CHARAKTERYSTYKA PRACY NAUKOWE)]
Wiestawa Piotrowska

PROCES EBNP - EVIDENCE-BASED NURSING PRACTICE

Praktyka pielegniarska oparta na dowodach

Evidence-based medicine

Medycyna oparta na faktach, medycyna oparta na dowodach (naukowych), EBM (od ang.
evidence-based medicine) — korzystanie w postepowaniu klinicznym z wiarygodnych
dowodow naukowych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa terapii. Dowoddw takich
dostarczajg wyniki badan eksperymentalnych oraz badan obserwacyjnych.

Inne polskie odpowiedniki terminu EBM to ,ewaluacja badan medycznych” (dla uzyskania
identycznego skrétowca) i ,praktyka oparta na wiarygodnych i aktualnych publikacjach”
(POWAP) - jednak ttumaczenia te nie oddajg pierwotnego znaczenia terminu.

W skiad EBM wchodzi:

typologia poszczegoélnych rodzajéw klinicznych badan naukowych (w tym badania
obserwacyjne i eksperymentalne) wraz z charakterystyka ich wiarygodnosci,

wyszukiwanie publikacji naukowych (charakterystyki dostepnych baz informacji medycznej,
na przyktad MedLine, EMBASE ),

podstawy biostatystyki,

zasady sporzadzania badan wtérnych, takich jak przeglady systematyczne czy metaanaliz.
David L Sackett, William M C Rosenberg, J A Muir Gray, R Brian Haynes, W Scott

Richardson. Evidence based medicine: what it is and what it isn't. ,BM] 1996;312:71". 312,

s. 71, 1996.

PROCES EBNP - Evidence-based Nursing practice

Pielegniarstwo oparte na faktach, Pielegniarstwo oparta na dowodach (naukowych).

Wyzwania stanowiace inspiracje do dziatania w zakresie pielegniarstwa
informatycznego



e Opracowanie Standardow, poje¢ wykraczajgce poza te, ktdre koncentrujg sie na
terminologiach znanych, np. Miedzynarodowy standard dla minimalnego zestawu
danych pielegniarskich, ktéry wspiera oparte na dowodach praktyki i wyniki badan
oraz standard dla struktury elektronicznej oceny pracy pielegniarek.

e Opracowanie narzedzi do krytyki oparte na informatyce, ktore obejmujg peten zakres
metodologii badan pielegniarskich, w tym jakoSciowe metody badawcze i zawierajg
kryteria odnoszgce sie do praktyki klinicznej pielegniarstwa.

e Zintegrowanie metod wyszukiwania informacji i prezentacji oparte na standardowej
terminologii pielegniarskiej oraz specyficznych potrzebach pielegniarek w kontekscie
kontinuum opieki.

e Wykorzystanie procesdéw informatycznych i technologii informacyjnych, aby zapewnic¢
mechanizm, dzieki ktéremu pielegniarki bedg mogty z powodzeniem obserwowac
skutecznos$¢ stosowania dowodow w praktyce.

e Zdefiniowanie kompetencji informatycznych dla pojawiajgcych sie rél zwigzanych ze
zmieniajgcym sie charakterem dowoddw dostepnych do zastosowania w praktyce.

Sottysiak Artur, Wprowadzenie do praktyki pielegniarskiej opartej na faktach. Prezentacja
Dzien I online na stronie https://sites.google.com/site/ebnppoland/ebnp/intro-1

Rozwoj badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na swiecie
WENER, Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielegniarstwie
(ENRF)

Europejska Grupa Pielegniarek Badaczy

Workgroup of European Nurse Researchers (WENR / WHO)

Europejska Grupa Pielegniarek Badaczy - Workgroup of European Nurse Researchers (WENR
/ WHO) powstata w roku 1978.

Zadaniem organizacji jest rozwoj badan pielegniarskich w Europie majgcych zapewni¢ wysoki
standard opieki pielegniarskiej. Grupa skupia po jednym przedstawicielu z kazdej narodowej
organizacji bedacej cztonkiem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek. Obecnie zrzesza 23
cztonkdéw. Polska reprezentowana jest od 1978 roku.
Misjg WENR / WHO jest promocja i wspieranie wspdtpracy na rzecz badan naukowych w
Europie z efektywng korzyscig dla ludzi danego kraju.
Intencjg WENR / WHO jest podtrzymywanie i solidarno$¢ w grupie pielegniarek badaczy w
Europie.
Zatozenia te realizowane sg przez:

> wplywanie na polityke w zakresie zdrowia na poziomie Europy i kraju,

> rozwijanie infrastruktury na rzecz badan naukowych w pielegniarstwie, przez tworzenie

sieci na rzecz badan oraz wykorzystywania ich wynikéw,


https://sites.google.com/site/ebnppoland/ebnp/intro-1

rozszerzanie tgcznosci miedzy cztonkami WENR / WHO z innymi organizacjami,
promowanie wizerunku WENR / WHO na poziomie europejskim i danego kraju,
ustalanie i wspieranie zakresu dziatalnosci naukowej,

zabezpieczanie finansow,

ustalanie zasad wspotpracy z EFN, jako gremium reprezentujgcego pielegniarstwo w
Radzie Europy (Unii).

Spotkania Grupy Roboczej WENR / WHO odbywajg sie co roku.

Reprezentanci z kazdego kraju cztonkowskiego sg zobowigzani do przygotowania raportu o
aktualnie prowadzonych pracach badawczych z pielegniarstwa, rozwoju naukowego
pielegniarek (stopni naukowych), mozliwosci wykorzystania wynikdw badan w praktyce i
udziatu w tym zakresie narodowego towarzystwa pielegniarek.
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Druga forma dziatalnosSci Grupy sg otwarte konferencje naukowe.

W 1996 roku zostata wydana przez Council of Europe Strasburg, "Nursing Research" - Raport
and Recomendations" strategia rozwoju badan pielegniarskich z zaleceniem
rozpowszechniania go w poszczegdlnych krajach.

Najwazniejszym osiggnieciem WENR / WHO jest stworzenie europejskiej sieci naukowcow
reprezentujgcych pielegniarstwo (w kierownictwie projektu - Irena Wronska).

Towarzystwa Pielegniarek powinny inspirowac badania naukowe przez wydawanie
biuletynéw, zeszytdw naukowych, organizowanie konferencji naukowych i spotkan, celem
prezentacji wynikow badan, wigczy¢ sie w prowadzenie badan miedzynarodowych.

W Lizbonie w 2000 roku przyjeto strukture badan (The seventh Research Framework), ktérej
celem jest wspotpraca, idee, ludzie i kompetencje.

Zakres badawczej aktywnosci w Europie obejmuje 9 kierunkow (filarow).

Dla pielegniarek i potoznych istnieje mozliwo$¢ uczestniczenia w badaniach
wielodyscyplinarnych w filarze zdrowie w ramach tematéw:

badania dotyczace opieki nad ludzmi starszymi,

Jjakosc Zycia - jakosc opieki,

tele-zdrowie,

edukacja-nauczanie,

system informacyjny dla pacjenta i o pacjencie,

bezpieczeristwo, a w tym czynniki ryzyka,

etyka w opiece zdrowotney.

Reprezentantem PTP byta do 2006 r. dr Barbara Janus (PTP Oddziat Poznan), od 2006 roku
dr Maria Cisek (PTP Oddziat Krakdw).

W XV Kadencji Towarzystwa (2009 - 2013) PTP reprezentuje w WENR dr Aleksandra
Gaworska-Krzeminska (PTP Oddziat Gdansk).

VVVVYVYYVYY

Organizacja zakonczyta swojg dziatalno$¢ w 2011 r. majatek Stowarzyszenia i jego Archiwa
zostang przekazane Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (EFN), ktéra bedzie
kontynuowata badania naukowe w pielegniarstwie w ramach struktur EFN.

Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF)



W dniu 11 maja 2013 r. zostata zarejestrowana w Brukseli Europejska Fundacja Badan
Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF European Nursing Research Foundation) przy
Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (EFN).

W skfad Rady Dyrektordw zostali powotani Herdis Gunnarsdottir - Islandzkie Towarzystwo
Pielegniarskie (Islandic Nurses Association) , Peter Carter - Brytyjskie Krolewskie
Towarzystwo Pielegniarskie (Royal College of Nursing) oraz Dorota Kilariska - Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie.

Fundacja bedzie odpowiadac za pozyskanie funduszy dla rozwoju badan naukowych w
pielegniarstwie i przygotowania sie do nowego finansowania badan naukowych w ramach
Horizon 2014-2020.

Celem Fundacji jest gromadzenie istniejgcych badan naukowych i ich wykorzystywanie dla
dziatan w pielegniarstwie, zastgpita ona WENR (Europejska Grupa Pielegniarek Badaczy
Workgroup of European Nurse Researchers (WENR / WHO)) - organizacje zajmujaca sie
badaniami naukowymi w pielegniarstwie, dziatajgcg w latach 1978 - 2011 przy Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Pierwszym zadaniem byto wystgpienie o fundusze UE dla projektu Tematic Network, ktdra
ma pomadc w stworzeniu przewodnikow dla pielegniarek dotyczace:

opieki nad przewlekle chorymi dla zapewnienia ciggtosci opieki z wykorzystaniem narzedzi
informatycznych zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (APN)

wypisywania recept (e-prescriptions) w krajach UE.

DEFINICJA BADAN NAUKOWYCH

Badania naukowe to czynnosci stuzgce rozwigzaniu okreslonego problemu
naukowego.

DEFINICJA PRACY NAUKOWEJ Prace badawcze podejmowane w celu

zdobycia nowej wiedzy majacej konkretne zastosowania praktyczne.

Polegajg one badz na poszukiwaniu mozliwych zastosowan praktycznych dla
wynikow badan podstawowych bgdz na poszukiwaniu nowych rozwigzan
pozwalajacych na osiggniecie z gory za3ozonych celdw praktycznych.

Wynikami badan stosowanych sq modele probne wyrobow, proceséw czy metod.

NAUKA - tacinskie - scire — wiedzied.

Jest czyms$ wiecej niz zawodem, jest pewnym rodzajem tworczosci intelektualnej.

Wobec nauki wysuwane sg oczekiwania dotyczace:

B Uporzadkowania

B Sklasyfikowania

® Wyjasnienia faktow

® Wyjasnienia zjawisk

B Tworzenia regut i praw

POJECIE NAUKI

m DYDAKTYCZNE - zwigzane z nauczaniem i uczeniem sie (nauka szkolna)



m INSTYTUCIONALNE - zwigzane z uczelnig wyzszg, instytucjg naukowo -
badawcza (dyscypling naukowq)

m TEORETYCZNE - czyli kompletny system uzasadnionych twierdzen i hipotez
oddajacych wiernie dany obszar rzeczywistosci (wiedza przyrodnicza, wiedza o
cztowieku lub dziatalnos$¢ badawcza)

Pojecie nauki zwykle uzywane jest w znaczeniu

B Rezultatowym

B Czynnosciowym

NAUKA W ZNACZENIU REZULTATOWYM

Jest to spotecznie wypracowany zaséb (system, zbidr) twierdzen uzasadnionych i
sprawdzonych, dotyczacych waznych dla cztowieka dziedzin rzeczywistosci.

Rzeczywistos¢ kiedys$ dostrzegana byfa jako budowa sktadajaca sie z
fundamentalnych prawd, zasad itp.

Obecnie postrzegana jest jako sie¢ wzajemnych relacji.

NAUKA W ZNACZENIU CZYNNOSCIOWM

Jest ztozong, twdrczg dziatalnoscig spotecznosci naukowcdw, ludzi majgcych
rozlegta wiedze o przedmiocie badan, niekonwencjonalnie myslacych,
obiektywnych, ktérzy poszukujq prawd, formutujg uogdlnienia, prawidtowosci i
budujgq system wiedzy naukowej.

WIEDZA NAUKOWA

Jest wiedzg spdjng uporzadkowang, niesprzeczng wewnetrznie,
uzyskang drogq badan naukowych
za pomocq poprawnej metody i naukowych regut.

CELE NAUKI

®m WEWNETRZNE - wierne i Sciste opisanie $wiata, przekazywanie prawidtowego i
udoskonalonego obrazu rzeczywistosci, odkrywanie naukowej prawdy
ponadczasowej i ponadprzestrzennej.

B ZEWNETRZNE - przeksztatcenie poznanych praw o otaczajgcym Swiecie w
odpowiednie normy i dyrektywy umozliwiajace skuteczne i korzystne dziatanie
praktyczne.

FUNKCJE NAUKI

B DESKRYPTYWNA - OPISOWA - DIAGNOSTYCZNA - w jej zakresie
rozpoznaje sie stan rzeczy, jego tendencje rozwojowe, wzajemne stosunki
miedzy elementami zjawiska.

Diagnoza odpowiada na pytania: jak jest, jakie sq wtasciwosci przedmiotow i
zjawisk, ich natezenie, czy i jakim podlegajg zmianom i procesom.

Rezultatem tej funkcji nauki sg:opisy sprawozdawcze - rodzaje fotografii zdarzen
i zbiorowosci

B FUNKCJA WYJASNIAJACA - wyjasnia relacje - zaleznosci miedzy
zjawiskami, ustaleniu zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, odpowiadaniu na
pytania dlaczego jest, jak jest.

B FUNKCJA WYJASNIAJACA- w jej ramach nauka ttumaczy, dlaczego
wystepujg okreslone zdarzenia, co jest ich przyczyng gtdwng a co drugorzedng,
ukazuje okolicznosci , w jakich dochodzi do ich przeksztatcenia.



B FUNKCJA PROGNOSTYCZNA - polega na
przewidywaniu przysztych standéw rzeczy na
podstawie dotychczasowego stanu wiedzy.
STRUKTURA NAUKI
NAUKA - DZIEDZINA - DYSCYPLINA - SPECJALNOSC - OBSZAR BADAWCZY -
PROBLEMY - ZAGADNIENIE - ZADANIE

RODZAJE BADAN NAUKOWYCH

m BADANIA ILOSCIOWE - KWANTYTATYWNE
( kwantum oznacza liczbe czegos$, pewng ilos¢) — dostarczajg danych
policzalnych , mogg by¢ zestawione w formie liczb i poddane procedurom
matematycznym oraz statystycznym. Informujg nas o czestotliwosci, wielkosci,
intensywnosci badanego przedmiotu.

m BADANIA JAKOSCIOWE - dostarczajq danych w formie stownego opisu,
prezentujg przedmiot badania za pomocg wykresdéw, dane nie majg formy
cyfrowej. Dzieta sztuki, filmy, zapiski, pamietniki, emocje sg zréodtem danych
jakosciowych. ) )

ROZNICA MIEDZY BADANIAMI ILOSCIOWYMI I JAKOSCIOWYMI

wg. H. Lenartowicz, M. Kdzki

ZE WZGLEDU NA PRZESTRZEN CZASOWA BADANIA DZIELIMY NA:

B RETROSPEKTYWNE

B PROSPEKTYWNE

m CIAGLE

B POWTARZALNE PRZEKROJOWE

BADANIA RETROSPEKTYWNE

B Ex post facto - odnoszg sie do wiedzy, ktora juz zaistniata i przemineta.

Sa to badania historyczne i polegajg na krytycznej analizie tresci dokumentéw
odnoszacych sie do faktow, zdarzen, sytuaciji, ktére miaty miejsce w
przesztosci.

Ich zadaniem jest:
m Wywotywanie i wzbudzanie poczucia dumy
m Wzmachnianie ducha zespotu
m Poczucie przynaleznosci do grupy

BADANIA PROSPEKTYWNE

Opierajq sie na pomiarze zmiennych, ktére pojawiajgq sie podczas badania.

Tymi badaniami sg badania eksperymentalne opierajgcymi sie na zatozonych
hipotezach.

BADANIA CIAGLE, POWTARZALNE (longitudinal)

Opierajq sie na wielokrotnych badaniach tej samej préby.

Stosowane sg gtdwnie w epidemiologii w celu opisania pojawiajacych sie w czasie
spodziewanych faktéw.

BADANIA PRZEKROJOWE (cross-sectional)

Wszystkie dane sg zbierane w jednym czasie.



Mogg dotyczy¢ np. dotyczy¢ wystepowanie choroby w grupach populacji
wyodrebnionej ze wzgledu na np. wiek, pte¢, zawdd, miejsce zamieszkania.

Ze wzgledu na miejsce badan wyrdzniamy wyrdzniamy badania
m W warunkach sztucznych
» W warunkach naturalnych

ZE WZGLEDU NA KLASYFIKACIE NAUKI NA DYSCYPLINY

WYROZNIAMY BADANIA

m BADANIA PODSTAWOWE - celem jest dazenie do odkrycia, poznania czegos
nowego. Nie rozwazajg, czy ta nowa wiedza bedzie bezposrednio wykorzystana
i zastosowana do rozwigzania obecnych problemow.

B BADANIA STOSOWANE - majq za zadanie dostarczy¢ maksymalnie
niezawodnych sposobdw radzenia sobie w realnej rzeczywistosci, skutecznego
rozwigzania problemow, poprawy efektywnosci dziatan.

INNE RODZAJE BADAN TO:

m BADANIA W DZIALANIU - istota polega na dochodzeniu do uogodlnien
teoretycznych poprzez dziatania praktyczne

m BADANIA DEDUKCYJNE - wymagajg aby teorie i poszczegdlne twierdzenia
wynikaty z innych, pewnych, czyli udowodnionych twierdzen lub zatozen.

m BADANIA INDUKCYJINE - DOSWIADCZALNE - oznacza wprowadzenie
uogodlnien na podstawie eksperymentdw , obserwacji faktéw, formutowania i
oraz weryfikowania hipotez

m BADANIA METODOLOGICZNE - odnoszg sie do obmyslania, testowania,
standaryzowania, uzasadniania nowych metod, przeprowadzania krytyki metod
znanych .

METODA NAUKOWA TO:

Catoksztalt sposobow badawczego docierania do prawdy i pojeciowego
przedstawiania jej.

Sposob uzyskiwania materiatu naukowego do prowadzenia badan.

Metoda naukowa jest procesem, w ktérym naukowcy zmierzajq ciagle

(w czasie) do skonstruowania prawidiowej (tj. niezawodnej, spdjnej

i nie arbitralnej) reprezentacji Swiata.

CELE PRACY NAUKOWE]

wg M.Swiecickiego

- czynne postugiwanie sie nabytg wiedzg

- w czasie studidow, wykorzystanie jej
w zastosowaniu do wnioskowania teoretycznego

- rozszerzenie swej wiedzy przez samodzielne poszukiwanie opracowan
naukowych

- obserwacje i analizy otaczajacych zjawisk

- dostrzegania prawidtowosci wystepujacych w obrebie tych zjawisk

- budowania samodzielnie prawidtowych konstrukcji logicznych

- stosowania metod pracy naukowej

- prowadzenie logicznego toku wywodow



¢wiczenia w mysleniu naukowym
i postugiwania sie jasnym i precyzyjnym jezykiem

RODZAJE PRAC NAUKOWYCH

Prace badawcze polegajg na zdobywaniu nowych prawd o Swiecie.

Dziatanie badacza skierowane jest na odkrywaniu faktow, opisywaniu i

wyjasnianiu zjawisk w oparciu o wiasne lub cudze doswiadczenia badawcze i
materiaty naukowe.

Prace koncepcyjne - to prace naukowe ograniczone do wstepnych

krokdw poprzedzajacych badania wiasciwe lub opracowanie

materiatdw naukowych.

Moze to by¢ wskazanie nowego problemu naukowego

Prace metodologiczne - to prace nad obmyslaniem, uzasadnianiem

i wyprobowywaniem nowych metod, a takze nad krytykowaniem

i poprawianiem metod juz znanych.

Prace analityczne - prace analityczne dotyczg pojec, twierdzen, pogladéw, a
takze materiatow, rzeczy i zjawisk.

Analiza pojec to obszar krytyki naukowej.

Prace syntetyczne - sg efektem skfadania w spoistg catos¢ wielu szczegétéw,
wielu prac, wielu wynikéw badan.

Prace problemowe - dotyczg nowych zagadnien, otwierajg nowe

kierunki badan.

Prace przyczynkowe - to prace stosunkowo drobne, polegajace na
wykonywaniu badan czastkowych, majacych sens jedynie ze wzgledu

na wieksze przedsiewziecie naukowe.

Prace teoretyczne - to prace, w ktorych autor opierajac sie na faktach juz
znanych, a wiec wynikach swoich lub (czesciej) cudzych prac badawczych, w
szerokim sensie doswiadczalnych, zmierza do ustalenia natury pewnych
zjawisk, do logicznego uporzadkowania twierdzen, rozumowan i wnioskéw.
Prace doswiadczalne wykonywane sg w sposdb eksperymentalny, prowadzg
do poznania pewnych prawidtowosci w badanych zjawiskach. Do takich prac
nalezy prosty opis zaobserwowanego stanu rzeczy.

Metaanaliza - okreslajgca ponowng analize wynikéw badan
przeprowadzonych przez innych autordw.

Praca indywidualna - praca wykonana przez jedna osobe,

jednego pracownika naukowego, dyplomanta.

Praca zbiorowa - prowadzenie badan i tworzenie pracy naukowej przez
rozmaicie zorganizowang grupe wyspecjalizowang i dobrang pod katem
tematu naukowego, posiadanej wiedzy i umiejetnosci, wystepuje podziat pracy,
prowadzonych badan, gromadzenia i opracowania materiatu

ROZWOJ NAUKOWEJ WIEDZY PIELEGNIARSTWA POWINIEN DOTYCZYC:

Natury ludzkiej osoby

Natury pielegniarstwa

Roli teorii pielegniarstwa

Powigzania tych obszaréw wiedzy z praktyka pielegnowania



SCHEMATY TYPOWYCH PRAC NAUKOWYCH

NAUKOWO - BADAWCZA, ORYGINALNA
Przebieg i wyniki okreslonych badan z zakresu medycznych nauk podstawowych,
biomedycznych, biotechnicznych; zwykle tylko jeden typ badan, jeden wynalazek albo
jedno odkrycie; kazde nastepne opisuje sie w osobnej pracy; wyniki badan lub odkry¢
czgstkowych (etapowych) mozna opisywac¢ osobno w kolejnych pracach wraz z
przyrostem materiatu wynikowego.
Wyniki zakonczonego ciggu takich badan przedstawia sie zwykle w osobnej pracy
poglgdowej jako podsumowanie.
Wyniki badania pojedynczego podaje sie wraz z opisem badan w tym samym tekscie.
SCHEMAT
1. Tytut
2. Nazwiska autoréw (wraz z jednostkami badawczymi)
3. Stowa kluczowe
4. Streszczenie
5.Wstep
a. Ogolny opis przedmiotu badan na tle  dotychczasowej wiedzy w danej dziedzinie
b. Cel badan (hipotezy, ktére badacz chce potwierdzi¢)
c. Warunki, w jakich wykonywano badania
(w tym miejsce, ew. wspotautorzy, sponsorzy), takze trudnosci i przeszkody
d. Omowienie podstawowych pojec i definicji i ewentualne objasnienie znaczenia tych,
ktére w réznych pracach sg réznie rozumiane
e. Zestawienie uzywanych w pracy skrotow
i skrotowcow
6. Metoda - szczego6towy opis wywodu logicznego, metod stosowanych w czasie badan,
opis modeli eksperymentalnych, uzytych aparatéw, substanciji, takze sposobow oceny
statystycznej i zgodnosci z EBM
7. Materiat (opis doboru i zrwnowazenia badanych préb, ich reprezentatywnosci
wzgledem populacji albo innych zbiorow)
8. Opis przebiegu badan, umozliwiajgcy innym badaczom powtorzenie procedur
9. Wyniki badan
10. Omowienie wynikow
11. Whnioski
ELEMENTY UZUPELNIAJACE
1. Tabele zestawiajgce materiat badawczy, wyniki itp.
2. llustracje dokumentujgce i (albo) instruktywne
3. Inne, wynikajgce z tresci

KLINICZNA

Obserwacje statystycznie istotnej grupy zdrowych lub chorych w zakresie okreslonego typu
zjawisk fizjologicznych lub patologicznych.

W tym stosowane metody i procedury diagnostyczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne,
profilaktyczne, pielegnacyjne, psychologiczne

SCHEMAT

1. Tytut



2. Nazwiska autoréw (wraz z jednostkami badawczymi)
3. Stowa kluczowe
4. Streszczenie
5. Wstep
a. Ogolny opis przedmiotu badan na tle dotychczasowej wiedzy w danej dziedzinie
b. Cel badan (hipotezy, ktére badacz chce potwierdzi¢)
c. Warunki, w jakich wykonywano badania
(w tym miejsce, ewentualni wspétautorzy, sponsorzy), takze trudnosci i przeszkody
6. Metoda (szczegdtowy opis wywodu logicznego, metod stosowanych w czasie badan, opis
modeli eksperymentalnych, uzytych aparatéw, substancji, takze sposobow oceny
statystycznej, zgodnosci z EBM)
7. Materiat (opis doboru i zrownowazenia badanych proéb, ich reprezentatywnosci
wzgledem populacji albo innych zbiorow)
8. Opis przebiegu badan, umozliwiajgcy innym badaczom powtorzenie procedur
9. Wyniki badan
10. Omowienie wynikow
11. Whnioski
ELEMENTY UZUPELNIAJACE
1. Tabele zestawiajgce materiat badawczy, wyniki itp.
2. llustracje dokumentujgce i (albo) instruktywne
3. Inne, wynikajgce z tresci

KAZUISTYCZNA

Nieznany albo mato znany jednostkowy (rzadziej grupowy) przypadek choroby,
przebiegu choroby, reakcji na terapie, rekonwalescencji, zachowania chorego
lub grupy chorych, wptywu czynnikow chorobotwdérczych itp.

SCHEMAT

Tytut

Nazwiska autorow (wraz z jednostkami badawczymi)

Stowa kluczowe

Streszczenie

Wstep

a. Opis dotychczasowej wiedzy dotyczgcej omawianego przypadku

b. Opis okolicznosci, w jakich doszto do stwierdzenia przypadku

6. Opis przypadku

7. Omoéwienie

8.  Wnhnioski

E

1

2

arwnE

LEMENTY UZUPELMIAJACE

. llustracje

. Inne, wynikajgce z tresci np. zdjecia

EPIDEMIOLOGICZNA, HIGIENICZNA, SZPITALNA, HOSPICYJNA, SOCJALNA

Obserwacje duzych grup zdrowych lub chorych w zakresie okreslonego typu zjawisk
fizjologicznych lub patologicznych.

Zagadnienia profilaktyki, zachowan prozdrowotnych, techniki zarzgdzania jednostkami stuzby
zdrowia, ekonomii w medycynie itp.
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SCHEMAT

Tytut

Nazwiska autorow (wraz z jednostkami badawczymi)

Stowa kluczowe

Streszczenie

Wstep

a. Ogolny opis przedmiotu badan na tle dotychczasowej wiedzy w danej dziedzinie

b. Cel badan (hipotezy, ktére badacz chce potwierdzi¢)

c. Warunki, w jakich wykonywano badania (w tym miejsce, ewentualni wspotautorzy,
sponsorzy), takze trudnosci i przeszkody

arwnE

6. Metoda (szczegdtowy opis wywodu logicznego, metod stosowanych w czasie badan,
opis modeli eksperymentalnych, uzytych aparatow, substancji, takze sposobow oceny
statystycznej, zgodnosci z EBM)

7. Materiat (opis doboru i zrbwnowazenia badanych prob, ich reprezentatywnosci
wzgledem populacji albo innych zbioréw)

8. Opis przebiegu badain umozliwiajgcy innym badaczom powtdrzenie tych badan
9. Wyniki badan

10. Omdwienie wynikéw

11. Whnioski

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. Tabele zestawiajgce materiat badawczy, wyniki itp.

2. llustracje dokumentujgce i (albo) instruktywne

3. Inne, wynikajgce z tresci

RAPORT BADANIA NAUKOWEGO

m Raporty stanowig opis przeprowadzonego doswiadczenia.

m Raport jest rodzajem sprawozdania z wykonanego doswiadczenia

m Do raportu musi by¢ dotgczona kartka z oryginalnymi wynikami pomiaréw z numerem
i tematem doswiadczenia, datg oraz podpisem osoby prowadzgcej. Cato$¢ musi zostac
spiete trwale zszywka.

m Przy pisaniu raportu nalezy zachowac uktad i zawartos¢ tresci wg schematu.

SCHEMAT
Autorzy
Tytut
Streszczenie
Wstep i cel
Materiat
Metoda
Wyniki
Dyskusja
Whnioski
PiSmiennictwo
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HUMANISTYCZNA

Logika medycyny i (albo) farmaciji, filozofia medycyny, etyka lekarska (deontologia lekarska) i
(albo) farmaceutyczna, historia medycyny i farmacji.

Kultura tworzona przez lekarzy i farmaceutow: literatura piekna, sztuki piekne, muzyka,
publicystyka

SCHEMAT

1. Tytut

2. Autorzy (wraz z jednostkami badawczymi)

3. Stowa kluczowe

4. Streszczenie

5. Wprowadzenie (wstep),

6. Dziaty tekstu gtbwnego,

7. Zakonczenie puentujgce

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. llustracje

2. Inne, wynikajgce z tresci

POGLADOWA

Najczesciej spotykane, powszechnie przyjete, oficjalne albo oparte na ciggu wtasnych badan
poglady na okreslony temat albo na logicznie powigzang grupe zagadnien medycznych, w
tym z zakresu nauk podstawowych i humanistyki lekarskie;.

Duze podobienstwo do rozdziatu podrecznika, ale opis wzbogacony rozwazaniami i
komentarzami autorskimi lub zaproszonych specjalistow

SCHEMAT

1. Tytut

2. Autorzy (wraz z jednostkami badawczymi)

3. Stowa kluczowe

4. Streszczenie

5. Wprowadzenie (wstep),

6. Dziaty tekstu gtbwnego

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. llustracje

2. Tabele

3. Zestawienia (zwykle klasyfikacje itp.)

ROZDZIAL PODRECZNIKA LUB SKRYPTU

Najczesciej spotykane, powszechnie przyjete, oficjalne albo oparte na ciggu wtasnych badan
poglady morfologiczne, epidemiologiczne, diagnostyczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne,
pielegnacyjne, psychologiczne, filozoficzne na okreslony temat albo na logicznie
powigzang grupe zagadnien medycznych. w tym z zakresu nauk podstawowych.

Najwazniejsze problemy spotykane w praktyce i sposoby ich rozwigzywania; nawigzanie do
dziedzin pokrewnych; takze historia zagadnienia.

Podobienstwo do pracy pogladowej, ale bez rozwazan i rozwinietych komentarzy
odautorskich

SCHEMAT

1. Tytut

2. Autor (autorzy), jesli podrecznik ma wielu autoréw
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3. Streszczenie (rzadko)

4. Wprowadzenie (wstep),

5. Dziaty tekstu gtbwnego
ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. llustracje

2. Tabele

3.  Ramki instruktazowe

4. Dodatki (zestawienia, tablice itp.)

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Usystematyzowany albo luzny cigg streszczen lub oméwien istotnych prac naukowych,
czasami wzbogacony zwieztym komentarzem.

SCHEMAT

Krotkie artykuty, umieszczone jeden pod drugim.

OPIS URZADZENIA

Opis okreslonego typu urzgdzenia, wynalazku lub udoskonalenia.

Nie moze mie¢ cech reklamy ani kryptoreklamy, z wyjgtkiem prac opatrzonych informacjg o
ich reklamowym charakterze.

SCHEMAT

1. Tytut

2. Autorzy (wraz z jednostkami badawczymi)

3. Stowa kluczowe

4. Streszczenie

5. Wprowadzenie (wstep),

6. Dziaty tekstu gtbwnego

7. Zakonczenie (wnioski)

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. llustracje

2. Tabele (np. przyktady zastosowania)

OPIS POSTEPOWANIA

Opis okreslonej procedury badawczo -naukowej, diagnostycznej, terapeutycznej,
rehabilitacyjnej, profilaktycznej, produkcyjnej itp.

Moze byc tez opisem zasad prowadzenia badan naukowych, ich dokumentowania

i publikaciji.
SCHEMAT
1. Tytut

2. Autorzy (wraz z jednostkami badawczymi)
3. Stowa kluczowe

4. Streszczenie

5. Wprowadzenie (wstep),

6. Dziaty tekstu gtéwnego

7. Zakonczenie (wnioski)

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. llustracje

2. Schematy procedur
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OPIS FARMAKOLOGICZNY

Opis okreslonego leku lub typu lekow, wynalazkow lub odkry¢ w tym zakresie.

Nie moze mie¢ cech reklamy ani kryptoreklamy, z wyjatkiem prac opatrzonych informacjg o
ich reklamowym charakterze.

SCHEMAT

1. Tytut

2. Autorzy (wraz z jednostkami badawczymi)

3. Stowa kluczowe

4. Streszczenie

5. Wprowadzenie (wstep)

6. Dziaty tekstu gtbwnego

7. Zakonczenie (wnioski)

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. llustracje

2. Wzory

3. Tabele

DONIESIENIA WSTEPNE

Informacja o wykonaniu etapu badan nie uprawniajgcego jeszcze do formutowania wnioskéw
wigzgcych albo ostatecznych.

Informacje o trwajgcych pracach nad wynalazkiem, odkryciem, obserwacjg bez podawania
szczegotow, ktore umozliwiajg powtorzenie okreslonych procedur w innym osrodku
naukowym, lub doniesienia o przypuszczeniach
w zwigzku z odkryciem lub wynalazkiem.

SCHEMAT

1. Tytut

2. Autorzy (wraz z jednostkami badawczymi)
3. Stowa kluczowe

4. Streszczenie

5. Wprowadzenie (wstep)
6. Opis zagadnienia

7. Informacja o dalszych planach badawczych

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. llustracje

2. Tabele

EDYTORIAL

Artykut wstepny umieszczany na poczagtku tresci zeszytu czasopisma, wyznaczany
do tej roli przez redakcje, czesto zamawiany u autora.

SCHEMAT

Struktura dowolna.

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. llustracje

2. Tabele
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REFERAT NAUKOWY
Praca przygotowana do wygtoszenia na konferencji naukowej i jednoczesnie do druku w
pamietniku konferencji. Zakres tematyczny dowolny.
SCHEMAT
Tytut
Autorzy (wraz z jednostkami badawczymi)
Krotkie wprowadzenie (wstep)
Omdéwienie istoty zagadnienia (bez dygresji)
W nioski (zwykle w formie wykazu twierdze 1 lub postulat 6 w)
ELEMENTY UZUPELNIAJACE
llustracje do prezentacji medialnej, w tym:
— schematy,
— tabele,
— czesci referatu
— whnioski

— podsumowania

agrwnE

PLAKAT NAUKOWY

Streszczenie w postaci grafu, schematu lub listy zdan na duzym arkuszu, przedstawiane
alternatywnie do referatu na konferencji naukowej. Zakres tematyczny dowolny.

SCHEMAT

1. Tytut

2. Autorzy

3. Graficzne, tabelaryczne lub w formie wykazu przedstawienie istoty zagadnienia

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

Rozwigzania kolorystyczne utatwiajgce odbior i uwypuklajgce maksymalnie 3 istotne
elementy.

WYKLAD PRZEZNACZONY DO DRUKU

Monotematyczna praca o charakterze szkoleniowym przeznaczona do wygtoszenia przed
okreslong grupg stuchaczy. Zakres tematyczny dowolny.

Styl typowe dla wyktadu zmieniony na forme pisang, ale z pozostawieniem dygresii, figur
stylistycznych i wyrazen wiasciwych temperamentowi literackiemu autora.

SCHEMAT

1. Tytut

2. Autor

3. Wprowadzenie (wstep)

4. Rozwiniecie z podziatem na zagadnienia

5.  Whnioski (rzadko)

ELEMENTY UZUPELNIAJACE

1. W czasie wygtaszania ilustracje i tabele ekranowe

2. Te same ilustracje i tabele opracowane pod kgtem druku
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LISTY NAUKOWE DO REDAKCJI

Kroétki tekst komentujgcy (uzupetniajacy lub prostujgcy) okreslong prace, ktéra ukazata sie w
danym czasopismie, albo informujgcy o wtasnej obserwacji, swoim pogladzie, badaniu, ale
w zakresie nieuprawniajgcym do formutowania wnioskéw ogoéinych.

Krétka informacja zawodowa, sSrodowiskowa, szkoleniowa itp.

SCHEMAT

Tytut (zwykle nadawany przez redakcje)

Zwiezte wprowadzenie (wstep)

Zwiezty opis problemu lub obserwaciji

Whioski (rzadko)

Autor (wraz z informacjg o jednostce badawczej)

agrwnE

POLEMIKA LUB DYSKUSJA
Wymiana argumentdéw w postaci pojedynczego tekstu lub ciggu naprzemiennych wypowiedzi
dyskutantow (stron sporu) .

SCHEMAT
1. Autor
2. Tytut

Schemat dowolny.

ELEMENTY UZUPELNIAJACE
1. Fragmenty dokumentacji
2. Graficzna ilustracja argumentaciji

ESEJ

Problematyka dowolna

STRUKTURA

Zazwyczaj dowolna

1. Autor

2. Tytut

3. Wprowadzenie (nie musi stanowi¢ odrebnego dziatu tekstu),

4. Rozwiniecie tematu o ukfadzie luznym, ale wyraznie powigzanym logicznie,
zwykle bez wnioskow, ale czesto
Z puentg

SCHEMATORGANIZACII BADAI(l
dr n. med. Wiestawa Piotrowska

ZRODLA INSPIRACII
Komentarze i informacja zwrotna od pacjentéw.
» Osobiste zainteresowania z codziennej praktyki lub przeczytanej literatury.
« Audyt whasnej pracy lub pracy innych oséb w oparciu o benchmark lub ztoty standard.
« Tematy bedace w centrum zainteresowania w skali kraju lub lokalnie, np. programy
screeningowe- czy lokalne odbiegajg od krajowych.
« Rozwdj ustug: co jest podstawowe, co pozadane a do czego mam aspiracje?
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« Rozszerzenie roli: Czy jestes$ ze swojej roli zadowolony? Czy mozesz lepiej wykorzystac

swe umiejetnosci i kompetencje?

« Praktyka oparta na dowodzie.

« Specjalizacja praktyki-podziel sie swoimi spostrzezeniami i odkryciami.
Bardzo wazne abySmy mieli jasno sprecyzowane pytanie, na ktére bedzie mozna w
prowadzonym badaniu ustali¢ odpowiedz:

« Pomocne przy ustaleniu naszego punktu wyjscia ( obecna wiedza i praktyka)

» Obecna wiedza i praktyka dla zadanego pytania

« Ustalenie co juz do tej pory ustalono a jaki obszar pozostat niezbadany
Nalezy unikac pytan ktore sa:

« Zbyt ogdlne np. co wptywa na zdrowie dzieci?

« Sfabo sprecyzowane np. czy opieka Srodowiskowa jest potrzebna?

« Zbyt ambitne - przekraczajgce nasze mozliwosci, czas, zasoby
Ustalmy jakiego typu pytanie zadajemy;

Efektywnos¢

*  Przyczyna

«  Chorobowosc lub zachorowalnosc¢

» Screening

 Diagnostyka (ewaluacja roznych typow diagnostyki)

» Rokowanie

 Analiza efektywnosci kosztow

*  Psychospofeczne (wiedza, zachowanie, postawy, przekonania)
SCHEMAT ORGANIZACII BADAN

1. Okreslenie tematu badan
2. Przeglad piSmiennictwa zwigzanego z tematem badan
3. Cel badania
4. Sformutowanie problemu lub probleméw badawczych
5. Postawienie hipotez badawczych
6. Wybdr metody, techniki i narzedzi
7. Okreslenie zbiorowosci statystycznej
8. Przeprowadzenie badania pilotazowego
9. Ostateczna wersja problemoéw badawczych
10. Zgromadzenie materiatu

11.Analiza materiatu, dyskusja, whnioski, zalecenia.

12.Bibliografia

13. Spis wykresow, tabel, rysunkow, zatgcznikow
Ad. 1

OKRESLENIE TEMATU BADANIA
Ma by¢: Krétki , jezykowo poprawny, informacyjnie no$ny, poznawczo intrygujacy
Do okreslenia tytutu niezbedny jest:
> Poznanie stanu badan zwigzanych z zagadnieniem
> OkreSlenie znaczenia spoteczno — pielegniarskiego poruszanej problematyki
> Okreslenie interesujgcych nas zaleznosci
> Okre$lenie spodziewanego znaczenia badan
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Ad. 2 Przeglad piSmiennictwa zwigzanego z tematem badan
Pierwszy krok
> Encyklopedie i podreczniki
Drugi krok
» Czasopisma naukowe

o Majg Rade Naukowg,

o Materiaty tam publikowane sg poddawane recenzji,

o Maijg $cisle zdefiniowany zakres tematyczny,

o Zostajg poddawane ocenie bibliometrycznej.
Stowa kluczowe
Kluczem do przebogatych zasobdw wiedzy jest jezyk. Stosowanie precyzyjnej terminologii
oraz znajomo$¢ wiasciwego stownictwa pozwala uzyska¢ mozliwie najlepsze wyniki
wyszukiwania.
Stowa kluczowe (keyword, text word, natural language searching) to stowa lub cate
wyrazenia, ktdre sg stosowane do okreslania zawartosci publikaciji.
Za ich pomocg mozna wyszuka¢ konkretne wyrazenie wystepujgce w tytule, streszczeniu,
terminach dodanych przez autora, a nawet w petnym tekscie.
Wiasciwe dla tematu hasto MeSH mozemy znalez¢ w Stowniku MeSH, ktdéry dostepny jest
pod adresem http://slownik.mesh.pl
Hastem MeSH dla poszukiwanego przez nas zagadnienia jest np. cigZa (pregnancy). Hasto to
wystepuje z wieloma okreslinikami, mozna wiec fatwo i szybko wybrac to, co tak naprawde
nas interesuje, np. cigZza — genetyka (pregnancy — genetics), cigZa — psychologia (pregnancy
— psychology). Mozemy réwniez uzy¢ hasta o wezszym znaczeniu, np. cigza wysokiego ryzyka
(pregnancy, high — risk), cigza mnoga (pregnancy, multiple).
Podstawowe bazy oraz wiele baz specjalistycznych znajdziemy np. na stronie internetowej
Biblioteki GUMed http://biblioteka.gumed.edu.pl/ (zaktadka Znajdz).
Naukowe bazy danych

> Polska Bibliografia Lekarska podstawowe zrédto informacji o polskiej literaturze z
zakresu medycyny, tworzone w Gtéwnej Bibliotece Lekarskiej w Warszawie; baza
bibliograficzno-abstraktowa, zawierajgca opisy i streszczenia publikacji powstatych po
1979 r.; mozna przeszukiwac jej zawarto$¢ poprzez hasta MeSH;

» Medline najwieksza i najwazniejsza baza danych z zakresu nauk medycznych,
stworzona w Narodowej Bibliotece Medycznej Standw Zjednoczonych; zawiera opisy
bibliograficzne, abstrakty i coraz czeSciej dostep do petnych tekstow artykutdw; do
opisdéw publikacji uzywane sg hasta MeSH; Medline na platformie PubMed jest bazg
ogolnodostepna;

> Scopus baza interdyscyplinarna, zawiera rowniez informacje z zakresu medycyny;
wazne zrodto informacji o polskich publikacjach; podaje takze liczbe cytowan
poszczegolnych publikacji, co pozwala na przeprowadzanie analiz dokonan naukowych
indywidualnych autoréw;

» Web of Science wielodziedzinowa bibliograficzno-abstraktowa baza danych, jest takze
cennym zrddtem informacji z zakresu nauk biomedycznych; za jej pomocg mozna
rowniez przeprowadzac analizy cytowan;
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>

UpToDate baza zawierajgca informacje z zakresu opieki medycznej nad pacjentem;
kazde omdwione zagadnienie uzupetnione jest o zalecenia dotyczace diagnozy i
leczenia.

Najwiekszym jednak zrodtem informacji z zakresu EBM jest Cochrane Library. Sktada sie ona
z szesciu baz:

>

>

>

Cochrane Database of Systematic Reviews — petnotekstowe przeglady badan
dotyczacych interwencji medycznych;

Database of Abstracts of Reviews of Effects — streszczenia przegla- déw badan
dotyczacych efektywnosci postepowania w zakresie ochrony zdrowia;

Cochrane Central Register of Controlled Trails — zbidr raportow z medycznych badan
kontrolnych;

Cochrane Methodology Register — informacje na temat metodologii badan z grupa
kontrolng;

Health Technology Assessment Database — streszczenia analiz oceniajgcych
technologie medyczne;

NHS Economic Evaluation Database — streszczenia analiz ekonomicznych dotyczacych
ochrony zdrowia.

Wyszukiwarki naukowe — specjalistyczne narzedzia wyszukiwawcze do przeszukiwania
zasobow o charakterze naukowym, indeksujace m.in.: czasopisma online, bazy danych, e-
booki, materiaty konferencyjne, komunikaty z badan, zawartos$¢ katalogéw bibliotecznych

v

Google Scholar — najbardziej znana i najpopularniejsza wyszukiwarka, dajgca
mozliwo$¢ prostego wyszukiwania i znalezienia najbardziej odpowiednich naukowych
materiatéw zrédtowych;

Google Books — wyszukiwarka ksigzek znajdujgcych sie w ksiegarniach i bibliotekach
na catym Swiecie. Ksigzki udostepniane sg w petnej tresci lub w wybranych
fragmentach. Po zalogowaniu sie za pomocg konta Google, istnieje mozliwosc¢
utworzenia osobistej potki z ksigzkami, ktdrg mozna zarzadzac, udostepnia¢ znajomym
oraz zobaczyé, co czytajq inni;

DeepDyve — wyszukiwarka artykutéw naukowych wiodgcych wydawcdw czasopism
recenzowanych, m.in. Springer, Nature Publishing Group, Wiley-Blackwell;
FreeFullPDF — wyszukiwarka publikacji naukowych dostepnych w formacie PDF;
Infomine — umozliwia dostep do naukowych zasobdw Internetu z zakresu nauk
medycznych, ekonomicznych, Scistych, spotecznych, a takze z zakresu kultury i sztuki;
Search4Science — wyszukiwarka zrodet naukowych tworzona przez naukowcéw;

SSRN — Social Science Research Networks — potgczenie kilkunastu wyspecjalizowanych
narzedzi wyszukiwawczych, dotyczacych poszczegdlnych nauk spotecznych, w tym
takze zarzadzania zdrowiem; przeszukuje gtdwnie czasopisma i materiaty
konferencyjne, ze szczegdinym uwzglednieniem streszczen prac jeszcze
niepublikowanych.

Dzienniki sieciowe
Blog (ang. Web Log — dziennik sieciowy) to rodzaj strony internetowej zawierajgcej odrebne,
uporzadkowane chronologicznie i w miare mozliwosci cyklicznie zamieszczane wpisy.
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Jest wiele blogoéw, ktdére mogg lub nawet powinny by¢ przedmiotem zainteresowania

naukowca np.:

e Information Research — ideas and debate;

e Nauka i edukacja XXI wieku;

e Warsztat badacza;

* Piekno neurobiologii. Blog Jerzego Vetulaniego.
Moga sie takze przydac:

e http://medycyna-przewodnik.blogspot.com;

e http://badanianaukowe.edu.pl/badania-naukowe;
e http://otwartanauka.pl;

e http://www.granty-na-badania.com;

e http://www.ekologiainformacji.pl;

e http://ispoleczenstwo.pl.

POLSKIE MEDYCZNE STRONY INTERNETOWE
Organizacje:

v http://www.who.un.org.pl/index.php

v http://www.nfz.gov.pl/new

v http://www.mz.gov.pl/

Strony pielegniarskie:
http://www.frpp.org.pl/
http://ptp.nal.pl/
http://www.pielegniarstwo.korzystne.info/
http://www.pielegniarki.info.pl/
http://www.nursing.com.pl/
http://www.pielegniarki.eu/
http://sites.google.com/site/ebnppoland

informacji medycznych:
http://www.esculap.pl/
http://www.esculap.pl/my_pielegniarki/
http://www.resmedica.pl
http://www.mediclub.pl/club/mp/
http://www.mp.pl/
http://ebm.org.pl/show.php?aid=15258

Biblioteki:

v http://www.gbl.waw.pl/

v http://biblioteka.gumed.edu.pl/

v http://www.bg.umed.lodz.pl/

v http://www.bg.am.wroc.pl/serwisy/serwisy.asp
ZAGRANICZNE MEDYCZNE STRONY INTERNETOWE
Organizacje:

v’ http://www.who.int/en
Bazy informacji medycznych:

v http://medlineplus.gov/

v http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/

Baz

LA sy
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http://www.who.int/en
http://www.who.int/en

v http://www.cochrane.org/

v http://www.evidence.nhs.uk/default.aspx
Chodzi o gteboki i precyzyjny przeglad dostepnej literatury ( evidence and expert opinion) do
postawionego pytania badawczego aby:

« Wskazac skale problemu ktéry zamierzamy badac

« Dokonac podsumowania aktualnej wiedzy dla wybranego zagadnienia

« Uwypukli¢ pytania ktére mogtyby rzuci¢ nowe Swiatto na dang praktyke

« Przedstawi¢ sprawozdanie z badan dotyczacych tego samego lub podobnego problemu
badawczego

Strategia (chronologicznie):

« Znajdz wszystkie dostepne przeglady systematyczne (Cochrane Library, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Revievs of Effects)

- Zapisz rekomendacje dla przysztych badan z przegladdw systematycznych

 Badania pierwotne ( primary research): sprawdz czy nie pojawity sie nowe prace nie
ujete w przegladach lub bedace tematycznie poza przegladami ale majgce zwigzek z
twoja praca badawczg

« Sprawdz rejestry obecnie trwajgcych badan ( etap + pierwsze ustalenia)

« Obecne oficjalne zalecenia ( NFZ, towarzystwa medyczne, opinie ekspertéw)

« Dokonuijac analizy krytycznej badan, nalezy ustali¢ nie tylko wnioski, ale takze jak do
nich badacze doszli, oraz czy metodologia wykorzystana przez innych byta trafna i czy
ptyng z tego jakie$ wnioski dla planowanego badania. Zaleca sie korzysta¢ z narzedzi
do oceny krytycznej badan.

Czasopisma naukowe w pielegniarstwie.

Okreslenie ,,czasopisma naukowe” dotyczy dziennikdw o pewnym zrdznicowaniu
publikacyjnym, wsrdd ktdrych znajdujg sie monografie, okresSlane takze jako czasopisma
przegladowe, dotyczg konkretnych dziedzin wiedzy, ich zadaniem jest upowszechnianie
najnowszych osiggnie¢ naukowych.

Obok nich znajdujg sie takze czasopisma zamieszczajgce prace badawcze, gdzie wyniki
owych prac bywajq inspiracjg dla pracy naukowej kolejnych eksperymentatoréw.
Istniejq takze czasopisma, ktdre tgcza obie te funkcje, a wiec takie, ktére na swoich tamach
zamieszczajg zaréwno prace badawcze, jak i przeglagdowe.

Niezaleznie jednak od rodzaju publikowanego materiatu, kazde czasopismo naukowe jest
przekaznikiem informacji, integruje srodowisko, przyczynia sie do upowszechniania i
doskonalenia wiedzy z danej dyscypliny naukowej.

Polskie czasopisma naukowe z obszaru pielegniarstwa i potoznictwa

Problemy pielegniarstwa

Pielegniarstwo XXI wieku

Pielegniarstwo polskie

Magazyn Pielegniarki i Potoznej

Wirtualny Magazyn Pielegniarki i Potoznej

Gazeta Pielegniarki i Potoznej

Nowoczesne Pielegniarstwo i Potoznictwo

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne

Potozna

AN N N N N N YR
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Pielegniarka epidemiologiczna. Informator
Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne
Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne
problemy pielegniarstwa http://www.pp.viamedica.pl/ ptatne artykuty z najnowszego
rocznika czasopisma cena: 5 zt ;darmowe petne teksty artykutow archiwalnych
pielegniarstwo xxi wieku http://www.czelej.com.pl/pielegniarstwo_xxi_wieku brak
dostepu do petnych tekstow, streszczen i spisow tresci kolejnych numerdw czasopisma
v’ pielegniarstwo polskie http://www.ump.edu.pl/ brak informacji o aktualnych numerach
czasopisma
v’ pielegniarstwo chirurgiczne i angiologiczne: http://www.termedia.pl/czasopismo/-50
darmowe petne teksty najnowszych artykutéw, darmowe petne teksty artykutow
archiwalnych
potozna. nauka i praktyka. http://www.wydawnictwopzwl.pl/czasopisma/pnip brak
dostepu do petnych tekstow i streszczen kolejnych numerdw czasopisma
gazeta pielegniarki i potoznej http://www.gazeta.pielegniarki.info.pl/
wirtualny magazyn pielegniarki i potoznej http://www.nursing.com.pl/
nowoczesne pielegniarstwo i potoznictwo
magazyn pielegniarki i potoznej http://wydawnictwopzwl.pl/czasopisma/mpip/biezacy-
numer
pielegniarka epidemiologiczna informator: http://www.pspe.pl;
pielegniarstwo i zdrowie publiczne: http://www.pzp.am.wroc.pl;
pielegniarstwo neurologiczne i neurochirurgiczne: http:// www.pnn.wshe.pl;
Polskie ogdlnomedyczne czasopisma naukowe:
v' Medycyna praktyczna
V' Medycyna po dyplomie
v’ Ogdinopolski przeglad medyczny

ANANEE NN
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.Problemy Pielegniarstwa” kwartalnik wydawany od 1993 roku, stanowi oficjalne
czasopismo Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Redaktorem naczelnym jest dr
Aleksandra Gaworska-Krzeminska. Zamieszczane sg w nim recenzowane artykuty pogladowe,
oryginalne prace badawcze z dziedziny pielegniarstwa i dziedzin pokrewnych, sprawozdania,
komentarze, recenzje oraz oficjalne stanowiska miedzynarodowych stowarzyszen
zawodowych. Obecnie czasopismo wydawane jest przez Wydawnictwo Via Medica
~Pielegniarstwo Polskie” to czasopismo, ktdre ukazuje sie od 1989 roku. Wydawane jest
przez Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej im.Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
(obecnie Uniwersytet Medyczny w Poznaniu). Pismo zawiera prace oryginalne, poglagdowe,
kazuistyczne, sprawozdania ze zjazddw i konferencji, recenzje z ksigzek oraz opracowania z
zakresu historii pielegniarstwa w jezyku polskim oraz angielskim

~Magazyn Pielegniarki i Potoznej” to ogolnopolski miesiecznik zawodowo-Srodowiskowy.
Ukazuje sie od listopada 1995 roku pod merytorycznym patronatem Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych. Wydawany jest przez Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich
~Pielegniarstwo XXI wieku"”. Czasopismo ukazuje sie od 2002 roku z inicjatywy
owczesnej Dziekan Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu — prof. dr hab. Ireny
Wronskiej. Na tamach czasopisma prezentowane sg prace z dziedziny pielegniarstwa i

22



potoznictwa, ktére majg za zadanie przybliza¢ problematyke opieki pielegniarskiej szerszym
gremiom w kraju i za granica. Utatwia takze wymiane pogladow oraz prezentacje wynikow
badan i analiz pracownikom naukowym z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa oraz dziedzin
pokrewnych. Do 2010 roku ,Pielegniarstwo XXI” wieku byto wydawane przez wydawnictwo
Czelej. Obecnie czasopismo wydaje Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
~Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne” to kwartalnik poruszajgcy zagadnienia
zwigzane z chorobami naczyniowymi, jest skierowane do pielegniarek chirurgicznych i
angiologicznych oraz wspédtpracujgcych z nimi lekarzy. Stanowi organ Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Angiologicznego, wydawany przez Termedia Wydawnictwa Medyczne.
~Nowoczesne pielegniarstwo i potoznictwo”. Czasopismo internetowe wydawane od
stycznia 2007 roku przez Portal Pielegniarek i Potoznych dwa razy w roku, w styczniu i lipcu.
Czasopismo zamieszcza artykuty, rozprawy, raporty z dziedziny pielegniarstwa i potoznictwa,
a takze nauk pokrewnych. Skupia sie na prezentacji wynikdw mogacych przyczynic sie do
rozwoju profesji oraz podniesienia poziomu opieki nad podopiecznymi.

~Pielegniarka epidemiologiczna. Informator” kwartalnik Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Epidemiologicznych. Redaktorem Naczelnym jest Dorota Czechowska.
Czasopismo prezentuje artykuty z dziedziny zakazen szpitalnych, zamieszczane na stronie
Stowarzyszenia, co znaczgco utatwia dostep do fachowej wiedzy z tej dziedziny wszystkim
zainteresowanym.

~Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”. Kwartalnik wydawany od 2011 roku, to
czasopismo Zaktadu Medycznych Nauk Spotecznych Katedry Zdrowia Publicznego Akademii
Medycznej im. Piastdw Slgskich we Wroctawiu (aktualnie Uniwersytetu Medycznego)
stanowigce baze wymiany mysli akademickiej.

~,Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne” jest kwartalnikiem wydawanym
od 2012 roku. Publikowane sg w nim recenzowane artykuty oryginalne, poglagdowe oraz opisy
przypadkdw z zakresu pielegniarstwa w neurologii oraz neurochirurgii.

Patronat nad czasopismem sprawuje Instytut Nauk o Zdrowiu, Wyzszej Szkoty
Humanistyczno- Ekonomicznej we Wioctawku.

Ranking publikacji naukowych w Polsce ustala:
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

WARTOSC NAUKOWA CZASOPISMA O ZASIEGU MIEDZYNARODOWYM ODDAJE:
IMPACT FACTOR (IF)- ,Miara oddziatywania” — to wskaznik prestizu i sity oddziatywania
czasopism naukowych. Ustalany jest corocznie na podstawie prowadzonego przez koncern
wydawniczy Thomson Reuters indeksu cytowan publikacji naukowych.
IF= B/C

B — to tgczna lista cytowan w danym roku kalendarzowym, wszystkich publikacji, ktdre
ukazaty sie w danym czasopismie w ciggu ostatnich dwoch lat, odejmujac od tej liczby
autocytowania — czyli cytowania publikacji autora w jego publikacjach.

C — to liczba wszystkich publikacji, ktore ukazaty sie w danym czasopismie, w ciggu
ostatnich dwadch lat.

Wartos¢ wskaznika IF podawana jest w bazie Journal Citation Report.
np. Medicina Paliativa 2011 - 0,219
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Punktacja KBN —
np. Medycyna Intensywna i Ratunkowa 2.0 pkt,
Pielegniarka i Potozna 1.0 pkt,
Pielegniarstwo Polskie 1,0 pkt
Index Copernicus —
Oceniane sg nastepujgce grupy parametrow:
v' Jakos¢ naukowa: 580 punktéw podstawowych (58,0%)
v' Jako$¢ wydawnicza: 200 punktow podstawowych (20,0%)
v’ Zasieg miedzynarodowy: 135 punktow podstawowych (13,5%)
v’ Czestotliwos$é-Regularnos¢-Stabilnos¢: 50 punktdw podstawowych (5,0%)
v" Jakos$¢ Techniczna: 35 punktéw podstawowych (3,5%)
np. Medycyna Intensywna i Ratunkowa 2,54 pkt, Pielegniarka i Potozna 1,88pkt,
Pielegniarstwo Polskie 2,46 pkt

CzesS¢ A — punktacja (15-50) za publikacje w czasopismach naukowych posiadajgcych
wspotczynnik wptywu Impact Factor (IF), znajdujacych sie w bazie Journal Citation Reports
(JCR).

CzesS¢ B — punktacja (1-15) za publikacje w czasopismach naukowych nieposiadajgcych
wspotczynnika wptywu Impact Factor (IF).

Czes¢ C — punktacja (10-25) za publikacje w czasopismach naukowych znajdujacych sie w
bazie European Reference Index for the Humanities (ERIH)

Np. PIELEGNIARSTWO POLSKIE — POLISH NURSING

PUNKTACIA:
2015-6
2016 -6
2018 -6

CZESC - B

Wskaznik Hirscha, indeks Hirscha, wskaznik h, indeks h — miernik.
Zostat wprowadzony w 2005 roku przez Jorgego Hirscha.
Ma na celu wykazywac znaczenie wszystkich prac naukowych danego autora, charakteryzujac
jego catkowity dorobek (a nie tylko znaczenie jednej pracy, jak zwykty wskaznik cytowan).

INDEKS HIRSCHA
Wskaznik odzwierciedla dystrybucje cytowan publikacji okreSlonego naukowca i liczbe jego
najlepszych publikacji.
Inaczej mowigc, naukowiec ze wskaznikiem h opublikowat Np publikaciji, sposrdd ktdérych
byto h takich publikacji, z ktdrych kazda byta cytowana co najmniej h razy przez innych
naukowcow.
Wskaznik h odzwierciedla zatem zaréwno liczbe publikaciji, jak i przecietng liczbe cytowan
kazdej publikaciji.
Stosowanie tego wskaznika ma sens przy poréwnywaniu dorobku naukowcéw pracujgcych w
tej samej dziedzinie, gdyz przecietna liczba cytowan pojedynczych publikacji jest silnie
zalezna od dziedziny badan.
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Wskaznik zostat pomyslany tak, aby lepiej odzwierciedla¢ warto$¢ dorobku naukowego niz
sama liczba publikacji lub sumaryczna liczba cytowan wszystkich publikacji jednego
naukowca.
Na przyktad naukowiec po opublikowaniu 6 prac, z ktorych kazda byta cytowana co najmniej
6 razy, ma wskaznik h = 6, natomiast taki, ktory ma 100 publikacji, ale sposrdd nich tylko 3
majq 3 lub wiecej cytowan, ma wskaznik h = 3.
LISTA FILADELFIJSKA
Master Journal List—wykaz czasopism i serii naukowych opracowywany i aktualizowany
przez Thomson Reuters.
Lista zawiera tytuty, ktdre przeszty proces oceny i sg uwzgledniane przez bazy ISI Web of
Knowledge.
Dane bibliograficzne czasopisma uwzglednionego na liscie zawierajg wytacznie tytut
czasopisma, czestotliwo$¢ ukazywania sie, ISSN, adres wydawcy oraz bazy, w ktorych jest
indeksowane.
Lista filadelfijska nie podaje wskaznika Impact Factor dla czasopisma.
Zrodta internetowe
MEDLINE — zawiera cytaty czasopism biomedycznych i abstrakty dla literatury z catego
Swiata.
Medyczne bazy danych — Medline

v" www.ncbi.nlm.nih.gov

v www.termedia.pl

v' www.ginpol.pl (tylko streszczenia)

v www.bg.ump.poznan.pl (w zaktadce / czasopisma polskie / przeglad ginekologiczny)
CINAHL — wszechstronna baza danych dla pielegniarek
PSYCINFO — poswiecona literaturze fachowej

w naukach behawioralnych i zdrowiu psychicznym,

BRITISH INDEX OF NURSING — Brytyjski Index Nursing (BNI) jest to baza danych
obejmujace ponad 270 czasopism z Wielkiej Brytanii, oraz miedzynarodowych czasopism
pielegniarek i potoznych

Ad. 3
Cel badania
Cel — to przyszty stan rzeczy, dla ktorego osiggniecia badacz jest gotéw podjgc dziatania
Nalezy wyartykutowac efekt badania np.
Czemu przeprowadzone badania majg stuzy¢?
Po co dokonano opisu problemu?
Jakie mysli, jakie intencje przeSwiecajq badaczowi
Rodzaje celéw badan
v Cele poznawcze sg — Scisle zwigzane z opisem, wyjasnieniem, przewidywaniem
zjawisk, odkrywaniem prawd o badanej rzeczywistosci
v Cele praktyczne- mozliwe do zastosowania
v Cele teoretyczne — polegajg na tworzeniu nowych koncepcji, modeli itp.

Ad. 4 Sformulowanie problemu lub probleméw badawczych
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Moga dotyczy¢ rédznych obszardow pielegniarstwa np.
v" Jakosci opieki pielegniarskiej
v Ksztatcenia pielegniarek
v’ Historii pielegniarstwa
v’ Zarzadzania w ochronie zdrowia
v Etyki pielegniarstwa itp.
Rodzaje pytan
v Pytania rozstrzygniecia — zaczynajg sie od stowa ,czy” np. Czy pacjenci Hospicjum
Domowego sg zadowoleni z opieki pielegniarskiej?
v Pytania dopetnienia — zaczynajq sie od ,dlaczego?, ,, kto?”, ,co?”, ,ile?”, ,, w jakim
stopniu?”, ,gdzie?”
np. Jakie sg przyczyny powikfan u chorych lezacych?

Ad. 5 Postawienie hipotez badawczych
Sformutowanie hipotezy polega na zbudowaniu domniemanej teorii dotyczacej tresci zjawiska
badanego, powigzan i proporcji miedzy jego elementami
INACZE]
Przetozenie pytania badawczego na twierdzenie dot. mozliwej lub oczekiwanej relacji miedzy
co najmniej dwiema zmiennymi (zmienng niezalezng i zmienng zalezng);
HIPOTEZA BADAWCZA
Powinna by¢ nowatorska i ogdlna
Powinna by¢ jednoznaczna pojeciowo
Powinna by¢ niesprzeczna wewnetrznie
Powinna by¢ sprawdzalna empirycznie
Powinna mie¢ charakter prawidtowosci
Powinna mie¢ moc wyjasniajgca

DN N NI NN

Hipotezy mogg by¢:

v' Proste — dotycza zwigzku miedzy jedng zmienng niezalezng i jedng zmienng zalezng
np.Pacjenci, ktérzy majg regularne wizyty pielegniarki Hospicjum Domowego, maja
lepiej kontrolowane dolegliwosci niz pacjenci ktdrzy takiej opieki nie maja.

v' Hipotezy ztozone — odnoszg sie do relacji miedzy dwoma (albo wiecej) zmiennymi
niezaleznymi i dwoma (albo) wiecej zmiennymi zaleznymi
Np. mezczyzni w Srednim wieku uzaleznieni od alkoholu, ktérzy uczestniczg w grupach
AA, majg wieksze szanse na pozostanie w abstynencji niz pacjenci, ktérzy nie
uczestniczg w takich grupach

v' Hipotezy kierunkowe i niekierunkowe — wskazuja kierunek prawdopodobnych
zaleznosci badz go nie wskazujg
Np. zastosowanie cewnikdw silikonowych do pecherza moczowego zmniejsza
czestotliwo$¢ wystgpienia zapalenia drég moczowych

v' Hipotezy zerowe — formutowane zgodnie z regutg statystyczng obliczania
prawdopodobienstwa
Np. istnieje statystyczna zalezno$¢ miedzy zastosowaniem skali Norton a
czestotliwoscig wystgpienia odlezyn u chorych hospicjum stacjonarnego.
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ZMIENNE
DEFINICIA —
jesli jakas wtasciwos¢ przyjmuje rozne wartosci — to jest to zmienna (w praktyce:
kazdy rodzaj danych zbieranych w badaniu)
RODZAJE ZMIENNYCH
niezalezna — czynnik, ktérym badacz manipuluje, celem okreSlenia jego wptywu na
zachowanie
zalezna — zachowania bedace efektem wplywu zmiennej niezaleznej, inaczej:
przedmiot naszego badania (najlepiej jest gdy wystepuje 1 zalezna)
PODZIAL ZMIENNYCH
Ze wzgledu na wielko$¢ zbioru
v dychotomiczne (dwuwartosciowe, np. odpowiedzi ,tak” i ,nie”)
v wielowartosciowe (odpowiedzi zamkniete lub otwarte)
v wielowartos$ciowe zdychotomizowane (sprowadzenie do 2 wartosci)
Ze wzgledu na charakter wartosci
v/ zmienne ciggte — zawsze istnieje trzecia wartos¢ pomiedzy dwoma (np. miedzy 2 a 3
jest 2,5)
v' zmienne dyskretne — pomiedzy dwiema sasiadujgcymi zmiennymi nie ma trzeciej
wartosci (np. w punktacji w skali Apgar pomiedzy 9 a 10 nie ma 9,5)
WSKAZNIKI
Cecha, ktorej zaobserwowanie pozwala okresli¢, ze zaszto zjawisko
To inaczej wszystko to, co mozemy zaobserwowac np. ci$nienie, skurcze, ktore swiadczg o
zjawiskach (jak nadcisnienie, pordd)
wskaznik to co$ co da sie zmierzy¢ (zaobserwowac), zjawisko — nie
wskazniki trzeba w badaniu starannie dobrac

Dwa podstawowe kryteria dobroci metodologicznej narzedzia badawczego to:
v" TRAFNOSC
v' RZETELNOSC

Metoda

Analiza dokumentacji np. analiza pi$Smiennictwa

Przeglad systematyczny np. metaanaliza

Technika — jakoSciowa i iloSciowa

Narzedzia — np. artykuly naukowe, zbiory archiwalne, karty obserwacji, dzienniki, rysunki,
szkice, zdjecia itp.

Metoda

Eksperyment — naturalny, laboratoryjny

Technika - jednej grupy, grup rownolegtych, grup rotacyjnych, czterech grup
Narzedzia — arkusze obserwacji, notatki, testy, dzienniki pomiaréw i obserwacji

Metoda —
indywidualnego przypadku
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Technika — wywiad, analiza dokumentdw, testy, skale
Narzedzia — kwestionariusz wywiadu, skale

Metoda

Obserwacji

Technika — standaryzowana, niestandaryzowana
Narzedzia — dziennik, karty, formularze obserwaciji

Metoda

Sondaz diagnostyczny —

Techniki — Wywiad — jawny, ukryty, zespotowy, jednostkowy

Narzedzia — kwestionariusz, lista pytan, notatki, dyktafon, kamera
Ankieta — audytoryjna, wysytkowa, skategoryzowana, nieskategoryzowana
Narzedzia kwestionariusz ankiety

Metoda

Szacowania -

Techniki — skale szacunkowe, numeryczne, graficzne, z wymuszonym wyborem, postaw,
samooceny,

Narzedzia — arkusz skali.

Opisujemy jak przeprowadzimy swoje badanie, upewnijmy sie ze wykorzystujemy wiasciwg
metode by odpowiedzie¢ na postawione w badaniu pytanie.

Ta cze$¢ powinna zawiera¢ dostateczng ilos¢ szczegdtow, ktdre opiszg i uzasadnig wybrany
sposdb badawczy.

Jezeli to praca przegladowa, nalezy doda¢ odnosniki do literatury, ktorej dotyczy przeglad,
oraz szczegbtowa (odtwarzalng) strategie wyszukiwania i date dostepu do zrédet

Ad. 7 Okreslenie zbiorowosci statystycznej

Zbiorowos¢ statystyczna — zbidr dowolnych jednostek np. ludzi, przedsiebiorstw, ktore majg

przynajmniej jedng wspdlng wtasciwos¢ a réznig sie z innych punktéw widzenia.
Starzynska- , Podstawy statystyki’

Np. chorzy na cukrzyce, chorujg na tg samg chorobe, ale rdznig sie wiekiem, picia,

wykonywang praca.

Populacja probna — podzbior populacji generalnej. Prédbe oznaczamy przez n, liczebnos¢
populacji N.

Biorgc wptyw edukacji chorych z nadci$nieniem, obejmuje sie szkoleniem osoby z tg
jednostkg chorobowg. Prowadzenie edukacji u wszystkich chorych objetych chorobg bytoby
niemozliwe, dlatego wybiera sie tylko grupe, wigcza program szkolenia i przenosi na catg
populacje chorych z tg jednostkg chorobowsa.

Dobdr losowy — kazdy element zbiorowosci ma jednakowg szansg znalezienia sie w probie.
Slepy traf zadecyduje kto znajdzie sie w tej grupie i jest warunkiem uogdlnienia wynikow z
préby na populacje.
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Np. jaka jest wiedza pielegniarek na temat profilaktyki odlezyn.

Ad. 8 Przeprowadzenie badania pilotazowego

Badania pilotazowe dajg mozliwo$¢ ujawnienia mocnych i stabych stron zamierzonego
badania.

Dostarczajg podstaw do ewentualnego zmodyfikowania koncepcji badania i jej elementow.
Akceptacja etyczna i zgoda Uniwersytetu.

Etyka badan nie rdzni sie znacznie od etyki codziennej praktyki medycznej.

Jedyna zasadnicza rdéznica polega na tym, ze etyka badan dotyczy ,,dodatkowych
aktywnosci” wzgledem normalnego leczenia/pielegnaciji i dlatego jest bardziej rygorystyczna
A. Czy badanie jest wystarczajgcej wagi i wartosci by je przeprowadzi¢? Czy pytanie
badawcze prowadzi nas do wnioskdw ktérych beneficjentem bedzie pacjent?

B. Zastandw sie nad metodykg badan. Aby badanie mogto by¢ etyczne, powinno by¢
zaprojektowane i prowadzone tak, by rezultaty byty na tyle istotne i prowadzity do
potencjalnych korzysci.

Nienaukowy, staby projekt badawczy jest nieetyczny. Potrzebujemy czasu by poprawnie
badanie zaprojektowac; kiedykolwiek to mozliwe korzysta¢ z pomocy statystykow i
doswiadczonych badaczy.

Nalezy rozwazy¢ potencjalne ryzyko i ciezar dla uczestnikow: efekty uboczne, czeste wizyty
w szpitalu, wielokrotnie czasochtonne ankiety. Ryzyka nie powinno sie eliminowac, ale
powinno ono prowadzi¢ do potencjalnych korzysci. Badacze powinni osiggng¢ rdwnowage
pomiedzy ryzykiem a korzysciami (risk benefit ratio).

C. Zagadnienia etyczne podobne do etyki codziennej praktyki medycznej:

« Rekrutacja oséb do badania: nie mogg by¢ przymuszeni do uczestnictwa w badaniu;
wszelkie rozmowy na ten temat powinny odbywac sie w takim srodowisku i w taki
sposdb, by nie czuli sie zobowigzani i mogli bez zobowigzan i swobodnie podjgé
decyzje

» Zgoda: istnieje wiele metod formalnego rejestrowania checi do uczestnictwa w
badaniu, najpopularniejsza z nich jest forma pisemna. Jakikolwiek sposdb wybierzemy
zawsze musi by¢ wolna i nieprzymuszona zgoda ochotnika. Uczestnik musi by¢
poinformowany o badaniu (ustnie, pisemnie), zrozumiale, bez pospiechu , z
mozliwoscig zadawania pytan; muszg odpowiadac ich poziomowi zrozumienia i mie¢
na uwadze ich potrzeby.

« Poufnos¢: wszystkie informacje uzyskane od uczestnikdw sg poufne, do identyfikacji
0sob warto uzywac kodéw oraz nalezycie chroni¢ dokumentacje

« To najbardziej podstawowe wymogi etyczne, nalezy mie¢ na uwadze lokalne wytyczne
i przepisy

Dla Polski:

 http://www.urpl.gov.pl/wm-badania-kliniczne

« http:// www.badaniaklinicznewpolsce.pl/- informacje dla uczestnikéw badan
Dla UE:

« http://ec.europa.eu/research/health/policy-issures-ethics en.html
Dla $wiata:

« http://www.who.int/rpc/research etics/erc/en/index.html
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Zarzadzanie projektem
A. BUDZET BADANIA
Powinien zawiera¢ wszystko to, co bedzie potrzebne dla przeprowadzenia badania:
* Zasoby logistyczne
* Srodki i sprzet medyczny
« Srodki i sprzet laboratoryjny
» Koszty personelu
« Koszty pacjentow
» Koszty wigczenia uzytkownika ustug
« Koszty przechowywania, przetwarzania i analizowania danych
» Koszty ttumaczenia na jezyk obcy.
B. RAMY CZASOWE
Pozwolg kontrolowac kiedy poszczegdine etapy sie zaczng, jak dtugo kazdy z nich bedzie
trwac oraz kto bedzie odpowiedzialny za ich implementacje
« Standard Operating Procedure dla szkoleniowcdw; by kazdy robit czynnosci doktadnie
tak samo ( zachowanie jakosSci badania)
+ Progres badania: monitorowanie ram czasowych i jakosci dziatan
Pomoc:
v' http://www.grantt.com/
v' http://www.granttproject.biz/
C. DOKUMENTACIA
- Wszystkie dokumenty dotyczace badania powinny by¢ przechowywane w strukturalny i
poufny sposdb, tak by badanie mogto by¢ audytowane
- Formularze z danymi powinny by¢ sprawdzane dwukrotnie (double-check) pod katem
ewentualnych nieScistosci i bteddw, zanim zostang poddane analizie
- Rejestry kontroli jakosci (temp. lodéwek, kalibracja sprzetu pomiarowego itp.) musza
by¢ Scisle monitorowane by wychwycic i zaradzi¢ ewentualnym kwestiom dotyczgcym
jakosci, zanim beda mie¢ one wptyw na wyniki
- Pomoc: http://www.ich.org/products/quidelines.html
D. REKRUTACIA
- badanie pilotazowe powinno testowac program rekrutacji i prawdopodobne tempo
przyrostu uczestnikdw. Podczas badania tempo rekrutacji powinno by¢ sScisle monitorowane,
by zespot mdgt je dostosowac na czas (np. zatrudnienie dodatkowego personelu lub
uzupetnienie brakujgcych uczestnikéw badania)
- nalezy Scisle monitorowac, jesli pacjenci/uczestnicy badania nie wracajg na wizyty $ledzenia
postepdw (follow-up) i zbada¢ doktadnie przyczyny nieuczestniczenia
- malejgca liczba zgdd na uczestniczenie w badaniu: zbadac przyczyny
KOMUNIKACIA
Sprawna komunikacja za wszystkimi partnerami i pracownikami jest niezbedna by
koordynowac¢ dobrze zaplanowane i wykonane badanie np. zapobieganie zdarzeniom
kolidujgcym, przekazywanie informacji na czas
Pomoc;
http://www.helpguide.org/mental/effective communication skills.htm
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Regularne spotkania zespotu pozwolg na sprawne rozpoznawanie probleméw, uznanie
innowadji i sukcesu.

Ad. 10 Zgromadzenie materiatu

Przeprowadzenie badania za pomocg wybranych metod i technik.

Porzadkowanie zebranego materiatu.

Statystyczne opracowanie zebranego materiatu.

Jezeli to mozliwe, nalezy od samego poczatku poprosi¢ o pomoc statystykow medycznych.
Do niektorych testow przydatne bedzie specjalne oprogramowanie.

Pomoc:

https://sites.google.com/site/ebnppoland/ebnp/slowniki

Ad. 11 Analiza materiatu, dyskusja, wnioski, zalecenia.
Ad. 12 Bibliografia/PiSmiennictwo

v" Monografie

v' Czasopisma

v' Akty prawne

v’ Zrodita inne

Ad. 13. Spis wykresow, tabel, rysunkow, zalgcznikow

Publikacja wynikow badan
Kiedy badanie jest ukoniczone dobrg praktyka jest podzielenie sie rezultatami, zwtaszcza gdy
wyniki majg wptyw na dobra praktyke.
Publikacje mogg by¢ lokalne i globalne, w postaci upowszechnienia wynikéw i wnioskéw z
badan w;
s czasopismie
« podczas konferencji
* w biuletynie
« w postaci wytycznych dla praktyki klinicznej
« specjalistycznej rekomendacji
« szkoleri
Nalezy liczy¢ sie z dyskusjq i pytaniami natury klinicznej
POMOC: http://www.enago.com/
http://www.dovepress.com

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI ZWIAZANE Z PISANIEM PRACY

1. Praca powinna by¢ napisana jasnym, komunikatywnym, naukowym jezykiem.

2. Poruszana problematyka powinna byc¢ przedstawiona krotko i zwiezle.

3. Uzyte w pracy stowa majg czesto zdefiniowane znaczenie i dla precyzji
powinny by¢ uzywane w niezmienionej postaci.

4. Tre$¢ pracy powinna by¢ starannie wyselekcjonowana, pozbawiona wiadomosci
nieistotnych dla tematu.

5. Po napisaniu rozdziatu warto o odtozy¢ go na kilka dni.
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6. W pracy nalezy stosowac czas terazniejszy, ktory jest przyjety dla
opisu ogolnie przyjetych prawd oraz prawd biologicznych.
7. Nalezy uzywac w tekscie formy bezosobowej, czasami mozna wykorzystac trzecig osobe
liczby pojedynczej np. ,autor przeprowadzit badania”.
8. Stosowac akapity w celu oddzielenia od siebie pewnych mysli, zachowania przejrzystosci
opracowania i umozliwienia odszukania okreslonego fragmentu.
9. Wazna i rozna jest strona edytorska tekstu.
10. Dopuszczalne jest umieszczanie w pracy podziekowan.
W oficjalnych podziekowaniach podaje sie numer projektu i zrédto finansowania.
11. Do pracy nalezy dotgczy¢ oswiadczenie, ze praca zostata
wykonana samodzielnie lub przy wspoétudziale.

ASPEKT ETYCZNY BADAN

Ramy prawne dla praktyki opartej na dowodach

- ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej,
- kodeks etyczny,
- ustawa o prawach pacjenta oraz inne regulacje

Podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki.

Dokumentem uprawniajgcym do podjecia pracy w zawodzie pielegniarki jest prawo
wykonywania zawodu wydane przez OIPiP.

OIPiP w miejscu przysztej pracy na podstawie dyplomu licencjata, magistra
pielegniarstwa wydanym przez uczelnie wyzszg( Uniwersytet, Akademie lub Wyzsza
Szkote Zawodowg) wpisuje takg osobe do rejestru i wydaje dokument potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe.

Uprawnienia do wykonywania zawodu pielegniarki majg rowniez osoby, ktdre ukonczyty
szkote pielegniarska funkcjonujgcg w Polsce do 2003 r., np. 5 letnie LM, medyczng
szkote policealng oraz medyczng szkote pomaturalng.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym wykonywanie zawodu jest ustawa o
zawodach pielegniarki i potoznej z dnia z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U.2016.1251 j.t. z
dnia 2016.08.16 Status: Akt obowigzujacy, Wersja od: 16 sierpnia 2016 r. do: 30
kwietnia 2017 r. tekst jednolity).

Ustawa okresla, iz zawdd pielegniarki jest zawodem samodzielnym i polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci: $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji zdrowia

Pielegniarka, ktéra nabyta kwalifikacje do wykonywania zawodu w mysl obowigzujgcych

regulacji europejskiej tzw. pielegniarka ogdlna, wykonuje samodzielnie $wiadczenia w
zakresie podstawowym.
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Wykonywanie $wiadczen specjalistycznych wymaga ukonczenia jednej z form
ksztatcenia podyplomowego.

Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia (DzU
nr 197, poz.1922 i 1923 z 2003r), w ktorym okreslono rodzaj, czas i warunki ksztatcenia.
W ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarka moze ukonczy¢: kurs
doksztatcajacy, specjalistyczny, kwalifikacyjny i specjalizacje. Ksztatcenie podyplomowe
moze by¢ prowadzone w systemie stacjonarnym i niestacjonarnym.

Ukonczenie jednej z w/w form ksztatcenia pozwala na uzyskanie dodatkowych
kwalifikacji zawodowych, ktore okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
listopada 2007r. (DzU nr 210, poz. 1539 i 1540).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia okresla rodzaj samodzielnych $wiadczen
wykonywanych przez pielegniarke, wykaz lekéw, ktdre moze podac doraznie, w nagtych
wypadkach i rodzaj badan diagnostycznych.

Pielegniarka, zapewniajgc choremu opieke, realizuje okreslone przez siebie dziatania
wynikajgce z aktualnej sytuacji zdrowotnej chorego oraz dziatania zlecone przez lekarza,
gtownie w zakresie diagnostyki i leczenia.

W opiece nad chorym pielegniarka ma obowigzek przestrzegania norm etycznych
okreslonych w Kodeksie Etyki Zawodowej PiP oraz Praw pacjenta.

Pielegniarka jest zobowigzana do;

» Zapewnienia opieki ha mozliwie najwyzszym poziomie,

> Ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta,

> Informowania pacjenta o zakresie realizowanej opieki (info dostosowac do
mozliwosci psychicznych i intelektualnych pacjenta),
Uzyskania Swiadomej i niewymuszonej zgody chorego na wykonywanie czynnosci,
Wiaczenia chorego w proces pielegnowania,
Zapewnienia choremu intymnosci, poszanowania wolnosci i godnosci osobistej,
Zachowania tajemnicy zawodowej,
Informowanie chorego o jego prawach.

VVVVY

Kwestia oryginalnosci i standardéw prowadzenia badan jest takze regulowana prawem
polskim min.

» w Ustawie o prawie autorskim i prawach pokrewnych

> Kodeksem Etyki Pracownikéw Naukowych

» W Ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym.

Do najwazniejszych dokumentéw miedzynarodowych i europejskich o charakterze
etycznym albo prawnym, regulujgcych zasady prowadzenia badan biomedycznych , w
tym do nastepujgcych unormowan bezposrednio dotyczacych badan z udziatem
cztowieka:
> — Deklaracja Helsinska: Etyczne zasady prowadzenia badan naukowych z
udziatem ludzi z1964 roku, znowelizowanej ostatnio w 2008 roku, opracowanej
przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
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» — Miedzynarodowe wytyczne etyczne dotyczace badan biomedycznych z udziatem
ludzi z 2002 roku, opracowanych przez Rade Miedzynarodowych Organizacji Nauk
Medycznych (CIOMS)

> — Protokdt Dodatkowy do Konwencji o prawach cztowieka i biomedycynie
dotyczgcego badan biomedycznych z 2005 roku, opracowanego przez Rade
Europy.

W 1947 r. Amerykanski Trybunat Wojskowy w Norymberdze przedstawit
w swym wyroku 10 zasad badan naukowych.

KODEKS lub DEKALOG NORYMBERSKI

1.
2.

6.

7.

8.

9.

Potwierdzenie dobrowolnej zgody osoby badanej
Uzyskiwania dzieki doswiadczeniu korzysci dla spoteczenstwa nieosiggalnych w inny
sposbb

3. Poprzedzenia doswiadczenia wczesniejszymi badaniami na zwierzetach
4,
5. Niepodejmowania doswiadczenia, jezeli istnieje jakakolwiek podstawa do przypuszczenia,

Niwelowania niepotrzebnego cierpienia i urazow

ze w wyniku eksperymentu nastgpi Smier¢ osoby badanej lub trwate uszkodzenie ciata.
Nie przekraczania w zadnym wypadku granic zagrozenia wynikajgcych z humanistycznego
Zznaczenia rozwigzywanego problemu.

Zabezpieczenia osoby badanej przed najmniejszg nawet mozliwo$cig okaleczenia,
uposledzenia zdrowia, a takze od sSmierci.

Przeprowadzania doswiadczenia tylko przez osoby naukowo wyksztatcone w danej
dziedzinie.

Mozliwosci zrezygnowania i wycofania sie uczestnika na kazdym etapie badania

10. Gotowos$¢ eksperymentatora do przerwania doswiadczenia, jesli dojdzie do wniosku, ze

badanie stanowi zagrozenie dla uczestnikow
( opracowania S. Poznariska 1998)

W 1964 Kodeks Norymberski udoskonalono i przekazano pod nazwg

— DEKLARACJA HELSINSKA

W 1975 dokonano kolejnych poprawek przedstawiono jako

— DEKLARACJE TOKIJSKA

W 2000 r. ostateczny tekst zostat uchwalony przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy
w Edynburgu

"Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci jednostki ludzkiej w dziedzinie
zastosowania biologii i medycyny: Konwencja o Prawach Cziowieka i Biomedycynie".

Ten zbyt dtugi tytut powoduje, ze najczesciej uzywa sie okreslenia

m Konwencja o Prawach Cztowieka i Biomedycynie.

m Konwencja to inaczej umowa miedzynarodowa, ktéra okresla stosunek panstw do danych

zagadnien, w tym przypadku biomedycznych.
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B Konwencja zostata opracowana przez Rade Europy - miedzyrzgdowg organizacje
skupiajgcg panstwa Europy, powotang w 1949 r. w celu ochrony praw cztowieka,
demokracji oraz w celu wspétpracy panstw cztonkowskich w dziedzinie kultury. Jej
siedzibg jest Strasburg i nie jest ona instytucjg Unii Europejskie;j.

EUROPEJSKA KONWENCJA BIOETYCZNA

m Chroni godnos¢, tozsamosc¢ oraz integralnos$¢ psychiczng i cielesng

m Ustala prymat jednostki wobec spoteczenstwa oraz postepu nauki i techniki, rozstrzyga w
ten sposdb odwieczny spor miedzy interesem jednostki z interesem spoteczenstwa

m Przeciwstawia sie zagrozeniom wynikajgcym z nieprzewidywalnego postepu
biotechnicznego

m Zakazuje modyfikacji w genomie potomstwa i klonowania ludzi

(Wg Lenartowicz, Kézka 2010)

W Polsce normy zostaty spisane i uporzgdkowane w ustawie o zawodzie lekarza i w
kodeksie etyki lekarskiej.

W ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej oraz kodeksie etyki pielegniarek i potoznych.

B \W 1994 r. Komitet Etyki w Nauce przy Polskiej Akademii Nauk wydat zbior zasad i
wytycznych pt. ,Dobre obyczaje w nauce”

NIERZETELNOSC W NAUCE

B W 1999 r. National Science and Technology Council w USA wydat
dokument w ktérym zdefiniowat nierzetelnos¢ w nauce.

W DEFINICJI NIERZETELNOSCI UWZGLEDNIONO:

B ZMYSLANIE- preparowanie, rejestrowanie i publikowanie nieuzyskanych wynikéw

B FALSZOWANIE — wynikow badan poprzez wprowadzanie zmian np. w materiale
badawczym, metodzie itp.

B PLAGIARYZM - przywtaszczenie metod, wynikow, informacii itp.

PLAGIAT - kradziez, przywtaszczenie utworu, wynikdw, metody. Mozna w pracach
korzysta¢ z tzw. prawa cytowania zwigzanego z wymienieniem z imienia i nazwiska
autora oraz zrodta jego wystepowania.

PLAGIAT MOZE BYC:
B JAWNY — przedstawienie cato$ci lub duzego fragmentu utworu jako swojego
B UKRYTY — autor przyjmuje fragmenty utworu bez podania zrédta
B AUTOPLAGIAT — powtarzanie
wiasnych badan, wynikow w roznych
pracach.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®, International
Classification for Nursing Practice)
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To sposob wyrazania jezyka pielegniarskiego, ktérego zadaniem jest ujednolici¢ system
komunikowania sie w pielegniarstwie.

ICNP® - zostata utworzona przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek (ICN, International
Council of Nurses) — organizacji miedzynarodowej zrzeszajgcej 135 krajow.

Pomyst klasyfikacji pielegniarskiej ujednoliconej we wszystkich krajach pojawit sie w 1989
roku.

Najwazniejsze powody wprowadzenia klasyfikacji praktyki pielegniarskiej to:

— standaryzacja terminologii, jakg postugujg sie pielegniarki;

— dobry poziom wzajemnego porozumienia miedzy grupami odmiennymi etnicznie i
kulturowo;

— przeniesienie z teorii i praktyki korelacji pomiedzy postawieniem diagnozy pielegniarskiej a
wigczeniem dziatan pielegniarskich i uzyskaniem wyniku postepowania;

— stworzenie bazy danych wspomagajgcych biezgce czynnosci w opiece;

— planowanie zasobdw niezbednych do wykonania planu opieki;

— zaistnienie procedur pielegniarskich w systemie;

— stworzenie katalogow swiadczenh pielegniarskich w poszczegdlinych  dziedzinach
pielegniarstwa, utatwiajgcych specjalistyczng opieke pielegniarskg

W 2011 roku podczas VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych ustalono stanowisko w
sprawie zakupienia przez Ministerstwo Zdrowia licencji Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej.

Gtownym argumentem stanowiska byto zapewnienie profesjonalnej opieki pielegniarskiej,
bezpieczenstwo pacjentdw, potrzeby zwigzane z dokumentowaniem opieki pielegniarskiej w
sposéb jednolity i umozliwiajgcy jej kontynuacje poza granicami.

W 2012 roku powstata Rada ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie, ktérej zadaniem jest miedzy
innymi wypracowanie wzoréw dokumentacji elektronicznej i wprowadzenie do niej
ICNP®.

Rada ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie wspotpracuje scisle z Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).

Jednym z zakreséw dziatann Centrum jest projektowanie i monitorowanie funkcjonowania
systemow informacyjnych w ochronie zdrowia, w tym dotyczacych ustug medycznych.

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia przyjeto ICNP® jako stownik do
gromadzenia, analizy i wymiany informaciji.

http://www.umed.pl/pl/index1.php?dir=icnp&mn=home. Akredytowane przez

Miedzynarodowg Rade Pielegniarek (ICN) Centrum Badania i Rozwoju Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®) przy Uniwersytecie Medycznym w todzi.
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ICNP® jest jedyng klasyfikacjg pielegniarskg pozwalajgcg dokumentowac proces pracy
pielegniarek w Polsce i za granica.

Obecnie za wdrazanie ICNP® odpowiada Centrum Badania i Rozwoju ICNP® przy
Uniwersytecie Medycznym w todzi. Centrum jest punktem kontaktowym dla wszystkich
podmiotow zainteresowanych wprowadzeniem ICNP®, akredytowanym przez ICN.

Czuwa nad rozwijaniem ICNP® w ksztatceniu, praktyce i nauce na terenie naszego kraju.

Informacje z biezgcych dziatan centrum mozna znalez¢ na stronie internetowej
http://www.umed.pl/pl/index1.php?dir=icnp&mn=home

ZASTOSOWANIE ICNP® W DOKUMENTACJI PIELEGNIARSKIEJ

Proces pielegnowania, za ktory odpowiedzialna jest pielegniarka, wymaga dobrze
skonstruowanego narzedzia, pozwalajgcego nie tylko zachowac ciggto$¢ podjetych dziatan,
ale stuzgcego catemu zespotowi i innym zespotom o odmiennej specjalizacji.

Ujednolicony zapis wyeliminuje ciggle obecng roznorodnos¢ wzoréw dokumentac;ji i
stosowanej terminologii pielegniarskiej, co w gruncie rzeczy moze wprowadzi¢ chaos.
Istotng korzyscig stosowania ICNP® jako narzedzia pracy w placéwkach ochrony zdrowia
bedzie opisywanie i dokumentowanie praktyki pielegniarskiej na podstawie dostepnych
katalogow.

Powszechny, ujednolicony jezyk zawarty w katalogu pozwoli dopasowac¢ mozliwie jak
najlepiej dziatania pielegniarskie i modyfikowaé je na biezgco, w zalezno$ci od uzyskiwanych
wynikow.

Celem katalogu jest przystosowanie ICNP® do okreslonej specijalistki w pielegniarstwie,
podczas bezposredniej opieki sprawowanej nad pacjentem.

Katalogi zawierajg podzbiory termindw, ktére utatwiajg korzystanie z klasyfikacji w praktyce
opieki na przyktad srodowiskowej, paliatywnej, onkologicznej czy w pracy z poszczegdlinymi
grupami chorych (np. chorzy na astme).

Proces Pielegnowania wg. Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN, 2005)
PROCES PIELEGNOWANIA — ICN 2005 (etapy)

| - OCENA ZGROMADZONYCH DANYCH (Assesmen)

Il — DIAGNOZA —o0sad pielegniarski (Diagnosis)- Klasyfikacja lub katalog ICNP

[l - PLANOWANIE (Planing)- Dziatania i interwencje wg ICNP

IV — IMPLEMENTACA (Implementation)- Kierowanie, monitorowanie dziatan

V — EWALUACJA- (Evaluation)- wdrozenie planu opieki — czy sie udato? Dlaczego nie?

KLASYFIKACJA ICNP®
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STRUKTURA MIEDZYNARODOWEJ KLASYFIKACJI PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ
(ICNP®)

Struktura podstawowa ICNP® ztozona jest z 7 osi, do ktorych naleza:

. Klient (C — Client);

. Przedmiot (DC — Diagnosis, F — Focus);
. Dziatanie (A — Action, IC — Intervention);
. Srodki (M — Means);

Czas (T — Time);

. Lokalizacja (L — Location);

. Osgd/Ocena (J — Judgement).

NoUhAwWNE

Np.
OS — Klient (C — Client), do ktérego odnosi sie diagnoza i ktéry jest odbiorcg dziatania

OS — Przedmiot (DC — Diagnosis, F — Focus)
Problem, sprawa, stan/sytuacja, proces, istota — ognisko/F, obszar uwagi istotny z punktu
widzenia pielegniarki (diagnoza/DC):

OS — Dziatanie (A — Action, IC — Intervention)
Dziatanie podejmowane w stosunku do (lub wykonywane przez) Klienta/Pacjenta

0S — Srodki (M — Means)
Produkty, rzeczy, sprzet, narzedzia, materiat, technika, swiadczenie (zdrowotne), sposob,
metoda pomys$inego zakonczenia dziatania

Czas (T — Time)
Punkt, okres trwania zdarzenia

Lokalizacja (L — Location)

Anatomiczne lub przestrzenne zorientowanie diagnozy lub dziatania, miejsce, Srodowisko,
potozenie

Osad/Ocena (J — Judgement)

Ocena, wynik, kliniczna opinia/orzeczenie w zwigzku z przedmiotem praktyki pielegniarskiej
Wybrane terminy z 7 osi z przypisanymi im kodami ICNP® (przyktad dopasowania
elementow osi u pacjenta z bolem ostrym)

Przyktadowy plan opiekidla diagnozy “Zmienione cisnienie krwi”

MOZLIWE INTERWENCJE PIELEGNIARSKIE (wybér)

Postac elektroniczna dokumentacji medycznej w pielegniarstwie staje sie powoli ogdlinie
powszechna i obowigzujgca.
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Klasyfikacja ICNP® wspiera praktyke pielegniarska i przygotowuje pielegniarki do
konstruowania planéw opieki na podstawie ujednoliconej terminologii.

Umozliwi to interpretacje danych na poziomie miedzynarodowym.

Pielegniarstwu potrzebne sg standardy planow opieki opracowane dla konkretnych
specjalizacji, zebrane w katalogi.
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