Praktyka pielegniarska oparta na faktach

* Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych, wprowadzenie w terminologie

* Evidence- Based Nursing Practice to nic innego jak: rozwigzywanie probleméw w
Swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéry integruje dowody z dobrze przeprowadzonych badan
i danych opieki nad pacjentem ifaczy jg z danymi klinicznymi i preferencjami dla
poszczegdlnych pacjentéw

*  Okreslenia Evidence-Based Medicine uzyt jako pierwszy w 1991 roku Gordon Guyatt,
profesor medycyny i epidemiologii klinicznej na McMaster University w Hamilton w Kanadzie

*  Stowem kluczem jest evidence. Dowdd. Fakt.Powigzanie przyczyny ze skutkiem i
udowodnienie dziatania jakiej$ interwencji.

* (Czasopismo ,Medycyna Praktyczna” w Polsce jest prekursorem propagowania idei EBM i
EBNP.

Znajduje to wyraz w takich dziataniach, jak:

- publikowanie na tamach czasopisma artykutdow zapoznajacych z zasadami EBM i EBNP

- biezace wyszukiwanie w pismiennictwie $wiatowym wiarygodnych i klinicznie istotnych
doniesien naukowych oraz przedstawianie ich w formie specjalnych streszczen
publikowanych na tamach czasopism (zebranych w dziale ,Przeglad aktualnych badan”) oraz
w Internecie;

- publikowanie wytycznych praktyki klinicznej opracowanych wedtug wtasciwej metodologii;
- oraz prowadzenie szkolen dla kadry medycznej w zakresie podstaw EBM i EBNP

* Istotg zatozen EBP i EBNP jest systematyczne i konsekwentne wykorzystanie sprawdzonych,
wiarygodnych i aktualnych wynikéw badan w codziennej praktyce oraz eliminowanie
postepowania o matej skutecznosci i nieuzasadnionych kosztach.

* Do korzysci wyniesionych z korzystania z wynikdw badan naukowych w praktyce klinicznej
zaliczy¢ mozna réwniez:

- regularne nabywanie i aktualizowanie wiedzy, Swiadomosci, skutecznosci i efektywnosci
wtasnego dziatania,

- rozszerzenie perspektywy widzenia danej sytuacji klinicznej,

- mozliwos$¢ wprowadzenia réznych innowacji do opieki nad chorym na podstawie
wiarygodnych badan naukowych.

Szczegdtowa znajomos¢ zasad Evidence-Based Nursing Practice jest konieczna dla:

*  bezpiecznej, nowoczesnej i efektywnej praktyki zawodowej specjalistow nauk o zdrowiu,



*  wplywa na podniesienie poziomu ich profesjonalizmu i zwieksza ich pozycje zawodowq w
zespole terapeutycznym,

*  jak rédwniez moze wptyngc pozytywnie na jakos¢ wspdtpracy z lekarzem.
EBM/EBNP Evidence-based Nursing Practice pozwala na

* odrdznianie informacji bardziej od mniej wiarygodnych

* wytowienie informacji przydatnych klinicznie, czyli istotnych dla pacjentéw

* zrozumienie jezyka badan klinicznych i publikacji medycznych

* zrozumiate i proste przekazanie informacji pacjentom

* uniezaleznienie lekarzy/ EBN — pielegniarek/EBNP
Medycyna/pielegniarstwo oparta na danych naukowych

* jestto proces systematycznego sprawdzania, oceniania i stosowania wynikéw klinicznych
badan naukowych, aby zapewni¢ pacjentom najlepszg mozliwg opieke kliniczna.

*  Wspbtczesne pielegniarstwo mocno podkresla odejscie od przypadkowosci, rutyny i dziatan
podejmowanych ad hoc. Stawia natomiast na to co pewne, prawdziwe i autentyczne, czyli
oparte na faktach — evidence based practice lub evidence based nursing (EBP lub EBN).

* EBNP to stosowanie najlepszych mozliwych metod w procesie pielegnowania, majacych
swoje uzasadnienie w wynikach badan. Pomimo kontrowersji dotyczacych doktadnego
sprecyzowania typu ,,dowodu naukowego” wtasciwych dla EBP, istnieje ogdlne przekonanie,
ze wyniki badan z precyzyjnie zaplanowanych i przeprowadzonych préb naukowych stanowig
najlepsze zrédto dowoddw, ktére moze byé wykorzystane do podejmowania decyzji
klinicznych, oddziatywan terapeutycznych i pielegnacyjnych oraz kontaktéw z
pacjentami/klientami (Stodak 2011, s. 8).

Wazne jest, aby réwniez pacjenci byli Swiadomi, czym jest medycyna oparta na faktach, poniewaz
dzieki temu moga podejmowac bardziej przemyslane decyzje dotyczace postepowania i leczenia
danej choroby.

Wiedza o medycynie opartej na faktach pozwala takze:
o lepiej oceniac ryzyko,
o zacheca do wtasciwego stosowania wybranych procedur,

o pomaga lekarzowi/pielegniarce i pacjentowi w podejmowaniu decyzji na podstawie faktow
naukowych.

* Medycyna oparta na faktach stanowi potgczenie zasad i metod.



Wdrozenie ich do postepowania zapewnia, ze decyzje dotyczace leczenia, wytyczne i zasady
opierajg sie na najlepszych aktualnych dowodach dotyczacych dziatania réznych form
leczenia i ogdlnie opieki zdrowotnej.

Jesli chodzi o leki, medycyna oparta na faktach polega gtéwnie na informacjach uzyskanych w
wyniku przeprowadzenia oceny korzysci i ryzyka (skutecznosci i bezpieczenstwa) ich
stosowania.

Koncepcja medycyny opartej na faktach powstata w latach 50. XX wieku.

Wczesniej decyzje dotyczace leczenia podejmowano przede wszystkim na podstawie wiedzy
nabytej podczas studidw, doswiadczenia klinicznego i lektury czasopism medycznych. Jednak
badania wykazywaty, ze decyzje takie réznity sie istotnie zaleznie od podejmujgcej je osoby.

Powstata podstawa umozliwiajgca wdrazanie systematycznych metod gromadzenia,
oceniania i porzagdkowania danych uzyskanych podczas badan, a to doprowadzito do
powstania medycyny opartej na faktach.

Istotne jest potaczenie doswiadczenia klinicznego i kontrolowanych badan klinicznych w
procesie podejmowania decyzji. Bez doswiadczenia klinicznego ryzyko zwigzane z danym
leczeniem mogtoby doprowadzi¢ do niepozgdanych skutkéw.

Koncepcja Evidence-based Nursing Practice/ medycyny opartej na faktach opiera sie na 5-
etapowym modelu

1.Sformutowanie wtasciwego klinicznie pytania ( wyszukujemy informacje, aby okresli¢
prawidtowe rozpoznanie)

2.Wyszukiwanie najlepszego dowodu ( wyszukujemy dowody wspierajgce wyniki uzyskane na
Etapie 1)

3.0cena jakosci dowodu ( zapewniamy, ze jakos$¢ i wiarygodnos¢ sg wysokie)

4.Wykorzystanie dowodu do podjecia decyzji klinicznej (na podstawie Etapow 1-3 wspdlnie z
pacjentem podejmujemy przemyslang decyzje dotyczacy leczenia)

5.0cena procesu (wspolnie z pacjentem oceniamy, czy osiggnieto zamierzony wynik i w razie
potrzeby modyfikujemy decyzje dotyczacy leczenia)

Zaangazowanie pacjenta w proces podejmowania decyzji odgrywa wazng role w tworzeniu
nowych zasad dotyczgcych wytycznych leczenia.

Dwie fundamentalne zasady EBM

Zasada 1Dane z badan naukowych nie wystarczajg do podejmowania decyzji klinicznych

Zasada 2Hierarchia dowoddw naukowych

Praktykowanie zgodnie z EBM

Pytanie kliniczne



Tylko sformutowanie precyzyjnego i klinicznie sensownego pytania pozwala znalez¢ wtasciwg
(precyzyjng) odpowied? i podjgé rozsgdng decyzje co do dalszego postepowania z pacjentem.

P — population (populacja)

| — intervention (interwencja)
C — comparison (poréwnanie)
O — outcome (punkt koricowy)
Badanie wynikéw

Badanie wynikdow jest ogdlnym terminem nieposiadajgcym jednolitej definicji. W skrdcie,
polega na analizowaniu wynikéw korficowych opieki medycznej — wptywu procesédw ochrony
zdrowia na dobrostan pacjentow.

Innymi stowy, badanie wynikéw klinicznych ma na celu monitorowanie, poznawanie i
poprawianie wptywu leczenia na konkretnego pacjenta lub populacje.Zmierza do opisywania
badan, ktére koncentrujg sie na skutecznosci interwencji instytucji zdrowia publicznego i
ustug zdrowotnych, a wiec wynikdéw tych ustug.

W centrum uwagi czesto znajdujg sie pojedyncze osoby — a wiec kliniczne punkty
koncowe (wyniki ogdlne) najodpowiedniejsze dla pacjenta lub populacji.Takimi punktami
koncowymi mogg by¢ jakos$¢ zycia lub poziom bdlu.

Jednak badanie wynikéw moze takze skupia¢ sie na skutecznosci zapewniania opieki
zdrowotnej, czego miarg sg optacalnos¢, stan zdrowia i obcigzenie chorobami (wptyw
probleméw zdrowotnych).

Punkt koricowy w badaniu klinicznym to wczesniej zdefiniowane zdarzenie: na przyktad
wystgpienie choroby, objawu lub konkretny wynik badan laboratoryjnych. Osoba osiggajaca
taki punkt kocowy jest zwykle wykluczana z dalszego udziatu w badaniu.

Punkty koncowe mogg byc¢ twarde (obiektywne) lub miekkie (subiektywne). W pewnych
przypadkach mogg zostac zastgpione przez zastepcze punkty koncowe. Punkty koricowe w
badaniu klinicznym muszg zosta¢ zdefiniowane i udokumentowane w ramach protokotu
badania.

EBM a wyniki

Rdznica pomiedzy medycyng opartg na faktach i badaniem wynikdw polega na punkcie
zainteresowania: O ile gtdwnym punktem zainteresowania medycyny opartej na faktach jest
zapewnienie pacjentowi najlepszej opieki zgodnie z dowodami klinicznymi i doswiadczeniem,
o tyle zainteresowanie badania wynikéw koncentruje sie na wczesniej zdefiniowanych
punktach koricowych.

W badaniu wynikéw klinicznych te punkty koricowe to zwykle wtasciwe klinicznie punkty
koncowe. Np. Ocena stanu odzywienia- interwencja Zywieniowa a poziom biatek o krétkim
okresie pdttrwania, limfocytow



* Jesli czas trwania badania jest dtugi, w badaniu wynikdw mozna uwzglednic¢ ,,zastepcze
punkty korncowe”. O zastepczym punkcie koicowym moéwimy, jesli do mierzenia wyniku

zostanie uzyty marker — dziata jako substytut punktu koricowego skutecznosci kliniczne;j.

* Nalezy podkresli¢, ze w przypadku zastepczych punktow koncowych przeznaczonych do
wykorzystania w celach rejestracyjnych, marker powinien wczesniej zosta¢ potwierdzony lub
poddany walidacji.

* Nalezy dowie$¢, ze zmiany dotyczgce biomarkera korelujg (odpowiadajg) z klinicznym
wynikiem dotyczagcym danej choroby i efektem leczenia.

Ograniczenia EBM

* Medycyna oparta na faktach jest uwazana za ztoty standard wspétczesnej praktyki klinicznej.
Istniejg pewne ograniczenia czy zastrzezenia wobec EBM, wsrdd ktérych mozna wymienic:

* EBM gromadzi dowody naukowe w sposob ilosciowy, gtdwnie na podstawie
randomizowanych kontrolowanych badan, ktore nie uwzgledniajg wszystkich sytuacji
klinicznych i nie odpowiadajq praktyce dnia codziennego;

*  badania randomizowane wymagajq duzo czasu i naktaddw finansowych, mogq dotyczy¢
jedynie wybranych zagadnien i aspektow naukowych, ktore pozostajqg w kregu
zainteresowania sponsora;

* badania kliniczne wptywajg na rozwdj przemystu medycznego;

* istnieje czasowe opdznienie pomiedzy przeprowadzeniem badania randomizowanego a
opublikowaniem wynikdéw;

* badania sq ograniczone do wybranych grup etnicznych czy towarzyszqcych schorzen, stqd
wyniki randomizowanych badarn klinicznych nie zawsze mogq by¢ uogdlniane;

* metaanalizy zawierajg dane poddane wczesniejszej selekcji;

*  wyniki opublikowanych badan mogq nie byc reprezentatywne w odniesieniu do wszystkich
zakonczonych badarn dotyczgcych tego samego zagadnienia lub wspdtistniejgcych chordb i
czynnikow;

* brak prostych narzedzi, ktére uniemozliwiajq aktualizowanie wiedzy i ograniczajq rozwdj
EBM.

* Medycyna oparta na faktach nie powinna pomijac¢ klinicznego dos$wiadczenia lekarza.

*  Praktyczna medycyna oparta na faktach oznacza zintegrowanie wiedzy i umiejetnosci
klinicysty z najlepszymi aktualnymi wiarygodnymi dowodami pochodzgcymi z
systematycznych badan naukowych

Sackett D. L., Rosenberg W. M., Gray J. A., Haynes R. B., Richardson W. S. Evidence based medicine:
what it is and what it isn't. BMJ 1996; 312:71-2.

* Rekomendacje dla praktyki pielegniarskiej



*  Wspbtczesna praktyka pielegniarek i potoznych, podobnie jak lekarska, musi opierac sie na
wiarygodnych i rzetelnych informacjach wynikajgcych z badan i doswiadczenia klinicznego,
ktdrych wiarygodnos¢ jest oceniana zgodnie z zasadami evidence- based medicine (EBM)

* W istocie nasza praktyka jest sztukg podejmowania decyzji, czyli wybierania optymalnych
rozwigzan w opiece nad pacjentem.

* Medycyna oparta na dowodach, uwzglednia takze réwnowage miedzy korzysciami, a
ryzykiem ptyngcymi z zastosowania (lub zaniechania) danej interwencji, réwniez w kontekscie
ekonomicznym.

* Poniewaz nauka rozwija sie i dostarcza coraz to nowych dowoddéw, podmioty odpowiedzialne
za jakosc opieki, obowigzane sg do cyklicznej weryfikacji wytycznych i standardéw opieki, a
personel medyczny jest obowigzany uaktualnia¢ swojg wiedze.

* Kazda decyzja terapeutyczna powinna by¢ wynikiem wspoétdziatania kilku czynnikéw:

- umiejetnosci lekarza i pielegniarki do rozpoznawania i diagnozowania sytuacji pacjenta lub osoby
wymagajqgcej swiadczenia medycznego,

- znajomosci wiarygodnych i rzetelnych wynikéow badan naukowych, zardwno obserwacyjnych jak i
eksperymentalnych (szczegdlnie z randomizacjq),

- umiejetnosci dopasowania wiarygodnych dowoddow naukowych do danej sytuacji klinicznej,
- uwzglednienia systemu wartosci i preferencji pacjenta.

Wiarygodnos$¢é dowoddw jest wartosciowana w nastepujgcy sposdb:

* la-dowody pozyskane z metaanalizy lub systematycznego przegladu wynikéw préb z
randomizacjg z grupa kontrolna.

* Ib- dowody uzyskane z przynajmniej jednego badania z grupg kontrolng z randomizacja.

* lla- dowody uzyskane z przynajmniej jednego, odpowiednio opracowanego badania quasi-
eksperymentalnego bez randomizacji.

* |llb - dowody uzyskane z przynajmniej jednego odpowiednio opracowanego badania z grupa
kontrolng bez randomizacji.

* Il - dowody uzyskane z odpowiednio opracowanych badan deskryptywnych, nie majacych
charakteru doswiadczalnego, bez randomizacji. Badania poréwnawcze, korelacyjne i opisy
przypadkdéw.

* IV -dowody uzyskane z raportéw komitetu eksperckiego lub z opinii i doswiadczen
klinicznych powazanych autorytetéw.

Za najbardziej poprawne i wiarygodne uwazane sg randomizowane badania kliniczne (RCT) z
podwadjnie lub potrdjnie Slepg prdoba.

* Rekomendacje wytyczajg standardy (najlepsze praktyki) postepowania pielegniarskiego



W praktyce zawodowej pielegniarek zgodnie ze swiatowymi tendencjami coraz wiekszy nacisk ktadzie
sie na wykorzystywanie wynikéw badan naukowych, co w konsekwencji ma wptyna¢ korzystnie na:

- bezpieczenstwo pacjenta, personelu medycznego
- skutecznos¢ wykonywanych procedur medycznych
- ich efektywnos¢ finansowa.
* Bariery ze strony personelu pielegniarskiego
* brak czasu jako gtéwna bariera w realizacji praktyki opartej na dowodach w miejscu pracy
* brak wiedzy do interpretacji analiz statystycznych
* brak przygotowania edukacyjnego
* brak zainteresowania medycyng opartg na dowodach
* brak zaufania do umiejetnosci krytycznego rozpoznawania problemu

* brak wiedzy i umiejetnosci komputerowych, ktére pozwalajg na poszukiwanie literatury
opartej i wykorzystujgce proces badawczy

* brak wtadzy i wspotpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, aby uaktualniaé
procedury opieki nad pacjentem

* negatywne przekonania, postawy i wartosci

* Trudnosci wynikajace z organizacji pracy

* brak czasu lub jego ograniczenia

* zbyt obcigzone oddziaty szpitalne, zbyt duza liczba pacjentéw

* niedostateczna liczba zatrudnionego personelu pielegniarskiego

* ograniczony dostep do zasobdw utatwiajgcych wprowadzanie w zycie praktyki opartej na
dowodzie

* brak wsparcia ze strony kierownikow jednostek/przetozonych

* brak lub ograniczony dostep do dowoddw opartych na praktyce mentoréw w systemach
opieki zdrowotnej

* Charakter informacji badawczej postrzegany w srodowisku medycznym:

* badania postrzegane sg jako zbyt skomplikowane, zbyt naukowe, gdzie dominuje przewaga
statystyczna, z ktdrej dane nie przydajg sie do wykonywania zawodu

* w dostepnych raportach brakuje jasnych i uogélnionych praktycznych wskazéwek



tradycyjne metody ksztatcenia na poziomie akademickim ukierunkowane sg na poprawnosé
w przeprowadzonym badaniu, brak jest ksztattowania umiejetnosci w jaki sposéb korzystac z
badan, aby poprowadzi¢ jak najlepsze praktyki w opiece pielegniarskiej

Evidence- Based Practice to nic innego jak sumienne, jawne, rozsgdne korzystanie z
najlepszych obecnie dostepnych dowoddéw w celu podejmowania decyzji dotyczacych
zapewnieniu jak najlepszej opieki nad pacjentem

rozwigzywanie probleméw w swiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéry integruje dowody z
dobrze przeprowadzonych badan i danych opieki nad pacjentem itgczy jg z danymi
klinicznymi i preferencjami dla poszczegdlnych pacjentow

celowe i systematyczne stosowanie jak najlepszych dostepnych dowoddw, ukierunkowane na
rozwadj w ksztattowaniu polityki zdrowotnej

ciggty proces z interaktywnym udziatem cztonkéw zespotu terapeutycznego, sumienne i
rozsadne rozwazania najlepszych dostepnych dowoddw, tak by zapewni¢ opieke na jak
najwyzszym poziomie

Dowdd identyfikowany jest jako:
informacja uzyskana poprzez badania i ocene naukowg praktyki

informacja pochodzace z szerokiego zakresu rygorystycznych metod obejmujgcy badania
ilosciowe i jakosciowe, meta- analizy, ekspertyz, sprawozdan, informacji empirycznych i
historycznych

wazny element opieki wysokiej jakosci we wszystkich dziedzinach praktyki pielegniarskiej,
ktory jest integralng czescig efektu zmian z catym systemie opieki zdrowotnej

opieka zdrowotna oparta na dowodach wymaga coraz wiekszej liczby praktykow i
decydentéw, by wspdlnie wykorzystywali oni swojg wiedze co w konsekwencji

da mozliwosc¢ potqczenia dostepnych dowoddw ze dostepnymi zasobami, okolicznosciami z

wartosciami i preferencjiami w procesie decyzyjnym

Jak wspoméc obecny system praktyk pielegniarskich? Jak ukierunkowac i zacheci¢ do
wdrazania w codzienng praktyke Evidence- Based Nursing Practice? Zapewni¢ personelowi
pielegniarskiemu:

dostep do bogatej biblioteki z pielegniarstwa i czasopism medycznych
mozliwos¢ pracy z komputerem oraz przeszukiwania Internetu w miejscu pracy
dostep do zasobdw opartych na dowodach praktyki

wdrazanie programow, w ktérych mentor EBP jest jako specjalista, ktory wdrozy zespot
pielegniarski



*  wz0r pielegniarski do nasladowania, wyznaczy¢ lidera, ktéry bedzie odpowiadat na pytania i
wzmacniat zmiane praktyki

* Srodki i wsparcie dla pracownikéw, $wietowac sukcesy

* Udzielane swiadczenia pielegnacyjne powinny by¢ poparte ekspercka wiedzg, delikatnoscig i
przede wszystkim otwartoscig w kontakcie z pacjentem na kazdym etapie terapii

Istnieje wiele praktycznych sposobdéw wdrazania EBNP, na przyktad:

*  budowanie partnerstwa — fgczenie osob, grup i zespotdw, tworzenie wspdlnej wizji i poczucia
celu,

*  korzystanie z lideréw — identyfikacja i nabér oséb kluczowych dla zmiany; powinni by¢
wiarygodni i szanowani przez osoby, na ktore majq oddziatywacd;

* dzielenie sie informacjq, rozpowszechnianie informacji — moze byc realizowane w réznych
formatach, odpowiednio do potrzeb specyficznej grupy odbiorcow; moze obejmowac rézne
nosniki jak ulotki czy media spotecznosciowe;

* dziatalnos¢ edukacyjna i szkoleniowa — moduty ksztafcenia ustawicznego, systemy
ekspertowe, coaching indywidualny, e-learning, symulacje;

* standaryzacja praktyki — korzystanie ze sciezek klinicznych, audytu klinicznego, raportu
rozbieznosci, list kontrolnych i wytycznych.

* Pielegniarki funkcjonujg aktywnie w zespotach multidyscyplinarnych, coraz wazniejsze jest,
aby stawiaty czota wyzwaniom codziennej praktyki.

*  Korzystanie z wynikéw badan naukowych umozliwia nam analizowa¢ naszg prace, szukaé
nowych, skuteczniejszych metod dziatania.

* W czasach trudnosci finansowych pomaga w jak najefektywniejszym wykorzystywaniu
dostepnych zasobdéw.

*  Wszyscy czesto mamy okazje dzieli¢ sie z innymi naszymi pomystami i doswiadczeniami.
Pomaga w tym sie¢ kontaktow, dzieki ktdrej szybciej mozemy znajdowac nowe rozwigzania i
wdraza¢ nowe pomysty.

* Udane wdrozenie pielegniarskiej praktyki opartej o wyniki badan wymaga skoordynowanych
dziatan ministerstwa zdrowia, edukacji, pracownikéw stuzby zdrowia i prywatnej opieki
medycznej.

* Dobre partnerstwo zacheca do wspdtpracy, zmniejsza ryzyko dublowania dziatan, ogranicza
wspotzawodnictwo o srodki, sprzyja lepszym wdrozeniom EBNP i uczeniu sie od siebie
nawzajem.

P Filozofia pielegniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny

Pielegnowanie rozumiane gtéwnie jako wzajemne troszczenie sie ulegato szybkim przemianom.
Niewystarczajgce jest juz postrzeganie pacjenta, osoby chorej przez pryzmat zaspokojonych badz nie



potrzeb bio-psycho-spotecznych. Okreslenie zdrowia jako dobrostan bio-psycho-spoteczny, duchowy,

spoteczno-kulturowy, wzmacnia znaczenie subiektywnego poczucia zdrowia.

W mysl definicji WHO zdrowie to dobrostan o charakterze dynamicznym, podlegajacy ciggtym

zmianom, dlatego nalezy je wpisaé w kontekst norm, wartosci i praw cztowieka.

»

Wspotczesne uwarunkowania zdrowia wymagaja od pielegniarek ksztattowania nowych
kompetencji i umiejetnosci

W swiadczeniu profesjonalnej opieki pielegniarskiej pomocne sg opracowane naukowo i
poparte praktyka modele pielegniarstwa nawigzujace do potrzeb, problemow, sytuacji,
oczekiwan w zdrowiu i chorobie

Warunkiem powodzenia jest jednak wiedza i umiejetnos¢ korzystania z nauk spotecznych,
humanistycznych, biologicznych i innych, zwtaszcza w obliczu zmian cywilizacyjnych i
kulturowych oraz globalizacji wspdtczesnego zycia

Wspdtczesnie pielegniarka podejmuje dziatania w réznych zespotach ksztattujgcych polityke
zdrowotng, uczestniczy w licznych programach badawczych. Realizuje dziatania we
wszystkich formach opieki zdrowotnej w opiece nad zdrowiem jednostek, rodzin i grup
spotecznych

Definiujgc pielegniarstwo w wymiarze wspoétczesnym, definicje te wyszty juz dawno poza
znane pojecie ,,opieka”’

Definicja wskazuje na szeroki spotecznie i naukowo oraz interpersonalny charakter zawodu

Interdyscyplinarny charakter pielegniarstwa

4

Transkulturowa teoria opieki pielegniarskiej - wspdtczesni pacjenci i pracownicy ochrony
zdrowia funkcjonujg w spoteczenstwie wielokulturowym, wielonarodowym i
wielowyznaniowym . Poznanie kulturowych i religijnych przekonan pacjentéw i ich rodzin na
temat zdrowia, procesu leczenia i pielegnowania wymaga opanowania wiedzy z zakresu
oceny kulturowej i poznanie kulturowych wymiardw opieki, przez co zwieksza sie wrazliwos¢
na wierzenia, wartosci, potrzeby, przekonania i oczekiwania osdb nalezgcych do innej
kultury. Wiedza ta pozwala réwniez na wzmocnienie wiezi terapeutycznej i podkresla
wzajemny szacunek niezaleznie od rdéznic kulturowych i wyznaniowych

Znakiem wspotczesnych czaséw jest zauwazalny wzrost znaczenia jakosci

»

Nie jest ona stanem idealnym, ale obiektywnym celem, do ktérego powinno sie dazy¢

Poprawa jakosci powinna zapewnic sprawne i efektywne funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej i wszystkich jego podsystemdw, prowadzac do zadowolenia pacjentéw z
otrzymanych ustug, satysfakcji pracownikéw z wykonywanej pracy oraz do lepszego i
efektywniejszego wykorzystania posiadanych zasobéw

Aby madc sprosta¢ wymaganiom jakosciowym, nalezy zwrdci¢ uwage na koniecznosé
dokonania zmian, takze w dotychczasowym podejsciu do ksztatcenia ustawicznego.



Obecnie przed catym systemem opieki zdrowotnej i podsystemem pielegniarstwa, zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie, stojg nowe wyzwania.

Mozna je ujgé¢ w 3 kategoriach: medycznej, ekonomicznej i etyczno-prawne;.

Medycyna oparta na faktach (EBM | EBNP, evidence-based medicine) to swiadome, jasne i
przemyslane zastosowanie najlepszego aktualnego dowodu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych konkretnego pacjenta.

EBNP jest szeroko definiowane jako wykorzystanie najlepszych dowoddéw naukowych przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad pacjentem

Dowody te powinny by¢ dostarczane poprzez badania naukowe prowadzone przez
pielegniarki oraz innych przedstawicieli ochrony zdrowia. Mogg pochodzi¢ z réznych Zrédet,
jednak wyniki z badan o rygorystycznych zatozeniach dostarczajg wyjatkowo silnych
dowoddéw wspomagajacych podejmowanie decyzji oraz dziatan w praktyce zawodowej

Uogdlniajac, sg to informacje lub dane, ktore wspierajg dany wniosek.

Do grupy danych, jakie mozna w tym przypadku wykorzystaé, zalicza sie miedzy innymi
wynik doswiadczenia empirycznego,

interpretacje wyniku doswiadczenia,

obserwacje oraz retro lub prospektywngq analize obserwacji,

studium charakterystycznego przypadku,

opinie eksperta oraz ankiete.

Pielegniarki, ktdre pracujg w oparciu o dowody naukowe wskazujg, ze jest to dziatanie
wiasciwe, oszczedzajgce koszty opieki oraz przynoszgce korzysci dla odbiorcéw swiadczen
pielegniarskich.

EBNP jest zorientowane na wzmacnianie pozycji zawodowej pielegniarek oraz promowanie
wysokiej jakosci opieki nad pacjentem.

Praktyka Pielegniarska Oparta na Faktach jest ukierunkowana na zadawanie pytan

Praktyka Pielegniarska Oparta na Dowodzie, w zatozeniu ma pomoc nam w wyborze
najlepszej opieki pielegniarskiej dla okreslonego pacjenta, jego choroby, upodoban,
mozliwosci wspétpracy oraz mozliwosci ekonomicznych srodowiska klinicznego.

Jest to nic innego jak potgczenie indywidualnych umiejetnosci i wiedzy z najlepszymi
aktualnie dostepnymi dowodami klinicznymi uzyskanymi z badan metodycznych.

Jak wdrozy¢ Evidence Based Medicine w naszg praktyke pielegniarskg?

By¢ ciekawym, wcigz dokonywac analizy sytuacji klinicznej.



W celu rozwigzania istniejgcego problemu zadawac pytania klinicznie istotne.
Sprébowac znalezé na nie odpowiedz w licznych opracowaniach medycznych.
Sposrdd nich wybraé najlepsze rozwigzanie i zastosowac je w praktyce.

W konicowym etapie nalezy oceni¢ efektywnos$é swojej opieki, ktdra oparta byta na
najlepszym dowodzie.

Oprdcz wzajemnego podnoszenia sobie poprzeczki i motywowania sie do uzupetniania
wiedzy medycznej, warto by byto obligatoryjnie monitorowac ustawiczne ksztatcenie
zawodowe, jak ma to miejsce w krajach zachodnich,

Podnoszenie kwalifikacji poprzez kursy, specjalizacje czyni nas ekspertami w okreslonej
dziedzinie, studia natomiast ksztatcg nas w zakresie ogdlnej wiedzy pielegniarskiej.wieksze
znaczenie nabiera teraz ksztatcenie ustawiczne w miejscu pracy, poniewaz odpowiada
zainteresowaniom pielegniarki/ pielegniarza, ktorzy wybierajg okreslone miejsce pracy.

Tak dtugo jak jesteSmy pielegniarkami/pielegniarzami, tak dtugo cigzy na nas obowigzek
ustawicznego ksztatcenia.

Naszg wiedze podnosimy nie tylko konczac studia wyzsze, liczne kursy, specjalizacje,
szkolenia czy udziat w konferencjach, ale réwniez czytajgc specijalistyczng prase, ksigzki oraz

medyczne portale internetowe.

Dzieki licznym wyszukiwarkom medycznym mozemy znalez¢ opracowania przeprowadzonych
badan. Uaktualni¢ swojg wiedze i uzyska¢ wiekszg skutecznos¢ w procesie wspotleczenia
pacjentow.

Obok ksztatcenia ustawicznego w miejscu pracy istotna jest praktyka pielegniarska oparta na
dowodach (ang. Evidence Based Nursing Practice).

Moéwi ona o zintegrowaniu indywidualnych umiejetnosci i wiedzy z najlepszym, aktualnie
posiadanym zewnetrznym dowodem klinicznym, ktéry pochodzi z badan metodycznych.

Dzieki refleksji nad danym problemem pielegniarskim i poszukiwaniem wtasciwego
rozwigzania, pozbawiamy sie niebezpiecznej rutyny a tym samym zmniejszamy zagrozenie
naszego pacjenta oraz nas samych.

Dzisiaj, zwraca sie uwage na to, aby podejmowane dziatania wynikaty z dowoddéw
naukowych.

Kazdego dnia, podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych, takich jak m.in.: podawanie

lekéw, czy uktadanie chorego w okreslonej pozycji pielegniarka powinna by¢ stymulowana do
zadawania pytan odnosnie dowoddw naukowych, ktére potwierdzajg zasadnos¢

wykonywanych czynnosci.

Aby przyspieszy¢é wprowadzanie oraz prosperowanie EBNP pielegniarki musza:

nieustannie zadawac pytania odnosnie swojej praktyki klinicznej,



P wierzy¢ w wartos¢ EBNP,

P posiadaé wiedze oraz umiejetnosci odnosnie EBNP, a takze wierzy¢ w zasadno$é uzywania
go, zobowigzad sie do dostarczania pacjentom i ich rodzinom wysokiej jakosci opieki opartej
na dowodach naukowych.

» Ramy prawne dla praktyki opartej na dowodach,
- Ustawa o zawodach pielegniarki i pofoznej,
- Kodeks etyczny,
- Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz inne regulacje

P Podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki

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

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

P 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,

P Ustawa okresla, iz zawdd pielegniarki jest zawodem samodzielnym i polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, a w szczegélnosci:

P Swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych
oraz z zakresu promocji zdrowia

P Pielegniarka, ktora nabyta kwalifikacje do wykonywania zawodu w mysl obowigzujgcych
regulacji europejskiej tzw. pielegniarka ogdlna, wykonuje samodzielnie swiadczenia w
zakresie podstawowym

P  Wykonywanie $wiadczen specjalistycznych wymaga ukonczenia jednej z form ksztatcenia
podyplomowego

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

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

Znajomos$¢ zasad EBNP umozliwia i zobowigzuje pielegniarke do:

P Zapewnienia opieki na mozliwie najwyzszym poziomie

P Ochrony zdrowia i bezpieczeristwa pacjenta



» Informowania pacjenta o zakresie realizowanej opieki (info dostosowa¢ do mozliwosci
psychicznych i intelektualnych pacjenta)

P Uzyskania $wiadomej i niewymuszonej zgody chorego na wykonywanie czynnosci
P Wiaczenia chorego w proces pielegnowania
P Zapewnienia choremu intymnosci, poszanowania wolnosci i godnosci osobistej
P Zachowania tajemnicy zawodowej
» Informowanie chorego o jego prawach
Elementy sktadowe procesu EBP

P Istnieje siedem krokdw, ktére nalezy podjgé w celu realizowania skutecznej Praktyki Opartej
na Dowodach:

P Krok 0 wspieranie i kultywowanie idei zadawania pytan.
P Krok 1 zadawanie pytan klinicznych w formacie PICO:
P (patient, population, problem) — cechy pacjenta, populacji lub problemu,
| (intervention or area of interest) — interwencja,
C (comparison intervention or group) — poréwnanie,
O (outcomes) — wyniki.
P Krok 2 poszukiwanie jak najlepszych dowododw.
» Krok 3 krytyczna ocena dowoddw.
P Krok 4 integrowanie dowoddw wiedzy klinicznej oraz preferencji i wartosci pacjentow.

P Krok 5 ocenianie wynikow praktycznych decyzji lub zmian wprowadzonych w oparciu o
dowody.

P Krok 6 rozpowszechnianie wynikoéw EBNP.

» Praktyka oparta na rzetelnych dowodach naukowych swiadczy nie tylko o naszym
profesjonalizmie, ale réwniez jest najlepszym dziataniem na rzecz chorego i jego bliskich.

Wprowadzenie w problematyke metodologii badan naukowych.
Miejsce pielegniarstwa w systemie nauk, przedmiot, wiedza i zakres i metody badawcze w
pielegniarstwie.

P Zastosowanie badan naukowych w praktyce zawodowej pielegniarki



Wykonywanie zawodu pielegniarki w krajach rozwinietych przechodzi wyrazng
transformacje, okreslang réwniez jako nowy paradygmat

Nowe trendy w pielegniarstwie Swiatowym zwigzane sg $cidle ze:
zmianami w ksztatceniu zawodowym,
zarzgdzaniu ochrong zdrowia,

i wykorzystywaniem w praktyce narzedzi pomagajgcych w podejmowaniu interwencji
pielegniarskich.

Brak opracowanych norm w podejmowaniu interwencji pielegniarskich powoduje niezasadne

réznice w sposobie ich wykonywania, obnizajac jakos¢ opieki i generuje koszty

Woyraznie podkresla sie, iz kazda interwencja podejmowana przez pielegniarke powinna by¢
oparta na wiedzy, doswiadczeniu zawodowym oraz wartosciach normatywnych, do ktérych
nalezg m.in. preferencje pacjentow, koszty opieki, aspekty etyczne, kulturowe i prawne

Istotnym czynnikiem w procesie podejmowania interwencji pielegniarskich jest
doswiadczenie zawodowe

Coraz wiekszg wage przywigzuje sie do normatywow, szczegdlnie w zakresie jakosci i kosztow
opieki

Praktyke pielegniarskg, w ktérej uwzglednia sie wszystkie wczesniej wymienione elementy,
okresla sie jako EBN- evidence based nursing

Koncepcja EBN zaktada konsekwentne i systematyczne wykorzystywanie zweryfikowanych
dowoddw naukowych, czyli sprawdzonych wynikéw badan, w praktyce zawodowej
pielegniarki

Postuluje sie , aby kazde dziatanie podejmowane przez pielegniarke byto jak najbardziej
skuteczne, a jednoczesnie by eliminowa¢ dziatania o matej skutecznosci i nieuzasadnionych
kosztach

Ponadto w zapisie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej okreslono, ze pielegniarka
wykonuje zawdd zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi jej metodami i Srodkami
oraz obowigzujgcymi zasadami etyki zawodowej

Dlatego, aby pielegniarki mogty wywigzac sie ze swojej zawodowej misji, potrzebne jest
poszukiwanie mozliwie najlepszych i najefektywniejszych form opieki pielegniarskie;j i
wykorzystywanie w praktyce koncepcji EBN

Etapy EBN

Pierwszy etap- szacowanie potrzeby zmian w praktyce. Polega na zastanowieniu sie nad
swojg codzienng praktyka, ksztattowaniu nawyku poddawania jej w watpliwos¢, sprawdzaniu
i kwestionowaniu zasadnosci podejmowanych interwencji. Pomocnhe moze by¢ stawianie
sobie pytan:



Czy wiem dlaczego robie to w taki sposob?

Co lezy u podstaw mojego dziatania ( wiedza, rutyna)?

Jaka jest przyczyna wykonywania tych samych dziatari w rézny sposéb?
Czy chce cos zmieni¢ w mojej pracy i dlaczego?

Pierwszym i zasadniczym krokiem na drodze wiodacej do zwiekszenia skutecznosci opieki
jest:

stawianie pytan w codziennej praktyce,

ocena praktyki,

oraz identyfikacja problemu.

Drugi etap- obejmuje potaczenie problemu z interwencjami i wynikami.

Na tym etapie konieczne jest:

uzycie wystandaryzowanego systemu klasyfikacji i porozumiewania sie,
rozpoznanie potencjalnych interwencji i aktywnosci,
selekcja wynikow i wskaznikow.

Trzeci etap-to synteza dowoddéw naukowych polegajgca na dotarciu do sprawdzonej wiedzy
naukowej i jej umiejetna analiza, synteza, ocena pod wzgledem:

wartosci,

przydatnosci,

wiarygodnosci,

i mozliwosci wykorzystania w praktyce.

Czwarty etap - zawiera plan zmian praktyki.

Na podstawie najmocniejszych i najbardziej obiektywnych argumentéw okresla sie:
propozycje zmian,

ustala potrzebne zasoby,

planuje proces wdrozeniowy

oraz ustala spodziewane wyniki

Piaty etap - obejmuje wdrozenie i ocene skutkdw wprowadzonych zmian w praktyce.

Realizacja tego etapu daje mozliwo$é wskazania racjonalnosci i skutecznosci sposobu
interwencji oraz sprawnosci opieki



Szdsty etap wigze sie z zachowaniem integralnosci i utrzymaniem zmian poprzez:
Wydanie rekomendacji do zmian

Prezentowanie w zespole propozycji edukacji

Wdrazanie opracowanych standardéw do praktyki

Monitorowanie procesu i wynikow

Korzystanie z doniesiefl naukowych

W opisanym modelu dochodzenia do praktyki opartej na wynikach badan wazna jest
umiejetnos$é korzystania z doniesiert naukowych

Istniejg 3 gtédwne sposoby korzystania z doniesiert naukowych

4

1 sposdb- polega na samodzielnym odszukaniu pojedynczych badan oraz postugiwaniu sie
opracowaniami stanowigcymi ich synteze

2 sposdb-korzystanie z opracowanych standardéw. Standardy mogg by¢ opracowane na
podstawie istniejgcych wytycznych lub niezaleznie od ich istnienia. ( zawsze zgodnie z
okreslong metodologig i przy przestrzeganiu zasad EBN)

3 sposdb- wytyczne (praktyce quidelines). Sg to zbiory rekomendac;ji (
przewodnikéw/procedur) pomocne pielegniarce w procesie podejmowania interwencji i
czesto wykorzystywane przez nauczycieli i studentéw w procesie dydaktycznym.

Wytyczne, jak i standardy opisujg optymalny proces postepowania pielegniarskiego w
odniesieniu do indywidualnego pacjenta

Gtéwnym zadaniem rekomendacji zawartych w tych dokumentach jest zapewnienie, ze
zadne nieefektywne i niepotrzebne dziatania nie bedg podejmowane, co wigze sie scisle z
wykorzystaniem czasu osoby podejmujacej dziatanie oraz racjonalnym wykorzystaniem
srodkow finansowych

Zasadnos¢ wprowadzenia wytycznych/procedur postepowania

»

»

»

Zapewnic¢ dostep do aktualnej wiedzy pielegniarskiej

Poprawic proces podejmowania interwencji pielegniarskich

Stuzy¢ poprawie jakosci Swiadczonych ustug pielegniarskich

Umozliwi¢ opracowanie narzedzi do oceny jakosci ustug pielegniarskich

Stanowic¢ zabezpieczenie przed prawnymi skutkami niepowodzen procesu pielegnowania, w
przypadku postepowania zgodnego z wytycznymi

Pozwoli¢ na optymalizacje kosztdw i jakosci pielegniarskich Swiadczen zdrowotnych



Rozwdj badarn naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na swiecie
WENER,
Europejska Fundacja Badar Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF)

»

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

Zadanie-rozwoj badan pielegniarskich w Europie majacych zapewnié wysoki standard opieki
pielegniarskiej.

Misjg WENR / WHO jest promocja i wspieranie wspotpracy na rzecz badan naukowych w
Europie z efektywng korzyscig dla ludzi danego kraju.

Zatozenia te realizowane sg przez:
wptywanie 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

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 odbywaijg 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 wynikéw badan w praktyce i udziatu w tym zakresie narodowego
towarzystwa pielegniarek. Drugg formg dziatalnosci Grupy sg otwarte konferencje naukowe.

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

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

Proces badawczy

4

Przygotowane na podstawie ttumaczenia i adaptacji- Artura Softysiaka Drahota A, Fogg C et

all,, Conducting health services research. Supplement, South Sudan Medical Journal, vol 4,nr3,
aug 2011,



P Proces badawczy
1.Pomyst

P Zadajmy dwa proste pytania ,,Co chce zbadaé? | skad wezme pomyst?

P Oto zrddta inspiracji:

* Komentarze i informacja zwrotna od pacjentéw

* Osobiste zainteresowania z codziennej praktyki lub przeczytanej literatury

*  Audyt wtasnej pracy lub pracy innych oséb w oparciu o benchmark lub ztoty standard

* Tematy bedgce w centrum zainteresowania w skali kraju lub lokalnie, np. programy
screeningowe- czy lokalne odbiegajg od krajowych

*  Rozwdj ustug: co jest podstawowe, co pozgdane a do czego mam aspiracje?

* 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

Cokolwiek wybierzemy musimy upewnic sie, ze mamy czas i musimy wiedziec¢ jak daleko chcemy ze
swg pracg badawczg zajsé.
2.Zamien pomyst na pytanie badawcze PICO

» 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 unika¢ pytan ktoére s3a:

*  Zbyt ogdlne np. co wptywa na zdrowie dzieci?

* Stabo sprecyzowane np. czy opieka srodowiskowa jest potrzebna?

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

*  Efektywnos¢

*  Przyczyna

e  Chorobowos¢ lub zachorowalnos¢



* Screening

* Diagnostyka (ewaluacja réznych typow diagnostyki)
*  Rokowanie

* Analiza efektywnosci kosztow

*  Psychospofeczne (wiedza, zachowanie, postawy, przekonania)

3.Przeglad literatury

P Chodzi o gteboki i precyzyjny przeglad dostepnej literatury ( evidence and expert opinion) do
postawionego pytania badawczego aby:

*  Wskazac skale problemu ktéry zamierzamy badac
* Dokona¢ podsumowania aktualnej wiedzy dla wybranego zagadnienia
*  Uwypukli¢ pytania ktére mogtyby rzuci¢ nowe swiatto na dang praktyke

*  Przedstawic sprawozdanie z badan dotyczgcych 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 przeglagddéw systematycznych

* Badania pierwotne ( primary research): sprawdz czy nie pojawity sie nowe prace nie ujete w
przegladach lub bedace tematycznie poza przeglagdami ale majgce zwigzek z twojg praca
badawcza

* Sprawdz rejestry obecnie trwajacych badan ( etap + pierwsze ustalenia)
* Obecne oficjalne zalecenia ( NFZ, towarzystwa medyczne, opinie ekspertéw)

* Dokonujac 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 korzystac z narzedzi do oceny krytycznej
badan.

4.Zaprojektuj badanie i metody
P Typ pytania badawczego bedzie miat wptyw na wybér projektu badawczego

1. BADANIA ILOSCIOWE



A. Projekty opisowe (,,look and see”, nie testujg hipotezy, nie dajg odpowiedzi na pytania o
przyczyny)

a. Ankiety opisowe: co sie dzieje? Np. liczba dzieci zaszczepionych na poliomyelitis w 2015 r?

b. Studium przypadku (case report) lub serie przypadku (case series) przydatne w opisie
rzadkiego lub wyjgtkowego fenomenu

B. Projekty analityczne ( poréwnujg dwie lub wiecej grup; gdy w pytaniu sg zwroty: lepsze niz,

wieksze niz, bardziej prawdopodobny, mniej niz, zwigzany z).
P Mogg byd¢:
a) Obserwacyijne (tylko zapis obserwowanych danych)

*  Przekrojowe (cross-sectional) gdy badanie wykracza poza czysty opis i przyglada sie realcjom
lub zwigzkom pomiedzy zmiennymi, np. czy bél plecédw zwigzany jest z natezeniem éwiczen?

* Badania kohortowe (cokort studies) badanie obserwacyjne gdzie ci ktérzy byli poddani
ekspozycji na czynnik ryzyka poréwnywani sg z tymi, ktérzy nie byli poddani takiej ekspozyciji.
Obie grupy sg obserwowane przez pewien czas pod katem nowego punktu koricowego.
Dobre w badaniach retrospektywnych. Przydatna w bezposrednim pomiarze zachorowalnosci
(incidence) wigczajgc w to pomiar wielorakich punktow koricowych jednej ekspozycji. Im
dtuzej sledzimy kohorte tym lepiej, ale i drozej (prospektywnie). Trudne sledzenie (follow-up)
tych, ktorzy odpadli lub wycofali sie.

*  Badania kliniczno-kontrolne (case control-studies) przydatne, zwtaszcza w przypadku rzadkich
punktow koncowych; obserwuje sie réznice pomiedzy tymi u ktérych wystapit punkt
koncowy a tymi, u ktdrych nie wystgpit punkt koricowy w celu poszukiwania podobienistw i
zwigzkow;

najczestszy problem: w grupie bez schorzenia staba doktadnos¢ i kompletnosé przypomnienia sobie
ekspozycji na potencjalne czynniki ryzyka

b) Eksperymentalne: badania kliniczne z randomizacjg lub bez, z zaslepieniem pojedynczym,

wielokrotnym lub bez; czesto badania interwencji ( intervention studies); to wiecej niz
obserwacja uczestnikow- protokét przypisuje uczestnikdéw do grupy interwencyjnej i
kontrolnej

2. BADANIA JAKOSCIOWE

Metody jakosciowe wykorzystuje sie wraz z metodami iloSciowymi, zwtaszcza z tymi, ktére badaja
ztozone interwencje medyczne- badanie metodg mieszang (mixed method study)-kombinacjg sity
dwoch form badania.

Dane jakosSciowe mozna zebrac:
*  Przed badaniem: by rozwigzac i sprecyzowac interwencje

* W trakcie badania: by doktadnie poznac i testowacé proces implementacji



Po badaniu: by dokfadnie uzasadni¢ wyniki badania

Proces badawczy
5.Napisz projekt badania

To wazny krok w kierunku sformalizowania pomystu.

Stanowi on mape pomocng w poruszaniu sie po procesie badawczym i w dzieleniu sie nim z
innymi tj. uczestnicy, wspoétbadacze, finansujgcy badanie, aprobujgcy projekt

Jest to etap czasochtonny, rézne grupy bedg wymagac pisemnego planu i w réznych
formatach

Niezaleznie od ztozonosci badania nalezy uwzglednié poszczegdlne elementy:
WPROWADZENIE, CELE | DAZENIA, METODY, KWESTIE ETYCZNE, WtACZENIE
KLIENTA/PACJENTA, KOREKTA

WPROWADZENIE

Kontekst badania, ogdlna sytuacja: obecny stan wiedzy a innowacyjnos¢ naszej propozycji- w
jaki sposdb ubogaci ona lub co wniesie nowego do istniejgcego stanu rzeczy

Jesli chcemy zdoby¢ fundusze na badania, pokazmy Zze:
mamy rzetelng aktualng wiedze w badanym przedmiocie
jest potrzebna by odpowiedzie¢ na pytanie ktére zadamy

jestesmy swietnie zorientowani w obszarze ktory badamy i jestesmy w stanie dac¢ odpowiedz
na postawione pytanie

CELE | DAZENIA

Opiszmy co zamierzamy osiggnac poprzez te prace badawczg. Nasze dazenia to mate kroki,
stawiane by osiggnac cel.

Postawmy jako pierwszy najwazniejszy problem badawczy, najwazniejsze pytanie na ktére
szukamy odpowiedzi

Nie stawiajmy zbyt wiele pytan, cele i dgzenia powinny by¢é SMART -Specyfic, Measurable,
Achievable, Realistic, Timea

precyzyjne, charakterystyczne
mierzalne

mozliwe do osiggniecia
realne prawdziwe

okreslone czasowo



METODY
Opiszmy jak przeprowadzimy swoje badanie

Upewnijmy sie ze wykorzystujemy wtasciwg metode by odpowiedzieé na postawione w
badaniu pytanie

Ta czes¢ powinna zawieraé dostateczng ilos¢ szczegdtéw, ktdre opiszg i uzasadnig wybrany
sposéb badawczy

Jezeli to praca przegladowa, nalezy doda¢ odnosniki do literatury, ktérej dotyczy przeglad,
oraz szczegotowsq (odtwarzalng) strategie wyszukiwania i date dostepu do Zzrodet

KWESTIE ETYCZNE

Nalezy by¢ swiadomym wszystkich mozliwych kwestii etycznych i nalezy wiedzie¢ jakie
podejmiemy kroki by minimalizowaé krzywde/szkody uczestnikéw badania.

Podac szczegdty potencjalnych korzysci (benefits)dla uzytkownikéw i /lub miejsca pracy.

Nalezy rozwazy¢ kwestie dotyczace zarzadzania projektem:

ramy czasowe,
kamienie milowe,
strategia komunikacji,
kryteria miary postepu,

proces dokumentacji potencjalnych sytuacji kryzysowych i konfliktow

Rozwazy¢ wszystkie punkty koricowe, osiggniecia i rozpowszechnianie wynikéw badania, tak by mac

okreslié:

Wktad naszego badania do ogdlnej wiedzy i praktyki

Wage dalszych badan

Nalezy podkresli¢ w jaki sposdb badanie bedzie rozpowszechnione (publikacje, konferencje, strony

internetowe itd.)

»

»

WHACZENIE KLIENTA/PACJENTA

Zatozenie: ustugi medyczne nie powinny by¢ ksztattowane tylko przez profesjonalistow, ale
takze przez uzytkownikdéw , pacjenta.

Aktywne uczestnictwo w tym procesie powinno by¢ znaczace i obejmowac kazdy proces
badawczy

Wiecej wskazéwek: http://ww.invo.org.uk/

KOREKTA



P Uwzglednia nie tylko poprawienie btedow ortograficznych, czy stylistycznych, ale takze o
informacje zwrotna (feedback).

» Dobrze jest poprosic¢ klienta/pacjenta, inne osoby o uwazng lekture naszego planu pracy
badawczej i o komentarz

P Zaniedbania i inna niedbato$¢ moze by¢ dowodem na to, ze nie uniesiemy ciezaru badania i
jestesmy godni zaufania

P Proces badawczy
6.Akceptacja etyczna i zgoda Uniwersytetu

P Etyka badan nie rdzni sie znacznie od etyki codziennej praktyki medyczne;j.

7’

» Jedyna zasadnicza rdznica polega na tym, ze etyka badan dotyczy ,,dodatkowych aktywnosci’
wzgledem normalnego leczenia/pielegnacji i dlatego jest bardziej rygorystyczna

A. Czy badanie jest wystarczajgcej wagi i wartosci by je przeprowadzi¢? Czy pytanie badawcze
prowadzi nas do wnioskéw ktdrych beneficjentem bedzie pacjent?

B. Zastandw sie nad metodyka 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
zaprojektowaé; kiedykolwiek to mozliwe korzystaé¢ z pomocy statystykéw i doswiadczonych badaczy.

Nalezy rozwazy¢ potencjalne ryzyko i ciezar dla uczestnikow: efekty uboczne, czeste wizyty w
szpitalu, wielokrotnie czasochtonne ankiety. Ryzyka nie powinno sie eliminowaé, ale powinno ono
prowadzi¢ do potencjalnych korzysci. Badacze powinni osiggnac réwnowage 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 podjg¢ 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

*  Poufnoscé: wszystkie informacje uzyskane od uczestnikow sg poufne, do identyfikacji oséb
warto uzywac kodow oraz nalezycie chroni¢ dokumentacje

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



7.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 kontrolowa¢ kiedy poszczegdlne etapy sie zaczng, jak dtugo kazdy z nich bedzie trwac oraz
kto bedzie odpowiedzialny za ich implementacje

* Standard Operating Procedure dla szkoleniowcéw; by kazdy robit czynnosci doktadnie tak
samo ( zachowanie jakosci badania)

*  Progres badania: monitorowanie ram czasowych i jakosci dziatan
Pomoc:
C. DOKUMENTACIA

- Wszystkie dokumenty dotyczgce badania powinny by¢ przechowywane w strukturalny i
poufny sposéb, tak by badanie mogto by¢ audytowane

- Formularze z danymi powinny by¢ sprawdzane dwukrotnie (double-check) pod katem
ewentualnych niescistosci i btedéw, 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 miec one wptyw na wyniki

D. REKRUTACIA

- badanie pilotazowe powinno testowac¢ program rekrutacji i prawdopodobne tempo przyrostu
uczestnikéw. Podczas badania tempo rekrutacji powinno by¢ scisle monitorowane, by zespdét mogt je



dostosowac na czas (np. zatrudnienie dodatkowego personelu lub uzupetnienie brakujgcych
uczestnikéw badania)

- nalezy $cisle monitorowad, jesli pacjenci/uczestnicy badania nie wracajg na wizyty $ledzenia
postepow (follow-up) i zbada¢ doktadnie przyczyny nieuczestniczenia

- malejgca liczba zgdd na uczestniczenie w badaniu: zbadaé przyczyny
» KOMUNIKACIA

Sprawna komunikacja za wszystkimi partnerami i pracownikami jest niezbedna by koordynowa¢
dobrze zaplanowane i wykonane badanie np. zapobieganie zdarzeniom kolidujgcym, przekazywanie
informacji na czas

Regularne spotkania zespotu pozwolg na sprawne rozpoznawanie problemdw, uznanie innowacji i
sukcesu.

8.Analiza i interpretacja danych
P Aby sformutowac jakiekolwiek wnioski o:
* relacji naszych odkry¢ w stosunku do poprzednich badan
* implikacji do codziennej praktyki
* obszarze dalszych badan
dane z naszego badania muszg zosta¢ poddane analizie.

Analiza danych iloSciowych wymaga uzycia poprawnego testu statystycznego, czyli takiego, ktory jest
stosowany zaréwno dla pytania badawczego jak i do typu zebranych danych.

Nalezy ustali¢ czy pytanie badawcze dotyczy

* relacji, wspétzaleznosci (test korelacji)

* rdznic pomiedzy grupami (test réznic, iloraz zdarzen lub ryzyka)

* prognozy (regresja)

P Jezeli to mozliwe, nalezy od samego poczatku poprosi¢ o pomoc statystykow medycznych.

» Do niektérych testow przydatne bedzie specjalne oprogramowanie

9.Publikacja wynikéw badan

P Kiedy badanie jest ukonczone dobrg praktyka jest podzielenie sie rezultatami, zwtaszcza gdy
wyniki majg wptyw na dobra praktyke.



» Publikacje mogg by¢ lokalne i globalne, w postaci upowszechnienia wynikow i wnioskéw z
badan w;

* czasopismie

* podczas konferencji

*  w biuletynie

* w postaci wytycznych dla praktyki klinicznej
* specjalistycznej rekomendacji

* szkolen

P Nalezy liczy¢ sie z dyskusjg i pytaniami natury klinicznej

» OCENA PRZYDATNOSCI KLINICZNEJ BADANIA
Podobni pacjenci

1. Czy moi pacjenci sg podobni, czy majg cechy wspdlne z tymi w badaniu?

2. Czy badani pacjenci sg na tyle rézni, ze wyniki badania nie mogg by¢ pomocne?

3. Jak wiele z prezentowanych efektéw interwencji moge oczekiwa¢ u mojego pacjenta?
Realnos¢ interwencji

4. Czy badana interwencja ma realne szanse by¢ zastosowana w moim srodowisku klinicznym?
Jesli nie, dlaczego?(zasoby ludzkie, edukacja, sprzet i wyposazenie...)

5. Czyinterwencja pordwnawcza odzwierciedla mojg obecng praktyke?
6. Jakie alternatywy sg dostepne?
Wiasciwe punkty koricowe
7. Czy rozwazono wszystkie punkty koncowe?
8. Czy punkty koncowe sg wiasciwe, odpowiednie dla mojego pacjenta?

9. Czy dana interwencja jest zgodna z warto$ciami, przekonaniami, dziataniami, planami, i
preferencjami pacjenta?

Na podstawie: ttumaczenie i adaptacja Artur Softysiak ,,Praktyka pielegniarska oparta na faktach”-
Heneghan et al.Evidence-Based Medicine toolkit, 2nd edition.Oxford: blackwell Publishing: BMJ

Books.2006,p71.



Wykorzystanie wynikéw badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w

pielegniarstwie, systemy oceny jakosci publikacji (IF, KBN, IC), zasady etyczne w prowadzeniu,

upowszechnianiu i wykorzystaniu wynikdw badan.

P Badania naukowe w pielegniarstwie (EBN)

P Zgodnie ze stanowiskiem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN)z 1993 roku, jako$é
praktyki pielegniarskiej zalezy od pielegniarskich badan naukowych, zmierzajacych do
ciggtego gromadzenia i aktualizowania wiedzy pielegniarskie;j.

P Wspodtczesne profesjonalne pielegniarstwo zmierza od odejscia od tradycyjnych, rutynowych
postepowan i koncentruje sie na dziataniach opartych na faktach — Evidence Based Practice
EBP lub Evidence Based Nursing EBN. Praktyka oparta na dowodach naukowych to
stosowanie najlepszych mozliwych metod w procesie pielegnowania, majgcych swoje
uzasadnienie w wynikach badan.

P Miedzynarodowa Rada Pielegniarek wyznacza priorytetowe obszary dziatan w
pielegniarstwie, zgodnie z planem strategicznym przyjetym na lata 2019-2023, podczas
Swiatowego Kongresu ICN w Singapurze w czerwcu 2019 roku, ktére obejmujg nastepujace
dziedziny:

P Rozwdj roli pielegniarek w zapewnieniu dostepnosci i jakosci ustug opieki zdrowotnej,
P Profesjonalizacja i promocja zawodu w pielegniarstwo,

P Spoteczno-ekonomiczne uwarunkowania funkcjonowania pielegniarstwa,

P Rozwdj systemdw opieki zdrowotnej

P Badania naukowe w pielegniarstwie (EBN)

» Badania naukowe w pielegniarstwie polskim wpisuja sie w wyzej wymienione kierunki
wytyczone przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek, ktdra zacheca do prowadzenia badan
naukowych na poziomie klinicznym w nastepujacych priorytetach badawczych: zdrowie,
choroba i sprawowana opieka. S3 to obszary kluczowe z punktu widzenia jakosci opieki i jej
kosztow zarowno dla opieki lokalnej (Srodowiskowej), dla rozwoju kadr jak i reform ochrony
zdrowia.

P Na poziomie europejskim kierunki badan naukowych w pielegniarstwie wyznacza Europejska
Fundacja Badan Naukowych w Pielegniarstwie (European Nursing Research Foundation
ENRF), powotana przez Europejskg Federacje Stowarzyszen Pielegniarskich EFN. Od stycznia
2020, jednym z Dyrektoréw ENRF jest przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego, Prof. Dr hab. Izabella Uchmanowicz z Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

P W Polsce tradycje rozwijania dziatalnosci naukowej w pielegniarstwie siegajg okresu
miedzywojennego i sy one zwigzane z utworzeniem i aktywnoscig Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych (PSPZ), ktére powstato w 1925 roku.



Dziatalnosci ta zostata zawieszona w okresie Il wojny swiatowej oraz w trudnych latach
powojennych. Jednakze juz w roku 1957 doszto do ponownego reaktywowania
profesjonalnej organizacji pielegniarskiej i nadania jej nowej nazwy Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego ( PTP).

Od potowy XX wieku PTP jako profesjonalne stowarzyszenie naukowe, nieprzerwanie
prowadzi szerokie dziatania majace na celu rozwdj praktyki pielegniarskiej w oparciu o
dowody naukowe oraz zapewnienie najwyzszych standardéw opieki zdrowotnej i
dostepnosci do Swiadczen pielegniarskich dla polskiego spoteczenistwa.

Rada Naukowa Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego wytycza kierunki dziatalnosci
naukowo-dydaktycznej w pielegniarstwie polskim oraz koordynuje dziatania wszystkich
Srodowisk pielegniarskich wokét priorytetdw badawczych w pielegniarstwie i dziatalno$ci
naukowo-wdrozeniowej.

Czasopismo PTP Nursing Problems, ukazuje sie od 1993 roku i publikowane sg w nim
recenzowane artykuty poglagdowe, oryginalne prace badawcze z dziedziny pielegniarstwa i
dziedzin pokrewnych polskich i swiatowych naukowcdéw. Polskie artykuty naukowe z obszaru
pielegniarstwa publikowane sg takze w innych polskich i zagranicznych czasopismach
naukowych np. ,Pielegniarstwo Polskie”, oraz innych czasopismach z dziedziny nauk o
zdrowiu i nauk medycznych.

W ostatnich dekadach w Polsce nastgpit dynamiczny rozwdj aktywnosci i dorobku
specjalistycznych pielegniarskich stowarzyszen naukowych, ktére podejmuja sie prowadzenia
badan naukowych zwigzanych z wyzwaniami praktyki klinicznej, podejmujg szeroka
wspotprace miedzynarodowa, publikujg wyniki swoich prac badawczych oraz wypracowuja
rekomendacje i standardy dla praktyki pielegniarskie;j.

Badania naukowe w pielegniarstwie, tak jakosciowe jak i ilosSciowe, decydujg o poziomie i
efektywnosci opieki zdrowotnej i sg konieczne dla rozwoju wiedzy specjalistycznej, oceny
aktualnych praktyk i ustug pielegniarskich, rozwoju edukacji, praktyki zawodowej, kolejnych
badan a takze zarzadzania.

Celem badan naukowych jest poznanie i zrozumienie podstawowych mechanizmoéw
wptywajacych na zdolnos¢ do utrzymania lub rozwoju optymalnego poziomu funkcjonowania
cztowieka, rodziny lub spotecznosci oraz do zminimalizowania negatywnych skutkéw
choroby.

Badania naukowe w pielegniarstwie dotyczg takze wynikéw interwencji pielegniarskich,
majac na wzgledzie jakos¢, efektywnosé i koszty sprawowanej opieki. Pozwalajg poprawic
warunki pracy pielegniarek i wptywac na lepszg jej organizacje, promowac swiadomos¢
zawodowa, historyczny rozwdj profesji, rozumiec zasady etyczne rzgdzgce ustugami, jak
rowniez zdobywac wiedze o systemach skutecznie przygotowujgcych pielegniarki do realizacji
ich biezacych i przysztych zadan spotecznych.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie - https://www.ptp.net.pl

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek - https://www.icn.ch
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Europejska Federacja Stowarzyszen Pielegniarskich - http://www.efn.be

Wirtualne Muzeum Pielegniarstwa Polskiego - http://www.wmpp.org.pl/pl

Czasopisma naukowe w pielegniarstwie

»

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

Obok nich znajdujg sie takze czasopisma zamieszczajgce prace badawcze, gdzie wyniki owych
prac bywajg inspiracjg dla pracy naukowej kolejnych eksperymentatoréw.

Istniejg takze czasopisma, ktore tacza obie te funkcje, a wiec takie, ktdre 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 naukowe].

Przeglad aktualnie wydawanych czasopism zawodowych przeznaczonych dla pielegniarek i

potoznych zwraca uwage na znaczgcy wzrost ich liczby oraz rozwdj tendencji do wydawania

pozycji specjalistycznych w obszarze pielegniarstwa.

»

Socjologowie i historycy zwracajg uwage na znaczacy udziat czasopismiennictwa
profesjonalnego w upowszechnianiu idei zawodowych.

Dzieki tym funkcjom czasopismo zaspokaja takie potrzeby, jak: przynaleznosé do okreslonej
grupy zawodowej, dzielenia sie wiedzg, a takze przezyciami i doswiadczeniami; rozwdj
zawodowy; potwierdzenie waznosci swej pracy jako stuzby spotecznej, jako dziatan istotnych
z punktu widzenia dobra spotecznego

Ogdlne zasady i wymagania obowigzujgce naukowcow Definicja Europejskiej Karty Naukowca

»

»

Wolnos¢ Badan Naukowych

W swoich badaniach naukowcy powinni kierowaé sie dobrem ludzkosci oraz zmierzaé¢ w
kierunku poszerzenia granic wiedzy naukowej, jednoczesnie korzystajgc z wolnosci przekonan
i wypowiedzi, a takze wolnosci okreslania metod, ktdre stuzg do rozwigzania problemdw,
zgodnie z uznanymi zasadami i praktykami etycznymi.

Jednakze naukowcy powinni uznawac ograniczenia tych wolnosci, ktére mogg by¢ wynikiem
okreslonych warunkéw badan naukowych (w tym opieka naukowa / doradztwo /
zarzadzanie) lub ograniczen operacyjnych, np. ze wzgledéw budzetowych lub
infrastrukturalnych lub tez, szczegdlnie w sektorze przemystu, ze wzgledu na ochrone praw
wiasnosci intelektualnej.



Ograniczenia nie powinny pozostawac w sprzecznosci z uznanymi zasadami i praktykami
etycznymi, ktérych naukowcy musza przestrzegac.

Zasady Etyczne

Naukowcy powinni przestrzegaé uznanych praktyk etycznych oraz fundamentalnych zasad
etycznych odnoszgcych sie do dyscyplin, ktdrymi sie zajmuja, a takze norm etycznych ujetych
w krajowych, sektorowych lub instytucjonalnych kodeksach etyki.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa

Naukowcy powinni poczyni¢ wszelkie mozliwe starania, by zagwarantowaé, ze ich badania
maja znaczenie dla spoteczenstwa i nie powielajg przeprowadzonych wczesniej i w innym
miejscu badan.

Naukowcy nie moga dopuscic sie plagiatu w jakiejkolwiek formie i muszg przestrzegac zasady
poszanowania praw wtasnosci intelektualnej oraz wspdlnej wtasnosci danych w przypadku
badan prowadzonych we wspodtpracy z opiekunem/opiekunami i/lub innymi naukowcami.

Koniecznos¢ potwierdzenia nowych obserwacji przez wykazanie, ze eksperymenty sg
powtarzalne, nie bedzie uznawana za plagiat pod warunkiem, ze w sposéb wyrazny
przytoczono dane, ktére majg by¢ potwierdzone. W przypadku przekazania innej osobie
jakiegokolwiek aspektu pracy, naukowcy powinni sie upewnié, ze osoba, ktdra zostata do
tego zadania wyznaczona, posiada odpowiednie kwalifikacje do jego wykonania.

Kwestia oryginalnosci i standardéw prowadzenia badan jest takze regulowana prawem
polskim

Profesjonalne podejscie

Naukowcy powinni znac strategiczne cele swojego sSrodowiska naukowego oraz mechanizmy
finansowania badan, a takze powinni zdoby¢ wszelkie niezbedne pozwolenia przed
rozpoczeciem badan naukowych lub uzyskaniem dostepu do zapewnionych $rodkdéw.
Naukowcy powinni powiadomi¢ swoich pracodawcow, grantodawcow lub opiekuna w
przypadku opdznienia, przedefiniowania albo ukonczenia swojego projektu badawczego, lub
tez, jesli ma on zostac ukonczony wczesniej lub zawieszony z okreslonego powodu.

Zobowigzania wynikajgce z umowy lub przepisow

Naukowcy znajdujacy sie na dowolnym etapie kariery zawodowej muszg znaé krajowe,
sektorowe i instytucjonalne przepisy regulujgce warunki szkolen i/lub pracy.

Obejmujg one przepisy dotyczace praw wtasnosci intelektualnej oraz wymagania i warunki ze
strony wszelkich sponsoréw lub grantodawcéw, niezaleznie od charakteru umowy.
Naukowcy powinni przestrzegad tego typu przepiséw dostarczajgc wymaganych wynikéw
badan (np. praca doktorska/habilitacyjna, publikacje, patenty, sprawozdania, opracowanie
nowych produktdw itp.), ktére okreslone s w warunkach umowy lub réwnowaznym
dokumencie.

Odpowiedzialnos¢



Naukowcy powinni by¢ swiadomi tego, ze sg odpowiedzialni wobec swoich pracodawcéw,
grantodawcow i innych odnosnych organdw publicznych lub prywatnych, a takze, z przyczyn
etycznych, wobec ogétu spoteczenstwa.

W szczegdlnosci, badania finansowane z funduszy panstwowych, s3 odpowiedzialni za
efektywne wykorzystanie pieniedzy podatnikdw. W zwigzku z tym powinni przestrzegaé
zasad starannego, przejrzystego i efektywnego zarzgdzania finansami oraz wspotpracowac z
wszelkimi organami upowaznionymi do kontroli ich badain naukowych, niezaleznie od tego,
czy kontrola zostata podjeta z inicjatywy pracodawcéw/grantodawcow czy przez komisje
etyczne.

Metody gromadzenia danych i analizy, wyniki oraz, w razie potrzeby, szczegdétowe dane
powinny by¢ udostepnione dla celéw kontroli wewnetrznej i zewnetrznej, o ile jest to
konieczne i zgodnie z zgdaniem wtasciwych wiadz

Zasady dobrej praktyki w badaniach naukowych

Naukowcy powinni zawsze stosowac bezpieczne sposoby wykonywania pracy zgodnie z
krajowymi przepisami, czyli m.in. podejmowacd niezbedne $rodki ostroznosci w zakresie
zdrowia i bezpieczenstwa pracy oraz odzyskiwania danych utraconych wskutek awarii
technologii informatycznych, np. poprzez przygotowanie odpowiednich strategii tworzenia
kopii zapasowych.

Powinni rowniez zna¢ obowigzujgce przepisy prawa krajowego dotyczace wymagan w
zakresie ochrony danych i poufnosci oraz podejmowac niezbedne kroki w celu statego
stosowania sie do nich.

Upowszechnianie, wykorzystywanie wynikdéw

Zgodnie z ustaleniami zawartymi w ich umowach wszyscy naukowcy powinni zapewnic, by
wyniki ich badan byty rozpowszechniane i wykorzystywane, np. ogtaszane, przekazywane
innym srodowiskom naukowym lub, w stosownych przypadkach, skomercjalizowane.

W szczegdlnosci od starszych pracownikéw naukowych oczekuje sie przejecia inicjatywy w
zapewnieniu, by badania naukowe byty owocne, zas ich wyniki wykorzystywane komercyjnie
i/lub udostepniane ogdtowi spoteczeristwa przy kazdej nadarzajgcej sie sposobnosci.

Zaangazowanie spoteczne

Naukowcy powinni zapewnié, aby ich dziatania naukowe byty przedstawione ogdtowi
spoteczenstwa w taki sposéb, by byty zrozumiate dla oséb nie bedacych specjalistami, tym
samym podwyzszajac poziom powszechnego zrozumienia nauki.

Bezposredni dialog ze spoteczernstwem pomoze naukowcom lepiej zrozumiec jego
zainteresowanie priorytetami nauki i technologii, a takze jego obawy.

Relacje z opiekunem naukowym

Na etapie szkoleniowym naukowcy powinni ustali¢ zorganizowane i regularne formy
kontaktu ze swoim opiekunem naukowym i przedstawicielem kierunku/wydziatu, aby w petni



skorzystaé z tych relacji. Relacje te obejmuja: rejestrowanie postepu wszelkich badan oraz ich
wynikéw, uzyskiwanie informacji zwrotnych poprzez sprawozdania i seminaria, stosowanie
tych informacji oraz prace wedtug ustalonych harmonograméw, terminéw wykonania,
praktycznych rezultatéw i/lub wynikéw badan.

Nadzdr i obowigzki w zakresie zarzgdzania

Starsi pracownicy naukowi powinni zwracaé szczegblng uwage na réznorodne funkcje, ktére
petnia, tj. opiekundéw naukowych, mentoréw, doradcéw zawodowych, lideréw,
koordynatoréw projektdw, menedzeréw lub popularyzatoréw nauki.

Funkcje te powinni wypetniaé zgodnie z najwyzszymi standardami zawodowymi.

W ramach swojej roli opiekunéw lub mentoréw pracownikéw naukowych, starsi pracownicy
naukowi powinni budowac konstruktywne i pozytywne relacje z poczatkujgcymi
pracownikami naukowymi w celu okreslenia warunkow efektywnego transferu wiedzy oraz z
uwagi na przyszty pomysiny rozwdj kariery tych naukowcow.

Kontynuacja rozwoju zawodowego

Na wszystkich etapach kariery zawodowej naukowcy powinni szukaé mozliwosci statego
rozwoju poprzez aktualizacje i poszerzanie zakresu swoich umiejetnosci i kwalifikacji.

Cel ten mozna osiggnac na rézne sposoby, m.in. przez formalne szkolenia, warsztaty,
konferencje i kursy on-line.

Ogdlne zasady i wymagania obowigzujace pracodawcow
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Zasada niedyskryminacji
Uznanie zawodu

Srodowisko badar naukowych
Finansowanie i wynagrodzenie
Prawa wtasnosci intelektualnej
Wspodtautorstwo

Wymiar prawny i etyczny badan

Jedynym z najwazniejszych mechanizmoéw ochrony uczestnikow badan naukowych jest
dziatalnos¢ komisji etycznych — niezaleznych od badacza i sponsora, interdyscyplinarnych ciat
kolegialnych, ktérych podstawowym zadaniem jest ocena projektéw badan naukowych z
udziatem ludzi pod wzgledem ich etycznej dopuszczalnosci (a czasem takze naukowej
rzetelnosci).

Obowigzek uzyskania przez badaczy pozytywnej opinii komisji przed wdrozeniem projektu
badawczego po raz pierwszy zapisany zostat w Deklaracji Helsiriskiej w wyniku
rewizji dokonanej w Tokio w1975 roku



Co badacz musi powiedzie¢ pacjentowi?

Przepisy prawa (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan Dobrej
Praktyki Klinicznej) doktadnie precyzujg, o czym powinno poinformowac sie kazdego
uczestnika badania PRZED uzyskaniem od niego $wiadomej zgody na udziat w badaniu:

charakterze badania klinicznego i jego celu;
leczeniu stosowanym w badaniu klinicznym i zasadach losowego doboru uczestnikow;

zawierajgce opis procedur i badar medycznych zwigzanych z udziatem w badaniu klinicznym,
zwtaszcza informacje o badaniach indywidualnych;

obowigzkach uczestnika badania klinicznego;

tych aspektach badania klinicznego, ktdre noszq cechy eksperymentu medycznego oraz o
mozliwym do przewidzenia ryzyku i niedogodnosciach dla uczestnika badania klinicznego lub
dla embrionu, ptodu lub karmionego piersig niemowlecia;

oczekiwanych korzysciach z badania klinicznego;

dostepnych alternatywnych metodach leczenia i zwigzanych z nimi procedurach oraz
wynikajgcych z ich zastosowania istotnych korzysciach i ryzyku;

odszkodowaniu lub mozliwosci leczenia uczestnika badania klinicznego w przypadku szkody
powstatej w zwiqzku z uczestnictwem w badaniu;

sposobie przekazywania ptatnosci (jezeli byty zaktadane) dla uczestnika badania klinicznego;

przewidywanych wydatkach (jezeli byty zaktadane), jakie uczestnik badania klinicznego moze
ponies¢ w zwigzku z uczestnictwem w badaniu;

zasadach dobrowolnosci udziatu i mozliwosci odmowy i wycofania sie uczestnika z badania
klinicznego w kazdej chwili bez szkody dla siebie lub utraty korzysci, do jakich uczestnik jest z
innych wzgleddw uprawniony;

koniecznosci udostepnienia dokumentow Zrodtowych dotyczgcych uczestnika badania
klinicznego podmiotom uprawnionym do przeprowadzania monitorowania, audytu lub
kontroli badarn klinicznych;

zachowaniu poufnosci tej czesci dokumentacji badania klinicznego, ktéra pozwolitaby na
identyfikacje uczestnika badania klinicznego, oraz o wytqczeniu danych osobowych z
ewentualnej publikacji wynikéw badania klinicznego;

zawierajgcq zapewnienie, ze wszelkie nowe dane na temat badania klinicznego moggce miec
wptyw na wole dalszego uczestnictwa bedq niezwtocznie przekazywane uczestnikowi badania
klinicznego lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

dotyczqce osoby, z ktérg mozna kontaktowac sie w celu uzyskania dodatkowych informacji na
temat badania klinicznego, praw uczestnikow badania klinicznego i zgtaszania ewentualnych
szkdd powstatych w zwiqgzku z uczestnictwem w badaniu klinicznym;



mozliwych do przewidzenia okolicznosciach i powodach, dla ktérych uczestnictwo w badaniu
klinicznym mogtoby zostac przerwane;

dotyczqce czasu trwania badania klinicznego;
przewidywanej liczbie uczestnikow badania klinicznego.

Podsumowujac, uczestnik badania powinien wiedzie¢ prawie WSZYSTKO. Niestety czesto
panuje zwyczaj ,podsuwania papierka” do podpisania...

Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org).

Zasady dostepu i korzystania z baz piSmiennictwa naukowego.

¢wiczenia

P Poszukiwanie informacji

P Stowa kluczowe (keyword, text word, natural language searching) to stowa lub cate
wyrazenia, ktdre sg stosowane do okreslania zawartosci publikacji.

P Zaich pomocg mozesz wyszukaé konkretne wyrazenie wystepujgce w tytule, streszczeniu,
terminach dodanych przez autora, a nawet w petnym tekscie.

P Wszystkie bazy danych umozliwiajg przeprowadzenie wyszukiwania za pomocg stow
kluczowych.

» Nalezy pamietaé, ze:

* ten sposob wyszukiwania publikacji moze okazac sie niewystarczajacy, jesli szukasz
wszystkich istotnych publikacji dotyczacych danego zagadnienia;

* konieczne jest wpisywanie synonimdéw poszukiwanego terminu oraz jego réznych form
gramatycznych;

* trudno jest zawezi¢ wyniki wyszukiwania do publikacji, w ktérych poszukiwane przez Nas
zagadnienie jest tematem gtéwnym (cho¢ niektére bazy umozliwiajg przeszukiwanie jedynie
tytutdw publikacji i streszczen, co w tym przypadku moze okazad sie pomocne).

» hasta przedmiotowe, jezyk MeSH

P Podstawowym jezykiem haset przedmiotowych z zakresu medycyny jest MeSH (Medical
Subject Headings),

P Sktada sie on z haset oraz ich okreslnikdw, w oryginale angielskich, cho¢ istniejg inne wersje
tego jezyka, w tym rowniez polska.

P Wiasciwe dla Twojego tematu hasto MeSH mozemy znalez¢ w Stowniku MeSH, ktéry
dostepny jest pod adresem http://slownik.mesh.pl

P Hastem MeSH dla poszukiwanego przez nas zagadnienia jest np.cigza (pregnancy). Hasto to

wystepuje z wieloma okreslnikami, mozna wiec tatwo i szybko wybrac to, co tak naprawde
nas interesuje, np. cigza — genetyka (pregnancy — genetics), cigZza — psychologia (pregnancy —


http://slownik.mesh.pl/

psychology). Mozemy réwniez uzy¢ hasta o wezszym znaczeniu, np. cigza wysokiego ryzyka
(pregnancy, high —risk), cigza mnoga (pregnancy, multiple).

Wyszukiwanie za pomocg haset przedmiotowych (subject headings searching) jest najbardziej
efektywne i pozwala precyzyjnie odszukac¢ publikacje dotyczace interesujgcego nas
zagadnienia.

Ten sposdb wymaga poznania rzgdzacych nim regut, gdyz hasta przedmiotowe:
sq niezaleZzne od jezyka, w ktorym powstata publikacja;

pozwalajq odszukac publikacje na dany temat, niezaleznie od tego, jakiego terminu uzyt
autor;

nie wymagajg wprowadzania réznych wariantow gramatycznych terminu;

dzieki hierarchicznej strukturze haset mozna tatwo wyszukac publikacje z hastami
podrzednymi w stosunku do hasta gtownego;

pozwalajg wyeliminowac niejednoznacznos¢ wtasciwg stowom kluczowym.

Operatory Boole’a

Jednym ze sposobdw na doprecyzowanie wynikéw wyszukiwania oraz uzyskanie wynikow
najbardziej adekwatnych do twoich potrzeb jest zastosowanie operatoréw Boole’a.

Symboliczna logika Boole’a postuguje sie operatorami AND, OR, NOT (i, lub, nie)

Potfaczenie termindw cigza i pordd operatorem AND pozwala wyszukac jedynie te publikacje,
ktdre zawierajg oba terminy.

Te same terminy potgczone operatorem OR. Taka operacja rozszerza wynik wyszukiwania —
odnalezione zostajg publikacje dotyczace zaréwno cigzy, jak i porodu. Operator OR jest
stosowany m.in. w przypadku uzycia synoniméw danego terminu.

Uzycie operatora NOT pozwala wyszukac jedynie publikacje dotyczace cigzy, wykluczajac te
dotyczace porodu.

Maskowanie

Szukany termin moze w danej publikacji wystepowaé w rdznej formie lub odmianie
gramatycznej.

Niezwykle pomocnym narzedziem, ktére pozwala wyszukac¢ stowa z dang sekwencja liter jest
maskowanie.

Prowadzgc wyszukiwanie, koncéwki stéw powinnismy zastgpi¢ symbolem gwiazdki ,,*”.

| tak np. wpisanie w bazie PubMed frazy pregnan* skutkuje wyszukaniem publikacji, w
ktorych pojawia sie termin pregnant, pregnancy itp.



w bazach danych, oprécz gwiazdki, funkcja maskowania moze by¢ oznaczana symbolami: ,,?”
lub ,$”.

Zawezenia stosowane w bazach

Ograniczniki (limits) pozwalajg zawezic¢ zakres wyszukiwania np. do okreslonego typu
publikacji, jezyka, ptci i wieku badanych, daty publikacji,

Rozpoczynajac badania nad zagadnieniem cigzy, najbardziej warto$ciowe bedg artykuty
przegladowe (review), dla klinicysty interesujgce bedg np. najnowsze wyniki badan
klinicznych (clinical trial).

Wyniki przeprowadzonych podczas danej sesji wyszukiwan zostajg zapamietane dzieki
narzedziu search history. Funkcja ta, dostepna niemal w kazdej bazie, umozliwia powrdt do
wynikdéw wczesniejszych wyszukiwan oraz dowolne ich taczenie za pomocg operatoréw AND,
OR i NOT.

Podstawowe bazy oraz wiele baz specjalistycznych znajdziemy np. na stronie internetowej
Biblioteki GUMed http://biblioteka.gumed.edu.pl/ (zaktadka Znajd?).

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 zawartos¢ poprzez hasta MeSH,;

Medline najwieksza i najwazniejsza baza danych z zakresu nauk medycznych, stworzona w
Narodowej Bibliotece Medycznej Standéw Zjednoczonych; zawiera opisy bibliograficzne,
abstrakty i coraz czesciej dostep do petnych tekstéw artykutdow; do opiséw publikacji
uzywane sg hasta MeSH; Medline na platformie PubMed jest bazg ogélnodostepng;

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

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

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

A gdzie dowody? Evidence-Based Medicine

Warto zacza€ od zrddta, ktére juz znamy: platforma PubMed jest takze cennym Zrédtem
informacji o literaturze EBM.



Udostepnia uzytkownikom narzedzie wyszukiwawcze PubMed Clinical Queries, stworzone z
mys$lg o klinicystach.

Za jego pomocy, w podobny sposdb jak w bazie Medline PubMed, mozemy znalez¢
publikacje naukowe oparte na zasadach EBM.

Najwiekszym jednak zrédtem informacji z zakresu EBM jest Cochrane Library. Skfada sie ona z
szesciu baz:

Cochrane Database of Systematic Reviews — petnotekstowe przeglqgdy badan dotyczgcych
interwencji medycznych;

Database of Abstracts of Reviews of Effects — streszczenia przeglg- dow badar dotyczqcych
efektywnosci postepowania w zakresie ochrony zdrowia;

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

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

Health Technology Assessment Database — streszczenia analiz oceniajgcych technologie
medyczne;

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

Wyszukiwarki naukowe

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

Google Scholar — najbardziej znana i najpopularniejsza wyszukiwarka, dajgca mozliwosé
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 pomoca konta Google, istnieje mozliwos¢ utworzenia osobistej potki z
ksigzkami, ktérg mozna zarzadza¢, udostepniac znajomym oraz zobaczyé, co czytajg inni;

DeepDyve — wyszukiwarka artykutéw naukowych wiodgcych wydawcéw 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 zrédet naukowych tworzona przez naukowcow;

SSRN — Social Science Research Networks — potaczenie kilkunastu wyspecjalizowanych

narzedzi wyszukiwawczych, dotyczgcych poszczegdlnych nauk spotecznych, w tym takze
zarzgdzania zdrowiem; przeszukuje gtéwnie czasopisma i materiaty konferencyjne, ze
szczegdlnym uwzglednieniem streszczen prac jeszcze niepublikowanych.

Ukryty Internet/Deep Web

Gteboki/ukryty Internet (Deep/Invisible Web): olbrzymi obszar swiata cyfrowego obejmujgcy
wiele wartosciowych materiatéw naukowych, zwykle trudno dostepnych dla standardowych
wyszukiwarek.

Szacuje sie, ze jego zasoby 500-krotnie przewyzszajg objetoscig obszar sieci indeksowany
przez wyszukiwarki. Ze wzgledu na duzg zawartos¢ zasobow naukowych gteboki Internet
okresla sie czasami mianem Niewidzialnej Sieci Naukowej.

Open Access — zasoby

Open Access, tj. wolny dostep (OA) to ruch majacy na celu swobodne i nieograniczone
rozpowszechnianie publikacji naukowych poprzez Internet.

Jest to sposéb udostepniania publikacji w wersji elektronicznej przy zachowaniu petnych
praw autorskich i bez koniecznosci wnoszenia jakichkolwiek optat przez korzystajgcych z
informacji zamieszczonych w zrédtach tworzonych zgodnie z ideg Open Access, m. in. w
repozytoriach i czasopismach elektronicznych w wolnym dostepie.

Dzienniki sieciowe

Blog (ang. Web Log — dziennik sieciowy) to rodzaj strony internetowej zawierajacej odrebne,
uporzadkowane chronologicznie i w miare mozliwosci cyklicznie zamieszczane wpisy.

Jest wiele blogdéw, ktére mogg lub nawet powinny by¢ przedmiotem zainteresowania naukowca np.:

»

»

»

»

¢ Information Research — ideas and debate;
¢ Nauka i edukacja XXI wieku;
* Warsztat badacza;

¢ Piekno neurobiologii. Blog Jerzego Vetulaniego.

Mogg sie takze przydac:

»
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e http://medycyna-przewodnik.blogspot.com;
e http://badanianaukowe.edu.pl/badania-naukowe;
e http://otwartanauka.pl;

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



o http://www.ekologiainformacji.pl;

e http://ispoleczenstwo.pl.

POLSKIE MEDYCZNE STRONY INTERNETOWE
Organizacje:
http://www.who.un.org.pl/index.php
http://www.nfz.gov.pl/new
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
Bazy 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:

http://www.gbl.waw.pl/
http://biblioteka.gumed.edu.pl/
http://www.bg.umed.lodz.pl/

http://www.bg.am.wroc.pl/serwisy/serwisy.asp



P ZAGRANICZNE MEDYCZNE STRONY INTERNETOWE
» Organizacje:

P http://www.who.int/en

P Bazy informacji medycznych:

» http://medlineplus.gov/

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

P http://www.cochrane.org/

P http://www.evidence.nhs.uk/default.aspx

ZRODtA DOWODU(EVIDENCE)
badania eksperymentalne

P Najbardziej wiarygodne s3g BADANIA RANDOMIZACYJNE Z GRUPA KONTROLNA (RCT-
randomised controlled trial)

P Uczestnicy badania(podmiot) sg losowo przypisywani do grupy badanej lub kontrolnej
» RCT moze by¢:
- slepe: podmiot nie wie do ktérej grupy zostat przypisany

- podwdjnie slepe: ani podmiot ani badacz, nie wiedzg w jakiej grupie jest podmiot

- jawne: zaréwno podmiot i badacz wiedzg w jakiej grupie jest podmiot; wykorzystywane, gdy
przyjmuje sie, ze $Swiadomos¢ ekspozycji nie jest wazna

» Problemy zwigzane z RCT
» Kosztowne
» Trwajg kilka lat

P Bywa Ze, rozpoczete zostajg na pewnym etapie zaniechane ze wzgledu na szkodliwosé
testowanego $rodka lub powstanie probleméw etycznych

P Czasami cze$¢ uczestnikdw wycofuje sie, co moze miec przetozenie na jakos$¢ badania i
wiarygodnos¢ wynikéw

» Nalezy pomingé badania z konfliktem intereséw (sponsorowane przez firmy farmaceutyczne,
lub zamdwione przez przeglady systematyczne, ktére odnoszg sie do wstepnych faz testow
srodka farmakologicznego)

P Istniejg obszary, na ktérych nie mozna przeprowadzié¢ badania RCT z przyczyn prawnych i
etycznych (np. jaka dawka KCL podanego iv wystarczy by spowodowaé $mier¢ u osoby
starszej z PNN)



PRZEGLAD SYSTEMATYCZNY BADAN RANDOMIZACYJNYCH

Jakosciowy przeglad wszystkich badan dotyczacych tego samego pytania klinicznego
(podobne: badana populacja, interwencja i punkty koicowe), z uzyciem odpowiednich metod
zmniejszajgcych btad systematyczny. Moze obejmowaé meta-analize.

META-ANALIZY

llosciowa synteza wynikdw wszystkich wiarygodnych badan dotyczgcych tego samego
pytania klinicznego (podobne: badana populacja, interwencja i punkty koricowe lub oceniane
zmienne), za pomocg odpowiednich metod statystycznych. Najczesciej wykorzystywane do
oceny efektywnosci klinicznych interwencji.

BADANIA OBSERWACYJNE-nieeksperymentalne
Badajacy tylko obserwuje przebieg zdarzen i punkt koricowy

Zmiany badz réznice dotyczace jednej cechy sg badane w odniesieniu do zmian lub réznic
dotyczacych innej cechy

Badania te sg obcigzone wiekszym ryzykiem rdznicy systematycznej w zakresie prognozy i
odpowiedzi na leczenie pomiedzy grupami porownawczymi niz badania eksperymentalne

BADANIA OBSERWACYIJNE ANALITYCZNE

Badania srodowiskowe- dokonujg poréwnania grup a nie poszczegdlnych osdb; zmienne
wyrazane sg jako jednostki kumulowane i podsumowania (czestotliwos$¢ wystepowania
choroby w grupach lub regionach)np. czy istnieje zwigzek pomiedzy ogdlnokrajowym
zakazem palenia tytoniu w miejscach publicznych a liczbg palaczy < 16rz?

Badania przekrojowe- badanie zwigzku miedzy wystepowaniem okreslonej choroby a
ekspozycjg na dany czynnik w okreslonej populacji i jednym punkcie czasowym. Ekspozycje i
wystgpienie punktu korncowego (choroby) ocenia sie jednoczesnie, w przeciwienstwie do
badan kliniczno-kontrolnych (wychodzi sie od punktu koncowego i wstecz ocenia ekspozycje)
i kohortowych (wychodzi sie od ekspozycji i prospektywnie ocenia wystepowanie punktu
koncowego)

Badania kliniczno-kontrolne- poszukuje sie zwigzku miedzy dang ekspozycjg w wystgpieniem
okreslonego punktu koicowego, poréwnujac retrospektywnie ekspozycje(odsetek

narazonych) w grupie osob, u ktérych punkt koncowy wystapit, z ekspozycjg w odpowiednio
dobranej grupie 0séb kontrolnych, u ktérych punkt koncowy nie wystapit

Badanie kohortowe- ocenia sie prospektywnie wystgpienie okreslonego punktu koricowego
w grupach (kohortah) oséb narazonych i nienarazonych na dany czynnik lub interwencje, u
ktorych ten punkt koncowy na poczatku obserwacji nie wystepowat.

W badaniu kohorty historycznej grupy narazona i nienarazona sg identyfikowane w
przesztosci i obserwowane ku terazniejszosci pod wzgledem wystepowania punktu
koncowego



5. Badania obserwacyjne opisowe- (nie majg grupy kontrolnej, nie mozna wyciggng¢ wnioskow
o zwigzkach przyczynowo-skutkowych)

Badanie serii przypadku klinicznego- raport serii pacjentow z interesujgcym nas punktem koricowym

Procedury jako element jakosci opieki pielegniarskiej

P Sposrdd definicji zwigzanych z opiekg zdrowotng Lohr okresla jakos¢ przez ,,stopien, w jakim
opieka zdrowotna nad poszczegdlnymi osobami i populacjg stwarza mozliwos¢ uzyskania
pozadanych wynikéw zdrowotnych i jest zgodna z aktualng wiedzg medyczng”

P Pojecie jakosci jest subiektywne i zalezy od odbiorcy

» Dla pacjenta jakos¢ opieki obejmuje:

P tatwy dostep do swiadczen zdrowotnych

»  Woyczerpujgcq informacje o stanie zdrowia i metodach terapii
» Edukacje zdrowotng

» Koordynacje i ciggtosc procesu leczenia

P  Komfort psychiczny i dobre relacje z personelem

P Satysfakcje z otrzymanej opieki(Czarnecka, R6zariski,1999)

» Zpunktu widzenia $wiadczeniodawcy jako$¢ opieki to:

P Wiasciwe postepowanie terapeutyczne, zgodne z aktualng wiedzg,
» Efektywne

» Skuteczne

P Bezpieczne dla pacjenta

» Dostarczone mu w odpowiednim czasie

P Zperspektywy ptatnika jakos¢ opieki utozsamia sie z;

» Jej wydajnoscig
P Efektywnosciq i dostepnoscig

P Zgodnosciqg z potrzebami populacji oraz osigganiem pozgdanego poziomu opieki przy jak
najmniejszych kosztach ( Lawthers, 1999)

P Procedury stanowig istotny element jakosci opieki pielegniarskiej

P Na podstawie procedur, a takze dokumentacji wykonanych czynnosci mozna podejmowac
probe oceny jakosci opieki pielegniarskiej



Istniejg dwie formy oceny jakosci:
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wewnetrzna: podejmowana w zaktadzie opieki
zewnetrzna: przez instytucje z zewnatrz, konieczna do uzyskania akredytacji)

W obu przypadkach, kryterium oceny jakosci opieki w danym zaktadzie opieki jest zaréwno
posiadanie opracowanych procedur, jak i doktadne wykonanie i dokumentowanie czynnosci
wyznaczonych przez procedury.

Istotnym kryterium kontroli jako$ci jest tzw. norma I1SO 9001:2000 opracowana przez
Miedzynarodowga Organizacje Normalizacyjna

W normach ISO okreslono strukture dokumentacji w formie piramidy, na trzech poziomach,
wg rangi ich waznosci:

Poziom strategiczny - ksiega jakosci, ktdra zawiera: polityke i cele systemu zarzadzania
jakoscig, obszar objety systemem, spis ustanowionych procedur i opis wzajemnego
oddziatywania miedzy procesami

Poziom taktyczny - procedury systemu zarzgdzania jakoscig, tj. dokumenty opisujace
dziatania poszczegdlnych komdrek i oddziatéw szpitala

Poziom operacyjny - tj. instrukcje, plany dziatan i inne dokumenty robocze, zawierajgce
szczegbdtowy opis sposobu realizacji dziatan podejmowanych na szczeblu wykonawczym

Procedury mieszczg sie na poziomie operacyjnym

Procedury pielegniarskie mozna rozpatrywad rowniez w kontekscie bezpieczeristwa
pacjenta, ktére wigze sie z jakoscig opieki

Wsrdd opracowanych wskaznikéw bezpieczenistwa pacjenta podczas hospitalizacji mozna
wymienic:
Infekcje wewnatrzszpitalne, np. zap. ptuc spowodowane sztuczng wentylacjg, zakazenia ran,

odlezyny

Powikfania operacji i pooperacyjne- np. powikfania znieczulenia, zatorowos¢ ptucna,
posocznica

Niepozadane reakcje- np. powiktania poprzetoczeniowe, pozostawienie ciat obcych w
organizmie, btedy w podazy lekow

Powikfania w potoznictwie- np. urazy okotoporodowe u noworodka, urazy narzadu rodnego u
matki

Inne zdarzenia niepozgdane zwigzane z opiekga, np. upadki pacjentéw, zatamania

Rowniez Miedzynarodowa Rada Pielegniarek ICN opracowata stanowisko w sprawie
bezpieczenstwa pacjenta poparte przez Europejskg Federacje Stowarzyszen Pielegniarskich
(EFN) i rekomendowane przez PTP



»

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki naktada obowigzek zapewnienia opieki na wysokim
poziomie i ciggtego doskonalenia sie

Oznacza to, ze pielegniarka powinna mieé wysokie kwalifikacje,(wiedze i umiejetnosci) oraz
przestrzegac etyki zawodowej, co warunkuje samodzielne, zgodne z prawem wykonywanie
praktyki zawodowej w sposéb efektywny i bezpieczny dla pacjenta

Stanowisko ICN i EFN podkresla koniecznos¢ opracowania strategii pozwalajgcych na otwarte
przyznawanie sie do btedéw oraz sposoby zapobiegania im i niwelowania skutkéw

Przyczyny btedéw s ztozone, zazwyczaj to nie tylko btedy ludzkie ale i awarie urzadzen i
btedy organizacyjne, w tym brak jasno okreslonych standarddw i procedur postepowania

Rezultatem bteddw, poza narazeniem zdrowia lub Zycia pacjentow, moze by¢ réwniez:

4

4

4

»

wzrost kosztow opieki zwigzany z koniecznosciq leczenia powiktan,
koszty postepowania prawnego,
utrata reputacji osrodka i zaufania publicznego

Odpowiedzialnosc¢ za bezpieczenstwo pacjentéw lezy w gestii wszystkich profesjonalistéw
opieki zdrowotnej w zakresie uzaleznionym od ich kompetencji

Jednym z podstawowych wymogdéw w zakresie bezpieczeristwa pacjenta jest:
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opracowanie procedur w oparciu o rzetelnq i zweryfikowang przez badania naukowe wiedze

przestrzeganie procedur przez caty zespdt i stworzenie dobrych warunkow do ich realizacji

Innym aspektem opracowywania procedur sg koszty opieki
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»

Klasyfikacja procedur pielegniarskich

Wprowadzenie klasyfikacji procedur utatwito okreslenie ilosci, rodzaju i zakresu
wykonywanych swiadczen zdrowotnych przez odpowiednio przygotowanego profesjonaliste
oraz ich wycene

Pozwolito to réwniez na gromadzenie i przeptyw informacji o rodzaju $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez przedstawicieli poszczegélnych grup zawodowych

Do najbardziej znanych w pielegniarstwie mozna zaliczy¢
Nursing Interventions Classification (Klasyfikacje Interwencji Pielegniarskich- NIC)

International Classification for Nursing Practice (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej- ICNP)

Procedury objete w klasyfikacji NIC obejmuja:

dziatania fizjologiczne - np. utrzymanie réwnowagi kwasowo-zasadowej, odsysanie
wydzieliny z drég oddechowych, zapobieganie odlezynom i leczenie ich



dziatania psychospoteczne- np. redukcje leku, przygotowanie chorego do planowego zabiegu,
pomoc w pracach domowych

leczenie choroby podstawowej- np. zwalczanie hiperglikemii, pielegnacje stomii, leczenie
p/wstrzgsowe

zapobieganie chorobom - np. szczepienia ochronne, ochrone przed upadkiem i urazem,
zapobieganie infekcjom

promocje zdrowia- np. zachecanie do aktywnosci fizycznej, prawidtowego odzywiania,
zaprzestanie palenia tytoniu

dziatania ukierunkowane na osobe chorego i jego rodzine - wsparcie rodziny, sprzyjanie
integracji rodziny

W drugim wydaniu klasyfikacji diagnoz pielegniarskich wyodrebniono kategorie diagnoz
posrednich np. sprawdzanie kompletnosci sprzetu na wdzkach do leczenia standw nagtych i
gospodarowania zasobami

Opracowujac klasyfikacje NIC wykorzystano analize literatury, konsultacje eksperckie,
ukierunkowany przeglad grupy, analize podobienstw i hierarchiczng analize klastrowa

Od 1995r. wprowadzono numeryczny system kodowania opracowanych procedur
pielegniarskich

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej- ICNP

ICNP powstata w celu ujednolicenia jezyka pielegniarstwa w czterech obszarach: diagnoz,
interwencji , dziatan i wynikow

W 1989 r. w Seulu ICN podjeta w tej sprawie Rezolucje, przyjmujgc za podstawe opracowania
wtasng definicje pielegniarstwa

W wyniku podjetych prac, tj. analizie literatury, opracowaniu narzedzi badawczych i
przeprowadzeniu badan powstata pierwsza wersja dokumentu Alfa, nastepnie Beta i Beta 2,
ostatecznie wersja 1.0 (2005r.)

Wersja 1.0 ICNP

taczy diagnoze pielegniarska, interwencje pielegniarskie i wyniki dziatan pielegniarskich w
modelu siedmioosiowym wraz z odpowiadajgcym mu kodem

Model uwzglednia klasyfikacje dziatan pielegniarskich w obszarach:
Typ dziatan (np. edukacja, monitorowanie, podawanie , pobieranie)
Przedmiot/zakres dziatania (np. bdl, krwawienie, Swiadczenia w szkole, w domu)

Srodki- zastosowane/wykorzystane w czasie dziatan pielegniarskich z uwzglednieniem
Srodkow technicznych i sposobu wykonania ( np. strzykawka, opaska, techniki
przemieszczania)



Czas wykonania dziatania (np. przy przyjeciu, wypisie, w okresie okotooperacyjnym, przed
badaniem, po badaniu)

Typologia, czyli obszar anatomiczny objety dziataniem pielegniarskim (np. prawostronny,
lewostronny, potowiczy, czesciowy)

Lokalizacja anatomiczna-dotyczy miejsc okreslonych jako czesci anatomiczne ( np. gfowa,
brzuch, lewa, prawa strona, koriczyna dolna) lub lokalizacja przestrzenna, w ktdrej dziatania
sg wykonywane ( np. dom, miejsce pracy)

Droga wykorzystywana przy wykonywaniu dziatania (np. dozylna, domiesniowa, przez nos,
przez usta)

Podmiot opieki w odniesieniu do jednostki, rodziny, grupy

Zalety ICNP

Ujednolicenie stownictwa pielegniarskiego

Rozwdj baz danych i systemoéw informacyjnych

Nawigzanie do innych medycznych baz danych

Mozliwos¢ niezaburzonego rozwijania w miare pojawienia sie nowych obiektow

Autorzy zajmujgcy sie klasyfikacjg ICNP zwracajg jednak uwage na watpliwg lub stabg jej
przydatnos¢ w nauczaniu, planowaniu zasobdw i zastosowaniu w codziennej pracy
zawodowej

Metodologia opracowania procedur pielegniarskich

Analiza klasyfikacji procedur pielegniarskich na podstawie piSmiennictwa wykazata duze
zréznicowanie w ich opracowywaniu. Wynika to:

z zakresu kompetencji zawodowych pielegniarki,
Z rozwiqgzan organizacyjnych w zakresie zapewnienia opieki pielegniarskiej,
z réznic kulturowych, spotecznych i finansowych

By ufatwic¢ ich wdrozenie do praktyki zawodowej w tym opracowaniu w Polsce, przyjeto
uproszczong metodologie i klasyfikacje

Przyjeto ( wg autorow opracowania tj.Kozka), ze procedura jest opisem czynnosci
wykonywanej w ramach swiadczonej opieki, natomiast standard okresla poziom swiadczonej
opieki

Osiggniecie ustalonego poziomu opieki jest mozliwe w odniesieniu do trzech kryteriow:
struktury, procesu i wyniku.

Na kryterium procesu sktada sie kilka lub kilkanascie procedur postepowania, stad zmierzajgc
do porzadkowania terminologii pielegniarskiej oraz poprawy jakosci swiadczonej opieki,



»

nalezy wdrozy¢ w pierwszej kolejnosci procedury nastepnie standardy opieki ( modele opieki)
i zastosowac je w opiece nad indywidualnym pacjentem

Procedury

Kazda procedura powinna by¢:

4

unormowana sprawdzonymi i akceptowanymi zasadami postepowania pielegniarskiego
dostosowanymi do spotecznych oczekiwan, rozwigzan organizacyjnych, mozliwosci,
doswiadczen, a takze wymogow ekonomicznych, kulturowych i przepiséw regulujgcych
wykonywanie praktyki zawodowej

zdefiniowana w oparciu o aktualng wiedze medyczng i pielegniarskg, wiarygodne doniesienia
naukowe i wdrozona do praktyki zgodnie z obowigzujgcymi normami regulujgcymi
wykonywanie praktyki zawodowej

opisana w logicznej kolejnosci wykonywania czynnosci
zréznicowana pod wzgledem stopnia ztozonosci
poddana praktycznej weryfikacji

aktualizowana w czasie ustalonym przez zesp6t nadzorujacy jakosé opieki

Kazda procedura zawiera:

4

4

»

numer i nazwe

definicje

cel/cele

wskazania i przeciwwskazania

wykonawce ( z uwzglednieniem uprawnien)

przygotowanie sprzetu i chorego

szczegotowy opis procedury z uzasadnieniem podjetych dziatan

oraz mozliwe trudnosci/powiktania w trakcie wykonywania zabiegu i sposéb rozwigzania

Dla podkreslenia aktualnosci i wiarygodnosci naukowej opisanej czynnosci na koncu zamieszcza sie

referencje

Zadanie na ¢wiczenia:

Opracowanie autorskich rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem

podejscia EBP.
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