Praktyka pielegniarska oparta na faktach — dr Beata Skokowska

Filozofia pielegniarstwa i jej znaczenie dla rozwoju dyscypliny
Pielegnowanie rozumiane gtdéwnie jako wzajemne troszczenie sie ulegato szybkim przemianom.

W mysl definicji WHO zdrowie to dobrostan o charakterze dynamicznym, podlegajacy ciggtym zmianom,
dlatego nalezy je wpisa¢ w kontekst norm, wartosci i praw cztowieka.

Wspdtczesne uwarunkowania zdrowia wymagajg od pielegniarek ksztattowania nowych kompetenc;ji i
umiejetnosci. Warunkiem powodzenia jest jednak wiedza i umiejetnos¢ korzystania z nauk spotecznych,
humanistycznych, biologicznych i innych, zwtaszcza w obliczu zmian cywilizacyjnych i kulturowych oraz
globalizacji wspotczesnego zycia . Czynnikiem wptywajgcym na definiowanie pielegniarstwa byto
ksztattowanie wymagan zawodowych oraz przetamanie zakonnych tradycji pielegniarstwa

Interdyscyplinarny charakter pielegniarstwa

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
wymiaréw opieki, przez co zwieksza sie wrazliwo$é na wierzenia, wartosci, potrzeby, przekonania i
oczekiwania osdb nalezgcych do innej kultury

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

,Praktyka Pielegniarska Oparta na Faktach” -Evidence Based Nursing Practice

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 wspomagajgcych podejmowanie decyzji oraz dziatan w praktyce zawodowej

Uogdlniajac, sg to informacje lub dane, ktére wspierajg dany wniosek.
» Do grupy danych, jakie mozna w tym przypadku wykorzystac, zalicza sie miedzy innymi
1. wynik doswiadczenia empirycznego,
2. interpretacje wyniku doswiadczenia,
3. obserwacje oraz retro lub prospektywnq analize obserwacji,
4. studium charakterystycznego przypadku,
5. opinie eksperta oraz ankiete.

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 klinicznych oraz
wyszukiwanie odpowiedzi w najnowszej literaturze.

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

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 specjalistyczng prase, ksigzki oraz medyczne portale

internetowe.

Ramy prawne dla praktyki opartej na dowodach,
- ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej,

- kodeks etyczny,

- ustawa o prawach pacjenta oraz inne regulacje

Elementy sktadowe procesu EBP

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

» Krok 0 wspieranie i kultywowanie idei zadawania pytan.
» Krok 1 zadawanie pytan klinicznych w formacie PICO:
P (patient, population, problem) — cechy pacjenta, populacji lub problemu,
I (intervention or area of interest) — interwencja,
C (comparison intervention or group) — poréwnanie,
O (outcomes) — wyniki.
P Krok 2 poszukiwanie jak najlepszych dowodow.
» Krok 3 krytyczna ocena dowodow.
P Krok 4 integrowanie dowoddéw wiedzy klinicznej oraz preferencji i wartosci pacjentow.
» Krok 5 ocenianie wynikdw praktycznych decyzji lub zmian wprowadzonych w oparciu o dowody.

» Krok 6 rozpowszechnianie wynikow EBNP.

Cochrane Witryna na dowody.
Swiadome decyzje. Lepsze zdrowie. web@cochrane.org .

Zastosowanie badan naukowych w praktyce zawodowej pielegniarki

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

P Nowe trendy w pielegniarstwie swiatowym zwigzane sg Scisle ze:
» zmianami w ksztatceniu zawodowym,

»  zarzgdzaniu ochrong zdrowia,



»
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Etapy
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i wykorzystywaniem w praktyce narzedzi pomagajgcych w podejmowaniu interwencji
pielegniarskich.

Brak opracowanych norm w podejmowaniu interwencji pielegniarskich powoduje niezasadne
roéznice w sposobie ich wykonywania, obnizajgc jakos¢ opieki i generuje koszty

EBN ( Rosswurm, Larrabee, 1999)

Pierwszy etap- szacowanie potrzeby zmian w praktyce. Polega na zastanowieniu sie nad swoj3
codzienng praktyka, ksztattowaniu nawyku poddawania jej w watpliwos¢, sprawdzaniu i
kwestionowaniu zasadnosci podejmowanych interwencji. Pomocne 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 dziatarn 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 dowodoéw 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 skutkéw wprowadzonych zmian w praktyce.

Realizacja tego etapu daje mozliwosé wskazania racjonalnosci i skutecznosci sposobu interwencji
oraz sprawnosci opieki



Sz4sty etap wiaze 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 doniesien naukowych

W opisanym modelu dochodzenia do praktyki opartej na wynikach badan wazna jest umiejetnosc
korzystania z doniesien naukowych

3 gtéwne sposoby korzystania z doniesiert naukowych

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

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

3 sposob- wytyczne (praktyce quidelines). S to zbiory rekomendacji ( przewodnikéw/procedur)
pomocne pielegniarce w procesie podejmowania interwencji i czesto wykorzystywane przez
nauczycieli i studentdw w procesie dydaktycznym. W krajach zachodnich gtéwna role w
upowszechnianiu aktualnej wiedzy pielegniarskiej odgrywajg wytyczne opracowane zgodnie z
zasadami EBN przez profesjonalne organizacje, wiodgce osrodki lub specjalistéw zajmujgcych sie
danym problemem zdrowotnym.

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 srodkéw
finansowych

Zasadno$¢ 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 kosztéw i jakosci pielegniarskich swiadczen zdrowotnych

Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie w Polsce i na Swiecie WENER,

Europejska Fundacja Badarn Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF)

»

Europejska Grupa Pielegniarek Badaczy
Workgroup of European Nurse Researchers (WENR / WHO)



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

P Zadaniem organizacji jest rozwdj badan pielegniarskich w Europie majgcych zapewnié wysoki
standard opieki pielegniarskiej. Grupa skupia po jednym przedstawicielu z kazdej narodowej
organizacji bedacej cztonkiem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek. Obecnie zrzesza 23 cztonkow.
Polska reprezentowana jest od 1978 roku.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 wynikow

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

Europejska Fundacja Badan Naukowych w Pielegniarstwie (ENRF)

P W dniu 11 maja 2013 r. zostata zarejestrowana w Brukseli Europejska Fundacja Badarn Naukowych
w Pielegniarstwie (ENRF) przy Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (EFN).

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

Fundacja bedzie odpowiada¢ za pozyskanie funduszy dla rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie i
przygotowania sie do nowego finansowania badan naukowych w ramach Horizon 2014-2020. Celem
Fundacji jest gromadzenie istniejgcych badan naukowych i ich wykorzystywanie dla dziatan w
pielegniarstwie, zastgpita ona WENR (Europejska Grupa Pielegniarek Badaczy Workgroup of European
Nurse Researchers (WENR / WHO)) - organizacje zajmujgcg sie badaniami naukowymi w pielegniarstwie.,
dziatajgcg w latach 1978 - 2011 przy Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Proces badawczy

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

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

Aby przeprowadzi¢ proces badawczy warto korzystaé z podpowiedzi wskazéwek krok po kroku
1.Pomyst

2.Zamien pomyst na pytanie badawcze PICO

3.Przeglad literatury

4.Zaprojektuj badanie i metody

5.Napisz projekt badania

6.Akceptacja etyczna i zgoda Uniwersytetu

7.Zarzadzanie projektem

8.Analiza i interpretacja danych



9.Publikacja wynikéw badan

Kiedy badanie jest ukoriczone dobrg praktyka jest podzielenie sie rezultatami, zwtaszcza gdy wyniki majg
wptyw na dobra praktyke.Publikacje mogg byc¢ lokalne i globalne, w postaci upowszechnienia wynikdéw i
whnioskéw z badan w;

e czasopismie
e podczas konferencji
e w biuletynie
e w postaci wytycznych dla praktyki klinicznej
specjalistycznej rekomendacji
szkolen
Nalezy liczy¢ sie z dyskusjg i pytaniami natury klinicznej
POMOC: http://www.enago.com/
» http://www.dovepress.com
OCENA PRZYDATNOSCI KLINICZNEJ BADANIA

v v e

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 oczekiwac 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 koricowe sg wiasciwe, odpowiednie dla mojego pacjenta?

9. Czy dana interwencja jest zgodna z wartoSciami, 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.

P Wykorzystanie wynikdéw badan dostepnych w literaturze przedmiotu. Czasopisma naukowe w
pielegniarstwie, systemy oceny jakosci publikacji (IF, KBN, IC), zasady etyczne w prowadzeniu,
upowszechnianiu i wykorzystaniu wynikéw badan.

Okreslenie ,,czasopisma naukowe” dotyczy dziennikdw o pewnym zrdznicowaniu publikacyjnym, wsréd
ktorych 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 bywaja
inspiracjg dla pracy naukowej kolejnych eksperymentatoréw.

Istniejg takze czasopisma, ktdre tacza obie te funkcje, a wiec takie, ktdre na swoich tamach zamieszczaja
zaréwno prace badawcze, jak i przeglagdowe. Niezaleznie jednak od rodzaju publikowanego materiatu,
kazde czasopismo naukowe jest przekaznikiem informacji, integruje srodowisko, przyczynia sie do
upowszechniania i doskonalenia wiedzy z danej dyscypliny naukowej.



Polskie czasopisma naukowe z obszaru pielegniarstwa i potoznictwa

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

»

Problemy pielegniarstwa

Pielegniarstwo XXI wieku

Pielegniarstwo polskie

Magazyn Pielegniarki i Potoznej

Wirtualny Magazyn Pielegniarki i Potoznej
Gazeta Pielegniarki i Potoznej

Nowoczesne Pielegniarstwo i Potoznictwo
Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne
Potozna

Pielegniarka epidemiologiczna. Informator
Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne
Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne

Polskie ogélnomedyczne czasopisma naukowe:
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Medycyna praktyczna
Medycyna po dyplomie
Ogdlnopolski przeglgd medyczny

Wymiar prawny i etyczny badan

»

Do najwazniejszych dokumentéw miedzynarodowych i europejskich o charakterze etycznym albo
prawnym, regulujgcych zasady prowadzenia badan biomedycznych , w tym do nastepujgcych
unormowan bezposrednio dotyczgcych badan z udziatem cztowieka:

— Deklaracja Helsinska: Etyczne zasady prowadzenia badan naukowych z udziatem ludzi z1964
roku, znowelizowanej ostatnio w 2008 roku, opracowanej przez Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy

— Miedzynarodowe wytyczne etyczne dotyczgce badan biomedycznych z udziatem ludzi z 2002
roku, opracowanych przez Rade Miedzynarodowych Organizacji Nauk Medycznych (CIOMS)

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

Jedynym z najwazniejszych mechanizmdw ochrony uczestnikdw badan naukowych jest dziatalnos¢
komisji etycznych — niezaleznych od badacza i sponsora, interdyscyplinarnych ciat kolegialnych,
ktorych podstawowym zadaniem jest ocena projektdw 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 Helsinskiej w wyniku rewizji dokonanej
w Tokio w1975 roku

Bazy danych w medycynie i pielegniarstwie (m.in. PubMed, Medline, Cochrane.org).
Zasady dostepu i korzystania z baz piSmiennictwa naukowego.
¢wiczenia

Poszukiwanie informacji

Stowa kluczowe

Kluczem do przebogatych zasobdw wiedzy jest jezyk. Stosowanie precyzyjnej terminologii oraz znajomos¢

wiasciwego stownictwa pozwala uzyska¢ mozliwie najlepsze wyniki wyszukiwania. Stowa kluczowe

(keyword, text word, natural language searching) to stowa lub cate wyrazenia, ktore sg stosowane do

okreslania zawartosci publikacji.



Za ich pomocg mozesz wyszukac konkretne wyrazenie wystepujgce w tytule, streszczeniu, terminach
dodanych przez autora, a nawet w petnym tekscie.

Wszystkie bazy danych umozliwiajg przeprowadzenie wyszukiwania za pomocg stéw kluczowych.
P Nalezy pamietaé, ze:

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

e konieczne jest wpisywanie synoniméw poszukiwanego terminu oraz jego réznych form
gramatycznych;

e 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 okazaé sie pomocne).

hasta przedmiotowe, jezyk MeSH

Jednoznaczna terminologia jest wtasciwa kazdej grupie zawodowej, takze badaczom naukowym z zakresu
medycyny i nauk pokrewnych. Hasta przedmiotowe przyporzgdkowane publikacjom naukowym pozwalajg
precyzyjnie okresli¢ ich tematyke. Podstawowym jezykiem haset przedmiotowych z zakresu medycyny jest
MeSH (Medical Subject Headings), ktéry powstat w Narodowej Bibliotece Medycznej w USA. Sktada sie
on z hasetf oraz ich okresdlnikdow, w oryginale angielskich, choé istniejg inne wersje tego jezyka, w tym
rowniez polska. Wtasciwe dla Twojego tematu hasto MeSH mozemy znalez¢ w Stowniku MeSH, ktéry
dostepny jest pod adresem http://slownik.mesh.pl

» Hastem MeSH dla poszukiwanego przez nas zagadnienia jest np.cigZza (pregnancy). Hasto to
wystepuje z wieloma okreslnikami, mozna wiec tatwo i szybko wybrac to, co tak naprawde nas
interesuje, np. cigza — genetyka (pregnancy — genetics), cigza — psychologia (pregnancy —
psychology). Mozemy rowniez uzy¢ hasta o wezszym znaczeniu, np. cigza wysokiego ryzyka
(pregnancy, high —risk), cigza mnoga (pregnancy, multiple).

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

Operatory Boole’a

Jednym ze sposobdw na doprecyzowanie wynikdw wyszukiwania oraz uzyskanie wynikéw najbardziej
adekwatnych do twoich potrzeb jest zastosowanie operatoréw Boole’a. Symboliczna logika Boole’a
postuguje sie operatorami AND, OR, NOT (i, lub, nie). Potgczenie termindw cigza i poréd 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 wystepowac¢ w réznej 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 ktérych pojawia sie termin pregnant,



pregnancy itp.Pamietajmy, ze w bazach danych, oprécz gwiazdki, funkcja maskowania moze by¢

oznaczana symbolami: ,,?” lub ,S”.

Zawezenia stosowane w bazach

Ograniczniki (limits) pozwalajg zawezic zakres wyszukiwania np. do okreslonego typu publikacji, jezyka,

ptci i wieku badanych, daty publikacji, Rozpoczynajgc badania nad zagadnieniem cigzy, najbardziej

wartoSciowe bedg artykuty przeglagdowe (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 wynikdw wczesniejszych wyszukiwan oraz dowolne ich tgczenie za pomoca operatoréw AND,
OR i NOT.

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 artykutéw; do opiséw publikacji uzywane sg hasta
MeSH; Medline na platformie PubMed jest bazg ogdlnodostepng;

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

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

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

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

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

Cochrane Central Register of Controlled Trails — zbiér raportéw 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 dotyczgcych ochrony
zdrowia.

Wyszukiwarki naukowe



»

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

Google Scholar — najbardziej znana i najpopularniejsza wyszukiwarka, dajgca mozliwos¢ 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 pétki z ksigzkami, ktorg
mozna zarzadzac, udostepniaé znajomym oraz zobaczy¢, co czytajg inni;

DeepDyve — wyszukiwarka artykutow 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 — potgczenie kilkunastu wyspecjalizowanych narzedzi

wyszukiwawczych, dotyczgcych poszczegdlnych nauk spotecznych, w tym takze zarzadzania
zdrowiem; przeszukuje gtdwnie czasopisma i materiaty konferencyjne, ze szczegélnym
uwzglednieniem streszczen prac jeszcze niepublikowanych.

Ukryty Internet/Deep Web

Gteboki/ukryty Internet (Deep/Invisible Web): olbrzymi obszar $wiata cyfrowego obejmujacy
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 zawarto$¢ zasobdw 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 Zrddtach 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 zawierajgcej odrebne,
uporzadkowane chronologicznie i w miare mozliwosci cyklicznie zamieszczane wpisy.

ZRODtA DOWODU(EVIDENCE) badania eksperymentalne

»

Najbardziej wiarygodne s BADANIA RANDOMIZACYJNE Z GRUPA KONTROLNA (RCT-randomised
controlled trial)
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Uczestnicy badania(podmiot) sg losowo przypisywani do grupy badanej lub kontrolnej
RCT moze by¢:
Slepe: podmiot nie wie do ktérej grupy zostat przypisany

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

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

Problemy zwigzane z RCT
Kosztowne
Trwaja kilka lat

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

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

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

Istniejg obszary, na ktérych nie mozna przeprowadzi¢ 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 koricowe), z uzyciem odpowiednich metod
zmniejszajgcych btad systematyczny. Moze obejmowaé meta-analize.

META-ANALIZY

llosciowa synteza wynikdéw 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 interwenciji.

BADANIA OBSERWACYIJNE-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 poréwnawczymi niz badania eksperymentalne

BADANIA OBSERWACYJNE ANALITYCZNE
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Badania srodowiskowe- dokonujg poréwnania grup a nie poszczegdlnych oséb; 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 ekspozycja
na dany czynnik w okreslonej populacji i jednym punkcie czasowym. Ekspozycje i wystgpienie
punktu koricowego (choroby) ocenia sie jednoczesnie, w przeciwienstwie do badan kliniczno-
kontrolnych (wychodzi sie od punktu koricowego 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 korncowego, poréownujac retrospektywnie ekspozycje(odsetek narazonych) w

grupie 0s6b, u ktérych punkt koncowy wystgpit, z ekspozycjg w odpowiednio dobranej grupie
0s6b kontrolnych, u ktérych punkt koricowy nie wystgpit

Badanie kohortowe- ocenia sie prospektywnie wystgpienie okreslonego punktu koricowego w
grupach (kohortah) oséb narazonych i nienarazonych na dany czynnik lub interwencje, u ktérych
ten punkt koricowy 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 koricowego

Badania obserwacyjne opisowe- (nie majg grupy kontrolnej, nie mozna wyciggna¢ wnioskéw o
zwigzkach przyczynowo-skutkowych)

Badanie serii przypadku klinicznego- raport serii pacjentéw z interesujgcym nas punktem koficowym

Procedury jako element jakosci opieki pielegniarskiej

W ogdlnym sensie jakosc¢ to stopien doskonatosci, znakomitosci, atrybut, a takze wtasciwosé , rodzaj,

gatunek, wartos¢ danego przedmiotu lub zespot cech odrdzniajgcych dany przedmiot od innych

Inne definicje, nawigzujace do sfery ustug, utozsamiajg jakosc¢ ze ,,spetnieniem okreslonych wymagan

klienta” lub ,,przewidywanym stopniem jednorodnosci i niezawodnosci przy mozliwie niskich kosztach i

dopasowaniu do wymagan rynku”’

»

»

procedury stanowig istotny element jakosci opieki pielegniarskiej

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

Réwniez 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 konieczno$¢ opracowania strategii pozwalajgcych na otwarte
przyznawanie sie do btedéw oraz sposoby zapobiegania im i niwelowania skutkéw
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»

Przyczyny bteddéw sg ztozone, zazwyczaj to nie tylko btedy ludzkie ale i awarie urzadzen i btedy
organizacyjne, w tym brak jasno okreslonych standardow i procedur postepowania

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 obejmuija:

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 wozkach do leczenia standw nagtych i
gospodarowania zasobami

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

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,
interwenc;ji, dziatan i wynikéw

W 1989 r. w Seulu ICN podijeta w tej sprawie Rezolucje, przyjmujac za podstawe opracowania
wtasng definicje pielegniarstwa
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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 $rodkéw
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. gtowa, brzuch,
lewa, prawa strona, koriczyna dolna) lub lokalizacja przestrzenna, w ktorej 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 obiektéw

Autorzy zajmujacy 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 rozwigzan organizacyjnych w zakresie zapewnienia opieki pielegniarskiej,

z réznic kulturowych, spotecznych i finansowych
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By utatwic ich wdrozenie do praktyki zawodowej w tym opracowaniu w Polsce, przyjeto
uproszczong metodologie i klasyfikacje

Przyjeto ( wg autorow opracowania tj.Kdzka), 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, stagd 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¢:

»

»

unormowana sprawdzonymi i akceptowanymi zasadami postepowania pielegniarskiego
dostosowanymi do spotecznych oczekiwan, rozwigzan organizacyjnych, mozliwosci, doswiadczen,
a takze wymogdéw 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 zespét nadzorujacy jakosc opieki

W opracowaniu przyjeto cztery grupy procedur, w ramach ktérych wyodrebniono podgrupy (tgcznie 17)(
Kézka, 2009).

» Procedury podstawowe
Podgrupy:

» Zabiegi higieniczne

» Przemieszczanie

» Karmienie

» Wydalanie

» Bandazowanie

» Procedury profilaktyczne
Podgrupy:

» Usprawnianie lecznicze

» Zabiegi profilaktyczne

» Procedury diagnostyczne
Podgrupy;
» Badania i pomiary wykonywane samodzielnie przez pielegniarke

» Asystowanie przy badaniach specjalistycznych
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» Obstuga sprzetu i aparatury
» Procedury terapeutyczne
Podgrupy:

Zabiegi wykonywane w stanach zagrozenia zycia
Dostepy naczyniowe

Podawanie lekéw, krwi i preparatéw krwiozastepczych
Podawanie tlenu

Zabiegi przeciwzapalne

Opatrywanie ran

Ptukanie

Kazda procedura zawiera:

v v vVvVvevVvvevw

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 sposob rozwigzania
Dla podkreslenia aktualnosci i wiarygodnosci naukowej opisanej czynnosci na koricu zamieszcza sie

v v VvV Vevw
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