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STRESZCZENIE

Cel pracy. Celem tego badania byto poznanie doswiadczen studentéw pielegniarstwa w zakresie oceny stanu pacjenta przy uzyciu
aplikacji mobilnej DiagNurse podczas praktyk klinicznych.

Materiat i metody. Do prospektywnego, quasi-eksperymentalnego badania typu posttest wtaczono w wygodnej prébie 62
studentdw pielegniarstwa studiéw licencjackich. Studenci podczas praktyk klinicznych oceniali stan pacjenta z wykorzystaniem skal
pomiarowych w formie arkuszy papierowych (pomiar I) i za pomoca aplikacji mobilnej (pomiar Il). tacznie wykonano 432 ocen stanu
klinicznego w pomiarze | i 432 w pomiarze Il u pacjentéw. Po zakoriczonej ocenie wykonano posttesty uzytecznoci aplikacji dwiema
metodami: iloéciowa (Skala Uzytecznosci Systemu) oraz jakosciowa.

Wyniki. Sredni wynik uzytecznosci aplikacji w skali SUS wynidst 80,2 (SD 15,67). Studenci w najwiekszym stopniu zgadzali sie z tym,
Ze oceniajac stan pacjenta przy pomocy aplikacji mobilnej wykonujg to szybciej (M=3,21), wygodniej (M=3,16) w poréwnaniu do
uzywania skal i kwestionariuszy w wersji papierowej. W skali numerycznej (0-10) ocenili ja, jako godng polecenia swoim kolegom
lub znajomym, ktérzy studiuja pielegniarstwo lub juz s3 pracujacymi pielegniarkami (M=8,03).

Whioski. Studendi postrzegali aplikacje DiagNurse jako odpowiednie narzedzie do nauki oceny klinicznej pacjenta, chociaz zasugerowali
takze konkretne zmiany w wygladzie aplikacji. Aby zapewnic korzystanie z aplikagji, nalezy uwzgledni¢ wymagania w programie nauczania.

Stowa kluczowe:  aplikacja mobilna, Diagnostic Nurse, ocena kliniczna pacjentow, doswiadczenia studentow, pomoc edukacyjna

ABSTRACT

Aim. This study aimed to investigate how nursing students utilised the “DiagNurse” mobile app to assess patient health conditions
during their clinical apprenticeships.

Material and methods. This prospective, quasi-experimental post-test study included a convenience sample of 62 undergraduate
nursing students. In the course of the work, they utilized paper-based measurement scales (first measurement) and the mobile app (second
measurement) to assess patient health conditions during clinical practice. In total, 432 clinical condition assessments were performed on
patients in the first measurement and 432 in the second measurement. Following the clinical assessment, two types of post-tests were
employed to ascertain the usability of the mobile app: quantitative testing using the System Usability Scale and qualitative testing.
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Results. The mean SUS score was 80.2 (SD 15.67). The majority of the students agreed that the utilisation of the mobile app to assess
a patient’s health condition is faster (M=3.21) and more convenient (M=3.16) than the use of paper-based scales and questionnaires.
On a 010 scale, the study participants rated it as “highly recommended” (M=8.03) for fellow nursing students or practicing nurses.
Conclusions. Although the “DiagNurse” mobile app was considered a suitable tool for learning clinical patient assessment,
the students also proposed some improvements to the app’s design.

Key words:

& INTRODUCTION

Nursing practice involves a thorough assessment of the
patient’s health condition. An increasing body of research
indicates that nursing students have difficulties in asses-
sing patients’ health conditions and utilising clinical skills,
which makes it difficult for them to provide accurate nur-
sing interventions [1,2]. Insufficient skills in physical exa-
mination and indirect assessment of the patient’s health
condition constitute a major risk to patient safety, as these
procedures can result in inaccurate or erroneous dia-
gnoses that are the basis for nursing interventions aimed
at addressing patients’ issues [3,4].

Some research indicates that the in-place patient health
assessment curricula do not accurately reflect modern
practice and that teaching can be enhanced by applying
new technologies to better match learning outcomes to
practice needs [5]. In a study by Hsu et al. [6], for exam-
ple, a mobile app was developed as instructional support
for nursing students performing physical examinations
during their clinical apprenticeships. Accordingly, it was
concluded that a mobile app can enhance the learning
process, since it allows students to relate content to a cli-
nical setting. Some related studies have also demonstrated
the advantages of mobile apps in terms of convenience of
use, assistance with decision-making, and accessibility to
learning resources in that students found it easier to learn
about patient assessment and physical examinations in
a clinical setting when they employed their mobile devices
to quickly gather information [7,8,9].

According to an integrative review of the current lite-
rature on health-care related technologies that supple-
ment physical examination and patient health assessment,
more research is required to ascertain how students utilise
modern technologies in learning the practice of physical
examination and health assessment [10]. Measurement-
-based care is a supplementary practice in nursing that
involves the methodical use of scales to assess symptoms
and reported complaints, as well as the assessment results
to make clinical decisions. Indirect measurement-based
care (standardised measurement scales) can be implemen-
ted on a large scale and is widely accepted by both patients
and healthcare providers [11].

Taking into account the modern approach to the con-
cept of hypothesis-driven physical examination [12],
physical examination, indirect measurement-based care
and clinical reasoning are inextricably linked. As a result,
currently, new technologies may only be utilised as educa-
tional aids when assessing patient health condition. Once
truly proven, however, they can be accepted as standard
practice.
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o AIM

The aim of this study was to investigate the expe-
riences of nursing students that utilised the Diagnostic
Nurse mobile app for clinical patient assessment during
their clinical apprenticeships. Specifically, two aspects of
the app’s usefulness were examined in the study: (1) the
mobile app’s overall usefulness for testing measurements
in patient health assessment; and (2) the mobile app’s use-
fulness in patient health assessment as compared to paper-
-based questionnaires.

| MATERIALS AND METHODS

Design and sample

Based on a quasi-experimental design, i.e., a one-
-group post-test-only design, the study examined nur-
sing students’ experiences that employed the Diagnostic
Nurse (“DiagNurse”) mobile app during clinical training
and classes [13, 14]. In order to select the study group,
the “DiagNurse” mobile app was shown to 130 students
in their second year of their bachelor’s degree in nursing
(N2) and 144 students in their third year of their bache-
lor’s degree in nursing (N3) by one of the research team
members. Following a brief presentation of the mobile
app’s features, the students were encouraged to down-
load and utilise it. Five days later, the students received an
email asking if they wanted to participate in the study and
to utilise the mobile app for 40 hours during their clinical
training and classes. Participation in the study was dec-
lared by a total of 37 students from the N2 group and 25
students from the N3 group. All students who expressed
their interest in the study were included.

The students assessed patient health condition for nur-
sing care purposes during clinical classes/training under
the supervision of their nurse mentors. The students
employed at least 6-8 measurement scales for a single
patient, with the assumption that the first measurement
would be made using paper-based questionnaires in
a randomly selected category, and the second assessment
(on the same patient) would be performed using measu-
rement scale calculators in the Diagnostic Nurse mobile
app. The study involved 62 patients (aged between 32 and
86). The assessment results based on the scales employed
in the first and second measurements were recorded in
specially created checklists. In total, 432 assessments were
made in the first measurement and 432 in the second
measurement. When comparing the results of the scales
and questionnaires in the DiagNurse mobile app with
the measurements taken through the paper-based instru-
ments, complete information accuracy was shown.
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Data collection and outcome measures
The study was conducted between October 2023 and

January 2024. After having completed the patient’s health
condition assessment in a clinical setting using paper-
-based scales and questionnaires for the first measure-
ment and the same scales and questionnaires available in
the mobile app for the second measurement, the students
were asked to fill out a survey via the computer assisted
web interview (CAWI) method. The aim of the survey
was to learn the students’ opinions about the “DiagNurse”
app’s usability in assessing patient health condition.

The usability testing was conducted as a post-test
survey and included two methods, i.e., quantitative and
qualitative. The quantitative usability testing employed
both a standardised instrument and the author’s tool:

o System Usability Scale (SUS) in the Polish language
version [16]. The questionnaire is intended to assess the
usability of various products and services, computer
hardware, software and mobile apps [17]. The question-
naire consists of ten statements (5 positive and 5 nega-
tive), and the respondent must rate each statement on
a Likert scale ranging from “strongly agree” to “strongly
disagree”. Based on 5,000 individual SUS assessments
and 446 study results, Sauro and Lewis [18] determined
that the value of 68 (+12.5) is a mean SUS score. There-
fore, the expected value of the SUS normal distribution
is 68 (£12.5).

« Diagnostic Nurse mobile app’s usability questionnaire
that was employed to compare student opinions on the
employment of electronic and paper-based assessment
scales and questionnaires in clinical classes and training
to ascertain how well the application functioned when
assessing a patient’s health. The questionnaire included
5 questions, and the respondent had to rate each state-
ment on a Likert scale ranging from “I strongly disa-
gree” (0) to “I strongly agree” (4). The questionnaire’s
overall result constituted the mean value of the respon-
ses received. The questionnaire contained question no
6, which was as follows: ,Would you recommend the
»Diagnostic Nurse” mobile app to your fellow studying
nursing or practising nurses?”. The respondents had to
respond to the question using a scale ranging from 0
(“I would definitely not recommend it”) to 10 (“I would
definitely recommend it”).

Two open-ended questions were included in the quali-
tative assessment so that the respondents could indicate
the strengths and weaknesses of the “DiagNurse” mobile
app.

The survey questionnaire concluded with standard
questions regarding respondents’ socio-demographic data,
such as age, gender, year of study, and whether they utilise
medical apps, as well as the names of these apps.

Development of the Diagnostic Nurse mobile
app

An inventive mobile app Diagnostic Nurse was develo-
ped at the Faculty of Health Sciences of Medical Univer-
sity of Lublin to assist nursing students in learning clinical
assessment of patients for nursing care needs. This app

complements other methods, such as physical examina-

tion and indirect assessment, which employs measure-

ment scales to integrate a variety of parameters and indi-
cators in order to identify specific disorders and facilitate

clinical decision-making [15].

The Diagnostic Nurse mobile app (DiagNurse) was
created in 2023. The mobile app development project was
implemented by tutors and students of nursing, and mem-
bers of the Student Research Association at the Depart-
ment of Family and Geriatric Nursing, Faculty of Health
Sciences, Medical University of Lublin, Poland and was
co-financed by the Ministry of Science and Higher Edu-
cation from the state budget under the “Studenckie kota
naukowe tworzg innowacje” program [,,Student research
associations create innovations”] (contract no: SKN/
SP/535770/2022).

The “DiagNurse” mobile app allows the user to assess
a patient’s health condition using 241 scales and question-
naires organised into 21 sections based on individual
human body systems or the most common problems in
the nursing practice (for instance, pain). There are three
major features (tabs) in the “DiagNurse” mobile app:

o Patient Health Condition Assessment Tools - allows
the user to calculate and measure the patient’s health
condition using a list of available scales, diagnostic tests
and standardised clinical measurement tools.

o DPatient List - allows the user to create and display
a list of patients, add or delete examinations to selected
patients, view a register of completed examinations and
add further examinations for a selected patient;

o A-Z Guide - provides the user with access to a com-
prehensive description of scales, diagnostic tests and
standardised clinical measurement tools, along with
references to literature.

The mobile app is free to download and is accessible
via the Google Play store at the following link: https://
play.google.com/store/apps/details?id=com.program.dia-
gnurse&fbclid=IwAR21D5aCl1h46wqDO8P-oUho-jc13]_
ImO9IMSkK]SxsFe4btIdLN2SMak7k&pli=1.

Ethical considerations

The study project was approved by the Bioethics Com-
mittee of the Medical University of Lublin (approval
number: KE-0254/191/09/2023). The research was carried
out in accordance with local law and institutional requ-
irements. The patients undergoing health assessments and
students during their clinical apprenticeships gave written
informed consent to participate in this study.

Statistical analysis

The statistical analyses were performed using Statistica
13.3. Descriptive statistics included the characteristics of
the studied variables, indicating the arithmetic mean (M),
median (Me), extreme values (minimum, maximum) and
standard deviation (SD).

Pielegniarstwo XXI wieku



Barbara $lusarska, Agnieszka Chrzan-Rodak, Aneta Bernadeta Jedrzejewska, et al

W RESULTS

Characteristics of the study group

The study included 62 undergraduate nursing students
undergoing clinical apprenticeships in primary healthcare
facilities (n = 25) and clinical apprenticeships in inpatient
geriatric care (n = 37). The study group consisted prima-
rily of women (88.7%; n=55) and second-year students
(59.7%; n=37). The mean age was 20.69 years (SD = 0.93).
Only 12.9% of all respondents (n = 8) reported that they
frequently utilize medical apps and these were: Pharmin-
dex and Empendium. The detailed data is presented in
Table No 1.

B Tab. 1. Characteristics of the study group

Variables N %
Female 55 | 887
Gender
Male 7 13
Second 37 | 597
Year of study
Third 25 | 403
No, | never use medical apps. 20 | 323
Do you use Yes, but | use medical apps very rarely. 21 | 339
medical apps? Yes, | occasionally use several medical apps. | 13 21
Yes, | reqularly use many medical apps. 8 | 129

DiagNurse mobile app’s quantitative usability
testing

Table 2. summarises the results of the assessment using
the System Usability Scale (SUS). The mean SUS score
was 80.2 (SD = 15.67). A mean score of 68 or higher was
given to the ,,DiagNurse” mobile app by 49 respondents,
or 79.03% of the study sample. According to the proposed
interpretation of the System Usability Scale, a mean SUS
score above 68 would be considered a positive result, indi-
cating that the “DiagNurse” mobile app is highly usable.

B Tah. 2. Descriptive statistics for SUS score

Items M | Me | SD | Min | Max
| think I would use the app often. 2.97 {3.00 | 1.47 | 0.00 | 4.00
| find this app overly complex*. 3.31{3.00 | 0.85 | 0.00 | 4.00
| think the app is easy to use. 2.98 {3.00 | 1.14 | 0.00 | 4.00
I think I would need assistance to use this app*. | 3.68 | 4.00 | 0.76 | 0.00 | 4.00
| beligve that the app's various features are 295 13.00 | 121 | 0.00 | 400
well-integrated.
! thlnk‘that the app ha: far too many 202 1300 117 L 0.00 | 2.00
inconsistent elements*.
| thlnk that most nurses anq students would 356 1 200 | 0.92 | 0.00 | 2.00
quickly learn how to use this app.
Ifind it very difficult to use the app*. 3,151 3.00 | 0.96 | 0.00 | 4.00
| felt very confident using the app. 2.98 | 3.00 | 1.06 | 0.00 | 4.00
I had to learn a I(;t of things before | could use 358 1 200 | 0.80 | 0.00 | 2.00
the app properly

* ltems with reversed scoring.

M-mean; Me-median; SD-standard deviation; Min — maximum value; Min-minimum value;
0-Istrongly disagree; 4 - | strongly agree; *reversed scoring: 4 - | strongly disagree; 0 - | strongly agree;
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Table 3. presents the results of the comparison between
the paper-based and app-based patient assessment
questionnaires and scales in terms of the usability of the
»DiagNurse” mobile app. When the tool’s individual items
were considered, the item ,,I can assess the patient’s health
condition faster using the mobile app than paper-based
scales and questionnaires” received the highest score,
while the statement ,,I was more satisfied with the results
when I assessed the patient’s health condition using the
mobile app than paper-based scales and questionnaires”
received the lowest score. After adding the scores from the
tool’s five items on a scale ranging from 0 to 4, the mean
value was 3.12 (SD = 0.81), which is a satisfactory result.

In the final question, the respondents were asked to
rate on a 0-10 scale whether or not they would recom-
mend the “DiagNurse” mobile app to their fellow nursing
students or practising nurses. The mean value was 8.03
(SD = 1.55), which is also a satisfactory result.

B Tab. 3. Descriptive statistics to assess the,,Diagnostic Nurse” mobile app’s
usability in the patient’s health assessment in comparison to paper-
based scales and questionnaires

Items M | Me | SD

When utilising the mobile app instead of
paper-based scales and questionnaires,

| am better able to assess the patient's

health condition.

The mobile app makes it easier for me to
conduct the patient’s health assessments

as compared to paper-based scales and
questionnaires.

| can assess the patient's health condition
faster using the mobile app than paper-based
scales and questionnaires.

When utilizing the mobile app instead of
paper-based scales and questionnaires,

| was able to assess the patient's health
condition more easily.

| was more satisfied with the results when

| assessed the patient's health condition using
the mobile app than paper-based scales and
questionnaires.

Overall score

Min | Max

3.13 1 3.00 | 1.03 | 0.00 | 4.00

3.191 3.00 | 0.96 | 0.00 | 4.00

3.00 | 1.01 | 0.00 | 4.00

3.16 | 3.00 | 1.13 | 0.00 | 4.00

2.90 | 3.00 | 1.11 | 0.00 | 4.00

3.12 0.81 ] 0.00

M-mean; Me-median; SD-standard deviation; Min — maximum value; Min-minimum value; 0 - “I strongly
disagree”; 4 -l strongly agree”; 2 - “Neither agree nor disagree”; 3 - “I rather agree”; 4 -“| strongly agree”.

3.20 4.00

DiagNurse mobile app’s qualitative usability
testing

In the qualitative usability testing of the “DiagNurse”
mobile app, the students were requested to indicate
strengths and weaknesses of the application (Table 4).
With regard to the strengths of the mobile app, the stu-
dents listed as follows: availability of many scales (reso-
urces), ease of access, content-related value, transparency,
ease of use. A significant aspect of the assessment was as
follows: “The results obtained in the paper version and the
electronic version are identical, indicating that the app
does not distort the outcome”

With regard to the weaknesses of the mobile app, the
students listed as follows: graphic design, lack of an appro-
priate search engine, no iOS version, general design.
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B Tah. 4. Students’ opinions on the strengths and weaknesses of the “DiagNurse”
mobile app

« All of the scales, tools and questionnaires are gathered
in one place with descriptions and interpretations;

- The app makes calculations and provides the result
and interpretation thereof;

- The app does not distort the outcome because the
results obtained in the paper version and the electronic
version are identical

Strengths
« Accessibility — the app is at-hand and readily available.
« It saves time and makes day-to-day work with the
patient easier;
« It enables long-term patient condition monitoring;
« Itis easy to use and simple;
- The app is easy-to-read, intuitive and transparent;
« The app is only available on Android;
« No other authorised members of the treatment team
may obtain access to the data;
Weaknesses « Itis not possible to add user’s notes;

« Graphic design — only slight colour contrast between
categories and subcategories;

» Lack of measurement scale search engines

& DISCUSSION

The aim of this quasi-experimental study was to assess
the Diagnostic Nurse mobile app’s usability and compare
its practical and content-related value as an educational
tool against more traditional methods, like paper-based
questionnaires, for determining a patient’s health condi-
tion in nursing practice.

Health professions students are increasingly using
smartphones as learning tools for a variety of medical
applications [9]. However, in accordance with current lite-
rature, there are not many mobile apps available as lear-
ning aids for comprehensive bedside patient assessment
(direct and indirect assessment). The Clinic Vitals mobile
app intended for student teaching can be a suitable substi-
tute for in-person vital signs instruction [19]. In a study
by Kenny et al. [20], nursing students who had access to
mobile apps reported less anxiety when employing clini-
cal skills at the bedside, such as the physical examination
required for urinary catheterisation, nasogastric tube
insertion and removal, enteral feeding and wound care.
On the other hand, qualitative research results from nur-
sing students’ experiences utilising the app during the
physical examination course demonstrated that the mobile
app is a useful teaching tool that provides knowledge and
enhances students’ previous experiences [6].

According to nursing researchers, mobile technologies
featuring reliability and validity can aid in teaching theory
and support practical training for the nursing profession
[21]. The use of mobile technology in nursing educa-
tion was the subject of a systematic review of the litera-
ture, which included 14 studies. The synthesis of findings
regarding the effectiveness of mobile devices concentrated
on four main outcomes: knowledge support, completion
of clinical skills, self-efficacy, and satisfaction. The conc-
lusion was that more thorough and empirical research is
required to confirm the efficacy of particular apps and
programs [22].

Our Diagnostic Nurse app’s usability level was rated
as ,excellent” on Bangor’s adjectival scale [23], and the
SUS score was satisfactory. The Mobile System for Elderly
Monitoring (SMAI) that monitors elderly patients with
functional loss and assists caregivers, scored slightly lower
on the SUS scale, i.e., 77.42, SD =9.14 [24], indicating
a “good” to “excellent” level of usability. The I-Self-Care
mobile app that monitors fluid balance in patients with
heart failure obtained the mean SUS score of 81.74 (SD
5.44) among 36 patients and 80.80 (SD 13.26) among 28
nurses [25]. Unfortunately, as noted by the authors of the
systematic review by Lee et al. [22], many mobile apps
designed as educational tools for the health professions
lack usability assessments.

Strengths and limitations of the study

One of the study’s strengths was receiving users’ feed-
back and experiences, which provided insight into how
the app could be made more user-friendly and useful. The
information provided by the study participants revealed
the various needs of users with different perspectives on
their experience with the “DiagNurse” app. Data triangu-
lation enabled us to examine the consistency of informa-
tion from multiple perspectives, resulting in more reliable
results [26].

When developing a mobile application, it is advised
to test the app’s usability with a limited number of users
in order to quickly detect any issues and make necessary
design improvements [27]. In the clinical testing phase,
our study sample consisted of 62 students. Testing groups
are regarded as a significant data collection tool for inve-
stigating users’ experience, and they are most commonly
employed in the early stages of development in order to
assess initial concepts with representative users. Our tests
were conducted between two and four months following
the interface laboratory tests, and the prototype applica-
tion was improved based on the indications that we found.

I CONCLUSIONS

Although the “DiagNurse” mobile app was considered
a suitable tool for learning clinical patient assessment, the
students also proposed some improvements to the app’s
design. During clinical apprenticeships, students utilised
the mobile app to assess a patient’s health condition and
confirmed the accuracy of the digital calculation with tra-
ditional measurements. The students’ clinical experience
related to the assessment of a patient’s health condition via
a mobile app has demonstrated that, in comparison to the
conventional paper-based scales and questionnaires, the
mobile app assessment is quicker and more convenient.

Curriculum requirements, however, must be conside-
red to effectively utilise the app. Our research provides
significant information on the development and employ-
ment of mobile applications as a teaching tool in nursing
education.
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I Doswiadczenia studentow pielegniarstwa w zakresie
korzystania z aplikacji mobilnej DiagNurse wspomagajacej
ocene kliniczna pacjenta — badanie pilotazowe

¥ WPROWADZENIE

Kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta jest
jednym z fundamentéw pielegniarstwa. Pojawiaja sie
coraz czeéciej dowody wskazujace na wystepowanie
wérdd studentéw pielegniarstwa probleméw w ocenie
stanu zdrowia pacjenta i skutecznym wykorzystywaniu
tych umiejetnosci klinicznych, co skutkuje trudnosciami
w podejmowaniu trafnych interwencji pielegniarskich
[1,2]. Stabe umiejetnosci w zakresie badan fizykalnych
(badanie bezposrednie) i oceny stanu pacjenta za pomoca
pomiaru posredniego, stanowiag godne uwagi zagrozenie
dla bezpieczenstwa pacjentéw, poniewaz moga prowadzi¢
do nieprawidlowych lub btednych diagnoz, stanowiacych
podstawe do podejmowania interwencji pielegniarskich
w celu rozwigzania probleméw towarzyszacych pacjentom
[3,4].

W literaturze pojawiajg si¢ poglady, ze aktualne for-
malne programy nauczania oceny stanu zdrowia pacjenta
nie sg reprezentatywne dla wspdtczesnej praktyki oraz,
ze istnieje mozliwos¢ wlaczenia nowoczesnych techno-
logii do procesu nauczania w celu lepszego dostosowania
wynikéw nauczania do potrzeb praktyki [5]. W badaniu
przeprowadzonym przez Hsu i wsp. [6] opracowano apli-
kacje mobilna, jako wsparcie edukacyjne dla prowadzenia
badan fizykalnych przez studentéw pielegniarstwa pod-
czas stazu klinicznego. Stwierdzono, ze ma to pozytywny
wplyw na uczenie si¢, zwlaszcza, ze studenci moga powig-
za¢ tredci z kontekstem klinicznym. Zalety aplikacji mobil-
nych w zakresie szybkiego dostepu, wspierania podejmo-
wania decyzji i zapewniania materialéw edukacyjnych,
zostaly dostrzezone w badaniach, szczegdlnie, gdy stu-
denci uzywali swoich urzadzen do szybkiego gromadze-
nia informacji, co ulatwialo zdobywanie wiedzy na temat
badan fizykalnych i oceny stanu pacjenta w srodowisku
klinicznym [7, 8, 9].

Integracyjny przeglad literatury w zakresie technologii
uzupelniajgcych badanie fizykalne i oceny stanu pacjenta
wykazal potrzebe przyszlych badan w celu okreélenia
wykorzystania przez studentéw nowoczesnych technologii
W uczeniu sie praktyki badania fizykalnego i oceny stanu
pacjenta [10]. Perspektywa uzupetniajaca jest jednak w
pielegniarstwie opieka oparta na pomiarach, ktéra obej-
muje systematyczne administrowanie skalami oceny obja-
wow i zgtaszanych dolegliwosci oraz wykorzystywanie
wynikéw ich oceny do podejmowania decyzji klinicznych.
Ponadto opieka oparta na pomiarach posrednich (standa-
ryzowane skale pomiarowe) jest mozliwa do wdrozenia
na duzg skale i jest wysoce akceptowalna przez pacjentéw
i $wiadczeniodawcow [11].

Nalezy jednak podkresli¢, ze badanie fizykalne, opieka
oparta na pomiarach posrednich i rozumowanie kliniczne
sg ze sobg nierozerwalnie powiazane, biorgc pod uwage
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wspolczesne podejscie do koncepcji badania fizykalnego
opartego na hipotezach [12], zatem nowe technologie
W procesie oceny stanu pacjenta, moga stanowi¢ tylko
pomoc edukacyjna.

I CEL PRACY

Celem tego badania bylo poznanie doswiadczen stu-
dentéw pielegniarstwa w zakresie oceny klinicznej stanu
pacjenta przy uzyciu aplikacji mobilnej Diagnostic Nurse
podczas praktyk klinicznych, poprzez zbadanie (1) jej
uzytecznosci ogolnej podczas testowania pomiaréw przy
uzyciu aplikacji mobilnej w praktyce oceny stanu pacjenta,
oraz (2) ewaluacja uzytecznosci aplikacji w ocenie
pacjenta w poréwnaniu do oceny za pomoca kwestiona-
riuszy w wersji papierowe;j.

B MATERIAL | METODY

Projekt i proba badawcza

Badanie doswiadczen studentéw pielegniarstwa zwia-
zanych z korzystaniem z aplikacji mobilnej Diagnostic
Nurse (DiagNurse) podczas praktyk/¢wiczen klinicznych
przeprowadzono w oparciu o projekt quasi-eksperymen-
talny obejmujacy wylacznie posttest w jednej grupie [13,
14]. W celu wylonienia grupy badawczej, jeden z czlon-
kéw zespotu badawczego zaprezentowal aplikacje mobilng
DiagNurse wsrod 130 studentéw drugiego roku (N2) oraz
144 studentdéw trzeciego roku (N3) studiéw licencjackim
na kierunku pielegniarstwo. Prezentacja aplikacji mobilnej
obejmowala krotkie przedstawienie jej funkcjonalnosci
oraz zachecanie studentéw do zainstalowania jej na smart-
fonie i korzystania z niej. Po 5 dniach, do studentéw droga
poczty elektronicznej wystosowano zapytanie, czy chcie-
liby wzia¢ udziat w badaniu i korzysta¢ z aplikacji mobil-
nej podczas ¢wiczen/praktyk klinicznych w wymiarze 40
godzin dydaktycznych. Udzial w badaniu zadeklarowato
facznie 37 studentéw z grupy N2 i 25 studentéw z grupy
N3. Do badania wlaczono wszystkich studentéw, ktorzy
wyrazili chec¢ uczestnictwa w badaniu.

Studenci podczas ¢wiczen klinicznych (N2) i praktyk
klinicznych (N3) pod nadzorem pielegniarki mentora
dokonywali oceny stanu pacjenta dla potrzeb opieki pie-
legniarskiej, z uzyciem minimum 6-8 skal pomiarowych
u jednego pacjenta, z zalozeniem, ze pierwszy pomiar
zostanie wykonany za pomoca kwestionariuszy w wersji
papierowej w losowo wybranej kategorii oceny, a kolejna
ocena (u tego samego pacjenta) zostanie wykonana
przy uzyciu kalkulatoréw skal umieszczonych w aplika-
cji mobilnej Diagnostic Nurse. Pomiary za pomocg skal
wykonane zostaly u 62 pacjentéw ( w wieku od 32 lat do
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86 lat). Wyniki oceny wedlug uzytych skal w I i II pomia-
rze zapisywane byly w specjalnie do tego celu stworzonych
check-listach. Lacznie wykonano 432 ocen w pomiarze I
i 432 w pomiarze II. Wykazano pelng zgodnos¢ wynikéw
pomiaréw pomiedzy oceng za pomocg wersji papierowej
skal i kwestionariuszy z wynikiem kalkulacji skal i kwe-
stionariuszy przy uzyciu aplikacji mobilnej DiagNurse.

Zbieranie danych i pomiary wynikow
Badanie zostalo przeprowadzono od pazdziernika 2023

roku do stycznia 2024 roku. Studenci po zakonczonej

ocenie stanu pacjenta w warunkach klinicznych wykona-
nej przy uzyciu papierowych wersji skal i kwestionariu-
szy (pomiar I) oraz tych samych skal i kwestionariuszy
zamieszczonych w aplikacji mobilnej (pomiar II) zostali
poproszeni o wypelnienie kwestionariusza ankiety metoda
computer assisted web interview (CAWI), ktérego celem
bylo poznanie opinii studentéw na temat przydatnosci
aplikacji mobilnej DiagNurse w ocenie stanu pacjenta.
Oceng uzyteczno$ci przeprowadzono w formie post-
testu i skladata sie z 2 metod: oceny ilo$ciowej i oceny
jakosciowej. W ocenie ilo$ciowej wykorzystano narzedzie
standaryzowane oraz narzedzie wlasnego autorstwa:

« Skale Uzytecznosci Systemu (System Usability Scale,
SUS) w polskiej wersji jezykowej [16]. Kwestiona-
riusz stuzy do oceny uzytecznosci réznych produktow
i ustug, sprzetu komputerowego, oprogramowania
czy aplikacji mobilnych [17]. Kwestionariusz skfada
si¢ z 10 twierdzen (5 pozytywnych i 5 negatywnych),
a zadaniem badanego jest ustosunkowanie si¢ do kaz-
dego twierdzenia w skali Likerta od ,,zdecydowanie si¢
zgadzam” do ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”. Sauro
i Lewis [18] na podstawie wynikéw z 446 badan i 5000
indywidualnych ocen skala SUS ustalili, Ze wynik
wynoszacy 68 (+12, 5) jest wynikiem $rednim, stad
mowi sie, ze warto$¢ oczekiwana rozkladu normalnego
SUS wynosi 68 (£12,5).

o Kwestionariusz oceny uzytecznosci aplikacji mobil-
nej Diagnostic Nurse, ktory byt dedykowany do oceny
stworzonej aplikacji mobilnej, a jego celem bylo poréw-
nanie opinii studentéw na temat oceny stanu pacjenta
przy wykorzystaniu papierowych i elektronicznych
skal i kwestionariuszy oceny podczas ¢wiczen/prak-
tyk klinicznych. Kwestionariusz sktadal si¢ z 5 pytan,
a zadaniem badanego bylo ustosunkowanie si¢ do kaz-
dego twierdzenia w skali Likerta od ,,zdecydowanie si¢
nie zgadzam” (0) do ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”(4).
Ogolny wynik kwestionariusza stanowil §rednig war-
to§¢ uzyskanych odpowiedzi. W kwestionariuszu
umieszczono pytanie 6, ktére brzmiato: ,,Czy polecit/a
by Pan/i aplikacj¢ mobilng ,,Diagnostic Nurse” swoim
kolegom lub znajomym, ktérzy studiujg pielegniarstwo
lub juz sg pracujacymi pielegniarkami?” i poproszono
respondentéw o ocene w skali od 0 (Zdecydowanie
bym nie polecil/a) do 10 (Zdecydowanie bym poleci-
Ya).

W ocenie jako$ciowej uzyto dwdch otwartych pytan, w kto-
rych poproszono respondentéw o wpisanie jakie ich zdaniem
aplikacja mobilna DiagNurse posiada mocne i stabe strony.

Kwestionariusz ankiety zakonczony byl typowymi pyta-
niami zbierajagcymi dane socjodemograficzne badanych:
wiek, ple¢, rok studiéw oraz czy respondenci korzystaja z
aplikacji mobilnych o tematyce medycznej z prosbg o wpi-
sanie nazw takich aplikacji.

Rozwaj aplikacji mobilnej Diagnostic Nurse
Na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycz-

nego w Lublinie, opracowano innowacyjna aplikacje

mobilng Diagnostic Nurse, aby wspiera¢ nauke oceny
klinicznej pacjentéw dla potrzeb opieki pielegniarskiej
wiréd studentdw pielegniarstwa, jako uzupelnienie innych
metod nauczania w tym badania fizykalnego oraz oceny
posredniej tj. integracji wielu parametrow i wskaznikow
mierzonych za pomoca skal pomiarowych, w celu rozpo-
znawania zaburzen w tych obszarach, co wspiera podjecie

decyzji klinicznej [15].

Aplikacja mobilna Diagnostic Nurse (DiagNurse)
powstata w 2023 roku. Projekt opracowania aplikacji
zostal zrealizowany przez opiekunéw oraz studentéw
kierunku pielegniarstwo, cztonkéw Studenckiego Kola
Naukowego przy Zakladzie Pielegniarstwa Rodzinnego
i Geriatrycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, a jego realizacja byta mozliwa,
dzigki dofinansowaniu przez Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego ze srodkéw budzetu panstwa w ramach
programu ,,Studenckie kota naukowe tworzg innowacje”
(nr umowy: SKN/SP/535770/2022).

Aplikacja mobilna DiagNurse umozliwia ocene stanu
pacjenta za pomoca 241 skal i kwestionariuszy, podzie-
lonych na 21 sekcji wedlug poszczegélnych uktadow
w organizmie czlowieka lub najczestszych problemoéw,
z jakimi moze si¢ spotka¢ pielegniarka w swojej praktyce
(np. bol). DiagNurse zawiera trzy gtéwne funkcjonalnosci
(zaktadki):

» Narzedzia oceny stanu pacjenta — umozliwia kalkulacje
i pomiar oceny stanu pacjenta z listy dostepnych skal,
testow diagnostycznych i standaryzowanych narzedzi
pomiaru klinicznego;

o Lista pacjentéw — pozwala stworzy¢ i wyswietli¢ liste
pacjentéw, dodawac lub usuwac badania do wybranych
z listy pacjentéw, przegladac rejestr zrealizowanych
badan oraz dodawac¢ kolejne badania dla wybranego
pacjenta;

o A-Z przewodnik - umozliwia dostep do opisu szczegé-
fowych informacji dotyczacych uzytych w aplikacji skal,
testow diagnostycznych oraz standaryzowanych narze-
dzi pomiaru klinicznego z odniesieniami do pismien-
nictwa.

Aplikacja jest ogélnodostepna na platformie Google
Play z mozliwo$cig nieodplatnego pobrania, pod linkiem:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.pro-
gram.diagnurse&fbclid=IwAR2ID5aCl1h46wqDO8P-
-oUho-jc13]_ImO9IMSkK]SxsFe4btldLN2SMak7k&pli=1.

Wzgledy etyczne

Projekt badania zostal zatwierdzony przez Komisje
Bioetyczng przy Uniwersytecie Medycznym w Lubli-
nie (numer uchwaty: KE-0254/191/09/2023). Badania

Pielegniarstwo XXI wieku



Barbara $lusarska, Agnieszka Chrzan-Rodak, Aneta Bernadeta Jedrzejewska, et al

przeprowadzono zgodnie z lokalnym prawem i wymogami
instytucjonalnymi. Pisemng $wiadoma zgode na udziat
w tym badaniu wyrazili studenci oraz pacjenci poddawni
ocenie stanu zdrowia podczas praktyk klinicznych.

Analiza statystyczna

Do analiz statystycznych wykorzystano program Stati-
stica 13.3. Statystyka opisowa obejmowata charakterystyke
badanych zmiennych ze wskazaniem $redniej arytmetycz-
nej (M), mediany (Me), wartoéci skrajnych (minimum,
maksimum), odchylenia standardowego (standard devia-
tion — SD).

B WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udzial 62 studentow studiow licen-
cjackich na kierunku pielegniarstwo odbywajacych prak-
tyki kliniczne w placéwkach podstawowej opieki zdro-
wotnej (n = 25) oraz ¢wiczenia kliniczne z zakresu stacjo-
narnej opieki geriatrycznej (n = 37). Wigkszos¢ badanych
stanowily kobiety (88,7%, n = 55) oraz studenci II roku
(59,7%, n = 37). Srednia wieku badanych wynosita 20,69
lat (SD = 0,93). Zaledwie 12,9% (n = 8) podalo, ze regular-
nie korzysta z aplikacji mobilnych o tematyce medycznej,
a wymienionymi aplikacjami byty: Pharmindex i Empen-
dium. Szczegélowe dane przedstawiono w Tabeli 1.

B Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienne N %
Kobieta 55 | 88,7
Prec
Mezczyzna 7 11,3
I 37 | 597
Rok studiow
I 25 | 403
(zy korzysta Nie, nigdy nie korzystam 20 | 323
Pan/i z aplikadji Tak, ale bardzo sporadycznie 21 | 339
mobilnych - - —
o tematyce Tak, od czasu do czasu uzywam kilku aplikagji | 13 | 21
medycznej? Tak, regularnie korzystam z wielu 8 | 129

Wyniki oceny uzytecznosci aplikacji mobilnej
DiagNurse metoda ilosciowa

Tabela 2 przedstawia zestawienie wynikéw uzyskanych
w ocenie skalg SUS. Sredni wynik w ocenie skala SUS
wynosit 80,2 (SD = 15,67). Az 79,03% (n = 49) responden-
tow w ocenie uzytecznosci aplikacji mobilnej DiagNurse
uzyskala §redni wynik 68 i wiecej. Zgodnie z interpreta-
cja zaproponowang dla skali SUS $redni wyniki wyno-
szacy wiecej niz 68 jest interpretowany jako wynik bardzo
dobry, $wiadczacy o wysokim poziomie uzytecznosci apli-
kacji mobilnej Diag Nurse.
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B Tab. 2. Statystyki opisowe dla twierdzen i wyniku ogéInego w skali SUS

Twierdzenia M | Me | SD | Min | Max
Myslg,.ieczesto uzywatabym/uzywatbym 297 | 3.00 | 147 | 0,00 | 4,00
tej aplikacji
Odblera_mtqapljekaqg,Jakomepotrzebnle 331 13,00 0,85 | 0,00 | 4,00
skomplikowana
Mysle, ze aplikacja jest fatwa w uzyciu 2,98 (3,00 [ 1,14 | 0,00 | 4,00
Myslg,ge potrzebowa’fabym/poFrngowa’rbyT 3,68 | 400 | 0,76 | 0,00 | 4,00
wsparcia asystenta, aby uzywac tej aplikagji
Uwazam.,zeroznefunkqetejapllkacusq 295 13,00 | 1.21 | 0,00 | 4,00
dobrze zintegrowane
Myslg:.ze\fv.tfjapllkaquestzaduzo 292 3,00 117 | 0,00 | 4,00
niespéjnosci
Wydaje mi sig, ze wigkszo$¢ pielegniarek
i studentéw nauczytoby sie bardzo szybko 3,56 | 4,00 [ 0,92 | 0,00 | 4,00
uzywac tej aplikacji
Ofibleramtqaplll_(aqgjako'bzrdzo 315 | 3,00 | 0,96 | 0,00 | 4,00
niewygodna w uzytkowaniu
(zAu’farT\/czAl.J’remﬂgbardzopewmeuzywa;qc 2,98 | 3,00 | 1,06 | 0,00 | 4,00
tej aplikagji
Musiatem/musiatem nauczy( sie wielu rzeczy,
zanim zaczefam/zaczatem wiasciwie poruszac| 3,58 | 4,00 | 0,80 | 0,00 | 4,00
sie w tej aplikacji*

*Twierdzenia z odwrécong punktacja.

M-érednia; Me-mediana; SD-odchylenie standardowe; Min — wartos¢ maksymalna;
Min-wartos¢ minimalna; 0 - zdecydowanie nie zgadzam sig; 4 - zdecydowanie zgadzam sig;
* punktacja odwrdcona: 4 - zdecydowanie nie zgadzam sie; 0 - zdecydowanie zgadzam sie;

Tab. 3 przedstawia wyniki oceny uzytecznosci aplikacji
mobilnej DiagNurse w ocenie pacjenta przy uzyciu skal
i kwestionariuszy zamieszczonych w aplikacji w porow-
naniu z oceng tymi samymi skalami i kwestionariuszami
w wersji papierowej. Biorac pod uwage poszczegdlne
twierdzenia zawarte w narzedziu, najwyzsza oceng uzy-
skalo twierdzenie ,,Oceniajac stan pacjenta przy pomocy
aplikacji mobilnej wykonuje to szybciej w poréwnaniu
do uzywania skal i kwestionariuszy w wersji papierowe;’,
natomiast najnizej oceniono twierdzenie ,,Moja satysfak-
cja byla wieksza, kiedy oceniatam/fem stan pacjenta uzy-
wajac aplikacji mobilnej w poréwnaniu do uzywania skal
i kwestionariuszy w wersji papierowej”. Po zsumowaniu
punktacji z 5 twierdzen umieszczonych w narzedziu w
skali od 0 do 4 uzyskano $rednig warto$¢ wynoszaca 3,12
(SD =0,81), co jest wynikiem satysfakcjonujacym.

W ostatnim pytaniu kwestionariusza, poproszono
respondentéw o wskazanie na skali od 0 do 10 czy pole-
ciliby aplikacje mobilng DiagNurse swoim kolegom/kole-
zankom lub juz pracujacym pielegniarkom. Uzyskano
$redni wynik wynoszacy 8,03 (SD = 1,55), ktéry takze jest
satysfakcjonujacy.
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B Tab. 3. Statystyki opisowe dla oceny uzytecznosci aplikacji mobilnej
,Diagnostic Nurse” w ocenie pacjenta w poréwnaniu do papierowych
wersji kwestionariuszy

Twierdzenia M | Me | SD | Min | Max

Uzywajac aplikacji mobilnej, mam wieksza
mozliwo$¢/wiekszy zakres oceny stanu
pacjenta w poréwnaniu do uzywania skal

i kwestionariuszy w wersji papierowej

3,00 | 1,03 | 0,00 | 4,00

Dzieki aplikacji mobilnej, tatwiej mi wykona¢
ocene pacjenta w poréwnaniu do uzywania
skal i kwestionariuszy w wersji papierowej

3,191 3,00 | 0,96 | 0,00 | 4,00

Oceniajac stan pacjenta przy pomocy aplikagji
mobilnej wykonuje to szybciej w pordwnaniu
do uzywania skal i kwestionariuszy w wersji
papierowej

3,211 3,00 | 1,01 | 0,00 | 4,00

Wygodniej byto mi ocenic stan pacjenta
uzywajac aplikacji mobilnej w poréwnaniu
do uzywania skal i kwestionariuszy w wersji
papierowej

3,161 3,00 | 1,13 | 0,00 | 4,00

Moja satysfakcja byfa wieksza kiedy oceniatam/
fem stan pacjenta uzywajac aplikagji

mobilnej w poréwnaniu do uzywania skal i
kwestionariuszy w wersji papierowej

2,90 3,00 { 1,11 | 0,00 | 4,00

Ocena ogdlna 3,12 3,20 { 0,81 | 0,00 | 4,00

M-rednia; Me-mediana; SD-odchylenie standardowe; Min — wartos¢ maksymalna;
Min-wartos¢ minimalna; 0 - zdecydowanie nie zgadzam sie; 4 - zdecydowanie zgadzam sie;
* punktacja odwrdcona: 4 - zdecydowanie nie zgadzam sie; 0 - zdecydowanie zgadzam sie;

Wyniki oceny uzytecznosci aplikacji mobilnej
DiagNurse metoda jakosciowa

W ocenie jako$ciowej aplikacji mobilnej DiagNurse,
poproszono studentéw o wpisanie mocnych i stabych
stron aplikacji, jakie zauwazaja (Tabela 4). Biorac pod
uwage mocne strony aplikacji mobilnej, studenci wymie-
niali: dostepno$¢ do wielu skal (zasoby), tatwos¢ dostepu,
warto$¢ merytoryczna aplikacji, przejrzystosé, latwa
obstuga. Waznym aspektem oceny bylto stwierdzenie:
»Aplikacja nie zafalszowuje osiagnietego wyniku, wynik
uzyskany w wersji papierowej jest taki sam jak w wersji
elektronicznej”.

Wiréd stabych stron aplikacji znalazly si¢: szate graficzna,
brak odpowiedniej wyszukiwarki, brak wersji na iOS.

B Tab.4. Opinie studentdw na temat mocnych i stabych stron aplikagji DiagNurse

« Wszystkie skale, narzedzia, kwestionariusze znajduja
sie w jednym miejscu wraz z opisem oraz interpretacja;

« Aplikacja sama kalkuluje i podaje wynik oraz
interpretacje;

« Aplikacja nie zafatszowuje osiagnietego wyniku, wynik
uzyskany w wersji papierowej jest taki sam jak w
wersji elektronicznej;

« Dostepnos¢ - zawsze mozna ja,,mie¢ przy sobie”;

- Utatwia codzienng prace z pacjentem oraz mozna
zaoszczedzic czas;

« Umozliwia kontrole stanu pacjenta w przeciagu
dtuzszego okresu czasu;

« Jest tatwa w obstudze, nie jest skomplikowana;
- Aplikacja jest czytelna, intuicyjna, przejrzysta;
- Aplikacja jest dostepna tylko w systemie Android,

« Brak mozliwosci wgladu do danych przez innych
uprawnionych cztonkdw zespotu terapeutycznego;

+ Brak mozliwosci dodania notatek whasnych

« Szata graficzna — maty kontrast kolordw kategorii i
podkategorii;

» Brak wyszukiwarki skal

Mocne strony

Stabe strony

I DYSKUSJA

W tym badaniu quasi-eksperymentalnym podjelismy
sie zadania oceny uzyteczno$ci aplikacji mobilnej Diagno-
stic Nurse oraz oceny jej warto$ci praktycznej i meryto-
rycznej jako pomocy edukacyjnej w poréwnaniu z trady-
cyjng oceng (kwestionariusze papierowe) stanu pacjenta
w praktyce pielegniarskiej.

Wykorzystanie smartfonéw przez studentéw zawodow
medycznych jako pomocy w nauce w réznych zastoso-
waniach medycznych szybko rosnie [ 9 ]. W przegladzie
literatury przedmiotu stwierdziliémy jednak, ze niewiele
aplikacji mobilnych jako wsparcie edukacyjne, istnieje
w obszarze dotyczacym pelnej oceny stanu pacjenta przy
16zku (badanie bezposrednie i posrednie). Edukacyjna
aplikacja mobilna Clinic Vitals do nauczania studen-
téw odczytywania parametréw zyciowych stanowi nie-
zawodny substytut osobistego instruktazu dotyczacego
parametréw zyciowych [19].W badaniach Kenny i wsp.
[20] wsrdd studentédw pielegniarstwa dostep do aplikacji
mobilnych zmniejszat ich niepokdj zwigzany z wykony-
waniem umiejetnosci klinicznych przy 16zku pacjenta,
w tym badaniom przedmiotowym wymaganym do cewni-
kowania moczu, zakladania i wyjmowania sondy nosowo-
-zoladkowej, Zywienia dojelitowego i opatrywania ran.
Natomiast wyniki badan jako$ciowych z doswiadczen stu-
dentéw pielegniarstwa zwigzanych z korzystania z aplika-
cji podczas kursu oceny fizykalnej, wykazaly, ze aplikacja
mobilna jest skuteczng pomocg w nauce, ktéra promuje
mozliwo$¢ dostarczenia wiedzy i wzbogacenia wcze$niej-
szych do$wiadczen studentow [6].

Badacze pielegniarstwa sg zgodni, ze technologia
edukacji pielegniarskiej moze pomdc w nauczaniu teorii
i przygotowania praktycznego do zawodu, jesli opraco-
wane technologie mobilne charakteryzuja si¢ niezawod-
nos$cig i waznoscig [21]. W systematycznym przegladzie
literatury (14 badan) na temat wykorzystania technologii
mobilnych w edukacji pielegniarskiej, synteza wynikéw
dotyczacych efektywnosci urzadzen mobilnych skupila
si¢ na gléwnych efektach: wspieranie wiedzy, realizacji
umiejetnosci klinicznych, samoskutecznosci i satysfakeji
oraz konkluzji konicowej, ze konieczne sg bardziej rygo-
rystyczne i empiryczne badania, aby potwierdzi¢ skutecz-
no$é¢ konkretnych aplikacji i programéw [22]

Ocena uzyteczno$ci w skali SUS naszej aplikacji
Diagnostic Nurse wykazata satysfakcjonujace wyniki,
a w przymiotnikowej skali Bangora [23] jej poziom uzy-
tecznoéci sklasyfikowany zostat w przedziale “doskonaty”
W przypadku Mobile System for Elderly Monitoring
(SMATI) do monitorowania starszych pacjentéw z dysfunk-
cja mobilnosci i wsparcia opiekunéw w opiece, uzyskano
nieco nizsze oceny w skali SUS 77,42, SD =9,14 [24],
co klasyfikuje w przedziale od ,dobrego” do ,,doskona-
tego” poziomu uzytecznoéci. W ocenie uzytecznosci skalg
SUS aplikacji mobilnej I-Self-Care do monitorowania
réwnowagi plynéw u pacjentéw z niewydolnoscia serca,
$rednie wyniki SUS wyniosty 81,74 (SD 5,44) wsréd 36
pacjentow i 80,80 (SD 13,26) wsrdd 28 pielegniarek [25].
Niestety wiele aplikacji mobilnych przygotowywanych,
jako pomoc edukacyjna, w zawodach medycznych nie
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posiada ocen jej uzytecznosci, co podkres$laja autorzy
przegladu systematycznego technologie mobilne w eduka-
cji pielegniarskiej [22].

Mocne strony i ograniczenia badan

Jedna z mocnych stron tego badania bylo otrzymanie
informacji zwrotnych i doswiadczen od uzytkownikéw,
jako wglad w to, jak aplikacja moze sta¢ sie bardziej akcep-
towalna i pomocna dla uzytkownikéw. Informacje od
uczestnikéw badania pozwolily uzyska¢ informacje o roz-
nych potrzebach uczestnikéw z réznymi perspektywami
doswiadczen wykorzystujacych DiagNurse. Ta forma
triangulacji danych, pozwolila nam zbada¢ sp6jnos¢ infor-
macji z wielu perspektyw, co doprowadzito do uzyskania
wynikéw bardziej godnych zaufania [26].

Podczas opracowywania aplikacji mobilnej sugeruje sie,
aby uzytecznos¢ aplikacji byla zbadana poprzez wiaczenie
niewielkiej liczby uzytkownikéw, szybka identyfikacje pro-
blemdw, a nastepnie poprawe projektu aplikacji [27]. Nasza
proba na etapie testowania w warunkach klinicznych liczyta
62 studentéw. Grupy testowe sg uwazane za istotne narze-
dzie do gromadzenia danych w celu zbadania doswiadczen
uzytkownikow i sg najczedciej wykonywane we wezesnych
etapach rozwoju w celu oceny wstepnych koncepcji z repre-
zentatywnymi uzytkownikami. Nasze badania testowe
odbywaly sie od dwdch do czterech miesigcy po badaniach
w laboratorium interfejséw, a uzyskane wskazania wlaczone
zostaly do ulepszenia prototypu aplikacji.

B WNIOSKI

Studenci postrzegali aplikacje DiagNurse jako odpo-
wiednie narzedzie do nauki oceny klinicznej stanu
pacjenta, chociaz zasugerowali takze konkretne zmiany
w wygladzie aplikacji. Korzystajac z aplikacji mobilnej w
ocenie stanu pacjenta podczas praktyk klinicznych stu-
denci potwierdzili poprawnos¢ kalkulacji cyfrowej zgod-
nej z pomiarem tradycyjnym. Do$wiadczenia kliniczne
studentéw w ocenie stanu pacjenta przy pomocy aplikacji
mobilnej wykazaly, ze ocena jest szybsza i wygodniejsza w
poréwnaniu do stosowanych tradycyjnie skal i kwestiona-
riuszy w wersji papierowe;j.

Aby zapewni¢ korzystanie z aplikacji, nalezy uwzgled-
ni¢ wymagania w programie nauczania. Nasze odkrycia
dostarczajg waznych informacji na temat opracowywania
i wdrazania aplikacji mobilnych, jako metody nauczania w
edukacji pielegniarek.
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