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Abstract. Sudden cardiac arrest is one of the main causes of death in Europe. Early initiation
and qualitative performance of cardiopulmonary resuscitation can reduce mortality. In order
to perform cardio-pulmonary resuscitation of appropriate quality, theoretical and practical
knowledge is needed which can be improved by clinical simulation.

The aim of the study was to find out the effect of feedback on participants' skills during
cardiopulmonary resuscitation training.

Hypothesis - feedback improves participants' skills during cardiopulmonary resuscitation
training.

Research Method - randomized controlled simulation study. Research instruments -
observation protocol, questionnaire.

A total of 32 employees of State Emergency Medical Service (medical practitioners)
participated in the study.

The hypothesis was confirmed - feedback improves participants' skills during cardiopulmonary
resuscitation training. The total evaluation of cardiopulmonary resuscitation in the intervention
group, which performed the cardiopulmonary resuscitation scenario with the feedback function
is higher (92,13%) compared to the control group (77%). Most of the participants in the
intervention group fully agree that the use of feedback function during training improves the
overall cardiopulmonary resuscitation skills.

The results of the study indicate that the development of cardiopulmonary resuscitation training
programs for medical students and practitioners requires the inclusion of practical activities
with clinical simulations with feedback.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, clinical simulation, feedback.

Ievads
Introduction

Peksna sirdsdarbibas apstasanas ir viens no galvenajiem naves c€loniem
Eiropa. Kardiopulmonalas reanimacijas (KPR) pasakumu agrina sakSana un
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kvalitativa izpilde var samazinat mirstibu. Lai veiktu atbilstoSas kvalitates
kardiopulmonalo reanimaciju, ir nepiecieSamas teoretiskas un praktiskas
zinasanas, kuras musdienas ir iesp&jams uzlabot ar vairakam metodém, t.sk. ar
kliniskas simulacijas palidzibu. Latvija Iidz Sim nav veikts kardiopulmonalas
reanimacijas prasmju salidzinajums starp grupam, pielietojot simulacijas metodes
ar un bez atgriezeniskas saites.

Petijuma meérkis — noskaidrot atgriezeniskas saites ietekmi uz dalibnieku
prasmém kardiopulmonalas reanimacijas macibu laika.

Hipotéze — atgriezeniska saite uzlabo dalibnieku prasmes kardiopulmonalas
reanimacijas macibu laika.

Petijuma metode — kvantitativs, randomizets, kontroléts simulaciju petijjums.
Pétijuma instrumenti — noveérojuma protokols, anketa.

Sis péttjums ir randomizéts kontrol&ts simulaciju pétijums. P&c piekrisanas
pétijuma ieklauti Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD)
darbinieki (arstniecibas personas), kuri randomizeti divas grupas: intervences un
kontroles.

Literaturas apskats
Literature analysis

Misdienas kliniskas simulacijas ir neatnemama medicinas studentu
apmacibas sastavdala attistitas valstis. Uz simulaciju balstitas apmacibas uzlabo
veiktas manipulacijas kvalitati ne tikai visparigos jeb parastos apstaklos, bet ar
stresa situacijas, pieméram, anesteziologija (Krage et al., 2014).

Simulacijas mérkis ir sasniegt konkrétus mérkus, kas saistiti ar maciSanos
vai novertéSanu. Simulacija neaizstaj nepiecieSamibu macities kliniskaja prakse,
bet ta lauj studentam attistit savu vert€§jumu, kritisko domasanu un l€mumu
pienemSanu droSa un atbalsto$a vide (Medley & Horne, 2005; Valler-Jones,
Meechan, & Jones, 2011). Ta arT lauj studentiem macities no pielautajam kludam,
pieme€ram, neprecizi veiktu pacienta novert€Sanu vai 1€nu klinisku léemumu
pienemsanu, kas neietekmé pacienta veselibu un dod studentam iesp&ju macities
no iegitas pieredzes. Simulacijas primarais mérkis ir uzlabot pacientu dros§ibu un
palidzet maszinibu studentiem sasniegt nepiecieSamas kompetences, sasaistot tas
ar teorétiskam zinaSanam un klinisko praksi (Ricketts, 2011).

Klinisko simulaciju pielietoSana medicinas studentu apmaciba, lai uzlabotu
dazadu invazivo procediiru kliniskas prasmes, lauj izvairities no €tiskas dilemmas
par pacientu ka apmacibas instrumenta izmantoSanu (Jones, Passos-Neto, &
Melro Braghiroli, 2015). To Err is Human” zinojuma tiek noradits, ka simulacijas
metodes tiek rekomendeétas izglitiba ka macibu panémiens, kas lauj parvaldit un
noveérst mediciniska rakstura kliidas (Leape & Berwick, 2005; Jones, Passos-
Neto, & Melro Braghiroli, 2015). Mediciniska rakstura kliidu parvaldiSana ieklauj
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sevi arm kludu izcelsmes izpraSanu, lai turpmak no tam izvairitos
(Fernandez & Williams, 2009).

Kliniskas simulacijas izmantoSana uzlabo pacientu apriipes kvalitati masam
iesacgjam (Robertson, Garrity, & Maher, 2014), uzlabo mazinvazivas kirurgiskas
manipulacijas (Madenci, Solis, & De Moya, 2014; Stroud & Cavalcanti, 2013),
samazina komplikaciju skaitu péc kirurgiskas iejauksanas (Mullen & Byrd, 2013),
ginekologiskam procediiram un dzemdibam (Deering & Rowland, 2013).
Simulacijas pielietoSana uzlabo komandas darbu kirurgija, anesteziologija un
neatlieckamaja medicina (Paull et al., 2013). Musdienu tehnologijas lauj pielietot
klinisko simulaciju manekenu (piem., Little Anne QCPR) ar viedierices
ieprogrammeétas aplikacijas palidzibu, kas nodroSina atgriezenisko saiti, realaja
laika noradot veiktas KPR kvalitati un sniedzot rekomendacijas tehnikas
uzlaboSanai (Laerdal, b.g.).

Ir pieradits, ka ierices, kas nodroSina atgriezenisko saiti, uzlabo KPR iemanu
apgiSanu un saglabaSanu un uzlabo kriiskurvja kompresiju kvalitati, pat apmacot
nepieredz€jusus glab&jus (Iskrzycki et al., 2018).

Prospektiva, randomizeta, krusteniska simulacijas peétijuma tika novertetas
nesen ieviestas CPRMeter ierices. Tika parbaudita hipoteéze, ka izmantojot
CPRMeter, uzlabojas kruSkurvja kompresiju kvalitate glabéjiem. Krisu
kompresijas kvalitate atgriezeniskas saites grupa ieveérojami uzlabojas
salidzinajuma ar grupu, kurai §T metode netika pielietota (Iskrzycki et al., 2018).

Metodologija
Methodology

Lai sasniegtu pétijuma meérki - noskaidrot atgriezeniskas saites ietekmi uz
dalibnieku prasmém KPR macibu laika, tika izmantots kvantitativs, randomizets,
kontrolets simulaciju petijums.

Petijuma tika ieklauti 32 Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta
(NMPD) darbinieki (arstniecibas personas, n=32), kuri tika randomizeti divas
grupas: intervences (n=16) un kontroles (n=16), katra grupa dalibnieki sadalijas
komandas pa diviem dalibniekiem.

Abu grupu dalibnieki veica nelielu (4 min.) treninu un teorétisko
atkartojumu, izmantojot KPR manekenu (Laerdal Resusci Anne QCPR AED).
Intervences grupai bija pieejama manekena atgriezeniskas saites funkcija (uzrada
adekvatu kriiskurvja kompresiju dzilumu un frekvenci, adekvatu ieelpas tilpumu,
elpinot ar maskas-maisa ierici), bet kontroles grupai ta nebija pieejama.

Péc trenina abu grupu dalibnieki izpildija KPR simulaciju scenariju.
Scenarijs ietvera:

1. izsaukuma motivs — bezsamana;

2. ieraSanas laiks adresé — 3 miniites;
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3. ienakot telpa uz gridas atrodas virietis, 50 gadus vecs, kur§ pec sievas

vardiem ir nokritis, pirms tam stidzgjies par sap€m sirds apvidi;

4. elpoSana nav;

5. pulsu nepalpg.

Scenarija izpilde tika izverteta, izmantojot pacienta simulatora datus.

Ka primarais iznakums tika veértets KPR kop€jais novert€jums, ka
sekundarie iznakumi tika vertéti kruSu kurvja kompresijas un ventilacijas
parametri.

Petijjuma tika izmantots noveérojuma protokols, kas sastav no divam dalam:
demografiska dala, kura tika ievakti dati par respondentu vecumu, dzimumu,
izglitibu un darba stazu un otra dala — KPR novért€jums, ietverot kriiSu kurvja
komresijas un ventilacijas parametrus.

Izvertejot kriSu kurvja kompresijas parametrus (sekundarie iznakumi), tika
noteikti sekojoSi raditaji: kriSu kurvja kompresijas veértejums (%), nepartrauktas
kraSu kurvja kompresijas (skaits), vid€jais bezplusmas laiks (s), pareiza roku
pozicion&Sana (%), vid€jais dzilums (mm), pietiekami atbrivots krtiSu kurvis (%),
adekvats dzilums (%), adekvats atrums miniit€ (reizes), kop€jais vid€jais atrums
minite (reizes).

Izvertejot ventilacijas parametrus (sekundarie iznakumi), tika noteikti
sekojosi raditaji: ventilacijas veértejums (%), videjais spiediens (mL), ventilaciju
skaits, ventilacijas, kas parsniedz maksimalo spiediena limitu (%), ventilacijas ar
adekvatu spiedienu (%), ventilacijas, kas nesasniedz maksimalo spiediena limitu
(%), videjais ventilaciju atrums (min).

Petijuma tika izmantota aptaujas anketa, kura tika piedavata tikai intervnces
grupas dalibniekiem. Anketa ietverti 12 apgalvojumi par atgriezeniskas saites
funkcijas izmantoSanu macibu laika, kliniskas simulacijas izmantoSanu, prasmju
uzlaboSanos, apmacibu nepiecieSamibu. Atbildes uz apgalvojumiem sniegtas ar
Likerta skalas (1-5) palidzibu.

Pétijuma rezultati
Results

Petijuma tika ieklauti 32 NMPD darbinieki, intervences grupa 16 dalibnieki
(kas atbilst 100%) un kontroles grupa — 16 dalibnieki (kas atbilst 100%).
Intervences grupa piedalijas 9 sievietes (56%) un 7 viriesi (44%). Kontroles grupa
piedalijas 4 sievietes (25%) un 12 virieSi (75%). Petijuma dalibnieku vidgjais
vecums intervences grupa 29,56 gadi (SD 8,87); kontroles grupa vid€jais vecums
35,56 (SD 8,85).

Intervences grupa vid€jais aritmeétiskais respondentu darba stazs profesija ir
5,75 gadi, (SD 5,96). Kontroles grupa videjais aritmétiskais respondentu darba
stazs profesija ir 15 gadi, (SD 5,04).
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Intervences grupa KPR kopgja vert€juma vid€jais aritmeétiskais ir 92,13%,
(SD 4,29), savukart kontroles grupa tas bija 77 % (SD 12,4), kas ir statistiki
nozimiga atSkiriba (p=0.007).

Intervences grupa vidg€jais aritmétiskais kriiSu kurvja kompresijas vert€jums
ir 87,25%, (SD 6,99). Zemakais kruSu kurvja kompresijas vertejums ir 78%,
savukart augstakais 95%. Kontroles grupa vid€jais aritmétiskais kraSu kurvja
kompresijas verte€jums ir 70,38%, (SD 16,37), kas ir statistiski nozimiga atskiriba
(p=0.05). Zemakais krusu kurvja kompresijas vert€jums ir 47%, savukart
augstakais 95%.

Intervences grupas vid€jais aritmétiskais pietiekami atbrivota kriiSu kurvja
vertejuma ir 92,6 %, (SD 10,9). Zemakais vertejums pietiekami atbrivotam kriiSu
kurvim ir 67%, savukart augstakais 99%. Kontroles grupas vid€jais aritmetiskais
pietickami atbrivota kriSu kurvja vertgjuma ir 46,6 %, (SD 29,3). Zemakais
vertejums pietiekami atbrivotam kruSu kurvim kontroles grupa ir 4%, savukart
augstakais 86%, kas ir statistiski nozimiga atSkiriba (p<0.001).

legiitie rezultati norada, ka pastav statistiski nozimiga atskiriba starp
intervences un kontroles grupu KPR kop€ja novertejuma, krusu kurvja
kompresijas vert€juma, nepartrauktas kriiSu kurvja kompresijas vert€juma,
pietiekami atbrivota krtiSu kurvja noverteéjuma, adekvata atruma mintte, kop€ja
vid€ja atruma vert€juma.

AnketeéSana piedalijas 16 (n=16) intervences grupas p€tijuma dalibnieki.
Balstoties uz anketéSana iegitajiem datiem, lielaka dala, t.i. 14 respondentu
(87,5%) piekrit apgalvojumiem, ka atgriezeniskas saites funkcijas izmantoSana
macibu laika uzlabo vinu kop€jas KPR prasmes, kriSu kurvja kompresijas
parametrus. Savukart 11 respondenti (68,75%) uzskata, ka uzlabo ventilacijas
parametrus. Lielaka dala respondentu (n=14 jeb 87,5%) piekrit apgalvojumiem,
ka kliniskas simulacijas izmantoSana KPR macibu laika ieveérojami labak uzlabo
prasmes salidzinot ar teorijas apguvi bez kliniskas simulacijas pielietojuma un
atgriezeniskas saites funkcijas izmantoSana macibu laika lauj paSam kritiski
izvertet sniegto KPR.

Diskusija
Discussion

Petijjuma meérkis tika sasniegts, tika noskaidrota atgriezeniskas saites ietekme
uz dalibnieku prasmém kardiopulmonalas reanimacijas macibu laika.

Hipotéze tika apstiprinata - atgriezeniska saite uzlabo dalibnieku prasmes
kardiopulmonalas reanimacijas macibu laika.

KPR kopgjais vert€jums intervences grupa, kura veica KPR scenariju ar
atgriezeniskas saites funkciju ir par 15,12% augstaks (intervences grupas kop€jais
KPR vergjums: 92,12%), salidzinot ar kontroles grupu (77%), kura KPR scenariju
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veica bez atgriezeniskas saites funkcijas. Var secinat, ka atgriezeniskas saites
funkcija, veérojot un analiz€jot manekena monitora datus apmacibu laika uzlabo
pétijuma dalibnieku KPR prasmes.

Krusu kurvja kompresijas vert€jums intervences grupa ir 87,25%, kas ir par
16,87% vairak neka kontroles grupa (vert€jums — 70,38%). Zinatnieku Zhou et al.
(2019) randomizeta petijuma, kura tika salidzinata sirds kompresija apmacibas ar
un bez atgriezeniskas saites ierici, intervences grupa (ar atgriezenisko saiti)
raditajs bija 77,7% (p=0,012), kas ir par 8,9% vairak neka kontroles grupai, kura
veica KPR bez atgriezeniskas saites funkcijas (raditajs — 68,8%). Tiek secinats,
ka atgriezeniskas saites funkcija uzlaboja intervences grupas krisu kurvja
kompresijas raditajus.

Analiz€jot nepartrauktas kriSu kurvja kompresijas veért€jumu cetru minisu
laika, tiek secinats, ka pastav startistiski nozimiga atSkiriba starp intervences
grupas vertejumu un kontroles grupas vertejumu (p=0.005). Kontroles grupas
raditajs ir par 49,4 reizém (Cetras mindtés) augstaks neka intervences grupai. Sadu
raditaju var attiecinat uz to, ka kontroles grupa par 31% bija vairak virieSu
dalibnieku, Iidz ar to var uzskatit, ka virieSu dzimtas dalibnieku fiziska
sagatavotiba ietekmeja rezultatus. Kontroles grupas dalibnieku darba stazs ir
gandriz tr1s reizes lielaks, salidzinot ar intervences grupas dalibnieku darba stazu,
kas ar1 var€ja ietekmet kontroles grupas rezultatus. Zinatnieku McCoy et al.
(2019) prospektiva, randomiz€ta pétijuma simulacijas jeb intervences grupas,
kura veica KPR apmacibas ar augstas klases manekenu, kriSu kurvja kompresijas
vert€jums vienas miniites laika bija 123,3 reizes, savukart kontroles grupai, kura
veica KPR ar zemas klases manekenu, bez datu analizes raditajs bija 116,1 reizes,
tomér Saja petijuma netika ievakti dalibnieku demografiskie dati.

Analizejot pareizas roku pozicion€Sanas Vvertgjumu, var secinat, ka
intervences grupa uzradija nedaudz labaku rezultatu (98,5%) salidzinot ar
kontroles grupu (95,5%), tomér statistiska ticamiba netika sasniegta (p=0,645).
Zhou et al. (2019) pétijuma rezultati ir lidzigi abam grupam: intervences grupas
raditajs pareizu roku pozicionéSana ir 98,7%, savukart kontroles grupai ir 95,7%.

Analizgjot kompresijas vid€jo dzilumu, intervences grupas dalibnieki
uzradija nedaudz zemaku raditaju (53,5 mm), salidzinot ar kontroles grupu
(54 mm), tomer iegiitie rezultati norada, ka nepastav statistiski nozimiga atSkiriba
starp vid€ja dziluma veértejumu starp grupam (p=0.574). Ar1 vidgja dziluma
raditajus kontroles grupa var attiecinat uz to, ka grupa bija vairak virieSi neka
sievietes. Savukart Zhou et al. (2019) pétijuma intervences grupas raditaji bija
augstaki (51,7 mm) salidzinot ar kontroles grupu (50,6 mm), tomér statistiska
ticamiba netika sasniegta ari Saja pe€tijjuma. Analiz€jot raditajus pec KPR
vadlinijam, tika sasniegts adekvats dzilums, kas ir 5 cm (McCoy et al., 2019).

Analizgjot adekvatu kompresijas atrumu minutée, tiek secinats, ka statistiski
nozimiga atskiriba (p=0.015) starp kontroles grupu, kas uzradija augstaku raditaju
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(129,9 reizes), salidzinot ar intervences grupu (119 reizes). Savukart Zhou et al.
(2019) petijuma raditaji bija gandriz vienadi - intervences grupai (113 reizes)
salidzinot ar kontroles grupu (112 reizes), tomér statistiska ticamiba starp grupam
netika sasniegta. Kontroles grupa vairak respondentu bija virieSu un
respondentiem bija lielaks darba stazs salidzinot ar intervences grupu. Tomeér
analiz€jot raditajus péc KPR vadlinijam, tika sasniegts adekvats kompresijas
atruma raditajs minut€, kas ir 100-120 reizes (McCoy et al., 2019).

Secinajumi
Conclusions

Analizgjot primaro iznakumu — KPR kopgjo novértéjumu, var secinat, ka
atgriezeniska saite uzlabo dalibnieku prasmes KPR macibu laika, jo tika sasniegta
statistiska ticamiba.

1. Hipotéze tika apstiprinata - atgriezeniska saite uzlabo dalibnieku

prasmes kardiopulmonalas reanimacijas macibu laika.

2. KPR kopgjais vert€jums intervences grupa, kura veica KPR scenariju
ar atgriezeniskas saites funkciju, ir augstaks salidzinot ar kontroles
grupu.

3. Kriusu kurvja kompresijas veértéjums intervences grupa ir augstaks neka
kontroles grupa.

4. Lielaka dala intervences grupas pétijuma dalibnieku pilniba piekrit, ka
atgriezeniskas saites funkcijas izmantoSana macibu laika uzlabo
kopgjas kardiopulmonalas reanimacijas prasmes.

5. Lielaka dala intervences grupas pétijuma dalibnieku norada, ka
atgriezeniskas saites funkcijas izmantoSana macibu laika uzlabo kruSu
kurvja kompresijas un ventilacijas parametrus péc veiktas KPR.

6. Izstradajot KPR apmacibu programmas medicinas studentiem un
praktiz€joSiem darbiniekiem, nepiecieSams ieklaut praktiskas darbibas
ar kliniskam simulacijam ar atgriezenisko saiti.

Summary

Analyzing the primary outcome, the overall assessment of CRR, suggests that feedback
improves participants' skills during CRR training, as statistical reliability was achieved.

The median arithmetic mean of the total assessment of CRP in the intervention group was
92.13% (SD 4.29), whereas in the control group it was 77% (SD 12.4), which is a statistically
significant difference (p = 0.007).

The arithmetic mean of chest compressions in the intervention group is 87.25%,
(SD 6.99). The lowest chest compression rating is 78% and the highest 95%. In the control
group, the mean arithmetic chest compressive score was 70.38%, (SD 16.37), which is a
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statistically significant difference (p = 0.05). The lowest chest compression rating is 47% and
the highest 95%.

The arithmetic mean of the intervention group for a sufficiently released chest is 92.6%,
(SD 10.9). The lowest rating for a sufficiently released chest is 67%, while the highest rating is
99%. The control group had a mean arithmetic mean of 46.6%, (SD 29.3). The lowest score for
sufficiently released chest was 4% in the control group, while the highest score was 86%, which
is a statistically significant difference (p <0.001).

The results indicate that there is a statistically significant difference between the
intervention and control groups in the CRP total score, chest compressive score, continuous
chest compressive score, adequately released chest rate, adequate rate per minute, overall mean
rate score.

The survey included 16 (n = 16) study participants. Based on the data obtained from the
questionnaire, most, i.e. 14 respondents (87.5%) agree that the use of the feedback function
during training improves their overall CRR skills, chest compression parameters. In turn,
11 respondents (68.75%) believe that they improve ventilation parameters. Most respondents
(n = 14, or 87.5%) agree that the use of clinical simulation in CRM training significantly
improves skills compared to non-clinical simulation theory, and the use of feedback function
in training allows one to critically evaluate the CRR provided.

The hypothesis was confirmed - feedback improves participants' skills during
cardiopulmonary resuscitation training. The total score of the CRP in the intervention group
that performed the CRP scenario with the feedback function is higher compared to the control

group.
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