registracija mokymuy sistemoje arba dalyviy saraduose.

Nejtraukimo  kriterijai: (1) nepilni administraciniai duomenys,
neleidziantys priskirti dalyvio konkre¢iam moduliui; (2) nebaigti
subjektyvaus vertinimo klausimynai (kai analizuojami apklausos duomenys).

3.4.2. Mokymo moduliy rengimas ir jgyvendinimas

Pagal pandemijos poreikius buvo sukurti ir jdiegti hibridiniai simuliaciniai
mokymo moduliai, apimantys infekcijy kontrolés, paciento buklés vertinimo
ir pazangesniy kvépavimo palaikymo intervencijy kompetencijas. Pagal
hibridine metodika sukurt3 mokymuy turinj sudaré: jgudziy algoritmai,
kontroliniai lapai, vaizdiné medziaga, paveikslai ir saviruosai skirti testai.
Mokymosi medziaga patalpinta virtualioje mokymosi erdvéje. Mokymy
moduliai, pradzios datos, hibridinio formato ypatybés ir dalyviy apimtis
pateikiami 3.4.2.1 lenteléje.

3.4.3. Asmens apsaugos priemoniy apsirengimo ir nusirengimo
mokymo modulis: dalyviai ir organizavimas

Pirmasis mokymo modulis ,,Asmens apsaugos priemoniy (AAP)
apsirengimas ir nusirengimas“ buvo jgyvendintas LSMU Kauno klinikose. |
mokymus pirmiausia buvo jtraukti padaliniai, kuriuose planuota teikti
pagalbg pacientams, kuriems jtariama arba patvirtinta COVID-19 infekcija
(skubiosios medicinos, intensyviosios terapijos ir kity prioritetiniy padaliniy
personalas). Véliau planuota mokymus plésti j kitus skyrius, tac¢iau dél riboto
AAP prieinamumo ir negaléjimo uztikrinti besimokanciyjy saugumo
praktinio etapo apimtis buvo mazinama, o mokymy testinumas uztikrintas
perkeliant teorinj pasirengimg j elektroning mokymy platforma.
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3.4.2.1 lentelé. Hibridiniy simuliaciniy mokymy moduliy pradzia,

formatas ir dalyviy apimtis

Mokymo Mokymy Hibridinio Dalyviai Dalyviy Vertinimo
modulis pradzios mokymo (n) grupés objektas
data formatas
1. Asmens 2020-03-12 Simuliacinis 2533 Slaugytojai, Modulio
apsaugos hibridinis: gydytojai, parengimo ir
priemoniy (AAP) pradzioje paramedikai mokymy
apsirengimas ir kontaktinis, organizavimo
nusirengimas véliau rodikliai
nuotolinis
2. AAP 2020-03-16  Simuliacinis 1309 Slaugytojai, Modulio
apsirengimas ir hibridinis: gydytojai parengimo ir
nusirengimas + kontaktinis mokymy
tepinélio i§ organizavimo
nosiaryklés rodikliai
paémimas
COVID-19
diagnostikai
3A. Nacionalinis ~ 2020-04-02 Simuliacinis 1822 Slaugytojai, Modulio
modulis: pradiné hibridinis: gydytojai parengimo ir
paciento su nuotoliniu mokymy
jtariama COVID- badu, organizavimo
19 infekcija tiesiogiai rodikliai;
buklés vertinimo konsultuojant dalyviy
ir gydymo seka instruktoriui subjektyvus
vertinimas
3B. Nacionalinis ~ 2020-04-07  Simuliacinis 1613 Slaugytojai, Modulio
modulis: dirbtiné hibridinis: gydytojai parengimo ir
plaudiy nuotoliniu mokymy
ventiliacija (ne badu, organizavimo
anesteziologijos ir tiesiogiai rodikliai;
intensyviosios konsultuojant dalyviy
terapijos instruktoriui subjektyvus
specialistams) vertinimas
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3.4.4. Tepinélio i$ nosiaryklés paémimo COVID-19 diagnostikai
mokymo modulis

Atsiradus poreikiui apmokyti medicinos specialistus tepinélio i$
nosiaryklés paémimo COVID-19 diagnostikai, buvo parengtas mokymo
modulis, remiantis Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro (angl.
European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC)
rekomendacijomis. Kadangi S§is jgudis tiesiogiai susijes su saugiu AAP
naudojimu, modulis struktiruotas j dvi temas: 1) asmens apsaugos
priemoniy naudojimas, 2) tepinélio paémimo technika.

Mokymai buvo organizuojami pagal dviejy etapy hibridinj modelj:

eV =

instruktoriui, o véliau - nuotoliniu bidu instruktoriui teikiant konsultacijg ir
griztamajj rysj.

3.4.5. Nacionalinio lygmens mokymai: tiksliné grupé ir apimtis

Reaguodama j pandemijos metu prognozuotas sveikatos sistemos
apkrovas, Sveikatos apsaugos ministerija priémé sprendimg apmokyti ASP]
darbuotojus teikti prading pagalbg pacientams, sergantiems COVID-19
infekcija. Mokymy tikslas - uztikrinti, kad kiekvienas darbuotojas,
nepriklausomai nuo specialybés, galéty veikti kaip efektyvus pagalbos teikéjas
arba komandos narys.

2020 m. kovo mén. pabaigoje buvo atrinkta 20 ASP], kurios turéjo buti
prioritetiskai parengtos COVID-19 pacienty priezitirai. Planuota apmokyti
tokj darbuotojy skaiciy, kad kiekvienoje jstaigoje bet kuriuo paros metu
dirbty ne maziau kaip 20 gydytojy ir slaugytojy, galinciy suteikti pradine
pagalbg COVID-19 pacientams (3.4.5.1. pav.).

Pagal hibridine metodika buvo parengti ir jgyvendinti du nacionaliniai
mokymo moduliai: (1) ,,Pradinis paciento su jtariama COVID-19 infekcija
buklés vertinimas ir gydymas“; (2) ,Dirbtiné plauciy ventiliacija (ne
anesteziologijos ir intensyviosios terapijos specialistams)®.
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V3 Vilkaviskio ligonine

V3] Kédainiy ligonine

V] Marijampolés ligonine

V3] Respubliking Kauno ligoniné
V3] Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoniné
V4] Druskininky ligoniné

V& Ukmergés ligoniné

V] Svenéioniy rajono ligoning

V3] Klaipédos universiteting ligoniné
V3] Tauragés ligoning

V3] Silutés ligoniné

V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné
V3] Respublikiné Siauliy ligoniné
V3] Regioning Telsiy ligoning

V3] Mazeikiy ligonine

V3] Radviliskio ligoniné

V3] Respubliking PanevéZio ligoniné
V3] Utenos ligoning

V[ Rokiskio rajono ligoning

V3] Visagino ligonine

3.4.5.1. pav. Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kuriose vyko
mokymai

3.4.6. Nacionalinio lygmens mokymy moduliy turinys
3.4.6.1. Modulis ,,Pradinis paciento buklés vertinimas ir gydymas“

Modulis parengtas siekiant apmokyti sveikatos priezitros specialistus
anksti atpazinti blogéjancig paciento (sergancio arba galimai sergancio
COVID-19 infekcija) bukle ir taikyti pradinj gydyma. Mokymuose taikyta
paciento buklés vertinimo pagal ankstyvojo perspéjimo skale (APS) logika,
leidzianti standartizuoti buklés jvertinimg ir paremti sprendimy priémima.

Mokymosi tikslai ir uzduotys:

e Ivertinti paciento bukle pagal ankstyvojo perspéjimo skale (APS);

e Lajku nustatyti blogéjancios buklés pacientus, kuriems reikalinga
deguonies terapija ir papildomas istyrimas dél sepsio;

e Tinkamai dozuoti deguonj;

e DParinkti ir uzdéti tinkama deguonies tiekimo priemong (nosines
kaniules, veido kauke su rezervuaru arba be jo);

e Istirti pacientg pagal sepsio protokolg ir skirti pradinj gydyma;
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e Atpazinti kriterijus, rodancius reanimatologo konsultacijos poreikj ir
galimg paciento perkélimg j intensyviosios terapijos skyriy.

3.4.6.2. Modulis ,,Dirbtiné plauciy ventiliacija ne anesteziologijos ir
intensyvios terapijos specialistams*

Modulis parengtas atsizvelgiant i sunkiy COVID-19 atvejy klinikine eiga,
kai i§sivysto kvépavimo funkcijos nepakankamumas ir yra reikalinga dirbtiné
plauciy ventiliacija. Siekiant sumazinti specializuoty kompetencijy turincio
personalo trikumo rizikg, modulis buvo skirtas kity specialybiy gydytojams
ir slaugytojams. Modulio rengimas rémési ECDC rekomendacijomis ir buvo
orientuotas i DPV taikymo principus iminio respiracinio distreso sindromo
(URDS) atvejais, susijusiais su COVID-19 infekcija.

Mokymosi tikslai ir uzduotys:

e Pries naudojimg paruosti DPV aparatg darbui;

e Parinkti ventiliacijos rezima ir nustatyti pradinius ventiliacijos
parametrus;

e Vertinti DPV efektyvuma;

e Taikyti dirbtine plau¢iy ventiliacijg pacientui, kuriam yra URDS, susijes
su COVID-19 infekcija.

3.4.7. Hibridiniy simuliaciniy mokymuy klasiy jrengimas ir praktiniy
mokymuy organizavimas

Paruosus reikalingg jranga, hibridinés simuliacinés mokymy klasés 20
ASP] buvo jrengtos pagal standartizuotg plang ir i§ anksto parengta jrangos
sara$y. Vienas i$ reikalavimy praktinio mokymosi vietai - ne mazesné nei 15
m” patalpa (3.4.7.1. pav.).

Mokymy metu dalyviai dirbo su realioje klinikinéje praktikoje
naudojamomis priemonémis (jstaigy turimomis deguonies tiekimo
priemonémis, deguonies dozatoriais, dirbtinés plauciy ventiliacijos
aparatais), siekiant uztikrinti jgyty jgtdziy tiesioginj pritaikymga.

Mokymus organizuojanti institucija uZtikrino manekenus, plansetinius
kompiuterius (instruktoriui ir dalyviams), mokomaja medziagg bei klasiy
techninj parengima.
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3.4.7.1 pav. Mokymy klasés schemos pavyzdys

Praktiniai uzsiémimai vyko pagal dviejy etapy hibridinj modelj: (1)
pasiruo$imo etapas — virtualioje aplinkoje dalyviai susipazino su teorine
medziaga ir atliko saviruosai skirtg testa (iki 100 proc.); (2) simuliacinis
etapas — praktiniai mokymai hibridinése simuliacinése klasése, instruktoriui
dalyvaujant nuotoliniu budu ir teikiant tiesiogine konsultacijg bei griztamajj
rysj.

Kiekvienai temai buvo skiriamos dvi praktinio mokymosi valandos. |
praktinj etapa dalyviai buvo jtraukiami tik perzitréje teorine medziagg ir is
anksto uzsiregistrave. Siekiant infekcijy kontrolés ir maksimalios saugos,
jranga buvo dezinfekuojama, o patalpos valomos ir védinamos po kiekvieno
uzsiémimo.

Praktiniai mokymai vyko mazose grupése (dazniausiai po du dalyvius),
kei¢iantis vaidmenimis (vykdytojas ir vertintojas), sprendziant i§ anksto
numatyta mokomuyjy situacijy skaiciy ir kontroling situacija. Instruktorius
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aspektus ir atsaké j dalyviy klausimus. Nuotolinius mokymus vedeé
sertifikuoti instruktoriai i$ keliy Salies institucijy (universitetiniy ligoniniy ir
GMP tarnyby).

3.4.8. Vertinimo rodikliai

Hibridinio mokymo jgyvendinimas vertintas pagal trijy grupiy rodiklius:
A. Moduliy parengimo ir diegimo sparta:
e lajkas nuo poreikio identifikavimo iki teorinés medziagos
parengimo ir modulio starto;
e hibridiniy simuliaciniy mokymy klasiy jrengimo ir instruktoriy
parengimo trukmeé pagal standartizuotg plana.
B. Mokymy jgyvendinimo greitis ir apimtis:
e apmokyty dalyviy skaicius pagal modulj;
e mokymy jgyvendinimo intensyvumas (dalyviy skaicius per
apibrézta laikotarpj);
o dalyviy pasiskirstymas pagal profesines grupes ir jstaigas (kai
taikoma);
e praktiniy uzsiémimy apimtis (valandos, grupés dydis).
C. Dalyviy subjektyvus mokymuy rezultaty ir naudingumo vertinimas
Dalyviai jvertinimg teiké po kiekvienos temos pagal standartizuotg Likert
tipo klausimyna.

3.4.9. Dalyviy subjektyvaus mokymuy vertinimo klausimynas

Mokymuy kokybei ir suvokiamai naudai jvertinti dalyviams po kiekvienos
temos buvo pateikiamas klausimynas (1-5 baly Likert skalé), vertinantis: 1)
temos naujuma (1 — nieko naujo; 5 - visi$kai nauja); 2) temos naudinguma (1
— visiSkai nenaudinga; 5 - labai naudinga); 3) dalyvio suvokiamg gebéjima
pritaikyti jgyta kompetencija praktikoje (1 - visi$kai nemoku; 5 - moku atlikti
ir taikysiu praktikoje); 4) mokymuose naudoty algoritmy naudinguma (1 -
visai nenaudingi; 5 — labai naudingi).

Dalyviy apklausa vykdyta uztikrinant anonimiskumg ir konfidencialuma.
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3.5. Statistiné analizé

I tyrimo dalis. Imties tario nepriklausomoms imtims apskaiciuoti
naudota programa PS-Power and Sample Size Calculation Version 3.0
[200,201].

Pagrindinis kriterijus, kuriuo vadovaujantis nustatytas imties tiris, -
mokymosi rezultaty skirtumas tarp hibridinés ir klasikinés grupés tiriamuyjy.

Reik$mingu skirtumu laikytas 30 proc. geresnis mokymosi rezultatas
hibridinio mokymo grupéje, lyginant su klasikinio mokymo grupe, esant
tyrimo jegai 0,8, I — tipo klaidos tikimybei 0,05, reikalingas minimalus
tiriamyjy skaic¢ius po 30 dalyviy kiekvienoje grupéje. Ivertinus iskritimo
galimybe i kiekvieng grupe jtraukta po 50 tiriamuyjy.

Norint nustatyti, ar duomenys pasiskirsté normaliai, buvo taikytas Sapiro-
Vilko normalumo kriterijus. Kadangi duomenys nepriklause normaliajam
skirstiniui, jie pateikti medianomis (tarpkvartiliniais intervalais) ir daznumu
(proc.). Statistine' analize atlikta naudojant neparametrinius kriterijus.
Kiekybiniy kintamyjy duomeny palyginimui naudotas neparametrinis
Mano-Witnio U kriterijus nepriklausomoms imtims. Kokybiniu, pozymiu,
proporcijos tarp grupiu, lygintos, taikant Chi kvadratu (x2) kriteriju, arba
tikslyjj FiSerio kriteriju. Vidinio nuoseklumo (psichometrinéje) analizéje
buvo apskaiciuotas Kronbacho alfa (a) koeficientas ETI kontrolinio lapo
bendrai 16 punkty skalei ir klinikine logika suformuotiems poskaliams,
siekiant jvertinti jy vidinj suderinamumg. Kronbacho alfa (a) koeficiento
reik§meés buvo interpretuojamos pagal vidinio nuoseklumo stipruma: <0,50 —
labai silpnas, 0,50-0,59 - silpnas, 0,60-0,69 - ribinis, 0,70-0,79 - geras, 0,80—
0,89 - labai geras, 20,90 — puikus vidinis nuoseklumas [202].

II tyrimo dalis. Pagrindinis kriterijus imties tariui apskaiciuoti buvo
vidurkiy skirtumas tarp déstytojo ir mokymo dalyviy vertinimy. Daroma
prielaida, kad déstytojo ir dalyviy vertinimy vidurkiy skirtumas turéty bati
nedidelis, todél kaip priimtinas ir pagrjstas dydis pasirenkamas 5 proc.
skirtumas, esant tyrimo jegai 0,8, I - tipo klaidos tikimybei 0,05, reikalingi 64
tiriamieji.

Duomeny normalumui nustatyti buvo naudojamas Kolmogorovo-
Smirnovo kriterijus. Kadangi duomenys pasiskirst¢é nenormaliai, jie
pateikiami medianomis (tarpkvartiliniais intervalais) ir daznumu (proc.).
Spirmano koreliacija ir Blando-Altmano (skirtumy vidurkis + 95 proc. PI)
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analizés buvo taikytos mokymo dalyviy ir déstytojo jvertinimy koreliacijai
apskaiciuoti. Patikimumo analizé tarp vertintojy buvo atlikta naudojant
tarpklasinj koreliacijos koeficientg (ICC). Reik§més mazesnés nei 0,5 rodé
bloga patikimuma, tarp 0,5 ir 0,75 - vidutinj patikimuma, tarp 0,75 ir 0,9 -
gera patikimumg, o didesnés nei 0,9 — puiky patikimuma [203]. Kiekybiniu,
kintamuju, palyginimui taikytas neparametrinis Mano-Witnio U kriterijus
nepriklausomoms imtims.

Skirtumas ar rysys tarp pozymiu, statistiskai reiksmingas, kai taikytu,
kriteriju, reiksmingumas p < 0,05. Skaic¢iavimai atlikti naudojant statistinj
programy paketg SPSS (SPSS, Chicago, Ill, USA).

III tyrimo dalis. Parengimo, diegimo ir apimties rodikliai analizuoti
aprasomgja statistika (daznumas, procentai, laiko intervalai). Dalyviy
subjektyvis vertinimai (Likert skal¢) apibendrinti pateikiant rezultaty
pasiskirstymg.
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4. REZULTATAI

4.1. I dalis. Hibridinés mokymy metodikos jtakos endotrachéjinés
intubacijos jgiidzio atlikimui, lyginant su klasikine simuliacija
ivertinimas
I galuting duomeny analize jtraukti 77 tiriamieji: 34 - | klasikinio
simuliacinio mokymo grupe, 43 - j hibridinio simuliacinio mokymo grupe.
Abiejy grupiy tiriamieji statisti$kai reikSmingai nesiskyré lyties, amziaus,
i$silavinimo lygio (studentas / rezidentas) atzvilgiu (4.1.1.1 lentelé).

4.1.1.1 lentelé. Klasikinés ir hibridinés simuliacinio mokymo grupiy
tiriamyjy demografiniy charakteristiky palyginimas (n=77)

Lytis n (proc.) Tradiciné grupé Hibridiné grupé p
(n=34) (n=43)

Lytis 23/11 31/12 0,803

(moteriska/vyriska)

(procentais) (67/33) (72/28)

Amzius (metais) 22 (3) 22 (3) 0,526

Studentai/rezidentai  25/9 30/13 0,802

(procentais) (74/26) (70/30)

4.1.1. Atlikty endotrachéjinés intubacijos veiksmy palyginimas tarp
Kklasikinio ir hibridinio simuliacinio mokymo grupiy (n=77)

Endotrachéjinés intubacijos atlikimo rezultatai (i§ viso 16 veiksmy),
gydytojo anesteziologo pazymeéti kontroliniame lape, pildytame operacinéje
dirbant su realiais pacientais, pateikti 4.1.1.2 lenteléje. Lyginant su klasikinio
simuliacinio mokymo grupe, visi ETI veiksmai statisti$kai reikémingai geriau
buvo atlikti tiriamojoje hibridinio mokymo grupéje. Hibridinio mokymo
dalyviai taisyklingai atliko beveik dvigubai daugiau ETI veiksmy nei
klasikinio (atitinkamai 92 (13 proc.) ir 53 proc. (23 proc.)), p < 0,001).
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4.1.1.2 lentelé. Klasikinio ir

hibridinio simuliacinio mokymo grupiy

tiriamyjy atlikty endotrachéjinés intubacijos 16 veiksmy lyginamieji

duomenys (n =77)

Veiksmas Klasikinés Hibridiné p

simuliacijos grupé

grupé (n-43) proc.

(n-34) proc.
Patikrina jranga 56 86 0,003
Prijungia monitoriy 47 91 <0,001
Teisingai preoksigenuoja 27 70 <0,001
Uztikrina teisingg paciento padétj 77 95 0,019
Teisingai laingoskopuoja 68 95 0,001
Komentuoja laringoskopijos radinius 71 95 0,003
Atlieka teisingus veiksmus pagal 62 91 0,002
matomus anatominius radinius
Atlieka teisingus veiksmus pagal 68 95 0,001
matomus radinius ir situacija
Teisingai jkisa ET* vamzdelj 47 81 0,002
Patikrina ET vamzdelio gylj 44 93 <0,001
Pripucia ET vamzdelio manzete 65 95 0,001
Pagalina laringoskopa 56 81 0,015
Papraso CO, detektoriaus ir jvertina 47 95 <0,001
jo rodmenis
Auskultuodamas plaucius vertina ET 50 93 <0,001
vamzdelio padétj
Pritvirtina ET vamzdelj 32 86 <0,001
Jvertina ET vamzdelio manzetés slégj 9 58 <0,001
I$ viso:
Mediana (tarpkvartilinis intervalas) 53 (23) 92 (13) <0,001
Vidurkis (standartinis nuokrypis) 52 (18) 88 (11)

*ET-endotrachéjinis
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4.1.2. Hibridinio ir klasikinio simuliacinio mokymo grupiy tiriamyjy
endotrachéjinés intubacijos veiksmy sekos taisyklingumo ir
pasiskirstymo palyginimas
Palyginus abiejy grupiy operacinéje atlikty ETI veiksmy sekos

taisyklingumga, nustatyta, kad 100 proc. tikslumu ETI veiksmy seka atliko 43
hibridinio mokymo grupés tiriamieji, o klasikinio mokymo - 11 i§ 34 dalyviy
(32 proc.) (p < 0,001).

Taisyklingai atlikty ETI veiksmy pasiskirstymas abiejose grupése pateiktas
4.1.2.1 lenteléje. Auksciausia 76-100 proc. jvertinimg gavo 91 proc. hibridinio
mokymo dalyviy, o kontrolinéje grupéje — 32 proc.

4.1.2.1 lentelé. Taisyklingai atlikty endotrachéjinés intubacijos veiksmy
pasiskirstymas klasikinio ir hibridinio simuliacinio mokymo grupése

Teisingai atlikti Klasikinio Hibridinio P
veiksmai (apytikslis mokymo grupé mokymo grupé
procentas) (n=34) (n=43)

>12 (~>76 -100 proc.) 11 (32 proc.) 39 (91 proc. ) <0,001
11-8 (~51-71 proc.) 9 (27 proc.) 3 (7 proc.) <0,001
7-4 (~26 - 50 proc.) 10 (29 proc.) 1 (2 proc.) <0,001
< 3 (~<25 proc.) 4 (12 proc.) 0 <0,001

4.1.3. Hibridinio ir klasikinio simuliacinio mokymo grupiy tiriamyjy
pasitikéjimo jgytu jgudzZiu ir pasitenkinimo mokymusi nustatymas
Po mokymy atlikta tiriamyjy apklausa rodo, kad pasitikéjimas savo
jgudziu atlikti procedirg realioje klinikinéje aplinkoje (operacinéje
intubuojant pacientg) statistiSkai reikSmingai tarp grupiy nesiskyré. Taciau
pasitenkinimas mokymusi hibridinio mokymo grupéje buvo statistiskai
reikSmingai didesnis nei klasikinio (p = 0,02) (4.1.3.1 lentelé).
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4.1.3.1 lentelé. Klasikinio ir hibridinio simuliacinio mokymo grupiy
tiriamyjy pasitikéjimo endotrachéjinés intubacijos jgudziu ir pasitenkinimo

mokymusi palyginimas

Klasikinio Hibridinio

Apklausa mokymo grupé mokymo grupé P
n=22 (proc.) n=36, (proc.)

Pasitikéjimo klausimas: 0.259

Po mokymy a$ atliksiu procediirg sékmingai ’

5 (Visigkai sutinku) 4(18) 10 (28)

4 (Sutinku) 6 (27) 13 (36)

3 (Nei sutinku, nei nesutinku) 8 (36) 7 (19)

2 (Nesutinku) 4 (18) 3(8)

1 (Visiskai nesutinku) 0 (0) 3 (5)

Pasitenkinimo klausimas:

Man patiko studijuoti §ia mokymosi metodika, 0,02

$iame modulyje

5 (Visiskai sutinku) 3(14) 14 (39)

4 (Sutinku) 5(23) 9 (25)

3 (Nei sutinku, nei nesutinku) 8 (36) 6 (19)

2 (Nesutinku) 2(9) 6 (17)

1 (Visiskai nesutinku) (18) 1(0)

4.1.4. ETI kontrolinio lapo psichometriniy savybiy, galimy poskaliy ir
vidinio nuoseklumo jvertinimas

Bendras visy 16 klinikiniy veiksmy Kronbacho alfa koeficientas buvo

0,636. Kontrolinio lapo poskaliy Kronbacho alfa rezultatai pateikti lenteléje

4.1.4.1 lenteléje.
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4.1.4.1. lentelé Kontrolinio lapo poskaliy Kronbacho alfa duomenys

Poskalis I poskalj jtraukti veiksmai  Kronbacho a  Interpretacija
(santrauka)

Bendra skalé (visi ~ Visi 16 klinikiniy veiksmy 0,636 Ribinis

veiksmai) (0/1)

Veiksmai prie§ Jrangos patikrinimas, 0,681 Vidutiné

intubacija stebésena, deguonies

tiekimas per veido kauke,
ventiliacija maisu ir kauke,
paciento padétis

Intubacijos Teisinga laringoskopija, -0,017 Nehomogeniska
veiksmai laringoskopijos radiniy skalé

jvertinimas, veikimas pagal

anatominius orientyrus,

ET* vamzdelio jvedimas,

gylio patikrinimas,

manzetés pripatimas,

laringoskopo mentés

pasalinimas
Veiksmai po ET vamzdelio padéties -0,026 Nehomogeniska
intubacijos jvertinimas CO, skaleé

detektoriumi, plauciy
auskultacija, ET vamzdelio
pritvirtinimas, ET manzetés
slégio jvertinimas

*ET — endotrachéjinis

Labiausiai skalés vidinj nuoseklumg veikia punktas ,Paciento padétis®.
Pasalinus jj i§ prieSintubaciniy veiksmy poskalio, Kronbacho alfa padidéja
nuo 0,681 iki 0,778 (4.1.4.2 lentelé).
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4.1.4.2 lentelé. Priesintubaciniy veiksmy poskalio Kronbacho alfa, jei biity
pasalintas vienas veiksnys (esamas « = 0,681)

Veiksnys (priesintubaciniai veiksmai) Kronbacho a, jei
pasalintas veiksnys
Paciento padétis 0,778
Jrangos patikrinimas 0,644
Monitoravimas 0,594
Ventiliacija mai$u ir kauke 0,523
Deguonies tiekimas 10-15 1/min per veido kauke 0,484

4.2. II dalis. Hibridinio mokymo dalyviy tarpusavio ir déstytojo
endotrachéjinés intubacijos jgiidzio jvertinimy palyginimas

4.2.1. Endotrachéjinés intubacijos jgiidzio studenty ir déstytojo
jvertinimy palyginimas

] duomeny analize jtraukti 92 tiriamieji. Jy demografiniai duomenys
pateikti lenteléje 4.2.1.1.

4.2.1.1 lentelé. Tiriamyjy demografiniai duomenys (n=100)

Demografiniai duomenys Mediana (tarpkvartilinis intervalas)

arba daznis (proc.)

Amzius (metais) 23 (21-24)
Lytis (moterys/vyrai) 59/33 (64/36)
I8silavinimo lygis 80/12 (87/13)
(studentas/rezidentas)

Salis (LTU/JAV) 60/32 (65/35)

Palyginus mokymy dalyviy ir déstytojo kiekvieno ETI procediros
veiksmo (16 zingsniy) jvertinimus, statistiSkai reik$mingy skirtumy
nenustatyta. Abiejose grupése (mokymy dalyviy ir déstytojo) bendras
medianos rezultatas sieké 100 proc. (100 proc.) (p = 0,793). Detals kiekvieno
veiksmo jvertinimai pateikti 4.2.1.2 lenteléje.
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4.2.1.2 lentelé. Mokymy dalyviy ir déstytojo kiekvieno endotrachéjinés
intubacijos veiksmo (16 veiksmy) jvertinimo lyginamieji duomenys

Veiksmas Studento Déstytojo
jvertinimas  jvertinimas
(proc) (proc)
Patikrina jranga 97 96
Prijungia monitoriy 92 91
Preoksigenuoja teisingai 91 89
Uztikrina teisingg paciento padétj 97 97
Teisingai laringoskopuoja 100 98
Atlieka teisingus veiksmus pagal matomus 98 98

anatominius radinius

Atlieka teisingus veiksmus pagal matomus 100 98
radinius ir situacija

Teisingai jkisa ET vamzdelj 100 100
Patikrina ET vamzdelio gylj 100 100
Pripucia ET vamzdelio manzete 99 100
Pasalina laringoskopa 100 100
Papraso CO, detektoriaus ir jvertina jo 100 100
rodmenis

Auskultuodamas plaucius vertina ET 99 98

vamzdelio padétj

Pritvirtina ET vamzdelj 100 100
Ivertina ET vamzdelio manzetés slégj 95 97
Patikrina ET vamzdelio gylj 100 100
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4.2.2. Taisyklingai atlikty endotrachéjinés intubacijos veiksmy
jvertinimy mokymo dalyviy ir déstytojo pozZiuriu pasiskirstymo
palyginimas
Mokymo dalyviy ir déstytojo endotrachéjinés intubacijos jvertinimo
rezultaty pasiskirstymas 100 proc., 75-99 proc. ir 0-74 proc. kategorijose
pateiktas 4.2.2.1 paveiksle. Mokymy dalyviy ir déstytojo jvertinimy
pasiskirstymas buvo panasus.

80

70 A

60 1

501

40 1

30

204

10 4

100% 75-99% 0-74%

Bl Studenty jvertinimas B Déstytojo jvertinimas

4.2.2.1 pav. Mokymy dalyviy ir déstytojo endotrachéjinés intubacijos
jvertinimo rezultaty pasiskirstymas 100 proc., 75-99 proc. ir 0-74 proc.
kategorijose.

4.2.3. Studenty ir déstytojy endotrachéjinés intubacijos jgudzio
ivertinimy koreliacijos ir patikimumo analizé.

Nustatyta stipri koreliacija tarp mokymy dalyviy ir déstytojo
endotrachéjinés intubacijos jgadzio jvertinimy: Spirmano koreliacijos
koeficientas — 0,879 (p = 0,001). Blando-Altmano grafikas pateiktas 4.2.3.1
paveiksle. [vertinimy skirtumy vidurkis - 0,5 (£8,34 95 proc. PI) balo.
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4.2.3.1 pav. Mokymy dalyviy ir déstytojo vertinimy sutapimo analizé pagal
Blandg-Altmang

Bland-Altman grafike (4.2.3.1 pav.) pavaizduotas dviejy vertintojy
jvertinimy suderinamumas. Jvertinimy skirtumy vidurkis sudaré 0,5 balo, o
95 proc. sutapimo ribos — nuo —8,34 iki +8,34 balo. Beveik visi taskai pateko
i pasikliautinojo intervalo ribas, o skirtumy vidurkio linija artima nuliui rodo
sisteminés paklaidos tarp vertintojy nebuvimg, tai patvirtina auksta
tarpasmeninj vertinimo patikimuma.

Mokymo dalyviy ir déstytojo vertinimy patikimumas patikrintas
remiantis tarpklasinés koreliacijos koeficientu ICC ir nustatytas geras
vertintojy grupiy sutapimas — koeficientas 0,883 (0,824 ir 0,923 95 proc. PI).

4.2.4. Mokymuy dalyviy ir déstytojo endotrachéjinés intubacijos
jgudzio jvertinimy nesutapimo analizé
IS 92 mokymuy dalyviy ir déstytojo jvertinimy 9 nesutapo (atitinkamai 94
proc. (78-94 proc.) ir 88 proc. (72-100 proc.), p = 0,796). I§ §iy devyniy
nesutampanciy jvertinimy, 5 dalyviy vertinimai buvo didesni nei déstytojo,
taciau statistiskai reikSmingai nesiskyré (atitinkamai 94 proc. (78 iki 97 proc.)
ir 75 proc. (59 iki 91 proc.), p = 0,151).
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4.2.5. Lyties, iSsilavinimo lygio ir $alies jtaka déstytojo endotrachéjinés
intubacijos jgiidzio jvertinimui

Dalyviy lytis ir i$silavinimo lygis (studentas / rezidentas) neturéjo jtakos
déstytojo jvertinimams (atitinkamai p = 0,092 ir 0,283). Palyginus pagal alis,
déstytojas Lietuvos mokymy dalyvius jvertino statistiskai reikémingai geriau
nei amerikiecius (atitinkamai 100 proc. (100-100 proc.) ir 100 proc. (94-100
proc.), p = 0,01). LSMU ir PU vykusiy mokymy dalyviy jvertinimy rezultaty
pasiskirstymas 100 proc., 75-99 proc. ir 0-74 proc. kategorijose pateiktas
4.2.5.1 paveiksle.

100%

90% A

80% A

70% A

60% -

50% -

40% -

30% A

20% A

10% A

0% -

LSMU (n=60) PU (n=32)
mm 100% e 75-99% e 0-74%

4.2.5.1. pav. LSMU ir PU tiriamyjy vertinimy rezultaty pasiskirstymas
100 proc., 75-99 proc. ir 0-74 proc. kategorijose
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4.3. I1I tyrimo dalis. Hibridinio simuliacinio mokymo metodikos
pritaikymas kritiniy kompetencijy ugdymui COVID-19 pandemijos
metu

4.3.1. Kritiniy kompetencijy hibridiniy mokymosi moduliy
parengimo ir diegimo eiliSkumas ir eiga COVID-19 pandemijos metu

Moduliy eiliskumas atspindi etapais atlikta kompetencijy diegimg -
pradéta nuo baziniy saugos ir pradinio paciento valdymo kompetencijy,
véliau pereita prie sudétingesniy DPV temuy, uztikrinant nuosekly reikalingy
jgudziy jgijimg. COVID-19 infekcijos pandemijos mokymy pradzios datos ir
eilés seka pavaizduota 4.3.1.1 pav.

Kovo 12 diena Asmens ir
Kovo 16 diena Asmens ir i CoVID-19
diagnostikai mokymai
baklés y skalés
Kovo 20 diena e ol
i . Pradinés paciento baklés vertinimas, ly skalés
Baland2io 2/dlena) naudojimo mokymai 20 ASP]
Balandzio 7 diena Dirbtinés plauciy ventiliacijos mokymai

4.3.1.1 pav. COVID-19 infekcijos pandemijos mokymy pradZios datos ir
eilés seka

Daugiausiai dalyviy, t. y. 2 533 medicinos specialistai, dalyvavo asmeniniy
apsaugos priemoniy (AAP) naudojimo mokymuose. Antra pagal dalyviy
skaic¢iy mokymy programa, kurioje dalyvavo 1 822 asmenys, buvo pradinis
COVID-19 infekcija serganc¢io paciento buklés vertinimas ir gydymas.
Trecioje vietoje pagal dalyviy skaiciy - dirbtinés plauciy ventiliacijos (DPV)
mokymai, kuriuose dalyvavo 1 613 specialisty. Ketvirtoje - AAP ir tepinélio
paémimo COVID-19 infekcijai diagnozuoti mokymai, dalyvavo 1 309
asmenys (4.3.1.2 pav.).
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1309; 18%

= Pradinis COVID-19 infekcija serganéio/ galimai sergando asmens biklés vertinimas ir gydymas
= Pradiniai dirbtinés plauiy ventiliacijos principai ne intensyvios terapijos ir anesteziologijos specialistams
= Asmens apsaugos priemoniy naudojimo mokymai

Asmens apsaugos priemoniy naudojimo ir Tepinélio i$ nosiaryklés paémimo COVID-19 diagnostikai mokymai

4.3.1.2 pav. Mokymuose dalyvavusiy medicinos specialisty skaicius ir
pasiskirstymas pagal modulj

4.3.2. Nacionaliniai mokymai. Hibridinio simuliacinio mokymo
moduliy parengimo ir jgyvendinimo greitis bei apimtis

Chronologija rodo itin greita nacionalinés sistemos mobilizacija: nuo
sprendimo priémimo ir sutarties pasirasymo iki praktiniy mokymy starto
praéjo 1 savaité, 20 stacionariniy asmens sveikatos priezitros jstaigy (ASP])
tinklo parengimas (jrangos jdiegimas, nuotolinio konsultavimo darbo vietos,
instruktoriy / IT komandy suformavimas) truko apie 5-6 dienas. Tokia
pasirengimo dinamika sudaré prielaidas balandzio 2 d. pradéti praktinius
simuliacinius mokymus numatytose ASP] be pereinamojo laikotarpio
(4.3.2.1 pav.).
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Kovo 25 d.

Sutartis pasiradyta ®
Kovo 26-27 d.
[ Trakstama jranga uZsakyta ir gauta
Kovo 28-29 d.
|rangos parengimas ir programinés jrangos {
diegimas
Kovo 30-31d.
® |ranga pristatyta 20 ligoniniy, jrengtos
nuotolinio mokymo vietos
1ki balandzio 1 d.
Koordinatoriy ir instruktoriy parengimas o
BalandZio 2 d.
® Pradeti praktiniai mokymai

4.3.2.1 pav. Nacionaliniy mokymy seka

Apmokymo pajégumas ir planuotas greitis

Techniniu poziariu buvo suformuotas pajégumas per savaite vienai temai
apmokyti apie 1600 darbuotojy, kai vieno kurso trukmé sieké 2 valandas.
Teorinis modelis numaté, kad pradinio paciento biiklés vertinimo, deguonies
skyrimo, imiy bikliy atpazinimo tiksliné auditorija galéty buti parengta per
vieng savaite, o pradiniai DPV principai — per papildomg savaite. Sis modelis
atspindéjo intencijg maksimaliai sutrumpinti laikg nuo sprendimo priémimo
iki personalo parengimo.

Faktinis apmokymo greitis dienomis

Apmokymo procesas balandzio ménesj vyko dviem etapais: balandzio 2—
6 d. intensyviai organizuoti deguonies temos mokymai, o balandzio 7-12 d.
- DPV kurso mokymai. Dienos suvestinés rodo, kad po pradinio
»isibégéjimo“ apmokyty dalyviy skaicius greitai pasieké kelis $imtus per
dieng, o intensyviausiomis dienomis (balandzio 6-11 d.) buvo apmokoma
mazdaug 250-400 darbuotojy per parg. Taip priartéta prie projektinio 480
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dalyviy per dieng pajégumo ir per mazdaug 10 intensyviy darbo dieny
apmokyta didzioji dalis visy dalyviy (4.3.2.2 pav.).

Nors formaliai mokymai pagal sutartj tesési iki balandzio 29 d., vélesnés
datos (balandzio 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 27, 28, 29 d.) daugiausia buvo
skirtos likusiy, pavieniy ar dél objektyviy priezasciy (liga, rizikos grupé ir
pan.) anksc¢iau nedalyvavusiy darbuotojy apmokymui. Tokia struktira - tai
tipinis ,intensyvumo piko ir uzbaigimo“ modelis, kai didzioji dalis
apmokymo sutelkta j pirmasias 10-12 dieny, o véliau tikslingai pildoma iki
numatyty kvoty.

450 1

300

150

T 1 T T T 1 T 1 1 T
04-02 04-03 04-04 04-05 04-06 04-07 04-08 04-09 04-10 04-11

4.3.2.2 pav. Mokymy intensyvumas (dalyviai per dieng)

4.3.3. Nacionaliniuose mokymuose dalyvavusiy medicinos specialisty
skaicius pagal modulj

Kursy dalyviy demografiniai duomenys

Pradinio COVID-19 infekcija sergancio / galimai sergancio asmens buklés
vertinimo ir gydymo mokymuose dalyvavo 1 822, o DPV mokymuose - 1613
dalyviai. 72,3 proc. (1 411) dalyvavo abiejuose mokymuose, 27,7 proc. (540)
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viename i§ mokymu. Taigi unikaliy mokymuy dalyviy skaicius - 1 920 (4.3.3.1
lentele).

Pradinio COVID-19 infekcija sergancio / galimai sergancio asmens bukleés
vertinimo bei gydymo ir DPV aparato jjungimo ir pradiniy parametry
parinkimo bei efektyvumo nustatymo mokymuose dalyvavo 85,2 proc.
motery (1 633) ir 14,7 proc. vyry (287). 44,8 proc. (875) dalyvavusiy Zzmoniy
buvo iki 50 mety amziaus, 55,1 proc. (1 076) - vyresni nei 50 mety amziaus.

4.3.4. Mokymuy dalyviy subjektyvus pradinio COVID-19 paciento
biiklés vertinimo ir gydymo bei DPV aparato jjungimo ir pradiniy
parametry moduliy naudingumo bei rezultaty vertinimas.

Paciento, kuriam jtarta COVID-19 infekcija, buklés pradinio vertinimo ir
gydymo kurso nauda jvertino 723 dalyviai (4.3.4.1 pav.). Apklausos
duomenimis, 35 proc. respondenty pateikta informacija buvo visiskai nauja,
o tai reiskia, kad daugiau nei trec¢dalis specialisty pries mokymus neturéjo
ziniy apie ankstyvg COVID-19 buklés blogéjimo atpazinimg ir gydyma.

89 proc. respondenty temg jvertino kaip naudingg arba labai naudinga, kas
rodo, kad didzioji dauguma dalyviy suvoké turinio aktualuma ir taikomaja
verte kasdienéje praktikoje. Du tre¢daliai kurso dalyviy nurodé esantys
uztikrinti, kad gebés drasiai pritaikyti jgytus jgadzius, o 95 proc. teigé, kad
pateikti klinikiniai algoritmai yra naudingi arba labai naudingi.

LRl

mNauja tema = Temos nauda ISugdytas gebé&jimas Algoritmo nauda

4.3.4.1 pav. COVID-19 infekcija sergancio / galimai sergancio asmens
pradinio buiklés vertinimo ir gydymo kurso dalyviy jvertinimo rezultatai
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4.3.3.1 lentelé. Lietuvos asmens sveikatos prieZiiros jstaigose vykusiy

nacionaliniy mokymy dalyviy skaicius (n = 1 920).

Pradinis COVID-19 DPYV aparato
Istaigos pavadinimas infekcija sergancio/  jjungimas ir
galimai sergancio pradiniy parametry
asmens buklés parinkimas ir
vertinimas ir efektyvumo
gydymas nustatymas
V3] Vilkaviskio ligoniné 79 79
Marijampolés ligoniné 59 33
Keédainiy ligoniné 80 81
Respublikiné Kauno ligoniné 113 116
Alytaus apskrities S.Kudirkos ligoniné 82 81
Druskininky ligoniné 71 66
V3] Ukmergeés ligoniné 92 80
V3] Svencioniy rajono ligoniné 72 50
Viesoji jstaiga Silutés ligoniné 92 80
V3] Taurages ligoniné 80 81
V3I Klaipédos universitetiné ligoniné 130 100
V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné 146 98
V3I Mazeikiy ligoniné 80 80
V3] Regioniné Telsiy ligoniné 97 82
V3] Respublikiné Siauliy ligoniné 103 82
V3] Radviliskio ligoniné 80 81
V3] Respublikiné Panevézio ligoniné 92 92
V3] Utenos ligoniné 92 90
V3] Rokiskio rajono ligoniné 84 80
V3] Visagino ligoniné 98 81
IS VISO 1822 1613
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] dirbtinés plauciy ventiliacijos, skirtos ne anesteziologijos ir
intensyviosios terapijos specialistams, kurso vertinimo klausimyng atsakeé 537
dalyviai (4.3.4.2 pav.). I§ jy 64 proc. temg jvardijo kaip visiskai nauja, 53 proc.
- kaip labai naudingg, o 69 proc. respondenty nurodé algoritmus esant labai
naudingus, kas rodo didelj specializuoty DPV jgudziy poreikj ir teigiama
struktiruoty mokymo priemoniy jvertinima.

Nors dalyviai pazyméjo, kad mokymai buvo sudétingi, tre¢dalis jy nurodé
galj paruosti DPV aparatg ir parinkti pagrindinius parametrus, o 40 proc.
teigé Siuos gebéjimus galintys gerai ar labai gerai pritaikyti praktikoje. Sie
skai¢iai yra labai svarbiis vertinant intervencijos efektyvumg: i§ pradinio
tagko, kuriame daugumai DPV tema buvo visi$kai nauja, per ribotag mokymy
laika pavyko pasiekti, kad reik$éminga dalis dalyviy jgyty pakankamga
pasitikéjima savarankiskai atlikti sudétingas proceduiras.

70
60
50

40

i;_l.ulﬂ'

m Naujatema  mTemosnauda ISugdytas gebéjimas Algoritmonauda

4.3.4.2 pav. DPV aparato jjungimo ir pradiniy parametry parinkimo bei
efektyvumo nustatymo mokymy jvertinimo rezultatai
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5. REZULTATU APTARIMAS

5.1. I tyrimo dalis. Hibridinés mokymy metodikos jtakos
endotrachéjinés intubacijos jgiidzio atlikimui, lyginant su tradicine
mokymy metodika jvertinimas

Pirmame tyrimo etape palyginta, kaip endotrachéjinés intubacijos jgudj
pritaiké hibridinio ir klasikinio simuliacinio mokymo grupiy tiriamieji.
Tyrimas atskleidé, kad hibridinio mokymo metodika mokesi tiriamieji
realioje klinikinéje aplinkoje Zenkliai geriau atliko praktinius veiksmus nei
mokesi klasikine metodika. Nustatyta, kad bendras vidutinis taisyklingai
atlikty ETI procediiros veiksmy jvertinimas hibridinio mokymo grupéje
buvo vidutiniskai 36 proc. (mediana 39 proc.) aukstesnis nei klasikinio
mokymo grupéje.

Palyginus studijas, kuriose mokoma kvépavimo taky atvérimo metody,
pastebéta, kad simuliacinis mokymas yra efektyviausia mokymo priemoné.
Simuliacijomis grjstas mokymas gerina techninius kvépavimo taky atvérimo
jgudzius, salygoja ilgesnj jgyty jgudziy iSlaikyma, geresnius klinikinius
rodiklius, didesnj paciento sauguma [204-210]. Simuliacinis mokymas
kartojant mokymo scenarijus gali buti pritaikytas ne tik jvairiems
procediiriniams jgtdziams formuoti bei klinikinéms situacijoms spresti, bet
ir tokioms kompetencijoms kaip sprendimy priémimas bei komandinis
darbas ugdyti. Tai padeda besimokantiesiems geriau suprasti bei jsiminti
informacijg ir jgyti praktiniy jgadziy be rizikos pacientui. Simuliacija Siuo
metu gali bati laikoma pagrindiniu metodu klinikiniams jgadziams formuoti.

Naujy mokymo metodiky ir technologijy naudojimas medicininése
simuliacijose pagerina procediros iSmokimo, atlikimo kokybe ir yra
srities ekspertui praktikui [209]. Heriwardito ir kt. atliktas tyrimas (2023),
lygings klasiking ir modifikuotg Peytono 4 Zingsniy metodika ETI mokyti,
nustaté, kad simuliacinéje aplinkoje abiejy efektyvumas yra panasus
(iSlaikymo rodiklis - 82 proc. ir 78 proc., p > 0,05) [211]. Taciau tyrime
nevertintas jgudzio perkélimas j klinikine aplinka, todél neaisku, ar
simuliacinés aplinkos rezultaty gali pakakti galutinei kompetencijai jgyti.
Klasikine simuliacija papildzius hibridinio mokymo metodika, galima
pasiekti dar geresniy rezultaty. Tai patvirtina kitas tyrimas, kuriame
hibridinio mokymo metodika mokyta naujagimiy gaivinimo. Nustatytas
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auk$tas naujagimiy gaivinimo jgidZio bendrasis jvertinimas - 96 proc.
[13,14], musy tyrime endotrachéjinés intubacijos jgudzio bendras
jvertinimas yra 88 proc. (mediana - 92 proc.). Aptariamo tyrimo dalyviai
jgudziui demonstruoti ir jvertinti naudojosi manekenais, misy tyrime po
hibridinio mokymo naujas jgiidis buvo taikomas pacientams realioje
klinikinéje aplinkoje prizitrint gydytojui anesteziologui reanimatologui. Tai
leidzia manyti, kad hibridinis mokymas sukuria salygas pasiekti panasius
rezultatus tiek simuliacinéje aplinkoje, tiek véliau ir realioje klinikinéje
praktikoje.

Atliekant tokig sudétingg klinikine procedira kaip endotrachéjiné
intubacija, tikslumo ir pasirengimo jgudziai yra itin svarbus, nes nuo to
priklauso paciento btuklé. Nesékmingas kvépavimo taky atvérimas yra
reik§minga mir§tamumo ir sergamumo priezastis. Taigi mokant jgudzio
siekiama, kad kiekvienas veiksmas buty atliktas 100 proc. tikslumu. Tokio
gero rezultato nepasiekta né vienoje musy tyrimo grupéje. Viena i§ galimy
priezasciy ta, kad dalyviai realioje klinikinéje aplinkoje pacientg intubavo
pirma karty. Nepaisant §io veiksnio, auksciausig jvertinimg gavo gerokai
daugiau hibridinio mokymo grupés tiriamyjy: 76-100 proc. taisyklingy
veiksmy atliko 91 proc. $ios grupés dalyviy, o klasikinio mokymo grupéje -
tik 32 proc.

Galima manyti, kad geresnius hibridinio mokymo grupés rezultatus leme
tai, kad buvo mokomasi maZose trijy asmeny grupelése, lyginant su 10-12
asmeny klasikinio mokymo grupéje. Mokymosi mazose grupése (angl. peer-
to-peer learning) nauda patvirtina ir kitos studijos: dalyviai mokosi vienas i$
kito, tiesiogiai stebédami ir analizuodami kolegy darbag, o tai padeda greiciau
reikalingus jgidZius taikyti automatiskai [163,164,212]. Owen ir kt. tyrimo
duomenimis, idealus mokymo grupés dydis - du studentai ir vienas
déstytojas. Daugumai studenty prireiké 75-90 minuciy, kad pasirengty
saugiai atlikti procediirg tikram pacientui [213,214]. Musy tyrime hibridinio
mokymo dalyviai mokymosi sesijas galéjo kartoti jiems patogiu tempu bet
kuriuo paros laiku, nepriklausomai nuo déstytojo darbo laiko. Toks
lankstumas sudaré prielaidas kiekvienam dalyviui iSsiugdyti veiksmy
automatizmg ir pasitikéjimg juos atlikti. Klasikinio mokymo grupéje
destytojas dirbo su didesniu skai¢iumi studenty ir riboto laiko salygomis,
todél galéjo pristigti individualaus praktinio darbo laiko. Vis délto déstytojas
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visiems turéjo uztikrinti vienodas mokymosi salygas ir atsizvelgti
individualius gebéjimus jgyti techninius jgudzius.

Geresnius rezultatus tiriamojoje grupéje galéjo lemti ir algoritmais grista
hibridinio mokymo metodika, kai ugdomas jgiidis i§skaidomas mazais aiskiai
apibréztais zingsniais. Vadovaujantis algoritmu, Zingsnis po zingsnio prie
kito veiksmo pereinama tik tinkamai atlikus ankstesnj, taip jgudis jsitvirtina
ir taisyklingai atlikti visg procediirg gali pavykti i§ pirmo karto. Tai rodo ir
miusy rezultatai: taisyklingos ETI veiksmy sekos laikési visi hibridinio
mokymo grupés tiriamieji, o klasikinio mokymo - tik 11 i§ 34 (32 proc.)
dalyviy. Hibridinio mokymo klaséje naudojantis interaktyviaisiais
algoritmais nepraleidziamas né vienas procediiros zingsnis, todél tikétina
$imtaprocentiné sékmeé, t. y. mokomasi ne darant klaidas ir jas aptariant po
procediiros, o sukuriamos sglygos taisyklingai atlikti procedira jau pirma
karta. Sis rezultatas yra svarbus, nes procediiros sekos laikymasis yra vienas
svarbiausiy paciento saugumo ir sékmingo jgudZio taikymo veiksnys
[215,216].

Mokslo literatiiroje videolaringoskopija jvardijama kaip dar vienas bidas,
galintis pagerinti endotrachéjinés intubacijos jgudj. Videolaringoskopo
naudojimas mokantis ETI padidina mokymosi efektyvumg ir sutrumpina
laika, reikalingg kompetencijai jgyti. Moussa ir kt. atliktas tyrimas rodo, kad
mokymy metu naudojant videolaringoskopa sékmingos intubacijos
daznumas sieké 75,2 proc., lyginant su 63,4 proc. tiesioginés laringoskopijos
grupéje (p = 0,03) [168]. Tiriamieji buvo padalyti i dvi grupes, kiekvienas
atliko po 3 manekeno intubacijas simuliuotoje aplinkoje ir 3 paciento
intubacijas operacinéje. Abiejy grupiy mokymai vyko tiesiogiai priziarint
patyrusiam gydytojui, nuolat teikusiam griztamajj ry$j; tiriamosios grupés
galéjo laiku pastebéti klaidas ir pateikti korekcinius pasitlymus. Siuos
rezultatus patvirtino Herbstreit ir kt. simuliuotoje aplinkoje atliktas tyrimas:
sékmingy intubacijy daznumas VL grupéje sieké 90 proc., TL grupéje - 71
proc. (p < 0,001). ) [166]. Musy tyrime hibridinio mokymo grupé taip pat
naudojo videolaringoskopa, taciau jo vaidmuo buvo i§ esmés Kkitoks.
Tiriamieji tiek mokymo, tiek kontrolinio vertinimo operacinéje metu
videolaringoskopa naudojo tik kaip tiesioginés laringoskopijos priemone, t.
y. nestebéjo vaizdo, — ji mate ir vertino tik kolega vertintojas. Skirtumas,
palyginti su minétais tyrimais, yra tas, kad hibridinio mokymosi metu Ziniy
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$altinis buvo ne déstytojas, o interaktyvusis algoritmas su detaliais procedtiros
zingsniais, tiriamieji mokési savarankiskai, déstytojui nuotoliniu budu
teikiant griztamajj ry$j. Klinikinj jgudj tiriamieji demonstravo realioje
operacinés aplinkoje, naudodami videolaringoskopa kaip tiesioginj
laringoskopa, o patyres anesteziologas stebéjo vaizda ekrane, kad jvertinty
tiriamojo jgudj ir uztikrinty paciento saugumg.

Po mokymy visi tiriamieji buvo apklausti apie pasitenkinimg mokymais ir
pasitikéjimag atlikti procediirg realioje klinikinéje aplinkoje. Dalyviy
pasitikéjimas savo jgudziu atlikti ETI procediirg buvo didesnis hibridinio
mokymo grupéje, taciau statistiskai reik§mingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta. Kituose tyrimuose nurodomas didesnis dalyviy pasitenkinimas
mokantis simuliacinéje aplinkoje [217]. Miusy tyrime pasitenkinimas
mokymusi hibridinio mokymo grupéje buvo statistidkai reik§mingai didesnis
nei klasikinio (p = 0,02). Tai gali buti paaiskinta tuo, kad hibridiné metodika
turi gerai paruo$ta mokymy struktirg, kokybiska akademinj turinj,
naujoviska mokymosi aplinkg bei interaktyvias praktines mokymo klases
[13,14, 212].

Musy ziniomis, misy tyrimas yra pirmasis, kuriame endotrachéjinés
intubacijos kompetencija tiriama realioje klinikinéje aplinkoje, Sio jgudzio
iSmokus hibridinio mokymo metodika. Sudétingos procediros ar jgudzio
mokymas bei sertifikavimas yra aktuali tema ir problema dél dideliy laiko ir
zmogiskyjy istekliy sanaudy. Skirtingy mokymo metodiky veiksmingumo
apibendrinti rezultatai pateikiami 5.1.1 lenteléje.

Rezultatus yra sudétinga palyginti dél skirtingy vertinimo metody.
Daugelio autoriy rezultatai pateikiami, kaip atlikta ar neatlika procedira,
bandymuy skaicius, laiko intervalas, sékmingai atlikty ETI procentas. Taciau
apibendrinant 5.1.1. lenteléje pateiktus ir musy tyrimo duomenis galima
teigti, kad simuliacinio mokymosi ETI atlikimo rezultatas yra nuo 38 iki 90
proc., tuo tarpu tradicinio nuo 38 iki 67 proc. Geresnius rezultatus
tiriamosiose simuliacinése grupése jtakoja ne tik mokymosi metodas, bet ir
besimokanciy dalyviy patirtis, mokymosi grupés dydis, mokymams
naudojamas videolaringoskopas [167]. Tradicinio/didaktinio mokymosi
grupéje geresnj rezultatg jtakoja jgtidzio video demonstracija naudojama kaip
mokymo priemoné [224].
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5.1.1 lentelé. Studijy tirianciy ETI mokymo metodikas lyginamoji apZvalga

Autorius /

Metai Salis n Dalyviy tipas Mokymo metodas Aplinka Pagrindiniai rezultatai
Ovassapianir JAV 32 Rezidentai Simuliacinis versus Klinikiné Simuliaciné grupé 89,6 proc.,
kt., 1988 didaktinis didaktiné 66,5 proc.
Stewart ir kt., JAV 146  Paramedikai/ Simuliacija + praktika Klinikiné Sékmé 76,9-92,4 proc. priklausomai
1984 studentai gyviny lab. / OP nuo mokymo modelio; statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta
Roberts ir kt., JK 63 Slaugytojos Simuliacija versus Klinikiné Sékmé 75 proc. versus 80 proc.
1997 simuliacija + statistiskai reik§mingo skirtumo
pacientas (LK) nenustatyta
Howard- JAV 37 Naujoky gydytojai VL versus TL Klinikiné VL: 69 proc. versus TL: 55 proc.
Quijano ir (<6 intubacijy) mokymo metu (OR) (p=0,04). Stemplés intubacijos: 3
kt., 2008 (kryZzminis RCT) proc. versus 17 proc. (p<0,01)
Tarasiir kt.,  Svedija 178  Medicinos Mokymas OP Klinikiné 9 intubacijos - 75 proc. sékmé; 17
2011 studentai anesteziologo (OR) intubacijy - 90 proc. sékmé
priezitiroje (TL)
Herbstreitir ~ Vokietija NK  Medicinos VL (C-MAC) versus ~ Simuliaciné Po mokymo: VL 90 proc. versus TL
kt., 2011 studentai (2 TL, 60 val. klinikinis ~ + klinikiné ~ 71% (p<0,001). VL grupé intubavo
kursas) kursas (RCT) 11 sek. greic¢iau
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5.1.1 lentelé. Studijy tirianciy ETI mokymo metodikas lyginamoji apZvalga (tesinys)

Autorius /

Metai Salis n Dalyviy tipas Mokymo metodas Aplinka Pagrindiniai rezultatai

Moussa ir kt., Kanada 34 Pediatrijos VL (C-MAC) versus  Klinikiné VL: 75,2 proc. versus TL: 63,4 proc.

2016 rezid. rezidentai (1-3 TL, naujagimiy ETI (NITS) (p=0,03). VL intubacijos laikas

(213 kursas) NITS (RCT) ilgesnis (57 versus 47 sek., p=0,008)
ETI)
Youirkt,, Taivanas 60 Studentai / Tradicinis Simuliaciné  Studentai 43 proc., internai 44
2021 internai / simuliacinis mokymas proc., rezidentai 38 proc., gydytojai
rezidentai / 63 proc.
gydytojai

Saiboon ir kt., Malaizija 112 Studentai Mazy grupiy Simuliaciné  Didesnis sékmingo atlikimo

2021 savarankiskas procentas tiriamojoje grupéje
mokymasis versus
individualus

Pedigo ir kt., JAV 78 Medicinos Simuliatorius versus ~ Simuliaciné  Simuliatorius 90 proc. versus

2019 studentai anatominis preparatas biologinis preparatas 80 proc..

Biologinis preparatas — didesnis
pasitikéjimas

Al-Wassiair ~ Saudo 28 Rezidentai Aukstos kokybés Simuliaciné  Reik$mingo skirtumo tarp

kt., 2022 Arabija versus zemos kokybés simuliatoriy tipy nenustatyta; abu
simuliatorius pagerino jgudzius po 6-9 mén.
(naujagimiy ETT)
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5.1.1 lentelé. Studijy tirianciy ETI mokymo metodikas lyginamoji apZvalga (tesinys)

Autorius /

Metai Salis n Dalyviy tipas Mokymo metodas Aplinka Pagrindiniai rezultatai
Malito ir kt.,  Brazilija 204 Medicinos VL versus TL ETI Simuliaciné  Pirmo bandymo sékmé: VL 97 proc.
2021 studentai mokyme (RCT) versus TL 89,4 proc.
Melvin kt., Brazilija 204 Medicinos VL mokymo procese  Simuliaciné VL grupé: 97 proc. sékmé pirmu
2023 studentai bandymu versus DL 89,4 proc.
(p=0,0497)
Heriwardito Indonezija 229 Medicinos Klasikinis versus Simuliaciné  I$laikymo rodiklis: 82 proc. versus
ir kt. studentai (2 modifikuotas Peyton 78 proc. (p>0,05) - reik§mingo
kursas) 4-zingsniai (COVID) skirtumo nenustatyta
Starosolskiir ~ Lenkija 96 Medicinos Vortex algoritmu Simuliaciné  Geresnis veiksmy organizavimas ir
kt., 2023 studentai gristas mokymas Kklinikinio scenarijaus valdymas
versus tradicinis tiriamojoje grupéje
Gizicki ir kt., Kanada 65 Rezidentai JITT (vaizdo jrasas +  Klinikiné Pirmo bandymo sékmé: 54 proc.
2023 rezid. (neonatologijos) simuliacija) versus tik  (NITS) versus 41 proc. (p=0,035).
(139 vaizdo mokymas Intubacijos trukmé: 35 sek. versus
ETI) (RCT) 62 sek.
MacKinnon  Kanada SR Neonatologijos VL kaip koucingo Ivairi Pirmo bandymo sékmeés
& McCoy, rezidentai priemoné mokant TL pageréjimas 14-39 proc. VL
2023 palengvina instruktoriaus

griztamajj rysj
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5.1.1 lentelé. Studijy tirianciy ETI mokymo metodikas lyginamoji apZvalga (tesinys)

Autorius /

Metai Salis n Dalyviy tipas Mokymo metodas Aplinka Pagrindiniai rezultatai

Merter ir kt.,  Turkija 126 ~ Medicinos VL (AirAngel 3D, Simuliaciné  Sudétinguose scenarijuose VL

2024 studentai Storz C-MAC) versus greiciau ir tiksliau vizualizuoja
Macintosh balso plysj

Antoine ir Australija SR Neonatologijos Edukacija + Ivairi Efektyviausi sudétiniai mokymo

kt., 2024 specialistai simuliacija + modeliai; jgudziy islaikymo
tiesioginé priezitira jrodymai riboti
(naujagimiy ETT)

Mankute ir ~ Lietuva 77 Studentai / Hibridinis versus Klinikiné Hibridiné: 88 proc. (med. 92 proc.),

kt., 2022 rezidentai klasikiné simuliacija (OP) klasikiné: 52 proc. (med. 53 proc.),

p<0,001. Veiksmy seka: 100 proc.
versus 32 proc., p<0,001

Santrumpos: ETI — endotrachéjiné intubacija; VL — videolaringoskopas, TL — tiesioginis laringoskopas, LK — laringiné kauké; OP — operaciné;
NITS — naujagimiy intensyviosios terapijos skyrius; JITT — laiku pateikiamas simuliacinis mokymas (angl. just-in-time training); RCT —
atsitiktiniy imciy kontroliuojamasis tyrimas; SR — sisteminé apzvalga; C-MAC — videolaringoskopo modelis (Karl Storz); med. — mediana; n —
tiriamyjy skaicius; NK — nenurodyta.
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Musy tyrime pateikiamas atlikty procediiros zingsniy procentas (88 proc.
hibridinéje ir 52 proc. klasikinés simuliacijos grupéje) yra artimas
apibendrinty studijy duomenims ir patvirtina, kad hibridinis mokymosi
metodas leidzia pasiekti geresniy rezultaty nei klasikiné simuliaciné technika.
Svarbu pabrézti, kad ETI yra didelio tikslumo reikalinga procedira -
kiekvienas neatliktas veiksmas gali tapti rimty, netgi mirtiny komplikacijy
priezastimi, todél reikia siekti, kad veiksmai buty atlikti taisyklingai 100 proc.

Ivertinus ETI kontrolinio lapo psichometrines savybes, nustatyta, kad
bendras visy 16 klinikiniy veiksmy Kronbacho alfa koeficientas buvo 0,636,
kas atitinka ribinj, bet priimting vidinj nuoseklumg kompleksinéms,
skirtingas kompetencijas atspindin¢ioms procediiroms. Tai rodo, kad
veiksmai i§ dalies vertina bendrg intubacijos proceso kokybe, taciau veiksmy
tarpusavio rysiai néra labai stiprus. ISanalizavus ETI poskalius nustatyta, kad
priesintubacinio pasirengimo dalis pasizymi geriausiomis psichometrinémis
savybémis: $io poskalio Kronbacho alfa buvo 0,681, o pasalinus veiksma
~Paciento padeétis®, pakilo iki a = 0,778, kas laikytina geru vidinio
nuoseklumo rodikliu. Intubacijos veiksmy ir poinstubacinio valdymo
poskaliy vidiniai nuoseklumo koeficientai buvo neigiami (atitinkamai -0,017
ir -0,026), kas rodo §iy poskaliy nehomogeniskuma. Atsizvelgiant | tai,
bendras visos ETI procediiros ir kiekvieno atskiro veiksmo, o ne suformuoty
veiksmy grupiy (poskaliy) jvertinimas metodologiskai labiau atitinka $io
pobudzio vertinimo jrankio esme: kiekvienas veiksmas turi savarankiska
klinikine reik§me ir nebutinai turi koreliuoti su kitais.

Tyrimo trikkumai ir ribotumas

Si tyrimo dalis turéjo keleta metodologiniy trikumy. Pirma, nepavyko
pateikti duomeny apie intubacijos atlikimo trukme. Laikas yra svarbus
procediiros kokybés rodiklis — uztrukusi ETI gali sukelti desattracija ir
padidinti aspiracijos rizikg. Tyréjai skirtingai suprato laiko matavimo tvarka:
vieni fiksavo laikg nuo pasiruo$imo pradzios, kiti - nuo laringoskopijos
pradzios iki ET vamzdelio pritvirtinimo. Dél $io nevienalytiSkumo duomenys
nebuvo jtraukti j galuting analize.

Antra, netirtas jgyto jgudzio islaikymas ilgalaikéje perspektyvoje. Kity
autoriy duomenimis, retai atliekant procediirg sékmés rodiklis per 6
ménesius gali sumazéti iki 57 proc. [225]. Taciau tyrimas, kuriame studentai
buvo mokomi naujagimiy gaivinimo jgidZio ta pac¢ia HLab metodika, rodo,
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kad jgudzio jvertinimas per 6 ménesius sumazéjo tik 13 proc., o pakartotinis
mokymas reik§mingai pagerina ilgalaikius rezultatus.

Trecia, kontrolinéje grupéje i§ tyrimo iSkrito daugiau dalyviy nei
tiriamojoje. Tai galéjo lemti didesné hibridinio mokymo dalyviy motyvacija
dél naujo, labiau jtraukian¢io mokymosi formato.

Apibendrinant galima sakyti, kad tradiciniai mokymo metodai néra
neaktualtis — papildzius juos $iuolaikiniais elementais (pvz., vaizdo jrankiais,
struktiiruotu griztamuoju rysiu), galima pasiekti gery mokymo rezultaty. Vis
délto sudétingy klinikiniy kompetencijy mokymas, ypac tokiy kaip ETI,
reikalauja specialisto prieziliros ir griztamojo ry$io — hibridiné metodika
negali ir neturéty jo pakeisti, bet gali jj efektyviai papildyti.

5. 2. II dalis. Studenty ir déstytojy endotrachéjinés intubacijos jgudzio
jvertinimo palyginimas mokantis hibridine mokymosi metodika.

Antrame tyrimo etape lyginta, kaip ETI jgudj jvertino hibridinio mokymo
dalyviai ir déstytojai. Tyrimas atskleidé, kad mokymo dalyviai, turédami
struktirizuotus vertinimo jrankius ir i§samias vaizdines instrukcijas, gali
patikimai jvertinti ETI jgudzius lygiai taip pat kaip ir déstytojai. Tarp dalyviy
ir déstytojo jvertinimy nustatyta auksta teigiama koreliacija (Spirmano r =
0,879, p = 0,001), o tarpklasinés koreliacijos koeficientas ICC sieké 0,883 (95
proc. PI: 0,824-0,923), kas atitinka ,,gera“ ir ,,puiky” patikimumga [203,226] .
Toks rezultatas pasiektas mokantis mazose grupése tarpusavio mokymosi
principu (angl. peer-to-peer learning) hibridinéje simuliacinéje aplinkoje.

Rezultatai atitinka Yu ir kt. sisteminés apzvalgos iSvadas, kuriose teigiama,
kad medicinos studenty mokymasis vienas i§ kito lemia rezultatus,
prilygstancius déstytojy mokymui, net mokant sudétingy jgudziy [227]. Tai
galima paaiSkinti keliais veiksniais. Pirma, bendraamziai mokytojai turi
didesne motyvacija iSmokti medziaga, kurig patys moko, o didesné
motyvacija tiesiogiai susijusi su geresniu iSmokimu [227,228]. Antra,
bendraamziy mokymas skatina gilesnj informacijos apdorojimg ir
konceptualyji mokymasi [227]. Trecia, hibridinégje mokymy klaséje
naudojami aiskas, struktaruoti algoritmai, tiksliai apibréztos vertinimo
taisyklés garantuoja sisteminj ir nuosekly jgudzio taikymg ir vertinima tiek
mokymosi, tiek vienas kito vertinimo metu [229,230]. Papildomas veiksnys —
zinojimas, kad mokymosi procesas hibridinio mokymo klaséje fiksuojamas
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vaizdo jrasu, skatina sgziningg ir objektyvy tiek savo paties darbo, tiek kolegos
vertinima.

Musy tyrimo dalyviai, atlikdami ETI simuliacinéje aplinkoje, pasieké labai
aukstus rezultatus — bendras vidutinis jgudzio jvertinimas sieké 100 proc.
(mediana - 100 proc.). Mokymo dalyviai buvo skatinami kartoti veiksmus tol,
kol atliks juos visiskai automatiskai ir pasieks geriausig rezultaty. Sis
rezultatas yra artimas kitos studijos duomenims, kurioje bendrasis medicinos
studenty naujagimiy gaivinimo jgidzio jvertinimas sieké 96 proc. [14].
Algoritmais grista pazingsné metodika, kurioje kiekviena procedira
suskaidyta j smulkius, aiSkiai apibréztus veiksmus, padeda studentams
nepraleisti né vieno procediiros zingsnio tiek mokymosi, tiek tarpusavio
vertinimo metu - tai i§ dalies paaigkina iSskirtinai auk$tus simuliacinés
aplinkos rezultatus.

Misy tyrime nenustatyta statistiSkai reikSmingos nei lyties, nei
isilavinimo lygio (studentas / gydytojas rezidentas) jtakos déstytojo
jvertinimams. Taciau déstytojai Lietuvos tiriamuosius jvertino statistidkai
reik§mingai aukstesniais balais nei amerikiecius (p = 0,01). Nepaisant Sio
statistinio skirtumo, manytina, kad jo praktiné reik§meé ribota, nes abiejy $aliy
tiriamuyjy jvertinimy medianos sieké 100 proc. Skirtuma galéty paaiskinti tai,
kad amerikieciai hibridinio mokymo metodika mokési pirmg karts, o
lietuviai su $ia sistema buvo susipazine anksciau ir jau mokesi kity praktiniy
jgudziy. Be to, galimi instituciniai ir kulttriniai skirtumai interpretuojant tam
tikry jgudziy komponentus. Tai rodo, kad net naudojant standartizuotus
vertinimo jrankius ir vaizdo jraSus vertintojams - tiek déstytojams, tiek
mokymuy dalyviams - reikalingas iSankstinis mokymas ir instruktavimas,
ypac auksto lygio sertifikavimo ar baigiamyjy egzaminy aplinkoje. Kartu $ie
rezultatai patvirtina, kad hibridinis mokymas gali buiti sékmingai jdiegtas ir
adaptuotas standartizuotam medicininio jgiidZio mokymui jvairiose jstaigose
ir Salyse.

Tyrimo trikumai ir ribotumai

Si tyrimo dalis turéjo keleta trikumy. Pagrindinis metodologinis
trikumas - nepavyko jrodyti, jog mokymo dalyviy tarpusavio vertinimas
galéty bati taikomas ne tik formuojamuoju, bet ir suminiu tikslu, t. y. kaip
pagrindas priimant galutinius jgiidZio vertinimo sprendimus del klinikinés
kompetencijos. Nors mokymo dalyviy ir déstytojy vertinimy rezultatai
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naudojant tokj patj kontrolinj lapg ir vaizdo jrasus buvo panasis, situacija
galéty pasikeisti, jei studentai zinoty, kad jgudis nebus vertinamas déstytojo.

Misy tyrime nebuvo atlikta kainos ir naudos efektyvumo analizé, kuri
padéty kiekybiskai jvertinti, ar hibridinis mokymas ekonomiskai pranasesnis
uz tradicinius mokymo modelius.

Nepaisant $iy trakumy, musy, kaip ir kity tyréjy [230-232], nuomone,
déstytojy dalyvavimas vertinimo procese tebéra butinas, tac¢iau jo apimtis gali
bati tikslingai optimizuota. Dauguma mazesnés svarbos formuojanciyjy
jvertinimy galéty atlikti patys mokymo dalyviai [232,233], o déstytojai
pasitelkiami tada, kai reikia patvirtinti tam tikro lygio kompetencija arba
atlikti baigiamuosius labai svarbius jvertinimus. PraktiSkai tai galéty veikti
taip: déstytojas atsitiktine tvarka jvertina keleta pasirinkty scenarijy per
modulj ar semestrg - tai skatinty studentus vienodai stengtis atliekant visus
uzduotus jgudzius, o kartu buty taupomas déstytojy laikas ir maziau
trukdoma klinikiniam darbui, nes didesne dalj vertinimo uzduociy déstytojas
galéty atlikti bet kuriuo jam patogiu laiku. Si mokymo metodika, pagrista
HybridLab" platforma, mobiliosiomis technologijomis ir algoritmais, sudaro
galimybes sumazinti laiko ir Zzmogiskyjy istekliy sanaudas, ugdyti studenty
autonomisko, savireguliuojamojo mokymosi gebéjimus, griztamojo rysio
teikimo bei lyderystés kompetencijas.

5.3. III tyrimo dalis. Hibridinés metodikos pritaikymas kritiniy
kompetencijy mokymams COVID-19 pandemijos metu

Treciojoje tyrimo dalyje siekta COVID-19 pandemijos metu pritaikyti
hibridine mokymo metodika kritiniy klinikiniy kompetencijy ugdymui ir
jvertinti jos jgyvendinimo rezultatus. Pagrindiné Sios dalies tyrimo iSvada —
hibridinio simuliacinio mokymo metodika leido per itin trumpg laikg ir
riboto fizinio kontakto salygomis organizuoti masinius, struktiiruotus bei
saugius kompetencijy ugdymo mokymus nacionaliniu mastu.

Pandemijos metu iskilo butinybé greitai prisitaikyti prie kintancios
situacijos ir per trumpg laikg apmokyti didelj skaiciy sveikatos priezitiros
specialisty. Mokymuy turinys buvo kuriamas nuosekliai, atitinkant ligos eigos
dinamiky: pirmajame etape daugiausia démesio skirta asmens apsaugos
priemoniy (AAP) naudojimui ir tepinélio paémimui COVID-19
diagnostikai, véliau - deguonies terapijai, paciento buklés vertinimui ir
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pradinei pagalbai, galiausiai - dirbtinei plau¢iy ventiliacijai (DPV). Sis
nuoseklus mokymy planavimas atspindéjo besiformuojantj klinikinj poreikj
ir leido racionaliai paskirstyti iSteklius (5.3.1 pav.). Tokj pat etapinj mokymy
planavima, kai temos diegiamos nuosekliai pagal tuo metu kylantj klinikinj
poreikj, taiké ir kity $aliy mokslininkai [243]. Danijos tyréjy atlikta sisteminé
apzvalga taip pat parodé, kad epidemijy metu simuliacija dazniausiai naudota
praktiniams klinikiniams jgidziams lavinti [185].

Intensyvi slauga
Deguonies skyrimas ¥
Dehidratacija

COVID 19 diagnostika
Sepsio diagnostika ir gydymas
Dirbtiné plauciy ventiliacija

Resursai

eguonies skyrimas
Skysciy skyrimas

Asmens apsaugos
priemonés
Tepinélio paémimas
COVID-19 diagnostikai

Laikas

5.3.1 Pav. Schematizuota COVID-19 ligos eigos ir medicinos specialisty
mokymy poreikio kreivé.

Moduliy parengimo ir diegimo sparta

Vienas i$ svarbiausiy $ios tyrimo dalies rodikliy - itin greitas hibridiniy
mokymy moduliy parengimas ir diegimas. Nuo sprendimo priémimo ir
sutarties pasira§ymo iki praktiniy mokymy pradzios 20 asmens sveikatos
priezitiros jstaigose (ASP]) praéjo vos savaité. Siy 20 stacionariniy ASP]
tinklo paruosimas - jrangos jdiegimas, nuotolinio konsultavimo darbo viety
jrengimas, instruktoriy ir I'T komandy suformavimas — truko apie 5-6 dienas.
Tai sudaré prielaidas 2020 m. balandzio 2 d. pradéti praktinius simuliacinius
mokymus numatytose ASP] be pereinamojo laikotarpio.

Lyginant su tarptautine patirtimi, tokia mokymuy sparta priskirtina prie
sparciausiy aprasyty atvejy. Prancuzijoje Buléon ir kt. aprasé didelés apimties
simuliacinio mokymo programa, kuri per mazdaug 10 dieny leido apmokyti
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daugiau nei tikstantj sveikatos priezitiros darbuotojy ir buvo susijusi su
mazesne personalo uZzsikrétimo rizika, taciau buvo jgyvendinta viename
universitetinés ligoninés tinkle, o ne nacionaliniu mastu [235]. Kanadoje
Dubé ir kt. sukaré centralizuotg provincijos lygmens simuliacinio mokymo
komanda, koordinavusia mokymus dideliu mastu ir sparta, taciau jy sistema
buvo diegiama keliy savaiciy laikotarpiu ir rémési jau veikusia infrastruktara
[234]. Malaizijoje Loh ir kt. aprasé anesteziologijos padalinio parengima per
dvi savaites taikant simuliacinj mokyma, taciau $§i iniciatyva apémeé tik viena
ligonine [236].

Toks mobilizacijos greitis Lietuvoje tapo jmanomas dél keliy veiksniy:
hibridinio mokymo metodika, sukurta ir nuolat vystoma Kriziy tyrimy
centre, jau buvo isbandyta rutininése universitetinése ir podiplominése
studijose, todél jos struktara ir techniné infrastruktira buvo parengta i$
anksto. Moduliy turinys - jgudziy algoritmai, kontroliniai lapai, vaizdiné
medziaga, saviruos$ai skirti testai - galéjo buti parengtas ir patalpintas
skaitmeninéje ugdymo valdymo sistemoje (angl. learning management
system, LMS) greitai ir nepriklausomai nuo fizinés infrastruktiros.
Standartizuotas mokymy klasiy jrengimo planas leido 20 ASP] paruosti
vienodai ir nuosekliai.

Mokymy jgyvendinimo greitis ir apimtis

IS viso COVID-19 pandemijos laikotarpiu mokymuose dalyvavo 7 277
medicinos specialistai visuose moduliuose. Daugiausiai dalyviy (n = 2 533)
pritrauké AAP naudojimo modulis, kas yra suprantama, nes jis buvo skirtas
visiems ASP] darbuotojams nepriklausomai nuo specialybés. Antroje vietoje
pagal dalyviy skaic¢iy - pradinio COVID-19 paciento buklés vertinimo
modulis (n = 1 822), trecioje — DPV modulis (n = 1 613), o ketvirtoje —
kombinuotas AAP ir tepinélio paémimo modulis (n = 1 309).

Nacionaliniy mokymy intensyvumas atsispindi balandzio meénesio
dinamikoje: po pirmyjy dieny jsibégéjimo laikotarpio intensyviausiomis
dienomis (balandzio 6-11 d.) buvo apmokoma 250-400 darbuotojy per para,
beveik pasiekiant projektinj 480 dalyviy per dieng pajégumga. Didzioji dalis
apmokyta per mazdaug 10 intensyviy darbo dieny. Tai atitinka ,,intensyvumo
piko ir uzbaigimo“ modelj, kai masinis mokymy etapas sutelkiamas
pirmosiomis savaitémis, o vélesnés datos skirtos tiksliniam likusiy
darbuotojy mokymui.
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Demografiniai duomenys atskleidzia svarby konteksta: 85,2 proc. dalyviy
buvo moterys, 0 55,1 proc. - vyresni nei 50 mety. Tai reiskia, kad didelei daliai
dalyviy plansetiniai kompiuteriai, naudoti mokymy metu, nebuvo kasdienés
priemonés. Nepaisant to, dalyviai greitai prisitaiké prie metodikos ir
technologijas vertino teigiamai, kas liudija apie metodikos intuityvuma ir
galimybe sekmingai taikyti ja skirtingo amziaus bei skirtingo technologinio
rastingumo specialistams.

Hibridinio simuliacinio mokymo pranasumas pandemijos salygomis

Hibridiné metodika, jungiant nuotolinj ir simuliacinj mokymosi budus,
leido optimaliai spresti pagrindinius pandemijos lemiamus mokymo
issukius: infekcijy kontrole, laiko ribotumg ir geografinj pasiskirstyma.
Dalyviai registravosi i$ anksto, praktinius jgiidzius jgijo mazose grupelése po
du asmenis, instruktoriui priziGrint nuotoliniu budu. Instruktoriai ir
ekspertai galéjo vesti mokymus keliuose miestuose vienu metu, nepazeidziant
infekcijy kontrolés reikalavimuy.

Praktiniy mokymy metu naudoti standartizuoti interaktyvieji veiksmy
algoritmai — nuoseklas veiksmy planai su TAIP / NE sprendimy takeliais —
padéjo dalyviams mokymuisi be klaidy principu atlikti klinikinius veiksmus
zingsnis po zingsnio. Algoritmy svarba medicinoje gerai dokumentuota: jie
taikomi aviacijoje, duomeny apskaitoje ir kitose didelés rizikos srityse kaip
priemoné paversti zinias patikimais veiksmy planais, mazinanciais
zmogiskosios klaidos rizikg [237]. Hibridiné sistema leido instruktoriui realiu
laiku stebéti kelias individualiu grei¢iu besimokancias grupes, matyti
kontrolinio lapo pildymg ir teikti struktarizuoty, asmeninj griztamajj rysj, o
kritiniy klaidy atveju - jas nedelsiant taisyti.

Kitaip nei klasikinio simuliacinio mokymo salygomis, mokantis hibridine
metodika kiekvienas komandos narys galéjo atlikti visus vaidmenis (vadovo,
padéjéjo, vertintojo), o situacija kartoti tol, kol pasiekeé visiska automatizma
nedarant klaidy, kas atitinka automatizmo ugdymo principus: nuo
deklaratyviy ziniy per asociacinj etapg iki procedurinio automatizmo [238].
Tai itin svarbu kritinése procedurose, kur galima klaidos kaina - paciento
gyvybe.

Dalyviy subjektyvus mokymy vertinimas

COVID-19 paciento buklés vertinimo ir gydymo modulio naudg jvertino
723 dalyviai. Rezultatai rodo, kad 35 proc. respondenty pateikta informacija
buvo visiskai nauja, o 89 proc. tema jvertino kaip naudingg arba labai
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naudingg. Du trec¢daliai dalyviy nurodé esantys uztikrinti dél gebéjimo
pritaikyti jgytas kompetencijas praktikoje, o 95 proc. pateiktus klinikinius
algoritmus jvertino kaip naudingus arba labai naudingus. Tai rodo auksta
modulio suvokiamg aktualumg ir prakting verte.

DPV modulio vertinimg pateiké 537 dalyviai. Siame modulyje issiskiria
didelis temos naujumo lygmuo - 64 proc. respondenty DPV tema jvardijo
kaip jiems visiSkai nauja, o 53 proc. — kaip labai naudingg. Nepaisant to,
trecdalis dalyviy po mokymy nurodé galintys paruosti DPV aparatg ir
parinkti pradinius parametrus, o 40 proc. — gebantys juos gerai ar labai gerai
pritaikyti praktikoje. Tai labai reik§mingas rezultatas, atsizvelgiant | tai, kad
daugumai $is jgiudis buvo visiskai naujas, o mokymuose temai skirtos tik 2
valandos. Sie duomenys patvirtina, kad simuliacinis DPV mokymas ne tik
papildé teorines Zinias, bet ir sukiré praktiniy gebéjimy pagrinda, buting
sékmingam darbui su kvépavimo palaikymo jranga kritiniy situacijy metu.

Tyrimo trikumai ir ribotumai

Si tyrimo dalis turéjo keletg svarbiy metodologiniy trikumy. Pirma, dél
pandemijos salygu nebuvo galimybés jvertinti jgyty jgiudziy isliekamumo
ilgalaikéje perspektyvoje ir jy pritaikomumo realiomis darbo salygomis.
Zinoma, kad retai atlieckamy procediiry sékmés rodiklis per 6 ménesius gali
zenkliai sumazéti, tad aktualu planuoti pakartotinius mokymus.

Antra, nemaza dalis dalyviy i praktinius mokymus atvyko praleide pirmajj
teorijos etapg, kuriame turéjo susipazinti su mokymosi metodika, algoritmais
ir kontroliniais lapais. Dél to sutrumpéjo praktiniy jgudziy formavimui
skirtas laikas, kurj teko skirti metodinés dalies jsisavinimui. Tai pabrézia
»apverstos klasés“ (angl. flipped classroom) modelio svarbg: idealiu atveju
dalyviai turéty atvykti j praktine sesija jau susipazine su medziaga, kad visas
kontaktinis laikas bty skirtas tik jgtidziams formuoti.

Trecia, temai skirtos 2 valandos yra nepakankamos tvirtiems jgidziams
susiformuoti, ypa¢ tokioms plataus turinio temoms kaip pradiné pagalba
pacientui ar DPV. Ilgesné mokymy trukmé pagerinty jgudziy kokybe ir
dalyviy pasitikéjima. Be to, mokymuy turinio jgudziai tiesiogiai pritaikomi ne
visy dalyviy kasdienéje klinikinéje praktikoje, kas galéjo sumazinti
motyvacija ir gilesnj jsitraukima.

Ketvirta, nebuvo atlikta kainos ir naudos efektyvumo analizé, kuri leisty
kiekybiskai jvertinti hibridinés metodikos ekonominj pranaguma, lyginant su
klasikiniais mokymy modeliais pandemijos salygomis.
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Penkta, subjektyvaus mokymy vertinimo anketas uzpilde tik 39,7 proc.
pradinio paciento vertinimo modulio ir 33,3 proc. DPV modulio dalyviy.
Toks zemas atsako rodiklis kelia selektyvios atsako paklaidos (angl. response
bias) rizika, yra tikimybé, kad anketas dazniau pildé labiau motyvuoti arba
priesingai, nepatenkinti dalyviai. Dél §ios priezasties subjektyvaus vertinimo
rezultatai negali buti pristatyti kaip visy mokymy dalyviy nuomoné ir turéty
buti interpretuojami atsargiai.

Nepaisant §iy trakumy, vertinant gautus rezultatus kartu su
demografiniais, tiesioginio kontakto apribojimais ir organizaciniais
duomenimis, galima teigti, kad hibridiné, simuliacijomis paremta mokymy
sistema, veiké kaip veiksminga nacionaliné priemoné greitam ir placiam
pandemijos valdymui reikalingy kompetencijy ugdymui. Sie duomenys
pagrindzia hibridinio mokymo metodikos rekomendavimg kaip vienos i$
pirmaeiliy priemoniy ekstremaliomis salygomis, apimanciomis ne tik
pandemijas, tokias kaip COVID-19, bet ir karo bei kitas krizes, kai butina
greitai ir saugiai apmokyti didelj skaiciy sveikatos priezituros darbuotojy.

122



ISVADOS

Hibridiné mokymo metodika, lyginant su klasikine simuliacija,
statistiS$kai reik§mingai pagerina endotrachéjinés intubacijos atlikimo
kokybe klinikinéje aplinkoje — bendras teisingai atlikty procediiros
zingsniy jvertinimas buvo vidutiniskai 36 proc. aukstesnis.

Hibridiné mokymo metodika, lyginant su klasikine simuliacija,
statistiSkai reikSmingai padidino pasitenkinimg mokymais, taciau
pasitikéjimas savimi atliekant endotrachéjing intubacija realioje
klinikinéje aplinkoje tarp tiriamy grupiy reik§mingai nesiskyreé.

Hibridinio mokymosi metu studenty ETI jgudziy vertinimai stipriai
koreliuoja su déstytojy vertinimais ir pasizymi geru (puikiu) tarpusavio
suderinamumu bei patikimumu, todél §i metodika yra tinkama
tarpusavio formuojamajam vertinimui simuliaciniame mokyme.

Pandemijos metu hibridinés metodikos pagrindu sukurti ir jdiegti
kritiniy jgudziy mokymo moduliai buvo greitai parengti, efektyviai
organizuoti ir placiai taikyti, o dauguma dalyviy juos vertino kaip
naudingus ar labai naudingus, todél $i sistema gali buti laikoma
veiksminga nacionaline priemone skubiam reikalingy kompetencijy
ugdymui.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Hibridinj mokymo metoda naudoti medicinos personalo rengimui,
siekiant tiek jgyti ar palaikyti profesines kompetencijas, tiek ekstremaliy
situacijy (pandemijy, riboty istekliy ar ginkluoty konflikty) salygomis,
siekiant uztikrinti greita, saugy ir efektyvy didelio skaic¢iaus specialisty
parengima — ypac kai butina riboti tiesioginj kontakta, taciau islaikant
auksta mokymo kokybe.

Klinikinése simuliacijy laboratorijose diegti interaktyvius mokymo
algoritmus, sudarancius galimybe besimokantiesiems savarankiskai
atlikti praktines uzduotis ir gauti momentinj griztamajj rysj apie savo
atlikima.

Mokantis sudétingy klinikiniy jgudziy, pavyzdziui endotrachéjinés
intubacijos, taikyti etapinio mokymo principg, kai sudétingas jgudis
suskaidomas j mazesnes, nuosekliai sudétingéjancias dalis - tai leidzia
giliau jsisavinti kiekvieng procediiros zingsnj ir sumazina pazintinj krivj.

Simuliaciniame mokyme taikyti struktiiruota bendramoksliy vertinima,
pagrista algoritminiais kriterijais, kaip patikimg ir objektyvy vertinimo
budg. Tokia sistema gali efektyviai papildyti arba i§ dalies pakeisti
déstytojy atliekamg vertinimg, ypa¢ savarankiSko mokymosi
modeliuose.
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SUMMARY

THE EFFECTIVENESS OF A HYBRID SIMULATION-BASED
TRAINING METHODOLOGY IN DEVELOPING ENDOTRACHEAL
INTUBATION COMPETENCIES AND IMPLEMENTING CRITICAL

SKILLS TRAINING DURING A PANDEMIC

INTRODUCTION

Contemporary medical education faces a fundamental challenge: how to
effectively train specialists in a constantly changing environment where rapid
knowledge evolution, geopolitical upheaval, and global health crises can
radically alter training conditions within a short period of time (1). The
COVID-19 pandemic and armed conflicts have demonstrated that healthcare
systems must be capable of rapidly preparing large numbers of specialists to
work under extreme conditions - when normal educational processes are
disrupted, resources are scarce, yet the need to ensure safe and competent
care remains. Under these circumstances, traditional training models are not
always sufficient, making evidence-based, rapidly deployable, and flexible
specialist preparation models - capable of ensuring the development of
critical competencies even in resource-limited settings - particularly
important.

Simulation-based training is regarded as one of the most effective methods
for developing practical skills, enabling learning in a safe environment
without direct risk to the patient (2,3); however, its implementation demands
substantial time and human resources. Research indicates that achieving a
90% success rate in elective procedures requires a minimum of 50 procedural
repetitions (4). In emergency or intensive care settings, however, the
threshold is considerably higher: achieving a first-pass success (FPS) rate of
>85% requires no fewer than 119 procedures (5). This gap between the
regulated minimum (35 procedures) (6) and the number actually required
(>119 in intensive care settings) (5) directly poses patient safety risks and
substantiates the need to seek more effective training methods (7). For these
reasons, hybrid learning methodologies - combining simulation-based
training with digital technologies, interactive algorithms, and standardised
assessment - are attracting increasing attention, as they allow the necessary
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number of repetitions to be achieved more efficiently under resource-
constrained conditions.

An innovative hybrid learning methodology, HybridLab®, was piloted at
the Lithuanian University of Health Sciences (LUHS) and Pennsylvania State
University (USA). This methodology incorporates interactive algorithms,
instructional videos, and standardised assessment tools, enabling learning in
small groups with continuous feedback from both instructors and peers. The
methodology is grounded in Ericsson’s deliberate practice framework (8) and
Bloom’s mastery learning model (9), which ensure structured skill
development, continuous assessment, and individualised feedback. The
algorithm-driven training model allows standardisation of procedural
performance and assessment independent of instructor experience or
training location - a feature of particular importance under extreme
conditions when conventional training resources are limited.

There is currently a lack of studies comparing the effectiveness of hybrid
and classical simulation in acquiring endotracheal intubation (ETI)
competencies in both simulated and real clinical environments, as well as
examining the reliability of peer assessment and the suitability of the
methodology under extreme conditions. This study aims to address this gap.
The hypothesis is proposed that the hybrid learning method - integrating
interactive algorithms, digital technologies, and standardised assessment - is
more effective than traditional simulation for acquiring ETT competencies, as
it creates more favourable conditions for the systematic acquisition of
practical skills and their objective assessment, particularly under extreme
conditions.

1. AIMS AND OBJECTIVES
1.1 Aim of the Study

To evaluate the effectiveness of the hybrid simulation-based training
methodology in developing endotracheal intubation competencies compared
to classical simulation, and to assess the applicability and outcomes of this
methodology in implementing critical practical skills training during a
pandemic.
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1.2 Objectives

1. To compare the impact of hybrid and classical simulation training
methodologies on endotracheal intubation (ETI) performance.

2. To assess and compare self-confidence in performing ETI and
satisfaction with the learning process between the hybrid and classical
simulation training groups.

3. Toevaluate the agreement and reliability of student peer assessments and
instructor assessments of the ETI skill during hybrid learning.

4. To describe and evaluate the scope of implementation, organisational
effectiveness, and participants’ subjective assessment of critical skills
training modules developed and deployed on the basis of the hybrid
methodology during the pandemic.

1.3 Rationale and Scientific Novelty

Specialists working in contemporary healthcare systems face challenges
posed by the rapid evolution of medical knowledge and technology, which
drives innovation in the learning process.

The medical knowledge base is expanding exponentially — whereas in the
mid-twentieth century it took several decades for the volume of knowledge to
double, by 2010 this period had shortened to 3.5 years, and by 2020 it was
projected to be as little as 73 days (10). This pace necessitates continuous
modernisation of the educational process through the implementation of new
methods for skills development.

Innovative learning methods are particularly important for acquiring and
consolidating procedural competencies — especially in the domain of life-
saving procedures such as endotracheal intubation. The ability to effectively
train clinicians to perform this procedure is directly linked to patient safety.

The relevance of this study is further underscored by intensifying
geopolitical tensions worldwide. Russia’s war against Ukraine has directly
affected healthcare systems and medical education: a number of hospitals
have been destroyed or are operating at reduced capacity, clinical training has
been disrupted, and the shortage of healthcare specialists is deepening
(11,12). Countries located in proximity to active conflict zones must have
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effective, flexible, and technology-based specialist preparation models
capable of ensuring the development of critical competencies even under
extreme conditions.

The COVID-19 pandemic also highlighted the limitations of traditional
training methods and the urgent need to rapidly prepare specialists for
extreme situations. The hybrid methodology, combining remote and
simulation-based training, proved to be an effective solution: it ensured
continuity of learning, reduced the necessity for physical contact, and
maintained high training quality and practical skills acquisition. The context
of armed conflicts and pandemics underscores the need for evidence-based,
rapidly deployable, and effective models for preparing healthcare specialists.

The hybrid learning methodology - simulation-based learning grounded
in new technologies and algorithms - responds to contemporary educational
needs by combining innovative solutions designed to optimise the learning
process and enhance practical skills. Published research confirms the
effectiveness of this methodology (13,14). To our knowledge, no studies have
examined the effectiveness of the hybrid learning methodology for acquiring
airway management competencies in the context of a pandemic or in the
learning of the specialised ETT skill. This study aims to address this gap by
analysing the hybrid learning methodology and comparing it with
simulation-based learning approaches.

2. METHODS
2.1. Research Ethics

The study was conducted with ethical approval from the Bioethics Centre
of the Lithuanian University of Health Sciences (LUHS) (No. BEC-MF-442)
and the Institutional Review Board of Pennsylvania State University (No.
HRP-591). All procedures complied with the ethical standards of the relevant
institutional and national research committees, the 1964 Declaration of
Helsinki and its subsequent amendments, or equivalent ethical standards. All
participants provided written informed consent prior to enrolment.
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2.2. Study Design and Participants

2.2.1. Part I: Assessment of the Impact of the Hybrid Training Method
on Endotracheal Intubation Skill Performance Compared to Classical
Simulation

Participant Selection

A randomised experimental study was conducted, enrolling 78 fifth-year
medical students from the LUHS Faculty of Medicine who were undertaking
the Intensive and Emergency Medicine module, and 22 first-year emergency
medicine and anaesthesiology-reanimatology residents. The study was
conducted between 1 May and 1 June 2019. Participants were randomly
allocated to groups using a random number generator: 50 were assigned to
the classical simulation training group (control group) and 50 to the hybrid
training group (study group). Participants with prior training or clinical
experience in endotracheal intubation (ETI) were excluded from the final
analysis. The final dataset comprised 43 participants from the study group
and 34 from the control group who completed the training and demonstrated
the ETT skill in the operating theatre.

Classical Simulation (Control) Group Training

Theoretical preparation. Prior to simulation sessions, participants
attended contact-based theoretical lectures covering airway management
techniques, indications, contraindications, and required equipment. The
theoretical content included: fundamentals of airway anatomy and
physiology; recognition and management of airway obstruction; indications
and insertion techniques for basic airway adjuncts (manual manoeuvres,
oropharyngeal and nasopharyngeal airways); application of advanced devices
(laryngeal mask airways, ETI); principles of cardiac arrest management and
airway algorithm; bag-mask ventilation technique; and prevention of
complications and errors. Lectures were supplemented with slides,
algorithms, illustrations, and demonstration videos. The assessment checklist
structure was presented during lectures. Theoretical preparation lasted 1.5-2
hours and was delivered in-person by faculty from the LUHS Department of
Anaesthesiology.

Practical training. Following the theoretical lectures, simulation sessions
were organised in accordance with the European Resuscitation Council

129



(ERC) Advanced Life Support (ALS) course airway management station
methodology. Practical training comprised two three-hour sessions (six
hours total) in groups of ten participants. Participants had access to the ETI
assessment checklist throughout the training to promote self-reflective
learning.

Equipment included a standardised Laerdal Airway Management Trainer
manikin, a full set of airway adjuncts (oropharyngeal and nasopharyngeal
airways, laryngeal masks sizes 3 and 4), bag-mask device, oxygen mask and
cylinder, capnometer, suction device, endotracheal tube holder, monitor
simulator, pulse oximeter, video and direct laryngoscopes with curved blades,
and endotracheal tubes (sizes 6.5, 7, 7.5, and 8). The video laryngoscope was
operated in direct laryngoscopy mode during sessions, allowing the
instructor to observe laryngoscopy and tube insertion on the screen.

Skills were taught using the four-step method: (1) silent instructor
demonstration; (2) instructor demonstration with step-by-step commentary,
(3) participant verbalises steps while instructor performs, (4) participant
performs independently without commentary. Following skill practice,
individualised feedback was provided. Each participant completed a
standardised assessment scenario evaluating airway management, ETI
performance, and effective ventilation. The same assessment checklist was
used across both groups.

Hybrid (Study) Group Training

The hybrid group training was based on the course "Basic Endotracheal
Intubation,” developed by LUHS and the Crisis Research Centre in
accordance with Roberts and Hedges' Clinical Procedures in Emergency
Medicine, American Heart Association, and European Resuscitation Council
guidelines. The course comprised two themes: (1) the intubation skill, and (2)
the intubation procedure including preoxygenation and intubation.
Training was structured into two stages:

Preparation stage. Participants independently reviewed pre-loaded
theoretical content on the virtual learning platform (myhybridlab.com),
including interactive skill algorithms, images, instructional videos, sample
scenarios, and assessment checklists. Upon completing the theoretical
material, participants were required to pass a ten-question self-assessment
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test with a score of 100%, with unlimited attempts permitted. Incorrect
responses triggered explanatory feedback and recommendations to revisit the
relevant material.

Simulation stage. Following successful theoretical preparation,
participants registered independently for practical sessions in the 24/7 hybrid
simulation classroom, working in groups of three. Each group received six
hours of practical training divided into two three-hour sessions. In the hybrid
classroom, each participant was assigned one tablet device loaded with the
specialised training application, together with video recording and
transmission equipment. The system automatically guided participants
through all stages of the learning process, from equipment checks to role
assignment and scenario management. The first task was to verify all
equipment in the classroom using a standardised checklist, with any issues
automatically reported to responsible personnel.

Training followed peer-to-peer learning principles, with participants
rotating through the roles of team leader, assistant, and assessor. The team
leader read the algorithm aloud and performed each step; the assistant
performed only those actions directed by the leader; the assessor read the
scenario briefing, provided clinical information (e.g., vital signs), and
completed the standardised assessment checklist in real time. After each
scenario, the team reviewed the checklist and discussed completed and
omitted steps. Each participant completed a minimum of four repetitions of
each scenario before attempting the assessed control scenario. Sessions were
continuously recorded and reviewed remotely by an assigned instructor, who
provided individual written feedback via email.

Assessment of ETT Skill in the Real Clinical Environment

Upon completing simulation training, participants from both groups were
invited to perform ETT in the operating theatre under direct supervision of a
consultant anaesthesiologist-reanimatologist. Patients selected for the clinical
assessment were ASA class I-II, with normal body mass index and
Mallampati class I-II. All patients provided written informed consent.
Patient selection and safety monitoring were performed by the supervising
consultant, who was blinded to participants’ group allocation.
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Self-Confidence and Satisfaction Survey

Following training, all participants completed an evaluation questionnaire
assessing self-confidence in performing the procedure and satisfaction with
the learning process. Two items were assessed on a five-point Likert scale (1
= strongly disagree, 5 = strongly agree): (1) "After training, I will successfully
perform the procedure (intubate a patient)"; (2) "I enjoyed studying in this
module.” Responses were compared between groups.

Assessment and Comparison of ETI Procedural Steps Between Groups

Sixteen ETI procedural steps were selected for assessment, reflecting a
clinically validated standard sequence oriented toward patient safety and
competency evaluation, encompassing equipment preparation, patient
positioning, laryngoscopy, endotracheal tube insertion, verification, and
fixation. Each step was recorded as performed or not performed using a
standardised checklist. Participants were categorised into quartile-based
performance groups: >76%, 75-51%, 50-26%, and <25% of steps completed.
These thresholds carry clinical significance: participants in the >76% group
demonstrated competency consistent with independent clinical practice; the
75-51% group showed partial competency; the 50-26% group demonstrated
low competency associated with increased patient safety risk; and the <25%
group was considered critically incompetent, requiring intensive supervision
or remediation before any unsupervised clinical practice.

In addition to overall step completion, procedural sequencing was
evaluated as a separate outcome, given that incorrect ordering of ETT steps
increases the risk of hypoxia, aspiration, oesophageal intubation, and other
life-threatening complications.

Psychometric Analysis of the ETT Assessment Checklist

Psychometric properties of the 16-item ETI checklist (scored 0/1 per item)
were evaluated using Cronbach's alpha (a), calculated for the total scale and
for five clinically defined subscales: (1) pre-intubation preparation
(equipment check, monitoring initiation, oxygen delivery, bag-mask
ventilation); (2) visualisation and decision-making (laryngoscopy,
interpretation of findings, adjustment for limited glottic view); (3) technical
ETTI insertion steps (tube insertion, depth check, cuff inflation, laryngoscope

132



removal); (4) ETI position verification (ETCO, monitoring and
auscultation); and (5) ETI stabilisation and long-term safety (tube fixation
and cuff pressure assessment).

2.2.2. Part II: Comparison of ETT Skill Assessments Between Students
and Instructors in the Hybrid Learning Model

Participant Selection

A prospective cohort study was conducted at two institutions — LUHS
and Pennsylvania State University (PSU) — between 1 May and 1 July 2019.
Participants included LUHS fifth-year medical students enrolled in the
Intensive and Emergency Medicine module, first-year emergency medicine
and anaesthesiology-reanimatology residents, and equivalent-level PSU
medical students. Of 110 enrolled participants, 92 were included in the final
analysis; 18 were excluded for non-completion.

Study Procedures

The study comprised three phases: (1) ETI skill acquisition through
theoretical preparation on the virtual platform and simulation-based
practical training in triads; (2) ETI skill assessment; and (3) comparison of
student peer assessments with instructor assessments of the same
performance.

Theoretical preparation and simulation training followed the same hybrid
methodology described in Part I. Participants were required to achieve 100%
on the self-assessment test before accessing practical sessions. Practical
training comprised six hours of simulation in groups of three, with role
rotation managed automatically by the training system. Each participant
completed a minimum of four scenario repetitions before the assessed control
scenario, with additional repetitions permitted as needed.

Assessment was performed in two parallel ways: (1) peer assessment by the
participant in the assessor role during training, using the 16-item ETI
checklist; and (2) remote instructor assessment of the same recorded
performance using an identical checklist. Assessment results were grouped
into three categories: 100% (all steps performed correctly), 75-99% (most
steps performed with minor omissions), and 0-75% (low accuracy with
significant procedural deficiencies). Agreement and disagreement between
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peer and instructor assessments were analysed, including instances of
overestimation and underestimation by peers relative to the instructor. The
influence of participant sex and level (student vs. resident) on instructor
ratings was assessed, and between-country differences in instructor
assessments were analysed.

2.2.3. Part III: Application of the Hybrid Methodology for Critical
Competency Training During the COVID-19 Pandemic

Participants

All healthcare professionals (nurses, physicians, paramedics, and other
healthcare staft) who participated in critical competency training during the
COVID-19 pandemic were included in the analysis on the basis of actual
participation (total/convenience sampling). Inclusion criteria were: (1)
participation in at least one training module component (theoretical
preparation and/or simulation stage); (2) registration in the training system
or participant records. Exclusion criteria were: (1) incomplete administrative
data precluding assignment to a specific module; (2) incomplete satisfaction
questionnaires (where survey data were analysed).

Training Module Development and Implementation

Hybrid simulation training modules were developed and deployed in
response to the evolving pandemic needs, addressing competencies in
infection control, patient assessment, and advanced respiratory support
interventions. Module content, developed according to the hybrid
methodology, comprised skill algorithms, checklists, instructional visual
materials, and self-assessment tests, all hosted on the virtual learning
platform. Four modules were implemented between March and April 2020,
covering: (1) personal protective equipment (PPE) donning and doffing; (2)
PPE donning/doffing combined with nasopharyngeal swabbing for COVID-
19 diagnostics; (3) initial assessment and management of the patient with
suspected COVID-19 infection (national module); and (4) mechanical
ventilation for non-anaesthesiology and non-intensive care specialists
(national module). Module content was also contextualised to the clinical
trajectory of COVID-19, progressing from infection control through oxygen
therapy and patient assessment to mechanical ventilation.
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National-Level Training: Scope and Organisation

In response to anticipated healthcare system strain, the Ministry of Health
selected 20 healthcare facilities for prioritised preparation. The objective was
to ensure that at any given time, at least 20 physicians and nurses capable of
providing initial care to COVID-19 patients were on duty in each facility.
Hybrid simulation classrooms were equipped in all 20 facilities according to
a standardised layout plan and equipment list, requiring a minimum room
area of 15 m? Participants worked with equipment available in their own
clinical settings (oxygen delivery devices, dosimeters, mechanical ventilators)
to ensure direct applicability of acquired skills.

Training followed a two-stage hybrid model: (1) preparation stage -
participants reviewed theoretical content and completed the self-assessment
test (target score 100%) in the virtual environment; (2) simulation stage -
practical training in hybrid simulation classrooms, with instructors providing
remote supervision, direct consultation, and real-time feedback. Each topic
was allocated two hours of practical training. Participants were admitted to
the practical stage only after completing theoretical preparation and pre-
registering. Groups typically comprised two participants, rotating between
the roles of operator and assessor. All equipment was disinfected and rooms
were cleaned and ventilated between sessions. Remote sessions were
facilitated by certified instructors from multiple national institutions.

Outcome Measures

Implementation was evaluated across three domains: (A) speed of module
development and deployment, measured as time from needs identification to
module launch and classroom readiness; (B) training delivery speed and
volume, assessed by number of participants trained per module, training
intensity over defined periods, participant distribution by professional group
and institution, and total practical training hours; and (C) participant-
reported outcomes, collected after each topic using a standardised Likert-
scale questionnaire (1-5) assessing: topic novelty; topic usefulness; perceived
ability to apply the acquired competency in practice; and usefulness of the
training algorithms. All survey data were collected anonymously.
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3. RESULTS

3.1 Part I. Assessment of the Impact of the Hybrid Training
Methodology on Endotracheal Intubation Skill Performance
Compared to Classical Simulation

3.1.1 Comparison of ETT Skill Performance Between the Hybrid and
Classical Simulation Training Groups

A total of 77 participants were included in the final data analysis: 34 in the
classical simulation training group and 43 in the hybrid training group. The
two groups did not differ significantly with respect to sex, age, or level
(student/resident) (Table 3.1).

Table 3.1. Comparison of baseline characteristics between the classical
simulation and hybrid groups (n=77)

Classical .
Variable simulation Hybrid group P
(n=43)
group (n=34)
Sex (female/male), n (%) 23/11 (67/33)  31/12(72/28) 0.803
Age (years), median (IQR) 22 (3) 22 (3) 0.526
Students/residents, n (%) 25/9 (74/26) 30/13 (70/30) 0.802

The results of the standardised 16-step ETI assessment checklist,
completed by the supervising anaesthesiologist in the operating theatre
during procedures on real patients, are presented in Table 3.2. Compared
with the classical simulation group, participants in the hybrid group
performed significantly better across all 16 ETI steps. Hybrid group
participants correctly performed nearly twice as many steps as those in the
classical simulation group (median 92 proc. (IQR 13 %.) vs. 53 %. (IQR 23
%.), respectively; p<0.001).
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Table 3.2. Comparison of 16 ETI procedural steps between the classical
simulation and hybrid groups (n=77)

Classical .
. . . Hybrid group
Action simulation group (n=43), % p
(n=34), %. o
1. Equipment check 56 86 0.003
2. Monitor connection 47 91 <0.001
3. Correct preoxygenation 27 70 <0.001
4. Correct patient positioning 77 95 0.019
5. Correct laryngoscopy 68 95 0.001
6. Cpmments on laryngoscopy 71 95 0.003
findings
7. Cpnect actions per anatomical 62 91 0.002
findings
8. Co.rrect' actions per findings 68 95 0.001
and situation
9. Correct ET tube insertion 47 81 0.002
10. ET tube depth check 44 93 <0.001
11. ET tube cuff inflation 65 95 0.001
12. Laryngoscope removal 56 81 0.015
13. COz detector request and 47 95 <0.001
reading
14. Pung auscultation for tube 50 93 <0.001
position
15. ET tube fixation 32 86 <0.001
16. ET tube cuff pressure 9 53 <0.001

assessment

Total: Median (IQR) / Mean (SD)

53(23)/52(18)  92(13)/88(11) <0.001
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3.1.2 Comparison of Correct ETI Procedural Sequencing and Step
Completion Distribution Between Groups

All 43 participants in the hybrid group performed the ETI sequence with
100 %. accuracy. In the classical simulation group, only 11 of 34 participants
(32%.) performed endotracheal intubation in the correct procedural order
(p<0.001).

The distribution of correctly performed ETI steps across both groups is
presented in Table 3.3. In the highest performance category (76-100 %. of
steps correctly performed), 91 %. of hybrid group participants were included,
compared with 32 %. in the classical simulation group.

Table 3.3. Distribution of correctly performed ETI steps in the classical
simulation and hybrid training groups

Classical Hybrid
Correctly performed . .
steps (approximate %.) simulation group  group p
P ' (n=34) (n=43)
>12 steps (~>76-100%) 11 (32%) 39 (91%) <0.001
11-8 steps (~51-71%) 9 (27%) 3(7%)
7-4 steps (~26-50%) 10 (29%) 1 (2%)
<3 steps (~<25%) 4 (12%) 0

3.1.3 Self-Confidence and Satisfaction with Learning Between Groups

A post-training survey revealed no statistically significant difference
between groups in self-confidence regarding performing the procedure in a
real clinical environment (p=0.259). However, satisfaction with the learning
experience was significantly higher in the hybrid group compared with the
classical simulation group (p=0.02). Full results are presented in Table 3.4.
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Table 3.4. Comparison of self-confidence in performing ETI and satisfaction
with learning between the hybrid and classical simulation groups

lassical
Classica Hybrid group

Survey item simulation group (n=36), n (%)
= 5 0

(n=22), n (%)

Self-confidence: After
training, I will successfully

0.259
perform the procedure

(intubate a patient)

5 - Strongly agree 4 (18%) 10 (28%)
4 - Agree 6 (27%) 13 (36%)
3 — Neither agree nor disagree 8 (36%) 7 (19%)
2 - Disagree 4 (18%) 3 (8%)

1 - Strongly disagree 0 (0%) 3 (5%)

Satisfaction: I enjoyed
studying in this module using 0.02
this learning methodology

5 - Strongly agree 3 (14%) 14 (39%)
4 - Agree 5(23%) 9 (25%)
3 — Neither agree nor disagree 8 (36%) 6 (19%)
2 - Disagree 2(9%) 6 (17%)
1 - Strongly disagree 2 (18%) 1 (0%)
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3.1.4 Psychometric Analysis of the ETI Assessment Checklist

The overall Cronbach’s alpha for all 16 clinical steps was a = 0.636.

Subscale results are presented in Table 3.5. Removal of the ‘Patient

positioning’ item from the pre-intubation subscale increased Cronbach’s

alpha from 0.681 to 0.778.

Table 3.5. Cronbach’s alpha for the ETI checklist and its subscales

Subscale Items included Cronbach’sa Interpretation
Full scale (all
. “ ( All 16 clinical steps (0/1) 0.636 Borderline
items)
Equipment check,
Pre-intubation =~ monitoring, O, delivery,
u. 5 2 ey 0.681 Moderate
preparation bag-mask ventilation,
patient positioning
Laryngoscopy,
interpretation of findings,
Laryngoscopy  adjustment for limited Non
and decision- view, tube insertion, -0.017 homogeneous
making depth check, cuff &
inflation, laryngoscope
removal
ETCO; monitoring,
Post-intubation  auscultation, tube 0,026 Non-
verification fixation, cuff pressure ' homogeneous
assessment

3.2 Part II. Comparison of ETT Skill Assessments Between Students
and Instructors in the Hybrid Learning Model

3.2.1 Comparison of Student Peer and Instructor ETI Assessments

A total of 92 participants were included in the data analysis. Demographic

characteristics are presented in Table 3.6.
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Table 3.6. Participant demographic characteristics (n=92)

Variable Median (IQR) or frequency (%)
Age (years) 23 (21-24)

Sex (female/male) 59/33 (64/36)

Level (student/resident) 80/12 (87/13)
Country (Lithuania/USA) 60/32 (65/35)

No statistically significant differences were found between student peer
and instructor assessments for any of the 16 ETI procedural steps. In both
groups, the overall median result was 100% (100%) (p=0.793). Detailed step-
by-step results are presented in Table 3.7.

3.2.2 Distribution of Assessment Scores Between Students and
Instructor
The distribution of scores in the three categories (100%, 75-99%, and 0-

74%) was similar between student peer and instructor assessments (Figure
3.1).
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Figure 3.1. Distribution of assessment scores (100%, 75-99%, and 0-74%)
between student peers and instructor
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Table 3.7. Step-by-step comparison of student peer and instructor ETI
assessments (16 steps)

Step Peer Instructor
assessment (%)  assessment (%)
1. Equipment check 97 96
2. Monitor connection 92 91
3. Correct preoxygenation 91 89
4. Correct patient positioning 97 97
5. Correct laryngoscopy 100 98
. Corr ions per anatomical
gn(jl?ngzct actions per anatomica 98 98
7. Corr ions per findings an
Sitl(f;)t ioc;ct actions per findings and 100 98
8. Correct ET tube insertion 100 100
9. ET tube depth check 100 100
10. ET tube cuff inflation 929 100
11. Laryngoscope removal 100 100
12. CO, detector request and reading 100 100
13. Lun Itation for
pz Sit?o I;g auscultation for tube 99 98
14. ET tube fixation 100 100
15. ET tube cuff pressure assessment 95 97
16. Final ET tube depth check 100 100
Total: Median (IQR) 100 (100-100) 100 (100-100)
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3.2.3 Correlation and Reliability Analysis

A high correlation was found between student peer and instructor ETI
assessments: Spearman’s correlation coefficient was 0.879 (p=0.001). Bland-
Altman analysis (Figure 3.2) showed a mean difference of 0.5 (+8.34; 95%
limits of agreement). The intraclass correlation coefficient (ICC)
demonstrated good agreement between rater groups: ICC = 0.883 (95% CI:
0.824-0.923).
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Figure 3.2. Bland-Altman agreement analysis between student peer and
instructor assessments

3.2.4 Analysis of Discordant Assessments

Of 92 assessment pairs, 9 were discordant (94% [78-94%] vs. 88% [72-
100%]; p=0.796). Of these nine discordant pairs, 5 involved higher student
ratings relative to the instructor’s assessment, but this difference was not
statistically significant (94% [78-97%] vs. 75% [59-91%]; p=0.151).

3.2.5 Influence of Sex, Level, and Country on Instructor Assessments

Participant sex and level (student vs. resident) had no significant effect on
instructor assessments (p=0.092 and p=0.283, respectively). Lithuanian
participants received significantly higher instructor ratings than their
American counterparts (100% [100-100%] vs. 100% [94-100%]; p=0.01). The
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distribution of scores across three categories (100%, 75-99%, and 0-74%)
between LUHS and PSU participants is shown in Figure 3.3.
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m100% m75-99% m0-74%

Figure 3.3. Distribution of assessment scores (100%, 75-99%, and 0-74%)
between LUHS and PSU participants

3.3 Part II1. Application of the Hybrid Methodology for Critical
Competency Training During the COVID-19 Pandemic

3.3.1 Sequence and Timeline of Hybrid Training Module Development
and Implementation

The sequencing of modules reflects a staged approach to competency
development — beginning with foundational safety and initial patient
management skills before progressing to more complex mechanical
ventilation content, thereby ensuring systematic acquisition of the required
competencies. Four training modules were implemented between March and
April 2020 in the following order: (1) PPE donning and doffing (12 March
2020); (2) combined PPE and nasopharyngeal swabbing for COVID-19
diagnostics (16 March 2020); (3) initial assessment and management of the
suspected COVID-19 patient (2 April 2020); and (4) mechanical ventilation
for non-anaesthesiology and non-intensive care specialists (7 April 2020).

The largest module by participation was PPE donning and doffing, with
2,533 healthcare professionals trained. The second largest was the initial
COVID-19 patient assessment and management module (n=1,822), followed
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by the mechanical ventilation module (n=1,613), and the combined PPE and
nasopharyngeal swabbing module (n=1,309).

3.3.2 Speed and Volume of National Training Implementation

The national mobilisation was exceptionally rapid: from the decision and
contract signing to the commencement of practical simulation training in 20
inpatient healthcare facilities took only one week. Preparation of the 20-
facility network - including equipment installation, remote consultation
workstations, and formation of instructor and IT teams - was completed
within approximately 5-6 days, enabling practical simulation training to
begin on 2 April 2020 without a transitional period.

In terms of training capacity, the system was capable of training
approximately 1,600 staff per topic per week, with each session lasting two
hours. Training activity in April followed two phases: the oxygen therapy
module (2-6 April) and the mechanical ventilation module (7-12 April). At
peak intensity (6-11 April), between 250 and 400 participants were trained
per day, approaching the projected capacity of 480 per day. The majority of
all participants were trained within approximately 10 intensive working days.
Subsequent dates (14-29 April) were predominantly used to train remaining
staff who had been unable to participate earlier due to illness, high-risk status,
or other reasons, consistent with a typical ‘intensity peak and completion’
pattern.

3.3.3 Number of Participants by Module and Healthcare Facility

A total of 1,822 participants completed the initial COVID-19 patient
assessment and management module, and 1,613 completed the mechanical
ventilation module. Of these, 72.3% (n=1,411) participated in both modules
and 27.7% (n=540) in only one, giving a total of 1,920 unique participants.
Overall, 85.2% of participants were women and 14.7% were men; 55.1% were
aged over 50 years. The full breakdown by healthcare facility is presented in
Table 3.8.
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Table 3.8. Number of national training participants by healthcare facility
(n=1,920)

Initial assessment

s and management Mecl.lan‘ical
Healthcare facility of suspected ventilation
COVID-19 patient module

Vilkaviskis Hospital 79 79
Marijampolé Hospital 59 33
Kédainiai Hospital 80 81
Republican Kaunas Hospital 113 116
Alytus County S. Kudirka Hospital 82 81
Druskininkai Hospital 71 66
Ukmerge Hospital 92 80
Svencionys District Hospital 72 50
Siluté Hospital 92 80
Taurage Hospital 80 81
Klaipéda University Hospital 130 100
Republican Klaipéda Hospital 146 98
Mazeikiai Hospital 80 80
Regional Tels$iai Hospital 97 82
Republican Siauliai Hospital 103 82
Radviliskis Hospital 80 81
Republican Panevezys Hospital 92 92
Utena Hospital 92 90
Rokiskis District Hospital 84 80
Visaginas Hospital 98 81
TOTAL 1822 1613
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3.3.4 Participants' Subjective Assessment of Training Modules

Initial assessment and treatment of a patient with suspected COVID-
19 infection

The initial COVID-19 patient assessment and management module was
evaluated by 723 participants. Of these, 35% reported that the content was
entirely new to them, indicating that more than one third of specialists had
no prior knowledge of early deterioration recognition and initial COVID-19
management. Overall, 89% rated the topic as useful or very useful, two thirds
reported confidence in applying the acquired competencies in practice, and
95% considered the clinical algorithms useful or very useful.

Mechanical ventilation for non-anaesthesiology and non-intensive care
specialists

The mechanical ventilation module was evaluated by 537 participants. Of
these, 64% rated the topic as entirely new, 53% as very useful, and 69%
described the algorithms as very useful. Despite the complexity of the content,
one third of participants reported being able to prepare the ventilator and
select initial parameters, and 40% reported being able to apply these skills well
or very well in practice.
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4. CONCLUSIONS

The hybrid training methodology, compared with classical simulation,
significantly improved the quality of endotracheal intubation
performance — the overall score for correctly performed procedural
steps was on average 36% higher.

The hybrid training methodology, compared with classical simulation,
significantly increased satisfaction with the learning experience;
however, self-confidence in performing endotracheal intubation in a real
clinical environment did not differ significantly between the groups.

Student peer assessments of the ETI skill during hybrid learning
demonstrated strong correlation with instructor assessments and
showed good-to-excellent inter-rater agreement and reliability,
indicating that this methodology is suitable for peer-based formative
assessment in simulation training.

Critical skills training modules developed and implemented on the basis
of the hybrid methodology during the pandemic were rapidly prepared,
effectively organised, and widely applied; the majority of participants
rated them as useful or very useful, supporting the conclusion that this
system can be considered an effective national tool for the rapid
development of required competencies.
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5. PRACTICAL RECOMMENDATIONS

The hybrid training method should be applied in the preparation of
medical personnel both for the acquisition and maintenance of
professional competencies and in extreme situations (pandemics, limited
resources, or armed conflicts), in order to ensure the rapid, safe, and
effective training of large numbers of specialists — particularly when
direct contact must be restricted while maintaining high training quality.

Interactive training algorithms should be implemented in clinical
simulation laboratories, enabling learners to independently perform
practical tasks and receive immediate feedback on their performance.

When learning complex clinical skills, such as endotracheal intubation,
a stepwise training principle should be applied, whereby the complex
skill is broken down into smaller, progressively more demanding
components — this allows for deeper mastery of each procedural step
and reduces cognitive load.

Structured peer assessment based on algorithmic criteria should be
applied in simulation-based training as a reliable and objective method
of evaluation. Such a system can effectively supplement or partially
replace instructor-led assessment, particularly in self-directed learning
models.
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Nuosirdziai dékoju profesoriams Eglei ir Dinui Vaitkaiciams uz
pasitikéjima, palaikyma ir pagalbg radant disertacija.

Taip pat esu labai dékinga profesoriui Justinui Stucinskui uz palaikyma,
padrasinimg ir didziule pagalbga moksliniame kelyje.
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