i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

EVIDENCE BASED
PRACTICE
V OSETROVATELSTVI
A PORODNI ASISTENCI

Studijni opora pro nelékarské

zdravotnické pracovniky

PhDr. Pavla Kudlova, PhD.

Mer. Lenka Spirudova, PhD.

Zlin, 2018



\Ae

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

EVIDENCE BASED PRACTICE
V OSETROVATELSTVI
A PORODNI ASISTENCI

j =

Pavla Kudlova
Lenka Spiruova

d
a5~
>

ZLIN 2018



KATALOGIZACE V KNIZE - NARODNI KNIHOVNA ¢R

Kudlova, Pavla

Evidence based practice v oSetfovatelstvi a porodni asistenci / Pavla Kudlova,
Lenka Spirudova. -- 1. vydani. -- Zlin : Univerzita Toméase Bati ve Zling, 2018. -- 1
online zdroj

Nad nazvem: Univerzita Tomase Bati ve Zling, fakulta humanitnich studii

ISBN 978-80-7454-766-9 (online; ePub)

616-083:001.891 * (07)
- oSettovatelstvi zalozené na dakazech

- u¢ebni texty

616 - Patologie. Klinickd medicina [14]
37.016 - Ugebni osnovy. Vyu€ovaci predméty. Ugebnice [22]

Autorky: PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD., Mgr. Lenka Spirudova, PhD.

Recenzovaly:
doc. PhDr. Andrea Pokorn3, Ph.D.
doc. PhDr. Dagmar Mastiliakova, PhD.

Jazykova korektura nebyla provedena, za jazykovou spravnost odpovidaji autorky.
RozmnoZovani a Sifeni jen se svolenim aurek FHS ve Zliné.

1. vydani

© Pavla Kudlova, Lenka Spirudova

ISBN 978-80-7454-766-9



Studijni program:

Anotace:

Klicova slova:
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Ucebni text poskytuje studentkdm a studentim studijniho programu
VSeobecné osetrovatelstvi a Porodni asistence teoretickou orientaci i prakticky
navod, jak rozumét av zakladu zvladnout praci metodou ,evidence based
- zaloZenou na dukazech”, (dale EB) v osetfovatelstvi (Nursing, dale EBN)
a v porodni asistenci (Midwifery, dale EBMid). Studenti v ramci kontaktnich
hodin i samostudia budou pracovat s e-databazemi podporujicimi ,,evidence
based practice — praxe zaloZené na dikazech” (dale EBP), ziskaji tak zkuSenosti
v této oblasti a moznost aplikovat EBP do klinické praxe v oboru oSetfovatelstvi
a porodni asistence.

Ze studijniho textu mohou vychazet i navazujici magisterské studijni programy.
Znalosti a dovednosti z této discipliny mohou uplatnit pfi feseni individualniho
vyzkumného projektu, ktery budou fesit v ramci své absolventské bakalarské
a diplomové prace a v jiz zminované klinické oSetrovatelské praxi.

praxe zaloZena na dikazu (Evidence Based Practice - EBP), Evidence Based
Nursing (EBN), Evidence Based Midwifery (EBMid), informace, klinické
rozhodovani, prehledové studie, metaanalyzy, reSerSe, e-databaze,
vyhleddvace, informacni databaze
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UuvoD

Problematika Evidence Based Healthcare neboli ,zdravotnictvi zalozeného na védeckych
dikazech” (dale EBHC), Evidence Based Practice neboli ,praxe zaloZzené na dikazech” (dale
EBP), Evidence Based Medicine neboli ,mediciny zaloZzené na dlkazech (dale EBM), Evidence
Based Nursing neboli ,osSetrovatelstvi zaloZzeného na dikazech” (dale EBN) a Evidence Based
Midwifery neboli ,porodnické asistence zaloZzené na dlikazech” (dale EBMid) patii mezi
soCasnd témata. EBHC sdruZuje a zastfeSuje vSechny zdravotnické (lékarské i nelékarské)
profese. Pro |ékare bylo zejména v posleni dobé napsano mnoho kvalitnich textd. Pro sestry
pouze jeden. Nasim cilem neni tuto publikaci kopirovat, ale spiSe doplnit zejména o praktické
ukoly. Mezi nejvyznamnéjsi podminky pro zavedeni oSetfovatelské praxe zaloZzené
na dUkazech, patfi znalosti a dovednosti sestry/ porodni asistentky, tj. jak porozumi
paradigmatu praxe zaloZené na dlikazech a jak mGze dikazy co nejdrive vyuzit. Nasim cilem je
zajimavou aktivizacni formou seznamit studenty/studentky oboru VSeobecna sestra a Porodni
asistentka s problematikou osetfovatelské praxe zaloZzené na dlkazech.

Pokusime se tedy o to, aby student/studentka byl/a fadné obezndamen/a s touto metodou
prace s informacemi a s fakty, aby mél/a nejen dostatecné védomosti a dovednosti v EBP a jeji
strategii, ale aby také rozumél/a vyzkumu a jeho propojeni s EBP. V dnesni dobé informacniho
boomu je nezbytné, aby sestra/ i porodni asistentka byla flexibilni a méla pfistup
k dostatecnému mnoizstvi kvalitnich informaci zrecenzovanych odbornych casopisu
a ddvéryhodnych informacnich databazi. Klademe si za cil vést studenta/studentku krok
za krokem k tomu, aby si dokdzal/a aktivné vyhledat kvalitni, dGvéryhodné a aktualni vysledky
védeckého zkoumani, jak z oboru oSetfovatelstvi, porodni asistence, tak i z jinych védnich
obor(, které jsou vyznamné pro individualizovanou, holisticky pojatou, na vyzkumu zaloZenou,
oSetfovatelskou péci.

U&ebnice je ¢lenéna na kapitoly teoretické — informativni, a kapitoly praktické aplikace. Uvod
patfi vykladu zakladnich pojm{ v souvislosti s praxi zaloZzenou na dikazech. Druha kapitola je
vénovdana védeckému dlkazu a jeho vyuzitelnosti v klinické oSetfovatelské praxi. Treti kapitola
je vénovana vyhledavani nejlepsich dikazd. Ctvrtd kapitola je vénovana vysvétleni, jak
strukturovat klinickou otdzku pro EBP metodou PICO(T). Pomoci metody PICO(T) dokdzeme
formulovat klinickou otdzku v rGznych variantach a z téchto variant nasledné generovat klicova
slova, kterd zadavame spolu s Booleovskymi operatory do zvolenych databazi. Samotné
nasledné vyhledavani je vlastné resersni ¢innost ve zndamé podobé. Pata kapitola je zamérena
na orientaci ve vyhledaném materidlu a pomoc v rozhodovani se pfi aplikaci do konkrétni
klinické oSetfovatelské praxe.Je nutno si vSak uvédomit, Ze zavykon primé klinické
oSetrovatelské (stejné tak medicinské, psychologické aj.) praxe, nese vidy odpovédnost
profesional, ktery pecuje/léci konkrétniho klienta. Proto je nezbytné umét implementovat
vysledky EBP tak, aby praxe byla bezpe¢na, kvalitni a védecky podloZena. Sestd kapitola nabizi
fadu internetovych adres s pristupem k odbornym databazim, které podporuji EBP. Sedma
kapitola poskytuje navod, jak mulzZe istudujici vramci své seminarni nebo absolventské
bakalaiské prace zpracovat metodikou prehledové literarni studie.

Pozadavky na studenta/studentku

Pro Uspésné zvladnuti discipliny je nezbytna tzv. informacni gramotnost, tj. dovednost pracovat
s pocitacem, zejména s internetem, alespon zakladni znalost anglictiny, zakladni zkuSenost
s resSersni Cinnosti a schopnost kriticky myslet. Student musi mit zajistén pfistup k internetu
(pfesnéji k databazim podporujicim EBP).
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Pravodce studiem - vstup autora do textu, specificky zpUsob, kterym se se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dopliiuje text o dalsi informace.

Pojmy k zapamatovani.

Uvod nebo Shrnuti - shrnuti predchdzejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura - pouzitd ve studijnim materidlu, pro doplnéni a rozsifeni
poznatkd.

Ukoly — cviéeni - provéfuji, do jaké miry studujici text a problematiku
pochopil, zapamatoval si podstatné a dulezité informace, a zda je dokaze
aplikovat pfi feSeni problému

Samostatny ukol/ tkol k zamysleni.

K zapamatovani

Cast pro zajemce.

Cile studia a osvojeni poznatka.

Klicové pojmy.



1. ZAKLADNi TERMINOLOGIE EVIDENCE BASED

2

&

Uvod
Kapitola predklada dvodni prehled pojmU souvisejicich s ,,evidence based*-

Cile studia a osvojeni poznatk(
Po prostudovani této kapitoly student/ka bude schopen/schopna:
. vysvétlit pojem evidence based adalsi pojmy, které jsou uZivany
v oblasti Evidence Based Practice - EBP (EBHC—EBM — EBT — EbP —EBPP
— EBN — EBMid aj.)

. popsat historickou souvislost o EBP

. charakterizovat oSetfovatelstvi zaloZzené na dlikazech

. objasnit jednotlivé kroky procesu oSetfovatelstvi zalozeného
na dukazech

o popsat bariéry implementace oSetfovatelstvi zalozeného na dlikazech

v klinické praxi

Klicova slova
evidence based, terminologie, historie, kroky procesu EBN, bariéry
implementace

Ukol k textu

KONTROLNI OTAZKA 1

Praxe zaloZena na dlikazech v mediciné se vztahuje k (oznacte spravné tvrzeni):

a) pouze k terapii

b) pouze k diagnostice

c) kdiagnostice i terapii

d) kdiagnostice, terapii, prevenci avSem pridruzenym okolnostem klinické
praxe.

Privodce studiem
Odpovéd naleznete v nasledujicim textu.

Pojmy k zapamatovani

Termin Evidence Based Health Care (EBHC), také Evidence Based Healthcare,
neboli ,,zdravotnictvi zaloZzené na védeckych dikazech” sdruZuje a zastfesuje
lékarské i nelékarské profese, viz napi. Evidence Based Physiotherapy
(fyzioterapie), Nursing (oSetfovatelstvi), Midwifery (porodni asistence), Health
Care Management (zdravotnicky management) aj. Komplexnost pfistupu EBHC
se opira o védecké dlkazy generované kvantitativnim i kvalitativnim vyzkumem
(Mareckova, Klugarova a kol., 2015). Nezbytnou soucasti EBHC je tzv. klinicka
rozvaha.



Cast pro zadjemce

Pfistupem EBHC se v soucasné dobé zabyva nékolik desitek vzdélavacich
i vyzkumnych instituci a profesnich organizaci (napt. Centre for Evidence Based
Medicine, Oxford University, Cochrane collaboraton, Joanna Briggs Institute aj.).
Také v Ceské republice bylo v roce 2013 na Lékafské fakulté Univerzity Palackého
v Olomouci zalozeno prvni centrum EBHC jako pobocka prestizniho Joanna
Briggs Institute at School for Translational Health Sciences University of Adelaide
v Austrélii (JBI). Jeho nazev zni: Ceské centrum Evidence-Based Healthcare:
centrum excelence Joanna Briggs Institute (Mareckova, Klugarova a kolektiv,
2015). Vroce 2016 postoupilo do kategorie ,center excelence” - The Czech
Republic (Middle European) Centre for Evidence-Based Healthcare: A Joanna
Briggs Institute Centre of Excellence (viz http://joannabriggs.org/ibc.html).
Aktualné vznika ECJC na LF MU v Brné.

Pojmy k zapamatovani

Vyuziti pfistupu Evidence Based Health Care v praxi se oznacuje jako Evidence
Based Practice neboli ,praxe zaloZzend nadUkazech” (dale EBP). EBP je
interdisciplindrni pfistup (obrazek 1), jehoZ metodika se rozviji po roce
1992. Paradigma: ,evidence based practice” vyhlasila Pracovni skupina pro
medicinu zaloZenou na dukazech vedend G. Guyattem z McMaster University
v Kanadé (Guyatt, Cairns, Churchill et al., 1992) v kontextu medicinské praxe -
Evidence Based Medicine (medicina zaloZzena na dukazech, dale EBM).

PACIENTOVY
PREFERENCE
A HODNOTY

NEJLEPSI
DUKAZ

Obrazek 1. Zékladni tridda EBP (podle BMJ Learning: EBM Users Guide, 2008)

EBP je definovana jako: ,svédomité, explicitni a uvdZlivé pouZivani nejlepsich
aktudlnich védeckych dukazi pri rozhodovadni o péci jednotlivych pacientd, které
je zaloZeno nejen na zdkladé dostupnych dukazi, ale také na vlastnostech
pacienta, jeho konkrétni situaci, ajeho preferencich. Uzndvd, Ze péce je
individudlni a neustdle se ménici a zahrnuje nejistoty a pravdépodobnosti...”
(Sacket, Rosenberg, Gray et al., 1996).



EBP je: ,spojeni nejlepsiho dukazu ziskaného vyzkumnou cinnosti s klinickou
zkusenosti a pacientovymi hodnotami, které usnadriuje klinické rozhodovani“
,Praxe zaloZend na dukazech znamend integraci nejlepsich vyzkumnych vysledkdi
s ,klinikovou odbornosti a pacientovymi hodnotami...” (Committee on Quality
of Health Care in America, Institute of Medicine, 2001, s. 47). Cilem EBP je
nahradit tradi¢ni nebo nefunkéni postupy diagnostiky, 1écby a péce novymi,
které jsou v souladu s nejnovéjsimi poznatky védy (Potomkova, 2008).

Pojmy k zapamatovani

Evidence Based Medicine neboli ,medicina zaloZend na diukazech” (EBM) je:
»Zlepseni tradi¢nich dovednosti klinikd v diagnostice, |écbé, prevenci
a pfidruzenych  oblastech  prostfednictvim systematického formulovani
dllezitych zodpovéditelnych otdzek avyuziti matematickych odhadl
pravdépodobnosti a rizika...” (Greenhalgh, 2003, s. 17).

Cast pro zadjemce

Uvadi se, Ze nejstarsi popsany priklad vyzkumu provadéného podle zasad EBM
je uveden v Bibli v knize Danielové.

Jednou z prvnich studii, ktera by splnila podminky EBM, navrhl v 17. stoleti Jean-
Baptiste van Helmont, ktery chtél vyzkouset ucinnost procedury , pousténi
Zilou” na vzorku 200 az 500 nemocnych, rozdélenych do 2 skupin. Tento
experiment nebyl nikdy realizovan.

Francouzsky lékar Pierre Charles-Alexandre Louis (1787-1872) byva uvadén jako
prvni, kdo pouZil statistiku pro hodnoceni svych vysledk(. Prokazal, Ze pousténi
Zilou je metodou neucdinnou. Jeho vysledky vsak zlstaly nepovsimnuty.
Pocatkem 20. stoleti se zacinaji objevovat prvni principy EBM i v klinické praxi.
Bostonsky chirurg Ernest Amory Codman (1869-1940) vypracoval systém
hodnoceni vysledkd chirurgickych operaci umoziujici jejich vzajemné
srovnavani. Zacinaji se provadét rozsahlejsi studie srovnavajici terapeutické
postupy, napr. v terapii tuberkuldzy.

Samotny pojem EBM je pomérné novy, poprvé byl pouzit v 80. letech 20. stoleti
pracovniky McMastersovy Univerzity v Hamiltonu v Kanadé (v literatufe se
poprvé objevil v¢lanku G. Guyatta vroce 1992) jako ,systémovy pfristup
k analyze publikovanych vyzkumnych praci jako zaklad klinického rozhodovani®.
V roce 1996 byl Sackettem (obrdazek 2) a spol. definovan pojem EBM ponékud
formalnéji jako "védomé, zietelné a soudné pouzivani nejlepSich soucasnych
dlkazl pfi rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty". Koncem 20. stoleti vrcholi
vyvoj EBM pracemi Archie Cochrana z Velké Britanie a Davida Sacketta z Kanady.
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Obrazek 2. David Lawrence Sackett

(narozen 17. listopadu 1934 v Chicagu, lllinois, T 13.
kvétna 2015 v Markdale, Ontario, Kanada), byl
kanadskym lékafem a prikopnikem mediciny
zaloZené na dlkazech.

(Obrazek prevzat z:
https://fhs.mcmaster.ca/main/news/news_2014/history_
of _evidence_based_medicine.html).

Hlavni zasluhy na dnesSni podobé EBP patfi profesorovi Archie Cochranovi
(obrazek 3). Tento skotsky lékat, reditel Centra epidemiologického vyzkumu
(Cardiff, UK), je povazovan za jednoho z otctl moderni klinické epidemiologie
a mediciny zaloZené na dlikazech a je povaZovan za ptvodce myslenky mediciny
zalozené na dukazech. Autobiografie profesora Archie Cochrane ,Lékarstvi
jednoho clovéka“, byla vydéna v roce 1989 ve spolupraci Maxe Blythea, pozdégji
pak v dubnu 2009, kdy Cardiffova univerzita vydala papirovou edici k oslavé 100.
vyroci narozeni profesora Cochrane. Cochrane tvrdil, Ze: ,,nejspolehlivéjsi dukazy
jsou ty, které prichdzeji z randomizovanych kontrolovanych klinickych studii
(RCT)“ — viz kniha: ,Uc¢innost a efektivita: ndhodné uvahy o zdravotnich
sluzbdach”. Tato myslenka také nakonec vedla ke zfizeni britského Cochrane
centra v Oxfordu a mezinarodni spoluprace Cochrane.

Obrazek 3. Archibald Leman Cochrane

(narozen 12. ledna 1909, zemfrel 18. ¢ervna 1988)
(Obrazek prevzat z:
https://www.cochrane.de/de/entstehung...)

D. Sackett v Uvodniku prvniho vydani ¢asopisu Evidence-Based Medicine shrnul
hlavni kroky vyvijejici se mediciny zaloZzené na dlkazech (Tabulka 1): 1. prevést
potfebu informaci nazodpovéditelné otazky (tj. formulovat problém),
2. vypatrat s maximalni Gcelnosti nejlepsi dlikazy, které na tyto otazky prinesou
odpovédi akteré mohou pochazet zklinického vySetreni, z diagnostické
laboratore, z publikované literatury nebo zjinych zdrojd, 3. posoudit diikazy
kriticky (tj. zvazit je) a stanovit jejich platnost (blizkost pravdé) a uZite¢nost
(klinickou pouzitelnost), 4. zaclenit vysledky tohoto posouzeni do klinické praxe,
5. vyhodnotit Ucelnost nasich opatreni (Sackett, Rosenberg, Gray et al., 1996;
Licenik, 2009).

11



@ ——=ml

Tabulka¢.1  Proces EBP v péti krocich

1. Tvorba klinické otazky

Intervention Comparison Outcomes

Patient (populace) (intervence) (srovnani) (vysledky)

4

2. Hledani nejlepsich dtikazt

Primarni zdroje Sekunddrni zdroje

3. Hodnoceni dikaza

Jsou dikazy validni? Jsou dukazy dilezité, relevantni?

4

4. Klinické rozhodovani a aplikace diikaz( do praxe

Jak intervence pomUze Je intervence v souladu | Je intervence efektivni
konkrétnimu pacientovi? s pacientovymi z hlediska naklad(?
hodnotami?

4

5. Hodnoceni realizované intervence

Jak to Ize udélat pfristé lépe?

(Zdroj: Licenik, 2009)

K zapamatovani

Postup a smysl| EBP

Postup a smysl EBP by se mél ve vSech oblastech shodovat. Smyslem praxe
zaloZené na dikazech je najit nejlepsi mozné feseni pro konkrétniho pacienta
(Birger, 2011). Stfedobodem je proto spolec¢né rozhodovani |ékare-praktika
a jeho pacienta o druhu intervence, o poutziti ¢i nepouZiti screeningového testu,
o diagnostickém postupu. Je to az ¢tvrty krok z péti krok(i EBP. Pét krokU v ramci
praxe podloZené dikazy miZeme sledovat pomoci ,péti P“ (v angli¢tiné , péti A“
od Bonnie Springové, viz. Gallo, Barlow, 2012, s. 101; viz téZ Oxford Centre
for Evidence Based Medicine — www.cebm.net):

1.
2.
3.

Ptej se — preved nejistotu do zodpovéditelnych otdzek.

Patrej po dlikazech — systematicky hledej nejlepsi dostupné dikazy.

Posud kriticky dikazy — ovéfuj je z hlediska validity, klinické zdvaznosti
a pouzitelnosti.

Pouzij dikazy — podpor jimi rozhodovani, uplatni vysledky studii v praxi.
Prozkoume] praxi (vyhodnot vykon) a pfizptsob praxi (BaStecka, 2016,
s.130-151).

12



Cast pro zadjemce

Od druhé poloviny 90. let 20. stoleti se koncept ,Evidence Based” rozsifil
z mediciny (EBM) do dalSich zdravotnickych obor(, ale i mimo zdravotnictvi,
napf. ,do psychologie - Psychologie zaloZzend na dikazech (Evidence Based
Practice in Psychology; EBBP), do legislativy (Evidence Based Law),
do vzdélavani (Evidence Based Education; EBE), knihovnictvi a informacni védy
(Evidence Based Librarianship; EBL), do odborného poradenstvi, socialni prace,
prevence, podnikani aj.” (Sommers-Flanagan, 2015, s. 97; Basteckd, 2016, s. 130-
151).

Ukol k textu

KONTROLNI OTAZKA 2

Vyjmenujte alespon 4 zdravotnické obory, kde se koncept , Evidence Based”
z EBM rozsiril:

a)

b)

c)

d)

Pojmy k zapamatovani

Evidence Based Treatment neboli ,lécba zaloZend na dikazech” (EBT) je:
,pristup, ktery se snaZi urcit zplsob, jakym by profesiondlové méli rozhodovat
o lécbé”. Urcuje takové védecké dlkazy, které jsou vhodné pro terapeutickou
praxi a mohou byt v ni aplikovany. Cilem je odstranit nespravné nebo pfilis
riskantni postupy ve prospéch téch, které maiji lepsi vysledky. EBT pouZiva rizné
metody (napf. peclivy sumarizujici vyzkum, souhrnné studie, vzdélavani
odbornikd vtom, jak pochopit a aplikovat vysledky vyzkumu) na podporu
rozhodovacich pravomoci odbornikdl ajejich kompetenci vénovat vétsi
pozornost dliikazu, ktery mize podpofit rozhodovani.

Evidence Based Pharmacy Practice neboli ,farmacie zaloZend na dikazech” -
(EBPP) : ,,vychdzi z predpokladu, Ze lékdrnici — jako posledni cldnek na cesté léku
k pacientovi—mohou svym odbornym a zodpovédnym pfFistupem péci o pacienta
vyrazné zefektivnit, individualizovat a pfipadné zachytit chyby ostatnich
zdravotnik(”. EBP zdUraziiuje vztah mezi [ékarnikem a pacientem a aktivni ucast
na lécbé. Podporuje racionalni uzivani 1ékd, pomahd predchazet polyfarmaci
a podporuje soulad s léky u geriatrickych pacientl (Al-Quteimat, Amer, 2016,
p. 447-451; Wang et al., 2013, p. 6; Haynes, Haines, 1998, p. 273-276).

Evidence Based Physiotherapy Practice neboli ,fyzioterapie zaloZena
na dukazech” - (EBPP) je: "oteviené a promyslené klinické rozhodovani" o fizeni
lé¢by pacienta/klienta, ktera integruje "nejlepsi dostupné duikazy s klinickym
usudkem" a preference a hodnoty pacienta/klienta a déle zvazuje vétsi socialni
kontext, v némz jsou poskytovany sluzby fyzioterapie, optimalizujici vysledky
pacientl/klientl a kvalitu Zivota (Jones & Bartlett Learning, 2017).
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Osetrovatelstvi a Porodni asistence zalozena na dikazech

Pojmy k zapamatovani

Evidence Based Nursing neboli ,,0Setrovatelstvi zaloZené na dikazech” (EBN) je:
,procesem, ve kterém je spojena nejlepsi praxe se sesterskou odbornosti
a pacientovymi preferencemi, predurcujicimi optimadlni péci“ (Titler, Mentes,
Rakel et al., 1999, s. 545-556).

Pro zdravotnickou praxi zaloZenou na dlikazech existuje mnoho definic.
Nejcastéji citovanou je definice D. Sacketta: , Osetrfovatelsky pristup k praxi
zaloZené na dikazech je odlisny od standardniho biomedicinského modelu.
Klinické vyuZiti EBP neni jen prostd aplikace vysledki vyzkumu do oSetfovatelské
praxe, ale také ostatnich dimenzi klinického rozhodovdni, jako jsou klinicka
zkusenost, hodnoty pacienta a dostupnost prostredku. Sestra poskytuje
holistickou péci a ve svém klinickém rozhodovdni zvaZuje nejen efektivitu
oSetrfovani, ale také vybér intervence, prijatelnost pro pacienta, efektivnost
ndklada...”

...je proces klinického rozhodovdni sester prostfednictvim nejdostupnéjsich
vysledkl vyzkumu, klinické zkusenosti a preferenci pacienta v kontextu
dostupnych prostredku... (DiCenso et al., 2005, p. 4).

Jind definice fika, Ze..."EBN je integraci nejvalidnéjsich vysledkt publikovanych
studii, klinické zkusenosti a potreb pacienta....“. Potfeby pacienta jsou v tomto
pripadé chapany specificky jako ocekavani, zajem, obavy a pozadavky, které
pacienti prinaseji do klinické praxe (Malloch, Porter-O’Grady, 2006, p. 1,
Zelenikova, Jarosova, 2012).

K rozvoji oSetrovatelstvi zapocalo poloviné 20. stoleti v USA z davodu
neuspokojivé situace ve zdravotnictvi spojené s nedostatkem lékar(i a dalsiho
zdravotnického persondlu v povalecnych letech. Tento stav vedl k obavam
o zabezpeceni kvalitni |ékarské a oSetfovatelské péce (JaroSova, 2003).
Profesionalové v oSetfovatelstvi si zacali uvédomovat vyznam postaveni
oSetfovatelstvi v systému zdravotni péce jako samostatné védni discipliny,
oSetfovatelstvi se zacalo rozvijet jako védecky obor, rozvijely se konceptualni
modely a soucasné doslo k rozvoji oSetrovatelské diagnostiky. OSetfovatelstvi
zacCalo pouZivat k reseni problém( védecké metody, coz vedlo k myslence
oSetfovatelského procesu. Tento proces zahrnuje identifikaci oSetfovatelského
problému, rozhodovani o postupu, coz znamenalo zménu v roli sestry.
Osetrovatelské intervence byly ptidany kintervencim lékafe (Plevovd a kol.,
2011). Problematikou EBN se zabyvaji sestry od konce 90. let 20. stoleti, kdy
vznikla prvni centra a prvni definice EBN (DiCenso et al., 1998, p. 38-40). Prvni
centrum se etablovalo vroce 1998 zEBM na McMastersové Univerzité
v Hamiltonu v Kanadé.

V Evropé se oSetfovatelstvi jako samostatny obor a metoda oSetfovatelského
procesu zacala uplatfiovat v pozdéjsim obdobi (v 70. letech 20. stoleti). Jednim
z hlavnich faktor podporujicich jeho implementaci byl Stfrednédoby program
WHO pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci v Evropé pro léta 1976-1983.
O3etfovatelstvi v Ceské republice pfed rokem 1989 (byvalé CSSR) bylo
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charakteristické zamérenim péce na nemocného clovéka (na jeho nemoc),
na realizaci vykond ana plnéni ordinaci lékare, s redukci kompetenci
a autonomie sestry v rozhodovani pfi poskytovani oSetfovatelské péce (Plevova,
2011). Po roce 1989 nastaly politické, ekonomické, socidlni a spolecenské zmény,
které ovlivnily zdravotnictvi vCetné oSetfovatelstvi. V dnedni dobé maji
vSeobecné sestry své nezastupitelné misto v oSetfovani nemocnych zalozenych
na dlOkazech (EBN), kde sestra uplatiiuje kritické mysleni a pfi rozhodovani
o oSetrovatelské péci hraji velkou roli také pacientovy preference a potreby.

Pojmy k zapamatovani

Evidence Based Midwifery neboli ,porodni asistence zaloZend na dukazech”
(EBMid) lze definovat jako: ,praxi zaloZenou na dikazech vztahujicich
se na porodni asistenci a na pokyny (guidelines) pro porodni asistentky”.
Guidelines praxe zaloZené na dlikazech pro porodni asistentky vedouci
ke zkvalitnéni péce a prace s klientkami byly vytvoreny v roce 2008 (Spiby,
Munro, 2009). EBMid je podporovdna RCM (the Royal College of Midwifery),
RCGP (the Royal College of General Practitioners), a také napf. NCT (the National
Child birth Trust). (All about Evidence Based Midwifery, 2018, online).

K zapamatovani

Proces a faze EBP v oSetrovatelstvi
Proces oSetfovatelstvi zaloZzeného na dlikazech byl plivodné uvadén, stejné jako u EBM,
v péti krocich (Tabulka 2), pozdéji v krocich sedmi (Tabulka 2).

Tabulka ¢. 2 Pdvodni kroky procesu oSetfovatelstvi zaloZeného na diukazech
Krok Popis

1 Formulace problému, klinické otazky

2 Vyhledani nejlepsiho dostupného dlikazu

3 Kritické posouzeni dikazu (validita, klinicka vyznamnost, pouZzitelnost)

4

5

Aplikace dukazu (vysledkd) do klinické praxe
Zhodnoceni vysledku, implementace dlkazu (intervence)

Tabulka ¢. 3 Proces EBP v sedmi krocich

Krok Popis

0 Dotazovani

1 Formulace klinické otazky v PICO(T) formatu

2 Hledani nejlepsiho dikazu

3 Kritické zhodnoceni dlikazu

4 Integrace dulkazu, klinické zkusSenosti, hodnot a preferenci pacienta

pti rozhodovani v klinické praxi nebo zméné

(O}

Zhodnoceni vysledku praktickych rozhodnuti nebo zmén zalozenych na dikazu

Diseminace (rozsifeni) vysledku

(zdroj: JaroSova, Zelenikova, 2014)
Kroky Ize aplikovat v riznych oborech.
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Privodce studiem

Faze procesu EBM jsou vychodiska, ktera byla pouZita pro strukturovani tohoto
studijniho textu. Na tomto misté se proto nebudeme dale vénovat naplnim
jednotlivych fazi. Informace k nim naleznete v nasledujicich kapitolach.

Samostatny ukol 1

Proc pouzivat EBP v oSetrovatelstvi ¢i v porodni asistenci?

Davod, ktery povazujete Vy osobné za nejvyznamnéjsi, napisSte — ,vytesejte
do skdly" — viz obrazek 4.

.

Obrazek 4. Skala (Trefilova Martina, 2018)

Cast pro zdjemce

Zavadéni praxe zaloZené na dlikazu (EBP) do o3etfovatelstvi v Ceské republice
(CR) je pomérné mladou disciplinou (poatky se uvadi kolem roku
2000). Implementace EBP do o3etfovatelské profese ivCR nardzi nafadu
prekazek jak ze strany koncového uZivatele — sester (napf. nedostatecné
vzdélavani sester/ porodnich asistentek v EBN/ v EBMid, neznalost metody EBP,
jazykova bariéra, PC negramotnost, podcerfiovani vyzkumu ajeho vystupl
pro oSetfovatelskou praxi aj.), ze strany prostiedi (nedostupnost kvalitnich
odbornych databazi, nedostupnost PC informacnich technologii na pracovistich
idoma aj.), prekazky ze strany pouZivani metody EBP (napf. prodleva
od zvefejnéni vysledkd vyzkumu a aplikace téchto vysledkl do praxe,
problematika aktualizaci diikazl aj.

Pokornd s DobeSovou (2012) fadi mezi hlavni bariéry implementace EBP
do oSetfovatelstvi 1) nedostatecné presvédceni sester zklinické praxe
o vyznamnosti vysledkd vyzkumu pro praxi; 2) nedostate¢nou sebed(véru
(sestry se domnivaji, Ze nedokazi najit, pochopit a vyhodnotit informace
probéhlého vyzkumu); 3) nedostatek casu k provedeni implementace a 4)
nedostatecnou dUvéru a podporu zdravotnickych organizaci v EBN (Pokorn3,
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Dobesova, 2012).

Aby dochazelo k lepsi pripravé vieobecnych sester, co se tye Evidence based
Nursing je prvnim krokem jejich vzdélavani (Nemcova, 2012; Rollof, 2010;
Pokornd, 2007; JaroSova, 2008; JaroSova, Zelenikova, 2014 aj.).

Stejné bariéry jsou shleddny i u porodnich asistentek a jinych nelékarskych
profesi. Vysledky studii vSak dokazuji, Ze pokud jsou sestry/ porodni asistentky
aktivné zapojené do praxe zalozené na dlkazech, ziskdvaji vétsi samostatnost
ve svych cCinnostech a dosahuji vyssi Urovné spokojenosti v praci
(napf. Maljanian, 2002; Wallis, 2013).

Samostatny ukol 2

Jakou si myslite, ze dosahujete uroven v anglickém jazyce?
a) zacatecnik (A1, A2)

b) stfedné pokrocily (B1, B2)

c) pokrocily (C1, C2)

d) anglicky jazyk neovladdam

Ukol k zamysleni

Myslite si, Ze neznalost anglického jazyka vyznamné omezuje moZnost
vyhledavani v odbornych databazich?

a) Ano

b) Ne

c¢) Nemam nazor

Privodce studiem

NeZ se pustite do reSeni samostatného ukolu 3, vysvétlime vam metodu, kterou
zde vyuzijete. Jde o tzv. zozhodovaci analyzu ,,pro a proti“

Rozhodovaci analyzu lze vyuzit v situaci, kdy se rozhodujete mezi dvéma
moznostmi (napf. ktery studijni obor si vybrat k dalSimu studiu).

Prvnim krokem je, Ze si opatfite o problému co nejvice podstatnych informaci.
Jednotlivé mozZnosti si pak napiSete do bilych radkd (Moznost A: a MoZnost B:).
Druhym krokem je, Ze do sloupcl pod né zapisujete vyhody a nevyhody véetné
rizik. Pokuste se domyslet i vzdalené dUsledky jednotlivych rozhodnuti.

Tretim krokem je k jednotlivym dlsledkiim pfifadit hodnotu na skale od minus
5 (nejhorsi a nejzavainéjsi dlsledek) az plus 5 (nejlepsi a nejzavainéjsi
dlsledek), kterou vyberete z nabidky. Po té si spocitejte ziskané body. AZ budete
mit tabulku hotovou, diikladné ji projdéte a pfipadné opravte.
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Samostatny ukol 3

EBP v oSetiovatelstvi/ porodni asistenti neni v CR v klinické praxi rozsifena
a bézné pouzivana metoda. Premyslejte o tom a formulujte argumenty
pro a proti rozsifeni EBP do Ceské oSetfovatelské praxe, jak je vnimate wvy.
Své uvahy napiste na papir do predepsanych poli podle tabulky 4.

Tabulka ¢.4  Argumenty pro implementaci EBN/EBMid do oSetiovatelské praxe

PRO (vyhody) PROTI (nevyhody)
Jednotlivé Hodnota (+5 aZz -5) | Jednotlivé Hodnota (+5 az -5)
dlsledky disledky

Ukol k zamysleni

Co je dle vaseho nazoru nejvétsi prekazikou zavadéni vysledkl vyzkumu
Evidence Based Nursing/Midwifery do osSetfovatelské praxe?

(Mozno zvolit vice odpovédi)

a) nedostatec¢né znalosti EBN/EBMid

b) negativni postoj k vyzkumu

c) jazykova bariéra/negramotnost

d) nedostupnost kvalitnich ¢asopist a databazi

e) ¢asova narocnost EMN/EBMid

f) nedostatecné dovednosti ve vyhledavani v databazich

g) organizacni problémy a cCasova prodleva od zverejnéni vysledkl vyzkumi
jejich zavedeni do praxe

h) nevim

i) jiné davody:

Ukol k textu

KONTROLNI OTAZKA 3

a) znalostni oSetfovatelska péce zaloZzena na dovednostech
b) znalostni oSetfovatelska péce zalozend na vyzkumu

c) znalostni oSetfovatelska péce zalozena na dikazech

d) znalostni oSetfovatelska péce zaloZzena na komunikaci
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KONTROLNI OTAZKA 4

Kdo byl Archibald Cochran?

a) kanadsky Iékat a prikopnik mediciny zaloZzené na dlikazech

b) skotsky IékaF, feditel Centra epidemiologického vyzkumu (Cardiff, UK), je
povazovan za jednoho z otc moderni klinické epidemiologie a mediciny
zaloZené na dlikazech

c) némecky lékaf, chirurg, zakladatel mediciny zaloZené na dukazech

d) lékafr, prikopnik oSetfovatelstvi zaloZzeného na dlikazech

KONTROLNI OTAZKA 5

Centrum EBHC, bylo zaloZeno v Ceské republice v roce 2013:
a) na FHS UTB ve Zliné

b) na LF UP v Olomouci

c) nalLFOU v Ostravé

d) nalLFMUvBrné

ODPOVEDI NA KONTROLNi OTAZKY
- viz Testové otazky a jejich reseni —s. 85-89

Shrnuti kapitoly

V této kapitole jste si méli ujasnit, co je to Evidence Based Practice (EBP), jaké
jsou jiz odvozené a rozvijené oblasti této metodiky prace s védeckymi dikazy,
zejména pak Evidence Based Health Care (EBHC), Evidence Based Medicine
(EBM), Evidence Based Nursing (EBN) a Evidence Based Midwifery (EBMid). Méli
byste byt schopni objasnit jednotlivé kroky procesu oSetfovatelské péce
zalozené na dlkazech a popsat bariéry implementace oSetfovatelské péce
zaloZzené na dikazech v klinické praxi, popf. navrhnout mozna reseni pro zlepseni
situace.
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2. NEJLEPSi VEDECKY DUKAZ

2

Ly

&

& —====

Uvod

Kapitola je vénovana védeckému dukazu ajeho wvyuzZitelnosti v klinické
oSetrovatelské praxi. Védecké studie maji rdzny design, jsou rdzné rozsahlé
a nesou nestejné vyznamné dikazy.

Cile studia a osvojeni poznatku

Po prostudovani této kapitoly student/ka bude schopen/schopna:

e charakterizovat védecky dikaz

e charakterizovat rozdily mezi jednotlivymi vyzkumnymi strategiemi

e urcit, které vyzkumy se ve zdravotnictvi (zejména pak v medicing,
ve farmakologii a v oSetfovatelstvi) nejcastéji pouzivaji

e odvozovat miru dikazu pfi srovnavani rtiznych vyzkumnych studii

e prakticky vstoupit do databazi, které EBP podporuji

Kli¢ova slova

Vyzkum, dlkaz, randomizované studie, dvakrat zaslepené studie, kazuistiky,
experiment, metaanalyzy, prehledové studie, kvalitativni vyzkum, primarni
data, sekundarni data.

Privodce studiem

Pokud EBP je metoda, ktera pracuje s védeckym diikazem, pak je nezbytné si
ujasnit, co to je védecky duikaz, jakou ma vahu a jak je s vystupy vyzkum(
potreba nakladat v klinickém oboru.

Definice védeckého dukazu

V ramci EBM/EBN/EBP je za dikaz povaZovana kazda informace, ktera je

ziskana na zakladé zkuSenosti, observacniho vyzkumu nebo vyzkumu

experimentalniho, pokud jsou splnény nasledujici podminky:

e informace musi mit empiricky obsah, ktery je specialisty oboru povazovan
za validni,

e informace musi zvySovat pravdépodobnost spravnosti hypotézy do takové
miry, Ze jsme ochotni na jejim zakladé ucinit rozhodnuti (Sacket,
Rosenberg, Gray et al., 1996; Sackett, Strauss, Richardson et al., 2000;
Haynes, Gerstein, 2001; Schalock, 2001).

Dle EBP bychom méli vyhleddvat nejlepsi dostupné dikazy. Ne vSechny ale maji
stejnou védeckou Uroven a nepfinaseji tedy stejné hodnotny védecky dikaz
(viz obrdzek 5 a 6 - Pyramida hierarchie védeckych duUkaz(l). Pyramida
hierarchicky strukturuje védecky dlkaz pro klinickou praxi (v medicing,
farmakologii, v oSetfovatelstvi). Na vrcholku pyramidy — tedy nejvyssi miru
védeckého dlkazu pro klinickou praxi pfinasi sekundarni studie (metaanalyzy
kazuistiky a laboratorni vyzkum. Je to proto, Ze vysledky laboratornich vyzkuma
jsou ziskany v ramci umélého laboratorniho prostiedi, cilenou manipulaci
s proménnymi, ¢asto u jinych, nez lidskych vzorkd aj. Vysledky z klinické praxe
jsou zpravidla aZ dalSimi fazemi experimentl — viz napr. farmakologické studie
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od pocatku objevu ucinné latky, aZz k zahajeni klinickych humannich test( jsou
velmi naro¢nou a dlouhou sérii experiment(, které nekondi ani pfi zavedeni
Iéku do klinické praxe.

/" Experimentdlni

studie

Kvaziexperimentdlni studie
Observacni — Analytické studie
Observacni - Deskriptivni studie X _
Nazory expertt, studie na zvifecich modelech

Obrazek 5. Pyramida hierarchie dikaz(i — upraveno podle JBI, 2014

Dle hierarchie dlkazd nejprve vyhleddavdme systematické review
z randomizovanych kontrolovanych studii a ostatnich experimentalnich studii,
popt. jinych experimentdlnich studii relevantnich kformulované klinické
otazce.

Pokud vSak nenalezneme tyto studie, postupujeme ve vyhledavani na nizsich
urovnich pyramidy dikazU. Pokud nenalezneme Zadnou védeckou studii véetné
kazuistiky, povaZujeme za nejlepsi dostupny védecky dlikaz nazor ¢i konsenzus
expertq, i kdyz se nejednd o védecky dlkaz.

Hierarchie védeckych dikaz( je ale relativni, protoZe pro rdzné vyzkumné
problémy a otazky je mozno pouzit jen urcité typy vyzkumnych studii.
Jednotlivé designy kvantitativnich i kvalitativnich studii jsou podrobnéji
popsany nize (viz primarni a sekundarni studie).
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Uroveri Zdroje d(ikaz(l
dakazl
I systematicky prehled a metaanalyza
evidence based klinicky/doporuceny postup
I randomizovana kontrolovand studie
M kontrolovana styddie bez randomizace
v studie pripadu a kontrol a kohortové studie
v systematicky prehled kvalitativnich nebo deskriptivnich studii
Vi kvalitativni nebo deskriptivni studie
Vi glkazy ze stanovisek autorll anebo zprav odbornych komisi

Obrazek 6 Hierarchie dikazl pro studie intervenci
(modifikovano podle Melnyk, Fineout-Overholt, 2011)

Primarni a sekundarni studie

Samostatny ukol 4
Roziadte a do spravného sloupce tabulky 5 vepiste tyto typy vyzkumnych

studii:

kazuistika, série pfipadd, randomizovany kontrolovany pokus,

metaanalyza, laboratorni experiment, literdrni review, kohortové studie, studie
pfipadu a kontrol, prirezova studie, nesystematické prehledy.

Tabulka ¢. 5

Rozrazeni typl studif

Primarni studie Sekundarni studie

Privodce studiem
Odpovéd na to, jak se vam podafilo ukol zvladnout, naleznete v nasledujicim
vykladovém textu.
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Primdrni studie

Definice primadrni studie

Primdarni studie zprostfedkuji vlastni vyzkum autora — autorské skupiny.
Primarni studie tvofi zaklad vyzkum( publikovanych nejen v biomedicinskych
a oSetrovatelskych casopisech, ale také ve vSech ostatnich védach. Jsou to
vysledky individudlnich vyzkum( jednotlivych autord nebo vyzkumnych tym(
realizovanych zejména v klinické praxi. Patfi zde: pokus, randomizovany
kontrolovany pokus, kohortova studie, studie pfipad( a kontrol, kazuistika,
série pripadd.

Pokus (experiment)

Vyzkumna metoda, kterd zamérnym vyvolanim uréitych jevl umoiZnuje
kontrolovanym pozorovanim a kritickym zhodnocenim zjisténych vysledk(
priblizit se k podstaté jevl, objasnit jejich podstatu a zakonitosti; jde
o vyzkumnou situaci, ve které se zdmérné vyvold zména jedné nebo vice
nezavislych proménnych a sleduje se zména zavislych proménnych.

Randomizovany kontrolovany pokus (Randomized Controlled Trial, RCT)
Klinické experimentalni studie provadéné u pacientd, které jsou kontrolované
(napi. experimentdlni |éCba nebo postup je srovnavan sjinou lécbou,
postupem, nékdy s placebem a nékdy s dfive pouzivanou lé¢bou, postupem)
a randomizované (pacienti jsou do skupin pfifazovani metodami ndhodného
vybéru); touto metodou se ovéruji napt. diagnostické a skriningové testy,
[é¢ebné a oSetfovatelské postupy, efektivhost a bezpecnost |écebnych,
rehabilitacnich a preventivnich rezimu.

Princip: ze vSech dostupnych pacientd s uréenym onemocnénim je vybran
vzorek, ktery je randomizaci rozdélen na identické poloviny. Prvni skupina je
experimentdini a je vystavena experimentalni intervenci (Iéku, metodé 1écby).
Druhd skupina je kontrolni, je s ni zachdzeno stejné jako se skupinou
experimentalni, jen u ni neni aplikovana experimentdini materie ¢i postup (bud’
dostava placebo, anebo je u ni volena standardni, dosud bézné pouzivana
metoda Iécby...). V Iékafskych a zejména farmakologickych randomizovanych
studiich se pouZiva jesté jednou Ci dvojité zaslepenych experimenti (tzn., Ze
ten, kdo experiment fidi, sestavi skupiny — experimentdlni a kontrolni, sestavi
plan experimentalni intervence. Ten, kdo experiment provadi, ale nevi, kdo
nalezi k experimentalni a kdo ke kontrolni skupiné a také nevi, co je ostry lék
a co je placebo). Prekrizené randomizované studie — jsou takové, kdy dochazi
k organizovani jedné c¢i vice experimentalnich napfr. diagnostickych metod
Ci terapii a postupné jimi prochazi jak experimentalni, tak kontrolni skupina
(kazda osoba dostane jak intervencni zasah, tak funguje jako kontrolni).

Kohortova studie (cohort trial)

Jsou observacni analytické studie, které mohou nejspolehlivéji podat dikaz
o etiologii a Ucinku sledovanych rizikovych faktor(. Skupiny proband(i/pacient(
jsou vybrany podle odlisSnosti plsobeni uréitého Ccinitele (napf. ockovani,
toxicka latka, koureni) a dale je pak sledovano, u kolika z nich v kazdé skupiné
se vyvine urcité onemocnéni (ndsledek); studie je dlouhodobd (roky)
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a zahrnuje predevsim zdravé osoby, u kterych se onemocnéni mizZe nebo
nemusi vyvinout.

MéFri a porovndvaji incidence studovanych jevli mezi exponovanymi
a neexponovanymi jedinci (pf. mozné kohortové studie: incidence rakoviny plic
u kurdkl a nekurakl). Vychozi situace — v dobé zahdjeni studie musi byt
vSsechny vybrané subjekty zdravé, resp. nesmi trpét nemoci, o které se
predpokldada, Ze muUzZze byt uclinkem expozice sledovaného faktoru.
Dlouhodobym sledovanim lze prokazat statisticky vyznamné rozdily v incidenci
jednoho ¢i vice onemocnéni ve skupiné exponovanych subjektl ve srovnani se
skupinou kontrolni bez expozice. Kohortové studie lze realizovat jako
retrospektivni (od vzniku onemocnéni zpét) a prospektivni (zahajeni studie >
vliv sledovaného agens - onemocnéni).

Studie pfipadu a kontrol (case-control study)

Seskupuji se pacienti se sledovanou nemoci nebo stavem (napf. karcinom plic)
jsou ,sparovani“ do dvojic s kontrolnimi jedinci (zdravé osoby, pacienti
s néjakou jinou nemoci, vSeobecnou populaci, sousedi, pfibuzni aj.). Zpétné se
sbiraji informace, které maji odhalit vyvolavajici agens (Udaje o minulé expozici
mozného etiologického agens — napf. koureni). UZiti: u chronickych, zejména
vzacné se vyskytujicich chorob, u chorob s dlouhou latenci (levnéjsi, snadno
a rychle opakovatelny design studie). Studie jsou zaméreny na plivod nemoci
¢i stavu, ne na lécbu.

Priifezova studie (cross-sectional study)

Nahodny vybér jedincli ze studované populace (na zakladé véku, vzdélani,
povoldni, urbanistickych charakteristik...), nezohlediiuje se zdravotni stav
jedincq. Sledovany rizikovy faktor i sledovana expozice se zjistuje jednorazové,
v jednom c¢asovém useku. Nepostihuji tedy vyvoj v ¢ase, nemUzZe se z nich
odvozovat pric¢innd souvislost, ale mohou se zpétné vztahovat na zdravotni
otazky v minulosti; sleduje se ndsledek i pficina ve stejném case, pracuje se
s reprezentativnim vybérem osob. (Levnéjsi design studie).

Kazuistika (case study)

Popis a vyklad konkrétniho pfipadu, podrobna studie jedné osoby/ jednoho
pfipadu, je v mediciné i v oSetfovatelstvi chapana jako kvalitativni studie, kdy
se snazime v kontextu oboru (napf. oSetfovatelstvi) sestavit celkovy obraz

.....

k popisu historie vzniku onemocnéni a prlibéhu Iécby u konkrétniho pacienta.

Série pripadu (case series)
Studie provadénd na vétsim poctu pripadl umozZnujici na rozdil od pouhé
ojedinélé kazuistiky urcité statistické hodnoceni.

Experiment

Je metodicky postup, ktery se provadi s cilem ovéfit, falSovat nebo pfijmout
platnost hypotézy. Experimenty se velmi lisi ve svych cilech a méritku, ale vzdy
je mozné se spolehnout na opakovatelnost a logickou analyzu vysledk.
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Kvaziexperiment — jednotlivci nejsou do studie zarazovani nahodné, ale jedna
se o prirozené vytvorené jednotky (dle nemocnice, oddéleni, Skola, mésto aj.).

Sekundarni studie

Definice sekunddrni studie

Sekundarni studie (jsou-li spravné metodologicky provedeny) stoji na nejvyssi
arovni klinickych ddkaz( v tzv. pyramidé — viz dale. Sekundarni (integrujici)
studie se pokouseji shrnout a vyvodit zavéry z jiz publikovanych primarnich
studii. Jsou vystupem vyzkumu/zpracovani publikovanych vysledku
z primarnich studii, které se zabyvaji urcitou konkrétni problematikou
(viz formulované klinické otazky). Patfi zde: metaanalyzy, systematické
a nesystematické prehledy, oficidlni doporuceni a smeérnice, rozhodovaci
a ekonomické analyzy.

Metaanalyzy (meta-analysis)

Statisticka analyza vétSiho poctu srovnatelnych studii a odbornych sdéleni
(tuzemskych i zahranicnich) za Ucelem jejich integrace a posouzeni efektivity;
jsou to systematické prehledy vyuZivajici pro hodnoceni primarnich studii
(plvodnich praci) statistické metody. Spojuji v sobé Ciselné tdaje z vice studii —
jednd se o nejpresnéjsi shrnuti znamych dat na bazi statistiky, je to TOP
ve védeckém dlikazu (Purkavastha, Tinley, Darzi, Tekkis, 2008, online).

Metaanalyza:

e je definovana jako systematicka kvantitativni syntéza vysledk( vybranych
relevantnich primarnich kvantitativnich studii,

e kagregaci dat pouZiva statistiku,

e pro metaanalyzu si vybirdme minimalné dvé primarni studie, které maji
stejné hypotézy a byly pouzity stejné metody zkoumadni a testovani,

e protoZe metaanalyza pracuje s informacemi z vice pokusU, zvysuje se tim
statisticka sila vysledk( test(,

e kvalita metaanalyzy je primarné zavisla na kvalité primarnich studii,

e metaanalyzy maji vyznam zejména tam, kde se primarnimi testy nedafi
zjistit validni vysledky napf. pro urcitou terapii. Zhusténim statistickych
dat mlze dojit pravé k odkryti nékterych dosud skrytych proménnych
Ci efektd.

Systematické prehledy (systematic review)

Dasledné systematické zpracovani/shrnuti vsech publikovanych vysledku
primarnich studii (pUvodnich praci) vhodnych k zodpovézeni urcité klinické
otazky podle predem definované prisné metodologie a stanovenych kritérii
(napr. pocet zarazenych studii, jejich design, souhrnny pocet pacientl)
a formulovani vyzkumem podloZzenych zavérd pro klinickou praxi a dalsi
vyzkum. Jednad se o v poradi druhy nejvyznamnéjsi dikaz ve védé. Respektuje
zasady védeckého postupu. Jedna se o formu védeckého sdéleni, které shrnuje
aktualni poznatky z oblasti teorie a vyzkumu. Filosofie systematického
prehledu vychazi z predpokladu, Ze kazda studie v sobé nese kousek informace
o realité a pokud se systemizuji vsechny dil¢i studie dohromady, je obraz reality
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mnohem komplexnéjsi, presnéjsi, konzistentnéjsi a tim také objektivné
spravnéjsi. Pojem metastudie muiZeme pouzit v prfipadé komprimovani
informaci alespon ze dvou kvalitativnich primarnich studii, které mély stejné
cile a u nich nelze (vzhledem k druhu dat) pouZit metaanalyzu (Smerhovsky,
Gopferova, Feberova, 2007, s. 133-134; Klugar, 2015).

Postup — doporucena pravidla pro tvorbu systematického literdarniho

prehledu:

e formulace vyzkumné otdzky — je to nejdulezitéjsi krok pripravy celého
systematického prehledu (Riva, 2012). Je to vychozi bod pro rozhodovani,
zda se urcité studie (prace) do prehledu zahrnou nebo ne. Dulezita je
jednoznacénost formulace otazky:

e sbér dat na zdkladé vyhledadni literatury — probiha vyhledavanim
spektru odbornych zdroji. Zdrojem jsou jak elektronické databaze
(medicinské i paramedicinské), tak domaci i zahranicni periodika a knihy,
Seda literatura (absolventské prace, konferencni sborniky, vnitini hlaseni,
vyrocni zpravy...), odkazy citované v primarnich zdrojich. Omezeni se jen
na jeden elektronicky zdroj je rizikem proto, ze se budeme pohybovat jen
v malé ¢asti publikovanych studii k danému problému,

e vyhodnoceni kvality dat — v prvé fadé je tfeba znovu kontrolovat
relevantnost (validitu) studii ve vztahu k vyzkumné otazce, také uroven
studie je potfebné uvazit (napfr. pokud zafazujeme jen kvantitativni studie
— observacni a vys$si, nemUzZeme zaradit napf. kasuistiky).

e analyza relevantnich dat — data z jednotlivych vybranych studii se vybiraji
dle pfedem stanovenych kriterii a zapisuji do prehledové tabulky. Nasledné
se sledovana kriteria vyhodnoti bud' statisticky (u metaanalyz) nebo
relevantni kvalitativni metodou (metastudie — systematické literarni
piehledy) (Smerhovsky, Gopferova, Feberova, 2007, s. 136),

e interpretace — také u metastudii a metaanalyz je tfeba zjisténi zasadit
do kontextu a vysvétlit vyznam zjisténého. Je tfeba se zabyvat napf.:
homogenitou studii, vlivem nahody, kulturnimi aj. kontexty atd.,

e doporuceni pro praxi — nutno odvodit, jinak vyzkum postrada vyznam,

e prezentace vysledki — bez diseminace vystupl a doporuceni by vse zlstalo
bez odezvy, bez moznosti implementace do praxe.

Rizika: Predpojatost autor(, ktefi se snazi prokazat vlastni stanoviska — tim

muzZe byt dotéen uz samotny vybér literatury a relevantnich studii.

Nesystematické (prosté) prehledy (review)

Prosté shrnuti dvou a vice publikovanych vysledkd primarnich studii vztahujicich
se k feSené problematice. Pro oSetfovatelsky obor je to také vyznamny dlikaz,
jelikoz fada oSetfovatelskych problémi je zkoumana zcela nejednotnymi
technikami a designy studii k uritému tématu se lisi a proto neni prozatim
mozné najit dikazy typu metaanalyz ¢i systematickych prehledU. Prevlada zde
Casto subjektivni hledisko autora.
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Oficidlni doporuceni a smérnice (best practices, clinical practice
guidelines)

Vyvozuji zavéry z primarnich studii a jsou to ,navody” jak by méli klinicti
odbornici postupovat v praxi (napf. klinické doporucené postupy).

Rozhodovaci analyzy (decision-making analysis)

Pouzivaji vysledky primarnich studii k tvorbé rozhodovacich schémat
pravdépodobnosti, ty pak vyuZivaji zdravotnici i pacienti pfi rozhodovani
o klinickych otazkach nebo o pfidélovani zdroja.

Ekonomické analyzy (economic analysis)
Vychazi z vysledkd primarnich studii, sdéluji, zda je konkrétni postup (Cinnost)
efektivni (dobré vyuziti zdroja).

Ukol k textu

KONTROLNI OTAZKA 6

Randomizované studie jsou:

a) studie sekundarni, ve kterych se srovnavaji minimalné dvé kvantitativni
studie, pri¢emz jedna je brana jako klicova a druha jako referencni

b) observacni analytické studie, které mohou nejspolehlivéji podat dikaz
o etiologii a uc¢inku sledovanych rizikovych faktor(. Méfi a porovndvaji
incidence studovanych jevll mezi exponovanymi a neexponovanymi jedinci
(kufaci X nekuraci)

c) studie, ve kterych je vzorek respondentl rozdélen na polovinu a jedna
polovina je vystavena experimentalnimu zasahu a druha polovina tento
experimentalni zasah neabsolvuje, ale je ji aplikovano napf. placebo i jina,
metoda péce

d) metodické postupy, které se provadi s cilem ovéfit, falSovat nebo prijmout
platnost hypotézy

KONTROLNI OTAZKA 7

Primarni vyzkum muzZe vyuZivat tyto vyzkumné strategie:

a) rozhodovaci analyzy, ekonomické analyzy, metaanalyzy

b) experiment, kazuistiku, sérii pfipad(, kohortovou studii

c) literarnireview, randomizované studie, dvakrat zaslepené kohortové studie
d) nesystematické prehledy, kazuistika, experiment, série pripadu

KONTROLNI OTAZKA 8

V EBP je védecky dtikaz pfineseny kohortovou studii vyssi — relevantnéjsi, nez
dikaz pfineseny:

a) randomizovanou studii

b) metaanalyzou

c) literarnireview

d) laboratornim experimentem

27



KONTROLNI OTAZKA 9

Ktera z nize uvedenych typu studii je nejvice validni?
a) pripadova studie - kazuistiky

b) systémové prehledy a metaanalyzy

c) nazory, myslenky

d) in vitro vyzkum

ODPOVEDI NA KONTROLNi OTAZKY
- viz Testové otazky a jejich reseni —s. 85-89.

Shrnuti kapitoly

Pokud jste prostudovali text, vyresili Ukol a odpovédéli otazky, mate zakladni
informace a predstavy o tom, co to je EBP, jak jsou strukturovany studie, které
vznikaji metodikou EBP a jak se hodnoti védecky dlikaz. Mate tedy predpoklady
pro dalsi postup — cilené vyhledavat dikazy dle konkrétniho klinického zadani.
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3. VYHLEDAVANI NEJLEPSIHO VEDECKEHO DUKAZU

2

Uvod
Kapitola je vénovana vyhledavani nejlepsich védeckych dikaza.

Cile studia a osvojeni poznatk(

Po prostudovani této kapitoly student/ka bude schopen/schopna:

e vyjmenovat alespon 4 informacni zdroje

e pochopit, Ze vSechny dlikazy nejsou na stejné urovni

e vysveétlit pojmy jako informacni zdroje, databaze, platforma

e rychle a cilené vyhledat relevantni védecké dlkazy ve vybranych databazich

Klicova slova
Vyzkum, dikaz, informacni zdroje, vyhledavaci platforma, databaze

Privodce studiem

Je nutno si uvédomit, Ze vsoucasné dobé existuje nepreberné mnozstvi
informacnich zdrojd pro zdravotnické profesionaly i laiky a to ve formé databazi,
vyhledavacich platforem, webovych stranek profesnich organizaci, knihoven aj.
Na celém svété vychazi kazdy mésic nékolik tisic zdravotnickych casopisUl. Je tedy
nemozné, aby tyto informace stihli zdravotnicti pracovnici prostudovat. Navic, je
prokdzano, Ze jen asi u 10-15% ztéchto informaci/odbornych text( je
prokazana jejich trvald védecka hodnota (Greenhalgh, 2003). V klinické praxi je
zapotrebi relevantni informace vyhledat cilené a rychle. Ktomu slouzi jiz
zminiované IT technologie, o kterych bude pojedndno nize, a je vhodné se také
zminit o velmi podstatném zdroji relevantnich informaci - Narodni lékarské
knihovné (dale NLK).

V souvislosti se zdravotnictvim se posledni dobé také hodné hovofi
o SYSTEMECH zvanych Evidence Based Medicine, co? jsou sluzby, které pfinaseji
informace zaloZené na klinickych dlikazech (Papikova, 2007). K pfednim
databdzim, které se tomuto tématu vénuji, patifi Medical Evidence Matters
v drZeni ProQuestu, Evidence-Based Medicine Reviews od spolecnosti Ovid,
DynaMed a UpToDate od spolecnosti Ebsco.

Cast pro zdjemce

V soucasné dobé se hleda reSeni problému zastardvani EBP informaci a jejich
pribézné aktualizace (Banzani a kol, 2011). Napf. online systém UpToDate je
Spickovym znalostnim informacnim zdrojem pro EBM, ktery poskytuje rychlé
odpovédi na klinické otazky a poskytuje syntetickd doporuceni k 1écbé a péci
o pacienta. Jde o systém, ktery jasné uvadi kvantitativni idaje o aktualizovaném
tématu (35% vsech obsahl béhem ¢tyrmeésicéniho cyklu).

Aktualizace EBP dlikazli ma probihat na zakladé tri fazi: 1. faze: identifikace
dulezitych novych dlikaz(, 2. faze: posouzeni toho, zda nabizeji nové informace,
které by mohly zménit doporuceni pro klinickou praxi, 3. faze: ktera by méla nové
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dikazy zkloubit se "starou" faktografii. Aktualizace neni jen otdzkou dohledavani
literatury, ale predpoklada kritické zhodnoceni toho, co nova polozka ke stavajici
znalosti pfidava a co to znamena pro rozvoj a zkvalitnéni klinické praxe.

K zapamatovani

Zdroje informaci

Mezi zdroje informaci miZeme zaradit klasické papirové dokumenty nebo
elektronické informacni zdroje (dale EIZ). Tyto informacni zdroje obsahuji rlizné
typy publikaci, knihy, sborniky z odbornych konferenci, reporty, abstrakta, plné
texty publikaci — napf. odborné ¢lanky (systematickd review, randomizované
kontrolované studie aj.), prehledy, smérnice, doporuceni, akademické a jiné
prace (Brownson, 2011; De Brun & Perce-Smith, 2014).

Dle pfistupu mlzeme EIZ rozdélit na volné dostupné a komeréni databaze,
digitalni knihovny (e-journals, e-books) vytvarené profesionaly. Kvalita informaci
se znacné lisi, od vysoce kvalitnich, ovérenych (recenzovanych) a aktudlnich
informaci, po informace vytvarené laiky. Informace je proto nutné ovérovat
ve vice pramenech, je vhodné provérit také zdroj informaci (Kréal, 2013).

Cast pro zadjemce

Databaze je mnoZina strukturovanych dat, které tvofi celek z hlediska tématiky
nebo druhu uloZzenych zdznam(. Obsahem profesionalnich databazi jsou
odborné informace.

V databazich Ize vyhledavat podle rGznych hledisek (poli) stejné jako v online
katalogu, napf. podle ndzvu, autora, predmétu aj. Jednotlivd pole lze
pfi vyhledavani kombinovat. Databaze miZeme rozd¢lit na licencované a volné
dostupné, online a offline, oborové a multioborové apod.

Databdze profesiondlnich zdroji obsahuji vétSinou bibliografické zaznamy
a odborné texty zahrani¢nich renomovanych odbornych vydavatel(
Casopiseckych titull. Jsou vétsSinou licencované a vstup je placeny. Vyhodou
profesionalnich databazi je garance kvality a vérohodnosti obsahu.

V praxi se mUZeme nejcastéji setkat, co se tykd obsahu, s fulltextovymi
(pInotextovymi) databazemi, biblibliografickymi databazemi, faktografickymi
ElZ, obrazovymi databazemi, citacnimi databazemi, dale pak audio, video,
multimedialnimi databazemi. V dnesni dobé vsak vznikad rada tzv. hybridnich
databazi — nejcastéji v kombinaci bibliografické a fulltextové databaze.

Samostatny ukol 5

Na internetu si pres Knihovnu UTB (https://knihovna.utb.cz) oteviete seznam
databazi (http://portal.k.utb.cz/databases/alphabetical/?lang=cze). Pokud se
nachazite mimo sité UTB, pouZijte pro pfistup do licencovanych databazi
vzdaleny pristup (https://login.proxy.k.utb.cz/login) a prostfednictvim néj
vyberte vhodné databaze, kde se nachazeji relevantni informace z mediciny,
oSetrovatelstvi a jinych nelékarskych oborl(. Cilem Ukolu je pouze
orientacni obeznameni se s internetovym vyhleddvacem a databazemi, které
budou pro dalsi praci v systému EBP nepostradatelné.
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Privodce studiem
Knihovna UTB predplaci fadu licencovanych elektronickych informacnich
zdroji z rliznych obor(. Seznam databdazi dostupnych na UTB nalezenete
na portalu XERXES (http://portal.k.utb.cz/databases/alphabetical/?lang=cze).
Vétsina z nich je dostupna z univerzitni sité na zakladé IP adresy (pfihlaseni
stejné jako do systému Stag). Pokud k databdzim nepfistupujete z univerzitni
sité, je tfeba si nastavit vzdaleny pristup. Navod naleznete na strankach
Knihovny UTB.

K zapamatovani
Existuje fada databazi nejlepsich védeckych poznatk( (dlikaz(), o které se lze
v klinické praxi opfit. Popis nejvice doporucovanych databazi ve zdravotnictvi,
mezi né7 patii BMC, MEDLINE, Embase, Cinahl aj., je uveden v tabulce 6.

Tabulka ¢. 6 Prehled databdzi v oblasti zdravotnictvi
Ndazev Popis Adresa
BMC Databaze Bibliographia Medica Cechoslovaca | Volny zdroj

(BMC), budovana Narodni lékatskou knihovnou
(NLK), registruje v odvétvi Iékarstvi
a zdravotnictvi veSkerou odbornou literaturu
vydavanou na tizemi CR a SR (SR do roku 2001),
jakoz iodborné prace ceskych a slovenskych
autorl v zahrani¢i (bohemika a slovacika).
Tematicky se bdaze zaméfuje na lékarstvi
a zdravotnictvi  asouvisejici  problematiku
ostatnich oborll. Zpracovavaji se monografie,
¢lanky, recenze, referaty a abstrakta publikované
v Casopisech a sbornicich.

https://nlk.cz/2016/10
bmc

Allied Health Literature) je plvodné
bibliografickd databaze zamérend na literaturu
z oblasti oSetrovatelstvi, biomediciny,
fyzioterapie, knihovnictvi v oblasti zdravotnictvi,
alternativni mediciny a 17 komplementarnich
zdravotnickych oborl. Jejim producentem je
od roku 2003 spolecnost EBSCO Industries, Inc
(CINAHL Database, 2017).

Neni to zcela plnotextova databaze - nékteré
uvedené zdroje zahrnuji odkaz na plny text, jiné
zdroje je nutno ziskat v jiné databazi nebo
v tisténé formé. Je to databaze specializovand na
oSetfovatelstvi a ostatni nelékarské
zdravotnické profese od National League
for Nursing a American Nurses’ Association.
Pfistup k zdravotnické literature, disertacim
z  oSetfovatelstvi, wvybranym  sbornikim
z konferenci, standardim péce, vyukovym

BMJ 3 miliony ¢lankd z vice nez 60 recenzovanych | Licencovany zdroj
Journals ¢asopist (napft. z oblasti klinické mediciny, napf. | https://journals.bmj.co
Online z kardiologie, oftalmologie, neurologie, | m/

Collectio | vnitfniho lékafstvi aj.

n

CINAHL CINAHL (Cumulative Index to Nursing and | Licencovany zdroj

http://web.b.ebscohos
t.com.ebsco.han.medvi

k.cz.
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software, audiovizudlnim materidlim
a kapitolam z monografii.

Casopisy dostupné pres tuto databazi zahrnuiji
International Journal of Nursing Practice,
International Journal of Palliative Nursing,
Journal of Advanced Nursing, Journal
of Cardiovascular Nursing, Nurse Practitioner,
Nurse Researcher, Nursing, Nursing
Administration Quarterly, Nursing Diagnosis,
Nursing Ethics, Nursing Forum, Nursing
Management, Nursing Standard.

CINAHL Plus with Full-Text — tato rozsifena on-
line verze databdze CINAHL je k dispozici pres
platformu EBSCOhost. Do svého indexu zahrnuje
v podstaté vSechny ¢asopisy pro oSetfovatelstvi
v anglickém jazyce, dale publikace prestiznich
organizaci, jako jsou American Nurses’
Association, National League for Nursing
a Casopisy pro dalsi nelékarské profese - celkem
je v indexu 3800 casopist. Z nich pro vice nez
750 casopist jsou clanky dostupné v plném
znéni, a to zpétné az do roku 1937.

Cochrane
Library

Obsahuje systematickd review zdravotnickych
intervenci, které byly produkovany
a diseminovany Cochrane Collaboration.
Publikovédno Ctvrtletné na CD-ROM
a na internetu. Abstrakta review jsou zdarma.
PInotexty z Cochrane databazi jsou k dispozici
predplatitelim skrze vydavatelstvi Wiley-
Blackwell.

The Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) je soucasti Cochrane Library.
CENTRAL je vysoce koncentrovanym zdrojem
nékolika stovek tisic zprav o randomizovanych
a kvazi-randomizovanych kontrolovanych
klinickych studiich. Vétsina zaznam je prevzata
z bibliografickych databazi (zejména z MEDLINE
a EMBASE), ale mohou byt také odvozeny
od jinych publikovanych i nepublikovanych
zdroja.

Licencovany zdroj
http://www.cochraneli

brary.com

EBSCO
host

Databaze EBSCOhost je jedna z hlavnich
a nejpopularnéjsich databazi, kterda umoznuje
pfistup k plnym textim ¢lankd z vice nez 8000
periodik véetné 4000 recenzovanych casopisU.
K dispozici jsou informace ze spolehlivych
odbornych c¢asopisti, brozur, informacnich
bulletinl aj. Tyto zdroje pokryvaji Sirokou $kalu
témat véetné zdravotnich véd, multikulturni
problematiky, dennich uddlosti, obchodu
a financi. Databaze je tedy vyuzivana odborniky
z rlznych oborl. Pro obor oSetfovatelstvi
poskytuje databdze pristup k casopisim
International Journal of Nursing Practice,
Journal of Advanced Nursing, Journal
of Cardiovascular Nursing, Nurse Practitioner,
Nurse Researcher, Nursing, Nursing
Administration Quarterly, Nursing Diagnosis,

Licencovany zdroj
https://www.ebsco.co
m/products/ebscohost

-platform
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Nursing Ethics, Nursing Forum, Nursing
Management, Nursing Standard a dalSim.
Vyhledavani informaci mlze byt omezeno
na recenzované casopisy.

Dalsi informace o databdzi a pfistupu
(Dynamed): http://dynamed.ebscohost.com/
Dalsi informace o databdzi a pfistupu
(UpToDate): http://www.uptodate.com/

EMBASE

Databaze EMBASE (Excerpta Medica Database)
prinadsi zdznamy z ¢asopist, které se zabyvaji
vsemi obory mediciny (véetné pfribuznych
obord — farmacie, zakladni biologicky vyzkum,
management ve zdravotnictvi, drogova
zavislost, biomedicinské inZzenyrstvi
a zdravotnickd technika) — patfi mezi stézejni
medicinské informacni zdroje. Zdroj obsahuje
vice nez 30 miliont zaznamu (leden 2017)
o ¢lancich v cca 8 500 mezinarodnich ¢asopisech
zvice nez 90zemi sretrospektivou od roku
1974. Rocni prirlstek je pres 1 milion zaznamu.
80 % vsech citaci v databazi EMBASE obsahuje
autorem psany abstrakt. Bibliograficky zdznam
je pristupny i dva tydny po publikovani originalu;
aktualizace je denni. Pfes 6 miliont zaznamu
v EMBASE je zcela unikatnich (nejsou pokryty
v databazi MEDLINE, proto se vyborné doplnuiji).
Tato souhrnnd database je tvorena mnoha
dil¢imi, samostatné poskytovanymi zdroji: Drugs
& Pharmacology CD, Evidence-Based Medicine,

Nephrology, Neurosciences, Pollution
& Toxicology, Psychiatry, Rehabilitation &
Physical Medicine.

Databaze je produkovana spolecnosti Elsevier.

Licencovany zdroj
http://www.elsevier.co

m/online-
tools/embase.

JBI
Library

Obsahuje systematicka review zdravotnickych
intervenci a zavérecné zpravy implementacnich
projektl provedenych v ramci Joanna Briggs
Institute a jejich kolaborativnich center.

Licencovany zdroj
http://joannabriggs.or

g/about.html

MEDLINE

Kompletni bibliografickd databdaze MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) Narodni Iékarské knihovny USA,
obsahuje pres 23 miliond bibliografickych
zaznamu c¢lank( z casopisl o biologickych
védach se zamérenim na biomedicinu, véetné
nelékarfskych oborl, humanitnich oborl
a informatiky od roku 1946 do soucasnosti
(Cerven 2018). MEDLINE obsahuje zaznamy
s bibliografickym popisem iabstrakty clankd
zcca 5600 odbornych casopist v 39 jazycich
(citace pridané mezi roky 2005a 2009 jsou
291 % vanglictiné). MEDLINE také zahrnuje
kapitoly a ¢lanky zvybranych monografii,
ke zhruba 70 % citaci po roce 1975 je k dispozici
abstrakt. Rocni prirGstek MEDLINE je cca
700 000 zaznamd.

Charakteristickym rysem Medline je indexace
zaznamU pomoci NLM Medical Subject Subject
Headings (MeSH®). Medline je on-line protéjsek

Licencovany zdroj
https://www.nlm.nih.g
ov/bsd/pmresources.h
tml
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k MEDLARS® (Systém pro analyzu a vyhledavani
medicinské literatury), ktery vznikl v roce 1964.
Predchidcem systému byl referdtovy casopis
Index Medicus vychazejici jiz od roku 1871.
Elektronickou podobu ziskala databdze v roce
1966.

Medline je primarni soucasti PubMed. Odkaz na
PubMed Ize najit na domovské strance NLM
(http://www.nlm.nih.gov).

Placeny pfristup k Medline prostrednictvim
databazovych center Dialog, DIMDI, Ovid, STN
International, OCLC, ISI, CSA, ProQuest, Ebsco
(Medline, 2017).

Nursing
OVID

Bibliografickd databdze umozZniuje pfistup
k plnym textdm ¢lank( v ¢asopisech tykajicich se
oSetfovatelstvi a mediciny publikovanych
vydavatelstvim Lippincott Williams & Wilkins.
Casopisy pro osetfovatelstvi, které jsou pres
tuto databazi k dispozici, zahrnuji Cancer
Nursing, Journal of Infusion Nursing, Journal
of Cardiovascular Nursing, Nurse Educator,
Nurse Practitioner, Nursing, Nursing
Administration Quarterly, Nursing Critical Care,
Nursing Made Incredibly Easy, Nursing

Management.
Dalsi informace o databazi a pfistupu (Evidence-
Based Medicine Reviews):

http://www.ovid.com/webapp/wcs/stores/serv
let/ProductDisplay?storeld=13051&catalogld=1
3151&langld=-1&partNumber=Prod-904

Licencovany zdroj
http://www.ovid.com/
site/platforms/ovidnur

sing.jsp

ProQuest

Databaze ProQuest zahrnuje plné texty clank
z vice nez 9000 periodik a 4000 recenzovanych
Casopist. Informace, které jsou pres tuto
databazi k dispozici, se zamérfuji na obchod,
edukaci, zdravotni védy, bezpecnost, informace
v oblasti vypocetni techniky a telekomunikace.
Periodika, ktera jsou k dispozici pouze pres
ProQuest, zahrnuji Wall Street Journal,
Education Forum, Education Today, New York
Times, USA Today a Advanced Practice Nursing
Quarterly. DalSi casopisy oSetfovatelstvi
dostupné pres ProQuest zahrnuji napf. Journal
of Nursing Education, Journal of Continuing
Education in Nursing, Nurse Practitioner, Nurse
Researcher, Nursing, Nursing Economics,
Nursing Ethics, Nursing Forum, Nursing
Management, Nursing Standard. Vyhledavani
informaci miZe byt omezeno na recenzované
Casopisy. Dalsi informace o databazi a pristupu
(Medical Evidence Matters):
http://www.ProQuest.co.uk/en-
UK/catalogs/databases/detail/evidence matter
s.shtml

Licencovany zdroj

https://www.proquest.

com/

PubMed

PubMed je volné pfistupné rozhrani k databazi
MEDLINE, ktera obsahuje citace a vétSinou
i abstrakta biomedicinskych odbornych ¢lankd
v anglictiné i narodnich jazycich. U vétsiny

Licencovany zdroj
https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pubmed/
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¢lankl je i odkaz na plny text, ten vsak jiz mize
byt zpoplatnén vydavatelem pftislusného
Casopisu. PubMed je provozovan United States
National Library of Medicine a National
Institutes of Health jako ¢ast informacniho
systému Entrez.

Privodce studiem

Sestra/ porodni  asistentka by méla védét, které databaze
zdravotnickou/oSetfovatelskou problematiku nabizeji, a méla by se umét
v databazich pohybovat/ pracovat s nimi (napft. viz tabulka 7 nebo pfiloha 1),
aby mohla zlstat v obraze s nejnovéjSimi trendy a postupy ve zdravotnictvi
(De Brun &Perce Smith, 2014). V ramci EBP existuji postupy, na zakladé kterych
Ize vyhledat rychle a cilené relevantni védécké dikazy.

K zapamatovani

Databaze v oblasti oSetfovatelstvi

Mezi nejvice doporucované databdze v oSetfovatelstvi patfi MEDLINE, Embase, Cinahl,
Nursing Ovid aj. — vice viz tabulka 7, kde jsou uvedeny doporucené databdze pro EBP
v oSetrovatelstvi.

Tabulka ¢.7  Odkazy na doporucené databdze pro EBP v osetrovatelstvi

EBP — primarni zdroje

CINAHL — osetfovatelstvi a pfibuzné védy (pres platformu EBSCO)
http://www.ebscohost.com/cinahl/

PubMed (MEDLINE) — medicina, zdravotni védy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

EBP — sekundarni zdroje

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE)
https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/

Cochrane Journal Club — prehledy, full texty
http://www.cochranejournalclub.com/

Cochrane Library — prehledy
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html?gclid=CL-
lqtXTwKICFQQgZwodbl8g6g

Best Evidence for Nursing+ (McMaster University) — hodnocené aktualni ¢lanky se
stupném klinické vyznamnosti
http://plus.mcmaster.ca/np/

Aj.
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Samostatny ukol 6

Otevrete silicencované databaze knihovny Univerzity Tomdase Bati ve Zliné. Jde
zejména o tyto databaze:

. CINAHL (http://web.a.ebscohost.com.proxy.k.utb.cz)

. EBSCOhost (http://web.b.ebscohost.com)

. ProQuest (https://search-proguest-com.proxy.k.utb.cz/central/advanced)
o Joanna Briggs Institute (http://joannabriggs.org/)

. Ovid (http://ovidsp.tx.ovid.com.proxy.k.utb.cz/)

. Web of Science (http://apps.webofknowledge.com/)

. PubMed (https://www-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.k.utb.cz/pubmed?otool).

Privodce studiem

Seznam licencovanych databazi naleznete na adrese
http://portal.k.utb.cz/databases/alphabetical/?lang=cze. Cilem ukolu je
obeznameni se databazemi, které jsou dostupné studentlim UTB ve Zling, se
kterymi budeme nadale pracovat. Vzdaleny pfistup k licencovanym zdrojam si
nastavite na adrese proxy.k.utb.cz.

K zapamatovani

Sed4 literatura

Tzv. Seda literatura (anglicky grey literature nebo méné casto gray literature)
oznacuje specifickou skupinu nepublikovanych nebo polopublikovanych
dokumentl. Nejcastéji uvadénymi dokumenty spadajicimi do oblasti Sedé
literatury byvaji zpravy (vyrocni, grantové apod.), zavérecné vysokoskolské
kvalifikaCni prace, pracovni a studijni materialy, konferencni materialy (sborniky
z konferenci, prezentace, postery, programy) a firemni literatura. Vyhodou
tohoto druhu literatury je predevsim jeji aktualnost a velmi ¢asto také bezplatna
dostupnost.

Privodce studiem

Z vhodnych zdroju bychom vdm mohli doporucit napt. CogPrints - elektronicky
archiv vyzkumnych zprav, konferencénich prispévk( i reprintl ¢lankd z oblasti
kongnitivnich véd (http://cogprints.org/), E-LIS - archiv elektronickych materialQ
z oblasti informacni védy, spoleéenské a humanitni védy
(http://eprints.rclis.org/), eScholarschip (https://escholarship.org/), NUSL
— Narodni ulozisté Sedé literatury (http://www.nusl.cz/) aj.

K zapamatovani

Typologie Sedé literatury

V roce 2011 vytvofila pracovni skupina "Working Group for Grey Literature
Typology", ve které bylo i vyrazné ceské zastoupeni, typologii druhi dokumentu
spadajicich do Sedé literatury (viz obrazek 7). Typologie je pfistupna jako
konceptudlni model (RDF slovnik vyjadieny ve SKOS) (Schopfel, 2011).
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Typologie dokumentd Narodniho uloZisté $edé literatury (dale NUSL). Typologie
NUSL je rozpracovana z 9 hledisek:
1. Region: pouze Ceska republika

Forma: elektronicka/klasicka

Oblast: vyzkum a vyvoj, statni sprava, komeréni sektor, Skolstvi, kultura
Druh dokumentu.

Soucéasné vymezuje obsah dokumentd (O sluzbé — NUSL, online, 2014).

2. Cas: podle data vytvoreni/zvefejnéni

3. Stupen zvefejnéni: polopublikované a nepublikované dokumenty
4. Obsah: pouze odborna literatura

5. Periodicita

6. Jazyk

7.

8.

9.

Postery - Bakaldrské
Prispévky Konferenéni Vysokoskolsk Diplomové
Shorniky RN prace Dizertaéni
Programy Habilitaéni
Abstrakta

Vyzkumné

Metodiky Analyticke Viiroéni
; icke i4 Zpra 4
Gl a metodické miaterialy \ Zdavéreéné a pribéiné

Analyzy / z projektu, z prizkumu
Technické
Dokumenty Cestovni
Priivodce expozici Propagatni a vzdglavaci | / NUSL Grantové
Katalogy vystav = materialy Statistické
BroZury O stavu aj.
Letdky
Tiskové zordvy
prace
Preprinty
= sk Firemni Wil
frema 15’ o literatura Referdry
Katalogy vyrobkd Tematické shorniky
Véstniky aj.

Obrazek 7. Typologie NUSL podle druhu dokumentu
( viz také https://wikisofia.cz/images/0/03/Typologie NUSL cs.png

Cast pro zadjemce

Pokud mate zajem, mUzete se podivat na nové plnotextové tituly v medicinské
databazi ProQuest, kdy jen béhem letosniho roku (2018) ptibylo do databaze 32
novych plnotextovych ¢asopisu, case reports, audio a video, a také 25 e-knih pro
oSetrovatelstvi z vydavatelstvi OUP: napf. Oxford Handbooks (pfirucky): Oxford
Handbook of Adult Nursing, Oxford Handbook of Cancer Nursing, Oxford
Handbook of Clinical Skills for Children & Young People’s Nursing, Oxford
Handbook of Critical Care Nursing, Oxford Handbook of Dental Nursing, Oxford
Handbook of Midwifery, Oxford Handbook of Nursing Older People aj.
a S. Karger (Casopisy): Biomedicine HUB, Case Reports in Dermatology, Case
Reports in Nephrology and Dialysis, Case Reports in Oncology, Case Reports in
Ophthalmology’, Cerebrovascular Diseases. Extra, Dementia and Geriatric
Cognitive Disorders Extra, Digital Biomarkers, Nephron Extra, Obesity Facts,
Case Reports in Neurology aj.
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Samostatny ukol 8

Prace s odbornym textem 1

1. Vyhledejte na www strankach EBM Guidelines - International Journal
of Evidence Based Healthcare av ném clanek” Implementation of best
practice for chemotherapy-induced nausea and vomiting in an acute care
setting”

2. Vypiste strukturu/skladbu ¢lanku

3. VypiSte zclanku informace, které jsou pro Vas, jako sestru, pecujici
o onkologické pacienty s chemoterapii navozenou nauzeou a zvracenim
vyznamné a porovnejte je se zvyklou praxi nasich onkologickych pracovist.

4. Vyhledanou studii si uloZte, budete ji jeSté potfebovat k dalSimu ukolu
pozdéji!

Privodce studiem

RESENI samostatného Ukolu 8:

Ad 1. http://www.google.cz/ - EBM Guidelines — www.ebm-guidelines.com/ >
http://onlinelibrary.wiley.com/book/10.1002/0470057203 - Access EBM
Guidelines here = publication = Filter list = Journals = International Journal
of Evidence Based Healthcare. March 2011, Volume 9, Issue 1, Pages
32-38. Implementation of best practice for chemotherapy-induced nausea
and vomiting in an acute care setting.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1744-1609.2010.00198.x/full

Ad 2. — 3. - Dalsi casti ukolu studujici predlozi ve cviceni k diskusi. Klicové
pro diskusi je zejména proces dohledani studie ataké jeji struktura ato, zda
naplnuje metodu EBP v oSetfovatelstuvi.

Publikovani EBP v mediciné

BMJ, drive BMJ Group je poskytovatelem casopist, podpory klinickych
rozhodnuti, akci a lékarského vzdélavani. Jedna se o 100% dcefinou spole¢nost
British Medical Association. ZaloZena v roce 1840. BMJ Group kromné
prestizniho ¢asopisu British Medical Journal (BMJ), vydava dalsi ¢asopisecké
tituly, specializované jednak na jednotlivé obory (napf. British Journal
of Ophthalmology, Emergency Medicine Journal, Gut, Heart, Sexually
Transmitted Infections, Thorax aj.), ale i medicinu zaloZzenou na dlkazech
(Evidence Based Medicine, Evidence Based Mental Health a Evidence Based
Nursing) nebo oblast verfejného zdravotnictvi (Injury Prevention, Occupational
and Environmental Medicine, Tobacco Control, aj.) (2018, online,
https://www.bmj.com/company/).

BMJ je recenzovany lékarsky Casopis. PGvodné nazvany British Medical Journal,
titul byl oficidlné zkracen na BMJ vroce 1988. BMJ je zastdncem mediciny
zaloZené na dikazech. BMJ je zahrnut v hlavnich indexech: PubMed, a MEDLINE,
EBSCCO a Science Citation Indeex. Posledni impakt faktor ¢asopisu byl 2,369
v roce 2017.
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Publikovani EBP v oSetrovatelstvi a porodni asistenci

Casopis OSetfovatelskd péce zaloend na dlkazech (EBN — viz obrazek 8)
systematicky vyhledava Sirokou Skalu mezindrodnich oSetfovatelskych casopis(i
a pouziva prisnd kritéria pro platnost vyzkumu a vyznam pro nejlepsi
oSetrovatelskou praxi. Obsah je kriticky zhodnocen a nejdllezitéjsi ¢lanky jsou
shrnuty do stru¢ného odborného komentare zaméreného na klicové poznatky
a dusledky pro klinickou praxi. Clanky publikované v EBN jsou recenzované
a autorizované. OSetfovatelskd péce zaloZzend na dlikazech je spoluvlastnéna
RCNi (Royal College of Nursing information) a BMJ.

Vyzkumny ¢asopis Evidence Based Midwifery (obrazek 9) vydava ctvrtletné RCM
(the Royal College of Midwifery). RCM je profesni organizace a odborové
sdruzeni zabyvajici se poskytovanim porodni asistence. Cleny se mohou stét
porodni asistentky, pracovnici podporujici matefstvi a studenti porodni
asistence. RCM hraje zasadni roli pfi Sifeni informaci o profesni praxi porodnich
asistentek a pfi zajistovani uznavané platformy pro sdileni osvédcenych postupt
v celé Velké Britanii. Jsou zde uvedeny i pokyny a prohlaseni (guidelines)
o stanoviscich zaloZzenych na dikazech (All about Evidence Based Midwifery,
2018, online; https://www.rcm.org.uk/). Samotny odborny casopis vychazi
Ctvrtletné a publikuje dokumenty kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumd,
filozofickych analyz a systematickych hodnoceni.

Obrazek 8. EBN Journal Obrazek 9. EBMid Journal
(Pfevzato z: https://ebn.bmj.com). (Pfevzato z: https://www.rcm.org.uk/access-
evidence-based-midwifery-journal)
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Ukol k textu

KONTROLNI OTAZKA 10

Zkratka BMJ je oznaceni:

a) British Medical Journal —renomovany lékat'sky ¢asopis, ktery podporuje EBM
b) databaze pro EBP v mediciné

c) vyhleddvace pro EBP v mediciné i oSetfovatelstvi

d) Based Medicine Journal — cochranovsky ¢asopis o EBP

KONTROLNI OTAZKA 11

Uvedte, jaké internetové databaze, zvefejnujici vysledky vyzkum
v oSetfovatelstvi, znate? (prosim, doplrite):

a)

b)

c)

d)

KONTROLNI OTAZKA 12

Co je to Seda literatura?

a) publikované knihy v databazich

b) odborné ¢asopisy

c) specifickd skupina nepublikovanych nebo polopublikovanych dokument
d) systematickd rewiev

Samostatny ukol 9

V odbornych e-databazich vyhledejte 5 rliznych designl studii na téma: ,,Nauzea
a emeze pfi chemoterapii v onkologické péci“. Studie srovnejte hierarchicky dle
vahy védeckého dikazu - viz obrazek 10.

Nejvyssi uroven dikazu

NejniZi urovefi dukazu

Obrazek 10. Pyramida — ukol
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ODPOVEDI NA KONTROLNi OTAZKY
- viz Testové otazky a jejich reSeni —s. 85-89.

Shrnuti kapitoly

V kapitole je uveden prehled nejvyznamnéjsich databazi, se kterymi sestry /
popf. porodni asistentky v anglicky mluvicim svété pracuji. Vyhodou je, Ze mnohé
Casopisy jsou dostupné pres nékolik zdrojii/ databazi. Prekazkou pfi vyuZziti
databazi byva nejen jazykova bariéra, ale i placeny pfistup. Pfesto je dobré si
uvédomit, Ze investice do licencovanych databazi se vrati ve formé kvalitné;si
péce — viz EBP. Po prostudovani textu mate predpoklady pro dalsi postup —
cilené vyhledavani dlikaz( dle konkrétniho klinického zadani.
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4. FORMULACE KLINICKE OTAZKY

2

Ty

Uvod
Kapitola predklada zakladni informace o tom, jak strukturovat klinickou
otazku pro EBP metodou PICO(T) a metodou PCD.

Cile studia a osvojeni poznatku

Po prostudovani této kapitoly bude studujici umét:

e Formulovat klinickou otazku a od ni odvozovat klicové pojmy
pro e-vyhledavaci databaze

e Pracovat se zakladnim vybérem z Booleovskych operator(

e \iyhledavat v e-databazich tak, aby ziskal co nejpresnéjsi EBP vystupy
pro svoji klinickou praxi

Klicova slova
Pacient, oSetfovatelska intervence, alternativni postup, vystup péce, cas,
klinickd otazka, booleovské operatory

Privodce studiem

Jen pro kratké zopakovani. Prvnim krokem EBP je formulace klinické otazky,
coz je vlastné formulovani informacni potreby. Nasleduje vyhledavani
dlkaz(. Tretim krokem je kritické zhodnoceni dlkazu, jez zahrnuje hodnoceni
kvality a relevance. Nasledné je na rozhodnuti sester/ porodnich asistentek,
aby na zakladé svych zkuSenosti a znalosti, rozhodly, jakou intervenci
poskytnou konkrétnimu pacientovi/ konkrétni klientce. Nelze opomenout
posledni krok, kdy je nutné vyhodnotit dopady probéhlych postupl
a intervenci, prehodnotit je a znovu podle potreby hledat dalsi dikazy...
V této kapitole se budeme zabyvat prvnim krokem — formulaci klinické
otdzky/ klinického osetrovatelského probléemu.

Ukol k textu

KONTROLNI OTAZKA 13

V EBN se pouziva k formulaci klinické otazky:
a) ALFA ramec

b) BETA ramec

c¢) NANO ramec

d) PICO ramec

KONTROLNI OTAZKA 14

PICO(T) analyza se zabyva zplGsobem identifikace:

a) prevence vzniku klinického problému

b) jednotlivych stadii |écby

c) jednotlivych soucasti klinického problému

d) nejjednodussiho a nejrychlejsiho reseni klinického problému
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Privodce studiem
Odpoveédi na otazky se dozvite v nasledujicim textu.

K zapamatovani

Jak s EBM — EBN pracovat?

V pribéhu péce o pacienta vyvstdvd mnoho otdzek. Nékteré jsou obecného
charakteru, jiné velmi specifické. Naprosto klicova je formulace klinického
oSetrovatelského problému.

Napf.:

e Nauzea a zvraceni pfi chemoterapii u onkologickych nemocnych je
resitelnd kromé antiemetik také néjakymi podptrnymi prostredky?

e QOsetrovani pacienti v pooperacnim obdobi po totdlni endoprotéze
velkého kloubu, u nichZ se objevila zmatenost.

e Péce o dychdni umirajiciho onkologického pacienta léceného morfiem.

e Podpora rozvoje vztahu matka — novorozenec u matek, které nemohou
kojit.

Pravodce studiem
Témito problémy se budeme zabyvat v ndsledujicich i samostatnych ukolech.
Nyni by bylo vhodné, abyste si zkusili formulovat problém sami...

Samostatny ukol 10
Zkuste sam/sama nyni formulovat problém/y, se kterym/i jste se na praxi
potykal/a a stdlo by za zvaZeni ho hloubéji prozkoumat:

L. PrODIEM ettt et et e b eae s
2. PrOBIEM: ot e e e b s
3. PrOBIEM: ettt e b e ereeraens
. PIrODIEM: oottt e e e sa b e e
D PFOBIEIM: e et e err e eraeraens

Privodce studiem
Problémy diskutujte s vyucujici na kontaktni hodiné.

K zapamatovani

Krok 1: Formulace klinické otazky

Jakmile mate definovany klinicky oSetrovatelsky problém, ktery potiebujete
resit, je potrebné v prvni radé spravné formulovat klinickou otazku.

V souvislosti s praxi zaloZzenou na dikazech rozezndvame 2 typy klinickych
otazek:

1. ZAKLADNI (obecnou) otazku — tzv. background question

2. SPECIFICKOU (detailni) otazku — tzv. foreground question.
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Na zodpovézeni obecné otazky je nejvhodnéjsi prostudovat dobre
zpracované prehledové c¢lanky nebo odborné ucebnice/ monografie.
Specifické otazky vétsinou vyzaduji vyhledani vyzkumnych studii.

Zakladni otazky maji obvykle 2 casti:

1. (ast: tazaci zajmeno (co, kde, kdy, jak/y, proc, ktery)

2. Cast: predmét zajmu (napr. problém, ocekdvany vysledek, klinickd
situace).

...pomoci zajmena kdo se ptame na osobu, pomoci zajmena co se ptame
na neznamou vec, zajmeno jaky se pta na neznamou vlastnost nebo substanci,
zatimco zdajmeno ktery vybira z tiidy substanci nebo vlastnosti...

Zakladni otazky maji mnohem Sirsi zabér nez specifické. Vznikaji z ndhlého
popudu nasi mysli...

Obené otazky tvofi podklad pro tvorbu detailnich otazek. Jejich spravna
formulace usmérnuje vyhledavaci strategii....

Specifické (detailni) otazky

Mohou byt zodpovézeny na zdkladé védeckého dikazu potvrzujiciho ucinek
intervence, presnost zvoleného screeningového nebo diagnostického testu
nebo méficiho nastroje, progndzu aj. Zodpovézeni specifické otazky vede
k urceni, kterd ze dvou navrzenych intervenci je efektivnéjsi pro zlepsSeni
vysledkl pacienta aj.

Cést pro zdjemce

Kriticka reflexe klinické situace

Rizend reflexe klinické praxe nebo klinického scénafe s pouzitim
definovaného formatu pomizZe sestie/studentovi ucinné formulovat
specifické dynamické otdzky (foreground questions), které jsou komplexnéjsi,
vyZaduji predvidani a deduktivni znalosti a obvykle porovnavaji dvé
promeénné (Sackett, Strauss, Richardson et al., 2000).

Privodce studiem

Zacatecnici a studujici text EBP maiji tendenci klast zakladni otazky, pokrodili
kladou jiz vice specifické otazky. Obené otdzky tvofi podklad pro tvorbu
detailnich otazek. Jejich spravna formulace usmériuje vyhledavaci
strategii.... VrozsSifujicim textu mate uvedeny priklady zakladnich
a specifickych otazek.

Cast pro zdjemce

Pfiklady zakladnich otazek:

Jak |ze zmirnit pooperacni bolest?

Jak |ze zmirnit pooperacni strach?

Jaké jsou ucinné zpusoby tlumeni bolesti u....

Jakou ucinnou metodou lze fesit lymfedém?

Je komprese DKK dlleZita v prevenci TEN pred a po operaci?
Kdy se ma vyménit periferni Zilni katetr?
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Kdy se ma vymeénit infuzni set?

Kdy se ma vyménit permanentni mocovy katetr?

M3 zataZeni koncetiny pfi odbéru vendzni krve vliv na kvalitu vysledk(
odbéru?

M3 nesetieni prvni kapky krve vliv na kvalitu vysledkd pfi odbéru kapilarni
krve?

M3 porodni poranéni vliv na kvalitu sexu po porodu?

Jaky ma kojeni vliv na imunitu ditéte?

Pfiklady specifickych otazek:

Je Ucinnéjsi tlumit bolest u renalni koliky spazmolytiky nez analgetiky?

Je ucinnéjsi v prevenci TEN komprese bandazemi nez antitrombotickymi
punéochami?

Je riziko poporodniho poranéni vétsi u Zen, které masaz hraze neprovadély
oproti Zenam, které masaz hraze béhem téhotenstvi provadély?

Snizuje pravidelné cvic¢eni u senior( riziko pad v domacim prostredi?

Je proplach PZK u dospélych hospitalizovanych pacientli pomoci F roztoku
efektivnéjsi a bezpecnéjsi oproti proplachu heparinem?

Je digitalni teplomér stejné presny k méreni TT u déti jako rtutovy?

Je presnéjsi mérit télesnou teplotu u dospélé populace v axile rtutovym nebo
elektronickym teplomérem?

Je bezpecnéjsi podani do PZK 10% roztoku glukdzy nez 20% roztoku?

Aj.

K zapamatovani

STRUKTURA KLINICKE OTAZKY

Ke spravné formulaci klinické otazky se pouzivda osvédéenda metoda
oznacovana pismeny PICO(T): Patient — Intervention — Comparison — Outcoms
—(Time), (Hoffmann, Bennett &Del Mar, 2009).

Struktura postupu popisu problému v mediciné, v EBM (v EBHC):

e PATIENT (populace) — popis toho, pro koho hledate feSeni v EBP — jeho
vék, pohlavi, etnicita, onemocnéni ¢i obtize, kterymi trpi, event. rizikové
faktory...).

e INTERVENTIONS — tedy terapeutické intervence, které pfichazeji u vyse
definovaného pacienta v Uvahu (mohou byt voleny z oblasti intervenci
konzervativnich — operativnich — paliativnich — preventivnich...).

e COMPAR*je o definovani alternativnich moznosti intervenci oproti
intervencim vyse stanovenym, pakliZe existuji. (Také stav nebo porovnani
zajmu.).

e OUTCOMES — musite v klinické otazce stanovit také ocekavané vysledky
— napl. poZadujete se u pacienta dopracovat Ustupu od bolesti, nebo
zlepSeni hybnosti, Ustup teplot, zvySeni kvality Zivota apod.

e Time — casovy horizont je polozka, kterou musime fesit u nékterych
klinickych situaci — napf.: potfebujeme pacienta zbavit néjakého
problému do urcitého poctu hodin (napf. do 2 hodin od ataky), jinak se
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objevi napt. komplikace anebo jiz nebude mozny néjaky zplsob lécby
apod.

Pro oblast EBN je tvorba klinické otazky na bazi oSetfovatelského procesu

v podstaté shodna s klinickou medicinou. Tedy:

e PATIENT (populace) - (jeho vék, pohlavi, medicinska dg., oSetfovatelsky
problém, zvaZzované komplikace péce)

e uvaZované oSetrovatelské INTERVENCE — Ize se opirat o taxonomii NIC

e COMPAR=* - moZzné alternativy oSetfovatelskych intervenci

e OUTCOMES - ocekavané vystupy osetrovatelské péce (vysledky péce). Lze
se opirat o NOC taxonomii.

e TIME - ¢asové horizonty, pokud jsou potfebné pro rfeseni pripadu.

PFi formulovani (viz také tabulka 8) zodpovéditelné a dohledatelné klinické

otazky je tfeba peclivé uvazit a reflektovat klinickou situaci. Nedostatecna

reflexe klinické situace nas muize vést k formulovani konstantnich otazek,

k jejichZ vyreSeni postaci zakladni informace ze sekundarnich zdroji — napt.

odbornych monografii.

Tabulka €. 8  Formdt pro formulovdni zodpovéditelné klinické otdzky
P — specificka | Vék — pohlavi — etnicita — s urcitym | Jak se d4 popsat skupina
populace onemocnénim (HIV) pacient(?

pacientt/klientl

I — intervence | plisobeni nemoci — prognosticky | Co je mozné povaZovat

nebo oblast zajmu

faktor A —rizikové chovani (kouteni)

za hlavni intervenci?

C - jind mozna
intervence (oblast
zajmu)

neni nemoc - placebo/Zadna
intervence/léCba — prognosticky
faktor B — neni rizikové chovani

Jaka je jind alternativa
intervence?

O — vysledky

riziko nemoci — presna dg. — pomér

Co chci méfit, ¢eho chci

vyskytu  nepfiznivych  vysledkd | dosahnout?
(napf. umrti)
T — ¢asovy rdmec urceni casového horizontu | Za jak dlouho?

ocekavané zmény/dpravy
(zdroj: Melnyk, Fineout-Overholt, 2005)

V ramci prvni slozky (P) — populace pacientd (napr. pacient s varixy DKK)
sestra/student definuje specifickou populaci. Dalsi dvé slozky formatu (1) -
intervence nebo oblast zajmu a (C) — jina moZna intervence, oblast zajmu
Ci stav (komprese, venotonika, sklerotizace, operacni metody) jsou zkoumany,
zvaovany a porovnavany. Ctvrtym aspektem formatu je (O) - pozadovany
vysledek, jehoZ prostfednictvim bude intervence/oblast zajmu (napr: Iécba,
prognoza, kvalita Zivota) i stav hodnocen/a. Posledni prvek klinické otazky
je (T) — casovy ramec, pro ktery je otazka sestavena (napr. 1 rok).

Obrazek 11 popisuje PICO metodu spolu s moznou cilenou volbou
metodologie i domén v ramci moznych voleb intervenci i alternativnich
pristup(.
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—( diagndza

Pacient
Populace

Srovnatelna
intervence -

alternativa

Metodologie

Pripadove
kontrolovang
studlie

Obrazek 11. PICO metoda s volbou metodologie (prevzato ze zahranicni literatury)

Cast pro zajemce
Ukazky formulace klinické otazky pomoci nastroje PICO(T)

Ukazka 1:

U Zen po ablaci prsu pro karcinom se sekundarnim lymfedémem na horni koncetiné
(dale HK) (P) existuje rozdil mezi manualni lymfodrendzi () a komplexni
dekongestivni 1é¢bou lymfedému (C) v redukci otoku a v kvalité Zivota (O).

P Zena po ablaci prsu pro karcinom se sekundarnim lymfedémem na HK
I Manualni lymfodrenaz
C Komplexni dekongestivni lé¢ba lymfedému (maudlni lymfodrendz,
pfistrojovd lymfodrenaz, kompresivni terapie a dekongestivni cvi¢eni).
0] Redukce otoku, zlepSeni kvality Zivota
Ukazka 2:

V prevenci TEN (O) u lezicich pacientd po operaci (P) je vhodnéjsi pouZzit
ke kompresi dolnich koncetin (ddle DKK) kompresivni bandazZe s kratkotaznym
efektem (l) nez kompresivni puncochy s nizkym tlakem (10-15 mmHg) — tj. KP I.
tridy (C).

P LeZici pacient po operaci

I Komprese DKK kratkotaznymih obinadly

C Komprese DKK kompresivnimi puncochami (KP) I. tfidy
(0] Prevence TEN
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Ukazka 3:

Je efektivni zvladat nocni delirantni stavy a nespavost u terminalni faze cirhdzy jater
(P) Tiapridalem, Midasolamem a Haloperidolem (l), nebo existuje také
nefarmakologickd moznost (C) pro zvyseni jejich kvality Zivota a bezpecnosti (0)?

P Pacienti v terminalni fazi cirhdzy jater s no¢nimi delirantnimi stavy

I Medikace Tiapridalem, Midasolamem, Haloperidolem

C Nefarmakologické metody zklidnéni a navozeni spanku u delirantniho
stavu v terminadlni fazi cirhdzy jater

(0] Zklidnén, navozeni a udrZovani spanku po celou noc, zvyseni
bezpecnosti a komfortu pacienta

Ukazka 4:
Je kazdodenni dlouhodobé (T) ultrazvukové vysetreni (l) rizikovéjsi (O) pro vyvoj
plodu (P) nez klasické sledovani stetoskopem (C)?

P Plod ve fazi nitrodélozniho vyvoje

I Ultrazvukova vysetfeni provadéna minimalné 1x denné po dobu
minimalné 6 tydnl a déle

C sledovani stavu plodu stetoskopem
(0] Negativni vlivy ultrazvuku na plod
atd.

Privodce studiem
K procvicovani formulaci klinickych otazek mohou napomoci napriklad
doporuceni od autord Heneghan and Badenoch (2006):
P predstavte si vase pacienty nebo Vas odborny problém a ptejte se
sami
sebe, jak co nejvystiznéji specifikovat jejich charakteristiky
I premyslejte nad jinym postupem, nez tim, ktery se v praxi pouziva,
ktery byste radi u téchto pacient nebo k reseni problému vyuzili
C hledejte vhodnou formulaci pro standardné vedeny postup
o) zamyslejte se nad tim, jak formulovat vystupy, které chcete zlepsit,
zefektivnit..., co by mélo vyt vysledkem

K zapamatovani

Anglicky akronym PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes)
predstavuje zakladni ndstroj pro formulaci klinické otazky v EBHC (v EBM,
EBN, EBMid aj.). Je dllezity nejen pro formulaci klinické otazky, ale i v dalSich
krocich. Nicméné v nékterych pfipadech prvek C (srovnavaci intervenci) nelze
aplikovat. Zakladni strukturu PICO Ize také modifikovat. Prikladem je PICO(S)
(S prezentuje Study design — organizaci metod vyzkumu, napf. kohortové
studie), nebo PICO(T) (T prezentuje Time frame — obdobi, ¢asovy ramec),
anebo dokonce PICO(ST) pfipojenim kombinace Sa T...
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Ukol k textu

KONTROLNI OTAZKA 15

Vite co je to akronym?

a) druh hlaskované zkratky vzniklé z nékolika slov

b) slovni hficka

c) druh zkratky nékolika slov, ktery se nehldskuje a Ize jej precist jako jedno
slovo

d) slova nebo slovni spojeni se vzdjemné stejnym nebo podobnym
vyznamem, kterd lze za urcitych okolnosti  zaménovat

KONTROLNIi OTAZKA 16

Uvedte alespon 2 modifikace zakladni struktury PICO:
a)

b)

Privodce studiem

Akronym (Ci akronymum), je druh zkratky, kterd nebyva, na rozdil od béznych
zkratek, hlaskovana, lze ji precist jako jedno slovo, dokonce i sklonovat.
Vznika zpravidla spojenim pocatecnich pismen nékolika slov...

RESENA ULOHA 1

Praci metodou PICO(T) si muZeme ukazat na nasledujicim ukolu:
Jste hlavni sestra LDN a mdte za ukol vytvofit standard péce, ktery by resil
preventivné pdady seniorti v dobé jejich hospitalizace u vds na nékterém
z oddéleni.

Reseni:

V prvni fadé potrebujete ziskat aktualni informace o tom, jak tento problém
fesi v jinych zafizenich podobného typu a jak jsou zpracovany standardy —
guidelines pro tuto oblast péce. Tyto informace ziskate tim, Ze budete
systematicky prohleddvat e-odborné databaze. Aby to bylo moziné,
potfebujete formulovat klinickou otazku pro EBP za pomoci metodiky
PICO(T).

Velmi praktické je naucit se pracovat s nasledujicim typem tabulky
(viz tabulka dale). Prvni dva sloupce jsou voditkem pro PICO(T) a posledni
sloupec je nami reseny problém.
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Tabulka ¢. 9

PICO metoda s cilenou volbou metodologie

— popisuje PICO metodu s moznou cilenou volbou metodologie i domén v rdmci moznych
voleb intervenci ¢i alternativnich pfistupd.

zvaZovat?

Prvek (PICO) Otazka Priklad 1
:2‘:3:; tce Jalf popsat skupinu pacientt podobnych

mému?

Jakou hlavni intervenci (metodu péce)
Intervence

Srovnatelna intervence/
alternativni intervence
(metoda péce)

Jaké  je srovnatelnd alternativa

ke zvolené hlavni intervenci,

Vysledek — vystup péce

Ceho predpokidddme, Ze doséhneme?

Cas

Za jak dlouhou dobu poZadujeme efekt?
Pro jakou dobu poZadujeme resit
situaci...?

(pfevzato ze zahrani¢niho zdroje)

Tabulka ¢. 10  Jak strukturu PICO(T) pouZit pfi Fesené konkrétniho problému v EBP

Prvek (PICO) Otazka Priklad — ukazka
Seniofi Ziiz d 65 let
Pacient Jak  popsat  skupinu en|9r| (-mu2| |,zeny na et)
Populace acientt odobnych hospitalizovani na
. . p , p 4 dlouhodobé oSetfovatelské
nebo problém mému? oéce

Jakou hlavni intervenci
(metodu péce) zvaZovat?

Prevence padl

Intervence
Srovnatelnd intervence/
alternativni intervence

(metoda péce)

Jaké je  srovnatelnd
alternativa ke zvolené
hlavni intervenci,

Vysledek — vystup péce

Ceho  predpokldddme,
Ze dosdhneme?

Bezpecna

péce,

mobilita seniora

Za jak dlouhou dobu
poZadujeme efekt?

Pro jakou dobu
poZadujeme resit situaci?
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Ukol k textu
Samostatny ukol 10

K oSetfovatelskym problémum, které byly jako ukazky formulovany v Gvodu
kapitoly, formulujte klinickou otdazku metodikou PICO(T) do nasledujicich

pomocnych tabulek:

1. Nauzea a zvraceni pfi chemoterapii u onkologickych nemocnych je

Fesitelna kromé antiemetik také néjakymi podpirnymi prostiedky?

Tabulka €. 11  Reseni pfikladu 1

Prvek (PICO) Otazka Priklad 1
Pacient Jak popsat skupinu

Populace pacientu podobnych

nebo problém mému?

Intervence

Jakou hlavni intervenci
(metodu péce) zvaZovat?

Srovnatelna intervence/
alternativni intervence
(metoda péce)

Jakd je srovnatelnd
alternativa ke  zvolené
hlavni intervenci,

Vysledek — vystup

Ceho predpokldddme,

péce Ze dosahneme?

Za jak dlouhou dobu
- 7 j ?
Eas poZadujeme efekt

Pro jakou dobu
poZadujeme fesit situaci...?

2. Osetrovani pacienti v pooperacnim obdobi po totdlni endoprotéze
velkého kloubu, u nichZ se objevila zmatenost.

Tabulka €. 12  Reseni pfikladu 2

Prvek (PICO) Otazka Priklad 2
Pacient Jak popsat skupinu

Populace pacientd podobnych

nebo problém mému?

Intervence

Jakou hlavni intervenci
(metodu péce) zvaZovat?

Srovnatelna intervence/
alternativni intervence
(metoda péce)

Jakd je srovnatelnd
alternativa ke  zvolené
hlavni intervenci,

Vysledek — vystup

Ceho predpokldddme,

péce Ze dosahneme?
Za jak dlouhou dobu
Eas poZadujeme efekt?

Pro jakou dobu
poZadujeme fesit situaci...?
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3. Péce o dychani v termindni fazi u onkologického pacienta léceného

morfiem.

Tabulka €. 13  Reseni pfikladu 3

nebo problém

podobnych mému?

Prvek (PICO) Otizka PFikiad 3
Pacient . ..,
Populace Jak popsat skupinu pacientd

Jakou  hlavni  intervenci
Intervence - ¥

(metodu péce) zvaZovat?
Srovnatelna intervence/ | Jakd je srovnatelnd
alternativni intervence | alternativa ke zvolené hlavni
(metoda péce) intervenci,
Vysledek — vystup Ceho predpokladdme,

péce Ze dosahneme?
Za jak dlouhou dobu
Eas poZadujeme efekt?

Pro jakou dobu poZadujeme
fesit situaci...?

4. Je efektivni zvladat nocni delirantni stavy a nespavost u terminalni fdaze
cirhozy jater Tiapridalem, Midasolamem a Haloperidolem a existuje také
nefarmakologicka mozZnost ke zlepseni jejich kvality Zivota a bezpecnosti?

Tabulka &. 14  Reseni pfikladu 4

Prvek (PICO) Otazka Priklad 3
Pacient . N
Jak popsat skupinu pacient(
Populace . [
, podobnych mému?
nebo problém
Jakou  hlavni  intervenci
Intervence (v v
(metodu péce) zvaZovat?
Srovnatelna intervence/ | Jakd je srovnatelnd
alternativni intervence | alternativa ke zvolené hlavni
(metoda péce) intervenci,
Vysledek — vystup Ceho predpokladdme,

péce Ze dosdhneme?
Za jak dlouhou dobu
Eas poZadujeme efekt?

Pro jakou dobu poZadujeme
fesit situaci...?
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5. Je dlouhodobé kazdodenni ultrazvukové vysetreni rizikovéjsi pro vyvoj
plodu, nezZ klasické sledovdni stetoskopem?

Tabulka €. 15 Reseni pfikladu 5

Prvek (PICO) Otazka Priklad 3

Pacient
Populace
nebo problém

Jak popsat skupinu pacient(
podobnych mému?

Jakou  hlavni  intervenci
Intervence - ¥

(metodu péce) zvaZovat?
Srovnatelna intervence/ | Jakd je srovnatelnd
alternativni intervence | alternativa ke zvolené hlavni
(metoda péce) intervenci,
Vysledek — vystup Ceho predpokladdme,
péce Ze dosdhneme?

Za jak dlouhou dobu
Eas poZadujeme efekt?

Pro jakou dobu poZadujeme
fesit situaci...?

Privodce studiem
Vysledek prace konzultujte ve cviceni s vyucujicim.

Samostatny ukol 11

Vyberte spravné formulace otdzek. Plozradte tyto typy otdzek na zakladni
a specifické (Tabulka 16). Doplrite do formulaci otdzek komponenty podle
struktury PICO (Tabulka 17). B nesprdavnych formulaci se pokuste o jejich
ndpravu — tj. spravnou formulaci.

10.

11.

Jaky je efekt proplachll perifernich vendznich katetrd fyziologickym
roztokem ve srovnani s heparinovymi proplachy u dospélych?

Jak Casto se ma vyménovat infuzni set, aby nemél vliv na riziko infekci
krevniho recisté?

Dojde pfi predoperacnim odstranéni ochlupeni k mensimu poctu infekce
operacni rany nez pfi jeho ponechani?

Je lepsi operacni pole holit nebo depilovat v prevenci vzniku infekce
operacni rany?

k mensimu poctu infekce operacni rany je lepsi odstrafiovat ochlupeni
v den operace nebo den pred operaci?

Je amputace primdarnim feSenim pfti lé¢bé diabetickych ulceraci?

Ma vliv koufeni operovaného pacienta na zhorSené pooperacni zotaveni?
Zvysuje koureni tésné pred operaci riziko horsiho hojeni pooperacni
rany?

Ovliviiuje mocova inkontinence sexualni aktivitu Zen v partnerském
vztahu?

M3 vliv pravidelné polohovani u plegickych pacientd kazdou hodinu
na prevenci vzniku dekubit??

Trpi vice ranni nevolnosti matky dvojcat a vicercat nez matky ocekavajici
jednoho potomka?
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12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

Ma poranéni hraze pfi porodu vliv na sexualni Zivot Zzeny?

Jsou planované domadci porody pro matku a dité rizikovéjsi nez porody
vedené v nemocnici?

Snizuje kojeni riziko vzniku nahlého umrti kojencu?

Snizuje kojeni riziko vzniku rakoviny prsu?

Snizuje kojeni riziko vzniku Crohnovy nemoci a Ulcerdzni kolitidy?
Existuje souvislost mezi kojenim Zen diabetiCek a jejich sniZzenou
potfebou inzulinu v pribéhu kojeni?

Snizuje kojeni riziko poporodniho krvaceni?

Je vznik porodniho poranéni nizsi u Zen, které provadély béhem
téhotenstvi masaz hraze, nez u Zen které masaz hraze neprovadély?
SniZzuje zazvor nauzeu a zvraceni téhotnych Zen v 1. trimestru
téhotenstvi?

Ovliviiuje koureni zeny v téhotenstvi vyskyt nadoru mozku u déti?
SniZuje pepermint nauzeu a zvraceni téhotnych Zen v 1. trimestru
téhotenstvi?

Ovliviiuje koureni Zeny v téhotenstvi vyskyt nddoru mozku u déti?
Ovliviiuje koureni Zeny v téhotenstvi vysledky déti Skolniho véku
v inteligencnich testech a testech verbalni zdatnosti?

Ma vliv koureni Zeny v téhotenstvi na predcasny porod (nebo nizkou
porodni vahu aj.)

Existuje souvislost mezi kofenim Zeny v téhotenstvi a narozeni mrtvého
ditéte, dychacimi potizemi, vyvojovymi vadami atd.?

Existuje souvislost mezi nauzeou a zvracenim v 1. trimestru téhotenstvi
a vysledky v inteligencnich testech a testech verbalni zdatnosti u déti
Skolniho véku?

Je lepSi mérit TT u déti v uchu nebo v konecniku?

Maji déti, které byly vystavené expozici antiepileptik v prenatalnim
obdobi (P), ve srovnani s détmi, které nebyly vystaveny (C), vyssi vyskyt
poruch uceni ve véku od 6 let (T)?

Maji déti ve véku do 6let (P), které byly vystavené expozici nikotinu
v prenatalnim obdobi (1), ve srovnani s détmi, které nebyly vystaveny (C),
vyssi vyskyt dychacich komplikaci (O) ve véku od 6 let (T)?

Maji déti mladsiho Skolniho véku (P), které byly vystavené expozici
koufeni v prenatdlnim obdobi (E), ve srovnani s détmi, které nebyly
vystaveny...(C), vyssi vyskyt poruch uceni, alergickych reakci aj. (0)?

Tabulka ¢. 16  Zdkladni a specifické typy otdzek

Zakladni typy otazek Specifické typy otazek
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Tabulka ¢. 17 Komponenty struktury PICO — FeSeni ukolu/ukolii
P

I

C
(0]
T

Privodce studiem

Formulace otazek diskutujte s vyucujici na kontaktni hodiné. Pro formulaci
muzZete vyuZit i pomocnou Sablonu pro formulovani PICO(T) otazky

—viz Pfiloha 2

Cast pro zdjemce
Dalsi faze prace v EBP - systematické vyhledavani
dle klicovych slov

Z PICO(T) kategorii odvodime nejlépe nékolik klinickych otazek, které
co mozna nejpresnéji ilustruji nas klinicky problém, ktery potrfebujeme reSsit
za pouziti védeckych dakaza.

Klinické otazky k nasemu vzorovému klinickému problému, pro ktery mame
vySe zpracovanou tabulku s PICO(T) analyzou:

Prevence padu u dlouhodobé hospitalizovanych senioru.

Pady a jejich riziko u hospitalizovanych seniort.

Pady seniori vdomacim prostiedi a v institucionalni péci.

Rizikové faktory padu u hospitalizovanych senioru.

Priciny padu seniort v institucich.

Ucinnost strategii prevence padd seniortl v institucionalni dlouhodobé
péci.

Barevné jsou ve vySe uvedenych prikladech klinickych otazek roz€lenéna
slova nebo slovni spojeni, ktera tvofi klicové pojmy v kazdé konkrétni
klinické otazce. PovSimnéte si, Ze ackoliv se vSechny klinické otazky tykaji
jednoho klinického problému, muiZeme ho rGzné vyprofilovat podle
pouzitych pojmu. Ato je zakladni princip uméni cileného reSerSovani. Musite
se naucit hledat takové kombinace pojmu, které co nejpiesnéji vymezi pole
pro vyhleddvani.

V dalsi fati prace se tedy snazime zgenerovanych klinickych otazek
formulovat tzv. klicové pojmy. Z kazdé klinické otazky generujeme fetézec
klicovych pojmd. Retézce kli€ovych pojmG dotvaFime jesté tim, Ze hledame
vhodnd synonyma, ktera by co nejpresnéji vystihovala obsahovou stranku
problému, na ktery v databazich budeme hledat odpovédi.

Retézce vygenerovanych kli¢ovych pojm( pFeloZzime do angli¢tiny. Budeme-
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li hledat skrze ¢eské pojmy v cCeskych databazich, pak to nebudou studie,
které by odpovidaly kvalitou zpracovani EBP. Tento parametr spliuji jen
studie uvadéné ve vybranych specializovanych databazich a ty jsou vSechny
studie, které by mohly byt relevantni pro feSeni konkrétniho problému,
a mohlo by byt k jejich vysledkiim pfihlédnuto. Pro vyhledavani standard(
péce je moiné pouzit také cestinu, protoze v ¢eském prostredi jiz nékteré
standardy jsou také publikovany.

Pojmy k zapamatovani

Klicové pojmy — klicova slova jsou odborné pojmy charakterizujici zkoumany
problém. Mohou mit podobu jednoslovnou (ptiklad: sestra) nebo se jedna
o ustdlend spojeni dvou ¢i vice slov, jsou to tzv. ,ustalené fraze” (priklad:
vSeobecnd sestra). Pro hledani v e- databazich je tfeba najit takovou formu
klicového pojmu, se kterym umi konkrétni vyhledavac pracovat.

Slovnik pojm0 pro e-vyhledava¢ se jmenuje tesaurus. Tezaurus Medical
Subject Headings (MeSH) je fizeny slovnik termin( z biomediciny, vydavany
od r. 1960 americkou Narodni Iékafskou knihovnou (U. S. National Library
of Medicine, Bethesda — NLM). Dalsi tesaurus, se kterym pracuji také
medicinské i oSetfovatelské databaze je specializovany tezaurus EMTREE. M3
asi 150 000 synonym. Typ tesauru je uvadén v popisu kazdé databaze
a vyhledavace.

Klicova slova tedy formulujeme bud"
e intuitivné, na zakladé znalosti oboru a problematiky

® cilené, za pomoci konkrétniho tesauru (to je cesta spiSe pro profesionalni
reserséry).

Cést pro zdjemce

RESENA ULOHA 2
Budeme pokracCovat v nasem ukolu vytvorit standard péce v oblasti prevence
padd u seniorll. Generujeme rGzné varianty klinické otazky a od nich
generujeme pojmy (v ¢estiné a) v anglictiné:
e Pady seniorii v domacim prostredi a v institucionalni péci.
Pady — seniofi — domaci prostfedi — institucionalni péce (lécebna
dlouhodobé nemocnych, nemocnice, domovy pro seniory)
falls — elderly — community (home) — nursing home (hospital, LTC)
e Pady a jejich riziko u hospitalizovanych seniort.
pady — seniofi — riziko — hospitalizace
falls — elderly — risc admission — nursing home (hospital, LTC)
e Rizikové faktory padu u hospitalizovanych seniort.
rizikové faktory — pady — hospitalizace - senior
risc factor — falls — elderly — nursing home (hospital, LTC)
e P¥iciny padu seniort v institucich.
pady — pficiny - seniofi — institucionalni péce (Ié¢ebna dlouhodobé

56



&

G ——==m

nemocnych, nemocnice, domovy pro seniory)
falls — causes — elderly — nursing home (hospital, LTC)
e Ucinnost strategii prevence padd seniorll v institucich.
pady — seniofi — strategie prevence - institucionalni péce (lécebna
dlouhodobé nemocnych, nemocnice, domovy pro seniory)
falls — elderly — prevention (strategies) — nursing home (hospital, LTC)

Privodce studiem
V dalSim kroku uvazime poutziti Booleovskych operator(.

Pojmy k zapamatovani

BOOLEOVSKE OPEEATORY

Booleovské operatory jsou prostiedkem dotazovaciho jazyka slouzicim
k presnému formulovani reSersniho dotazu. lJejich vyznam, pfip.
prednastaveni se muZe v jednotlivych vyhledavacich strojich lisit. Pomoci
Booleovskych operatorl Ize ve vyhledavacim fetézci definovat logické vztahy
mezi jednotlivymi slovy (tzv. operandy), a dosahnout tak rozsiteni ¢i zuzeni
reSerSniho dotazu.

K zapamatovani

Priklady nejCastéji pouzivanych Booleovskych operatorl (operatory psané
cervené jsou dulleZité a mél by je zvladnout i laicky uZivatel. Ostatni jsou
vyhrazeny pro profesiondlni resSerséry):

NOT — napt. hrusky NOT jablka — vyjadiuje logickou negaci (NE): vyhledany
zdznam nesmi obsahovat slovo uvedené za operatorem. Zuzuje reSerSni dotaz
vhodny napf. k eliminaci homonym vyhleddvaného vyrazu.

AND — napft. hrusky AND jablka — vyjadfuje logicky soucin (A): vyhledany
zdznam musi obsahovat vsechna (obvykle maximalné 15-16) slova uvedena
v fetézci. Vhodny napf. ke spojeni vyznamové odlisnych pojm, vétSinou je
ve vyhledavacich strojich predem nastaveny (defaultni), neni tedy potieba ho
zadavat. Vyhledavaci stroje zobrazi zaznamy obsahujicivvSechna uvedena
slova dfive nez ty zaznamy, které je neobsahuji.

OR — napf. hrusky OF jablka — vyjadfuje logicky soucet (NEBO). Vyhledany
zdznam musi obsahovat alespori jedno ze zadanych slov. Operator rozsifuje
reSerSni dotaz. Operator je vhodny napt. k vyhledani vyrazu a jeho synonym,
akronymd, zkratek, pribuznych slov a rliznych pravopisnych forem.

Cést pro zdjemce

Proximitni/ pozi¢ni/ distanéni/ vzdalenostni operatory specifikuji
posloupnost a vzdalenost mezi dvéma vyhledavanymi vyrazy. Umistuji se
mezi jednotlivd slova ve vyhledavacim retézci. Jsou tvoreny pismenem
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a Cislem vyjadrujicim vzdalenost (napf. N5: budou vyhledany zaznamy, jez
obsahuji dand slova ve vzdalenosti maximalné péti slov). Jejich pouziti je
vhodné napt. pti hledani vlastnich jmen, ndzvi nebo frazi.

NEAR (Nn) — napt. banka NEAER uvér — vyhledany zaznam bude obsahovat
dana slova vzdalena urcitym pocétem (n) slov bez ohledu na poradi, ve kterém
se vyskytuji.

WITHIN (W) - vyhledany zdaznam bude obsahovat dand slova vzdalena
uréitym poctem (n) slov v poradi, v jakém byla zapsana.

NOT WITHIN (NOT W) — dana slova nesmi byt bliz, neZ je zadany pocet slov.

ADJACENT (ADJ, A) - napt. lesni ADJ borovice — danad slova budou
ve vyhledaném zdznamu sousedit bez ohledu na poradi, v jakém byla
zapsana.

PRECEDE BY (PRE) — prvni zadané slovo musi ve vyhledaném zdznamu
predchazet o nejméné n slov.

FOLLOWED BY — vyhledany zaznam bude obsahovat dand slova v poradi,
v jakém byla zapsana.

(L) — dana slova se budou ve vyhledaném zdznamu vyskytovat ve stejné
logické jednotce (poli).

SENTENCE (S) — dana slova se budou ve vyhledaném zaznamu vyskytovat
ve stejné vété uvniti téhoz pole.

PARAGRAPH - dana slova se budou ve vyhledaném zaznamu vyskytovat
ve stejném odstavci.
Obdobné operatory: " " ; - :, napf. “slovni fraze"; slovo — slovo dana slova se
budou ve vyhledaném zdznamu vyskytovat presné v tomto tvaru a poradi.
Slova uvedena uvnitf uvozovek budou brdna jako jednoslovny pojem.
Operator () —slouzi k vytvareni sloZitych vyraz(i — operator se bude vztahovat
na vSechna slova v zavorce, zavorky lze vnorovat.

Cast pro zdjemce

RESENA ULOHA 3

Samotné vyhledavani — ukdzka prace s vygenerovanymi retézci pojma, které
jsme prelozili do anglictiny:

- jeden z vytvorenych retézcl klicovych slov:

falls — elderly — community (home) — nursing (hospital, LTC) — risc admission
— risc factor — causes — prevention — zadame do listy vyhledavace
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a prokladame booleovskymi operatory. Postupné zadame vSechny vytvorené
varianty kombinaci kli¢ovych slov — frazi. Ukazka z feSeného prikladu:

1. falls and elderly and community or ,,nursing home” (Google Scholar:
53 900 nalezenych odkaz()

2. falls and elderly and hospital (Google Scholar: 187 000 nalezenych odkaz()
3. falls and elderly ,risc admission” or ,risc factor” (Google Scholar: jen 1
odkaz)

4. falls and elderly and causes and ,,prevention strategies” (Google Scholar:
4 540 celkem nalezenych odkazu)...

Zazeni generovanych nabidek

Pfi vyhledavani relevantnich studii v elektronickych medicinskych

a paramedicinskych elektronickych databazich velmi rychle zjistite, Ze stroj

vyhledal kvanta materiadlu, ktery nebudete schopni seriézné prostudovat

a také, Ze materidly obsahuji mnoho nepotfebného ,balastu”. Je proto

potieba hledat cesty, jak zadani pro vyhledavaci stroj upresnit, aby doslo

k zGZeni generované nabidky vyhledanych materialti. Mate zpravidla tyto

moznosti:

v pfislusSné masce pouzivané databaze v oblasti ,zaddni pro vyhledavani

si otevrete ,dalsi mozZnosti“ a tam muzZete konkretizovat vyhledavaci dotaz

tak, ze:

e zaddte roky — Casovy ramec studii — v klinické praxi se uZivaji studie
co nejaktualné;si

e zaddte zdroje — jen napf. urcité ¢asopisy (only nursing journals)

e zaddte jazyk — jen napf. studie v CeSting, v angli¢tiné, bez limitovani
jazyka...

e zaddte typ prdce — review, mataanalyzy, kazuistiky, guidelines...

Po prostudovani nékolika vyhledanych praci muZete zjistit, Ze napfr.
v anglictiné se pouziva jesté jiny pojem, ktery charakterizuje problém, ktery
chcete ze zahranicnich zdroju studovat (napf. nepouziva se bézné senior, ale
Castéji elderly people).

Vyhleddvani v databazi je moiné typem klinické otazky (ptame-li se
na intervenci nebo na vyznam pro pacienta nebo na progndzu aj.).
U klinické otdzky zamérené na intervenci, aby byla finalni kohortova studie
relevantnéjsi, doplnime klicova slova o pojem [ECT, u klinické otazky
zamérené na vyznam a zkusSenosti pacienti (fenomény) rozsifime klicova
slova o pojmy ,,metasyntéza kvalitativnich studii”,

Cést pro zdjemce
RESENA ULOHA 4
Otestujte si v zahrani¢ni databazi Scholar Google napf. pojem: senior — stary
Clovék — geront — dlchodce ve vztahu k nasemu feSenému ukolu.

Reseni:
Zadejte postupné do vyhledavace fetézec klicovych slov (vyberte jeden
ze &tyF navrzenych — viz predchozi stranka v oddile ,Re$ena uloha“) s tim,
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Ze pouze inkriminovany pojem budete postupné pozménovat a budete se
divat, jak se méni pocet generovanych odkazU.

Ukol k textu

Samostatny ukol 12

Otdazka z praxe:

Jak efektivné pomoci onkologickym pacientim trpicim nauzeou a zvracenim

v disledku chemoterapie?

1. Formulujte klinickou otazku metodou PICOT — mate-li ji vypracovanou
ze cviCeni, které jste plnili v kapitole metodika PICO(T), pak ji pouze
revidujte a mUZete ji pouZit k dalsi praci.

2. Generujte fetézce klicovych slov a prolozte je vhodné Booleovskymi
operatory

3. Zpracujte prehled publikovanych prehledovych studii a nebo guidelines
v nasledujicich databazich:

e EBM Guidelines (www.ebm-guidelines.com),

eMedicine (http://emedicine.medscape.com),

DynaMed EBSCO (http://dynamed.ebscohost.com),

UpToDate (http://www.uptodate.com/index).

Vysledky své prace predloite ve cvieni ke komparaci s vystupy prace

ostatnich studujicich ve skupiné a k diskusi s vyucujicim.

PCD format klinickeé otdzky v osetrovatelstvi

PCD format klinické otazky (Levin, Lunney, 2004, s. 118) — pouziva se

v diferencidlni oSetfovatelské diagnostice (Tabulka 18).

P (Population) - populace pacientl do které naleZi i nas pacient

C (Cue cluster) - vyznamny soubor Gdajli o pacientovi

D (Differential diagnosis) - diferencialni diagnostika — oSetfovatelské
problémy, mezi kterymi vybirame.

Priklady formulaci klinickych otazek pfi PCD metodice:

e Které oSetfovatelské diagndézy muiZeme zvaZovat na zakladé zjisténych
a zaznamenanych udajd o pacientovi?

e Které 1z pravdépodobnych oSetfovatelskych diagndéz nejpresnéji
odpovidaji zjiSténym udajam od pacienta?

Tabulka €. 18  Pfiklady formulaci klinickych otdzek pfi PCD metodice

P C D
. . . Které informace — problémy | Které oSetfovatelské
Jak je mozZné popsat o o . . -
se zvazuji v ramci diagndzy zvaZujeme

cilovou skupinu pacienti? Y Ly . . . Coevx L o
pinu p osetfovatelské diagnostiky? | na zdkladé zjisténych udaji?

Kterd osetrovatelska
diagnodza nejpresnéji
odpovidd zjisténym

vytridénym udajim?

Do jaké skupiny pacient(i | Které osetfovatelské
miZeme pacienta problémy byly u pacienta
zaradit? identifikovdny?

Nespavost, uzkost,
plactivost, roztfesenost,
palpitace, prijem, Casté
moceni

Uzkost, Strach, SniZeny
komfort, Porucha adaptace
na zménéné podminky

Pacienti pred operaci
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Ukol k textu

Samostatny ukol 13

Vezméte si jednu svoji oSetrfovatelskou kazuistiku, kterou jste zpracovavali
k zapoctu z oSetfovatelské praxe a pokuste se metodou PCD ovéfit spravnost
Vami stanovenych osetfovatelskych diagndz. Své zkuSenosti konzultujte
ve cviceni s ostatnimi kolegy a s vyucujicim.

Ukol k textu

KONTROLNI OTAZKA 17

Co to je klinicka otazka v EBP?

a) jeto formulace problému do podoby hypotéz

b) je to prosta otazka k tomu, co chci, aby mi stroj vyhledal. Ma na konci
otaznik

c) jeto formulace problému metodou PICO(T)

d) EBP nepracuje s otazkou

KONTROLNI OTAZKA 18

PICO(T) — pismeno O predstavuje:

a) opravny prostiedek

b) pozadovany vystup péce

c) lécebné — osetrovatelské opatreni

d) prani pacienta — individualni kontext péce

KONTROLNI OTAZKA 19

Booleovské operatory:

a) pouzijeme pfi vyhleddvani, pokud se nam nedati ze zvolené databaze nic
vygenerovat

b) jsou prostiedkem spojovani klicovych slov ve vyhleddvaci; ten si je sdm
generuje

c) jsou prostfedkem dotazovaciho jazyka a slouZi k pfesnému formulovani
reSerSniho dotazu

d) je tojazyk vyhledavaciho stroje

KONTROLNI OTAZKA 20

Co je potrebné v kategorii PACIENT formulovat, aby vyhledané studie byly

pouzitelné pro feSeny oSetfovatelsky problém?

a) postacuje zadat, zda se jednd o hospitalizovaného pacienta ¢i pacienta
v domaci péci

b) jeho vék, pohlavi, medicinska dg., oSetrovatelsky problém, komplikace
péce

c) jeho vék, pohlavi, onemocnéni Ci obtize, kterymi trpi, event. rizikové
faktory

d) jeho pohlavi, mira sebepéce, jeho individualni preference v péci
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KONTROLNI OTAZKA 21

Metodika PCD se pouziva v EBP v oSetrovatelstvi k:
a) planovani oSetfovatelské péce

b) definovani cil(i oSetfovatelské péce

c) diferencidlni diagnostice

d) vyhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce

ODPOVEDI NA KONTROLNi OTAZKY
- viz Testové otazky a jejich reseni —s. 85-89.

Shrnuti kapitoly

Naucili jste se formulovat klinickou otazku pro EBP metodou PICO(T)
a metodu PCD a také jiz vite, k ¢emu slouZi Booleovské operatory a jak se
s nimi pracuje. Umite také uvaZovat o tom, jak a ¢im lze zadavany dotaz zuzit
— zpresnit. Je to velmi dlleZitd dovednost proto, abyste z mnoistvi
publikovanych praci dokazali vyhledat pravé ty, které mohou odpovédét
na vas dotaz co mozna nejpresnéji.
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JAK NALOZIT SVYHLEDANYMI INFORMACEMI?

Uvod

Ctvrta kapitola ugi, jak se orientovat ve vyhledaném materidlu a jak se
rozhodovat pfi aplikaci vystupt vyzkumu do konkrétni klinické oSetfovatelské
praxe. Najdete zde doporuceni i s ukazkami protokoll k posuzovani
vyhledanych materidlQ.

Cile studia a osvojeni poznatkd
Po prostudovani této kapitoly student/ka bude schopen/schopna:
e kriticky pristupovat k vyhledanému klinickému duikazu.

Klicova slova
Duakaz, kritické hodnoceni, testovani hypotéz, validita, klinicka vyznamnost,
pouZitelnost, format IMRaD, posuzovaci protokoly.

Ukol k textu

Ze cvicnych ukold vyberte jedno téma, ke kterému jste dohledali nejkvalitnéjsi
studie. Dlikazy v nich uvedené podrobte kritické analyze ve vztahu k jejich
pouzitelnosti v klinické osSetrovatelské praxi — hledejte jak argumenty pro, tak
proti.

Privodce studiem
Dohledané studie diskutujte s vyucujici na kontaktni hodiné.

K zapamatovani

Kritické posouzeni vyhledaného diikazu

Kritické posouzeni vyhledaného dlikazu podrobujeme kritice a vyjadfujeme

se k jeho validité, klinické vyznamnosti, pouZitelnosti.

Vyhledané studie pred jejich zafazenim do souboru, ze kterého budeme

nasledné generovat dlikazy pro nasi klinicou praxi podrobime kritické analyze.

Ptame se:

a) Proc¢ byla studie provedena a jakou hypotézu autofi testovali?
(hodnotime kontext a metodiku) Uvodni véty vyzkumné prace by mély
stru¢né a souhrnné uvadét souvislosti — pozadi daného vyzkumu. Dale by
mél nasledovat kratky prehled publikované literatury k problematice.
Hypotéza by méla byt jasné definovana bud v Uvodnim oddile, nebo
v oddile popisujicim pouzité metody.

b) Jaky typ vyzkumu je pouzit a jaké urovné je vyhledana studie?
(hodnotime uroven dikazu) Dalsim krokem je zjistit, zda publikace
popisuje primarni nebo sekundarni studii. Primarni studie zprostredkuji
vlastni vyzkum autora, sekundarni (integrujici) studie se pokouseji
shrnout a vyvodit zavéry z jiz publikovanych primarnich studii. Sekundarni
studie (jsou-li spravné metodologicky provedeny) stoji na nejvyssi drovni
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dikazl v ,pyramidé”,

c) Byl pouzity design studie relevantni vzhledem k tématu vyzkumu?
(hodnotime relevantnost zvoleného typu studie — zda se jednd o nejvyssi
mozZnou uroven dikazu pro danou oblast problémdi.) Byla napf. pouZita
metoda randomizované kontrolované studie tou nejlepsi metodou
k testovani dané hypotézy, a pokud studie nebyla randomizovanym
kontrolovanym pokusem, méla jim byt? Jakou oblast vyzkumu studie
pokryva? Byl proveden spravny typ studie pro danou oblast vyzkumu?

Vétsina ¢lankd objevujicich se v soucasnych biomedicinskych ¢asopisech,

véetné oSetfovatelskych, je predkladana ve standardnim formatu IMRaD:

e INTRODUCTION (Uvod — motivace autort, pro¢ se autofi rozhodli provést
tento konkrétni vyzkum),

e METHODS (Metody — jak postavili design studie, jak ji provedli a jak se
rozhodli analyzovat své vysledky),

e RESULTS (Vysledky — co zjistili),

e DISCUSSION (Diskuze — co si mysli, Ze vysledky znamenaji a také srovnani
s vysledky podobnych/stejnych studii jinych autor().

Kvalita publikace je hodnocena zejména podle Urovné projektu (designu)
v oddile Metody. Tato formalné standardizovand struktura ndm pomduze
rychleji se orientovat zejména v cizojazyéném textu a cilené prekladat pasaze,
které jsou pro analyzu dokumentu dllezité.

K zapamatovani
Kritické posouzeni vyhledaného materialu ve vztahu k fesené

klinické otazce

Pokud jsme dospéli pravé provedenou analyzou k tomu, Ze samotna nalezena

studie je vérohodna, mizeme pristoupit k druhé roviné testovani. Druha

Uroven testovani resi vztah mezi klinickou otazkou a studii, kterd by na ni méla

pfindset odpovédi. A ndasledné nam muZe poslouzit jako argument

pro rozhodovani v klinickém oSetfovatelském procesu. Znovu si pred sebe

polozime nasi PICO(T) analyzu spolu s dohledanou studii a ptdme se:

a) Je nalezeny text o tom, co hleddm? (Pfinasi mi odpovédi na mé otazky
v roviné klinické péce?).

b) Kdo za tim stoji? (Organizace, casopis, autor.. Jak je zajisténa
dlvéryhodnost informaci?).

c) Jaky typ textu to je? (Metaanalyza, literarni review, klinické doporuceni
(EBP), kontrolovany pokus, kazuistika...).

d) Kdy byl zverejnén? (Jakou maji platnost? Probiha pravidelna aktualizace
v EBP databdzi a jsou dohledané materidly aktualni?).

e) Kdo byli respondenti? (Jsou respondenti koherentni s nasim pacientem?).

f) Kde byla studie realizovana? (Jak vyznamné mohou byt kulturni a socidlni
kontexty? A jsou vystupy prenositelné? Jsou vystupy pfijatelné
i pro naseho pacienta?).

g) Je postup relevantni i pro nase podminky péce? (Zejména v roviné
legislativni.).
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Existuji specidlni dotazniky, které je moZno pouZit jako ndstroj usnadnujici
kritické hodnoceni relevance a validity ziskané studie — viz ndsledujici Obrdzky
12, 13 a 14 - ukdzky (Materidly jsou pfevzaty z kurzu Viyhleddvaci strategie,
autorky: Jarosovd, Zelenikovd, 2010. Primdrni zdroj autorky uvddéji na doInim

okraji materidlu).

Dotaznik rychiého kritického zhodnoceni randomizované kontrolované studie (RCT)

Jsou vyzkumng zjisténi platna? (30 bodit)

Byli jedinci (idastnici) vybrdni a zafazeni do v§zkumné skupiny a do kontrolni

skupiny ndhodné?

Byla néslednd Setfeni provadéna dostate¢né dlouho. aby byly
diikladné prostudovdny G¢inky intervence?

Dokonéilo studii alespon 80 % jedinca?

Bylo ndhodné rozfazovani do skupin utajeno pred jedinei, kierd
byli jako prvni zatazeni do vyzkumné studie?

Byli jedinci analyzovéni ve skuping, do které byli ndhodné zafazeni?
Byla kontroln{ skupina piimérend?

Byla v¥zkumnd skupina utajena pred jedinci a poskytovateli?

Byly ndstroje pouZité k méreni vysledki validni a spolehlivé?

Meli jedinci obou skupin shodné demografické a klinické proménné?

Jaké jsou vysledky studie a jsou dileZité? (30 bodd)

Jak zdvaZny je itinek intervence nebo 1€¢by
(NNT, NNH. velikost G¢inku, hladina vyznamnosti)

Tak je presnd intervence nebo Ié¢ba? (Confidence Interval)

Pomobou mi v¥sledky p¥i péti o mé pacienty? (40 bodi)
A. Jsou v¥sledky pro mé pacienty pouZitelné?

B. Byly mefeny viechny klinicky diileZité v¥sledky?

C. Jaké jsou rizika a pfinosy 1é¢by?

D. Je 1&¢ba uskutecnitelnd na mém klinickém pracovilti?

E. Jaké jsou hodnoty a otekdvani mych pacientirodin ve vztahu
k nalezenym vysledktim?

MELNYK B. M. Rapid Critical Appraisal of Randomized Controilted Trials (RTCs): An Essentiai Skill for Evidence-Based

Practice. Pediatric Nursing Jowmal, 2005; 1-2.

Obrazek 12. Dotaznik kritického zhodnoceni RCT
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Rychié kritické zhodnoceni systematickych prehledit klinickych intervenci/lé¢ent

1. Jsou v¥sledky piehledu validni?
Jsou v piehledu randomizovanych kontrolovangch zkouSek obsazeny studie?

Zahrnuje prehled podrobny popis vyhleddvact strategie {postupu). kterd vede
k nalezen{ v3ech dilezitych studii?

Popisuje pichied, jak byla hodnocena validita (platnost) jednotlivych studif (napr.
kvalita metodologie, véetn€ pouZiti ndhodného zafazeni do vyzkumné skupiny a
dalsiho kompletniho sledovéni jedinei)?

Byly v¥siedky ve viech studiich odpovidajici?

Byla ¥ analyzich pouZita data jednotlivych pacientii nebo souhrnd data za skupinu?

2. Jaké byly vysledky?

Jak zdvazny je u¢inek intervence nebo 1é¢hy

ane

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

(NNT. NNH. velikost t¢inku. hladina v¥znamnosti)

Jak je presnd intervence nebo 1€ba? (Confidence Interval)

3. Pomohou mi vysledky v pééi o mé pacienty?

Jsou mi pacienti podobni t&m. kteif byli zahrnuti v piehledu?

Je mozné aplikovat vysledky v¥zkumu na mém klinickém pracovisti?

Byly zvaZeny vSechny klinicky dilezité vysledky, véewnd rizik a piinosu 1écby?

Jaké je mé klinické posouzeni pacienta - existuji n&jaké kontraindikace nebo
okolnosti, které by mi brinily v realizaci 1é¢by?

Jaké jsou preference a hodnoty mého pacienta a jeho rodiny t¥kajicf se zvaZzované
1écby?

Copyright 2005 Fincout-Overholt & Melnyk

Obrazek 13. Rychlé kritické zhodnoceni systematickych prehled...
klinickych intervenci/léceni
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ano
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Rychlé kritické zhodnoceni smérnic zaloZenych na ditkazech

1) Jsou ve smérnicich jasné formulovand doporuceni (odrizejici dilezitd
soudy o vysledcich)?

2) Mel tym validni vivojovou strategii?

3) Vytvoiil tym validni doporuceni?

4) Je smérnice pouzitelnd pro mého pacienta?

5)  Vychdzi smeérnice ze vSech dikazi?

6) Probéhla za poslednf rok kompletni a opakovand recenze literatury?

7) e kazdé doporu¢eni smérnice podloZeno urcitym stupném dikazu
a spojeno s vlasini relevantnd citaci?

8) Kdo finantné podporoval vyvoj smérnic?
9) Kdo vyvijel smérnice?

10) Kdo jsou zdstupei klicovych poskytovatelll v tomto oboru
(interdisciplindrn{)?

11) Byly zvazoviny viechny dilezité alternativy a vysledky?

12) Provedli autofi smérnic kompletni a opakované recenze literatury
béhem poslednich 12 mésicii pred jejich (piepracovanym) vyddnim?

13) Byla pro nalezent, zjistend, vybér a kombinaci diikazit pouzita jasnd
a rozumnd metoda?

14) Je kazd¢ doporuéni opatieno stupném diikazu, na kierém je zaloZeno,
aje spojeno s viastof relevantnd citaci?

15) Je uveden privvodee pro popis drovné (stupne) dikazu, ze kterého
vychizl kazdé doporucent nebo tvrzeni?

16) Jsou doporuceni praktickd a klinicky vyznamnd?
17) Byla smérnice podrobena recenzi a testovani?

18) Pomohou mi doporuceni v péci o mé pacienty?

19) Je vyjadien zdmer pouziti (napf. na ndrodni, regiondIni. mistn{ Grovni)?

4no
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ano

ano

ano
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ano
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ne
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neni zndmo

neni zndmo

neni zndmo

neni zndmo

neni zndmo

neni zndmo

neni zndmo

nenf zndmo

neni zndmo

nenf zndmo

neni zndmo

neni zndmo

neni zndmo
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neni zndmo

neni zndmo

neni zndmo

neni zndmo

nent zndmo

SLUTSKY. J. Using Evidence-Based Guidelines: Tools for Improving, Pructice. In Melnyk B. M. & Fincour-Oveholt L. (Edsi,
Fvidence-Based Practice in Nursing & UHealtheare. A Guide to Best Praciice. Philadelphia: Lippincot, Williams & Williams

Obrazek 14. Rychlé kritické zhodnoceni smérnic zaloZenych na dikazech
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K zapamatovani

Implementace dikazu (vysledki) do klinické praxe

Blozhodnuti v klinické roviné je vzdy v plné kompetenci kompetentniho

zdravotnika, nikoliv odpovédnosti autori studie, kterou jsme dohledali

a vyhodnotili jako relevantni k nami fesené situaci! Nasledujici obrazek

(obrazek 15) ndzorné ukazuje, které faktory vstupuji do procesu klinického

rozhodovani.

Klinické rozhodnuti v EBP je vidy mixem téchto faktor:

a) klinicky dikaz dohledany v EBP,

b) odborna erudice a klinickd zkuSenost rozhodujiciho zdravotnika,

c) prani pacienta a zohlednéni jeho hodnot, priorit...

d) a také dostupnost dalSich zdroji — to je napf. moznost ziskat konzultaci
od dalsiho experta, moznost ¢i nemozZnost presunout pacienta do zafizeni
s vysSim typem péce, Casovy ramec — jedna-li se o rozhodovani v situaci
yvitalni indikace” anebo mame dostatek ¢asu rozhodnuti uvazit apod.

DUKAZ KLINICKA
Z WZKUMU ZKUSENOST

’ RoiHooﬁmi ‘
/ NA ZAKLADE

’ DUKAZU ’

N y.

DOSTUPNE
PACIENTOVO

ZDROJE
ROZHODNUTI

Obrazek 15. Doporuceny postup pfi rozhodovani na bazi EBP v klinické praxi
(modifikovdno podle JaroSova, 2010).

Také obrazek 16 ukazuje, Ze optimalni klinické rozhodnuti neni mozné provést
bez zohlednéni hodnot a benefitu samotného pacienta, pro kterého hleddme
klinicky dlikaz, abychom mu poskytli tu nejaktualnéjsi a nejefektivnéjsi moznou
péci, ktera je v danych podminkdach zdravotnické péée mozna.
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Patient Values

Optimal
Decision

Research
Evidence

Clinical
Data

Evidence Based Medicine: when best evidence
from research meets clinical information and
patientvalues, optimal decisions are possible.

© MedPie.com

Obrazek 16. Optimalni rozhodovani v EBP (zdroj: http://www.MedPie.com [2018-03-08]

K zapamatovani
Zhodnoceni vysledku implementace dikazii (vykonu) do klinické

praxe sester a porodnich asistentek
Pro kontinudlni profesionalni rozvoj jak v oblasti diagnostiky, tak také I1é¢ebnych
a ulevujicich osSetfovatelskych intervenci musi také sestry implementovat
do svych pracovnich algoritm( zpétnou vazbu — evaluaci toho, co udélaly, jaky
to mélo efekt, co bylo mozné udélat |épe, pokud doslo k néjakym problémdm,
pak co bylo jejich pfi¢inou a zda tomu nebylo mozné predejit... Totéz je potfebné
provadét i pfi vyuzivani EBP v klinické oSetfovatelské praxi. Také je dllezité si
zpétné ujasnit, jaké jsou benefity Ci rizika pouzité strategie, jak se osvédcila, zda
doslo ke zkvalitnéni, k vyssi mife bezpeci, k ucinnéjsi péci u konkrétnich
pacientU, které mame v péci (Springhouse, 2007; Brown, 2014).
V béiné kazdodenni klinické osSetfovatelské péci sester se bude EBP
pravdépodobné pouZivat jen minimalné (napf. bude-li péce v nélem tak
specificka, Ze sestry nebudou moci ze zndmych postupl vygenerovat ty, které
budou efektivni a nebude se dafit zvyklymi intervencemi fesit pacientiv
problém), ale zakladni vyuziti je potfebné prosazovat v roviné standardizace
oSetfovatelské péce, tvorby klinickych oSetrovatelskych guidelines, map péce
apod. EBP se musi stat postupné standardni metodikou pro ziskavani podklad
a vychodisek pti tvorbé a koncipovani osetrovatelské péce u definovanych
skupin pacientd s konkrétnimi oSetfovatelskymi problémy. EBP neni dalezita jen
pro to, aby kazdy klient dostal tu nejlepsi péci, ale také:
® EBP pomahd udrzovat znalosti zdravotnickych profesionall na aktualni
urovni, je tedy dulezitym prvkem individualniho kontinudlniho celozZivotniho
vzdélavani.
® EBP mUZe doplfiovat a aktualizovat zndmé pfiznaky i projevy klinického
stavu pacienta.

® EBP Setfi zdravotnickym pracovnikim (ZP) cas tim, Ze predkladd souhrny
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znamych faktl k dané problematice, ZP nemusi vénovat cas a usili
dohledavani jednotlivych praci a nasledné jejich porovnavani a pracnému
dolovani potfebnych informaci, které by byly pouzitelné v jeho praxi.

Ukol k textu

Samostatny ukol 14

V EBP databazi jste vyhledali EBP studii k problému ,Nauzea a zvraceni
evokovand chemoterapii u onkologickych pacientid.” Vyhledany materidl
podrobte hodnoceni s pouZzitim prislusného hodnoticiho protokolu a nakonec
rozhodnéte, zda doporuceni ve své klinické praxi u téchto pacientd pouzijete
¢i nikoli, a zda budou néjaké limity uZziti. Pisemné vypracovany ukol predloZte
ve cviCeni k oponenture ze strany skupiny.

Ukol k textu

KONTROLNI OTAZKA 22

Format IMRaD je o standardizaci:

a) struktury EBP prehledové studie

b) struktury EBP databazi

c) struktury publikovanych zdravotnickych ¢lanku
d) struktury PICO(T) analyzy

KONTROLNI OTAZKA 23

Optimalni rozhodnuti za podpory EBP je potiebné délat na zakladé kritického
zvaZeni téchto faktoru:

a) klinickych dat, vysledk( vyzkum, pacientovych hodnot

b) klinickych dat, erudice zdravotnika, vysledkd vyzkuma

c) klinickych dat, pacientovych hodnot, erudice zdravotnika

d) klinickych dat, vysledkd vyzkuma, dostupnych zdroju

KONTROLNI OTAZKA 24

Pfi hodnoceni vyhledanych EBP studii je potfebné vénovat pozornost také

respondentim studie. Pro¢? ProtoZe potfebujeme pro nasi klinickou praxi

védét, zda respondenti studie:

a) nejsou vézni

b) nejsou mentalné postizeni

c) jsou Zivé bytosti a ne kadavery

d) jsou svymi charakteristikami podobni naSemu pacientovi, pro kterého v EBP
databdazich dlkaz hleddme

Shrnuti kapitoly

Nyni jste v zdsadé schopni se jiz rozhodovat na zakladé kritické analyzy, zda
vystupy vyzkum jsou/ nejsou prijatelné pro implementaci do konkrétni situace
v oSetfovani pacienta. Dovednost kritického posuzovani se ale musi trénovat.
Hodné uspéchi pfri dalsi praci.

ODPOVEDI NA KONTROLNi OTAZKY
- viz Testové otazky a jejich reseni —s. 85-89.
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(I  VOLNE DOSTUPNE) EBP  ZDROIE

Uvod

Kapitola poskytuje moznost nahlédnout do dalSich zahrani¢nich EBP zdroj(,
které jsou pro o3etfovatelstvi relevantni a které se b&7né v CR nevyuZivaji.
EBP.

Cile studia a osvojeni poznatkd

Po prostudovani této kapitoly student/ka bude schopen/schopna:

e orientovat se v zahrani¢nich EBP databazich

e zdokonalit se v praci s EBP databazemi a v reSeni oSetfovatelskych
problémU metodou EBP

Kli¢ova slova
EBP databaze, prehledové studie, randomizované studie, metaanalyzy,
klinické mapy, standardy péce.

Ukol k textu
Pokuste se pracovat svybranymi EBP zahrani¢nimi databazemi, zvolte si
tématicky zajimavé studie a pofidte o nich strukturované zapisy.

Privodce studiem

Kapitola neni klasickou studijni kapitolou, jednd se spiSe o informaci
a kontakt na internetové zdroje EBP a tudiz ¢asova narocnost se bude odvijet
od toho, jak peclivé bude studujici databaze prochazet a studovat.

Cast pro zdjemce

Volné dostupné EBP zdroje - mlZete je vyuzivat pti feSeni svych klinickych
oSetfovatelskych ukol(:

Americké ndrodni centrum pro EBP u poruch komunikace
Dostupné z: www.asha.org/members/ebp/ — zalozka VYZKUM — Evidence —
Based Practice

Zajimavé pro nas jsou zejména:
a) ASHA evidence mapy:

® Amyotrophic Lateral Sclerosis

Head & Neck Cancer

Autism Spectrum Disorders . .
Parkinson's Disease

Cerebral Palsy
Cleft Lip & Palate
Dementia

Traumatic Brain Injury (Adults)

Traumatic Brain Injury (Children)

b) ASHA/N-CEP Evidence-Based Systematic Beviews — najdete tam:

Hearing

e Loss to Follow-Up in Newborn Hearing Screening Programs: A Systematic
Review of the Evidence

71



e Evidence-Based Systematic Review: Drug-Induced Hearing Loss-
Aminoglycosides

e Evidence-Based Systematic Review: Drug-Induced Hearing Loss-Amikacin

e Evidence-Based Systematic Review: Drug-Induced Hearing Loss-
Gentamicin

e Evidence-Based Systematic Review: Drug-Induced Hearing Loss-
Tobramycin

e Audiological Management of Auditory Neuropathy Spectrum Disorder
in Children: A Systematic Review of the Literature

Fluency
o Effectiveness of Interventions for Preschool Children with Fluency
Disorders: A Comparison of Direct Versus Indirect Treatments

Language

o Evidence-Based Systematic Review: Effects of Intensity of Treatment
and Constraint--Induced Language Therapy for Individuals With Stroke-
Induced Aphasia

o View the 2010 update of the CILT evidence-based systematic review

o Effect of Treatment for Bilingual Individuals with Aphasia: A Systematic
Review of the Evidence

e Language Use in Social Interactions of School-Age Children
with Language Impairments: An Evidence-Based Systematic Review
of Treatment

e Auditory Processing Disorders and Auditory/Language Interventions:
An Evidence-Based Systematic Review

Speech
o Evidence-Based Systematic Review: Effects of Nonspeech Oral Motor
Exercises on Speech

Swallowing

o Evidence-Based Systematic Review: Oropharyngeal Dysphagia
Behavioral Treatments

o Part I-Background and Methodology

o Part ll-impact of Dysphagia Treatments on Normal Swallow Function

e Part lll-limpact of Dysphagia Treatments on Populations
with Neurological Disorders

e Part IV-Impact of Dysphagia Treatment on Individuals' Postcancer
Treatments

o Part V-Applications for clinicians and researchers

o Evidence-Based Systematic Review: Effects of Neuromuscular Electrical
Stimulation on Swallowing and Neural Activation

o Evidence-Based Systematic Review: Effects of Oral Motor Interventions
on Feeding and Swallowing in Preterm Infants

e The Effects of Oral-Motor Exercises on Swallowing in Children:
An Evidence-Based Systematic Review
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e Thickened Liquids as a Treatment for Children With Dysphagia
and Associated Adverse Effects: A Systematic Review

o Evidence-Based Systematic Review: Effects of Oral Sensory-Motor
Treatment on Swallowing in Adults

Service Delivery

o Evidence-Based Systematic Review: Effects of Service Delivery
on the Speech and Language Skills of Children From Birth to 5 Years
of Age

e Evidence-Based Systematic Review: Effects of Different Service Delivery
Models on Communication Outcomes for Elementary Schoo-Age
Children

Systematic Reviews in Progress

e Technical issues in infant hearing screening

e Clinical assessment of voice

e Impact of technological issues on hearing aid effectiveness

e Effects of stimulation treatments on adults with dementia

e Treatment of written language disorders in school age children

e Effects of discourse-based treatments for individuals with right
hemisphere communication deficits

e Effects of sensory integration treatments on communication outcomes
in children

e School-aged hearing screening

e SLP treatment for infants and toddlers at risk for autism

Ukol k textu

Samostatny ukol 15

Z adresy: www.asha.org/members/ebp/ — zalozka VYZKUM - Evidence-
Based Practice si peclivé projdéte EBP zdroje, které Vam tato databaze
nabizi.

Z kazdé kapitoly (tj. z ASHA evidence mapy a z ASHA/N-CEP Evidence-Based
Systematic BPleviews) si vyhledejte jeden materidl, ktery se Vam jevi jako
zajimavy. Zpracujte studované dva EBP materialy do podoby protokolu
— viz nasleduijici strana (obrazek 17). Protokoly ptineste do cviceni k diskusi
u kulatého stolu.
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Tabulka ¢. 19  Protokol EBP vyhleddvdni — orientace v databdzi 1

Protokol EBP vyhledavani — orientace v databazi

Jméno studujiciho

Rocnik studia:

Forma studia:

Akademicky
rok:

Nazev databaze

www. Adresa

Kapitola databaze

Téma/problém  studovany
v databazi

Autori:

Nazev studie:

Klicova slova ve studii:

Zemé:

Rok vydani:

Metodika:

Respondenti:

Zavér pro klinickou
oSetiovatelskou praxi:

Popis vyhledané studie

Cim byla studie pro Vas
zajimavda -  pfinosem?
(piste i na druhou stanku tohoto
protokolu)
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Yale B niversity

Evidence Based Practice — Yale School of Medicine — Yale University dostupné
z WWW: http://www.med.yale.edu/library/nursing/education/ebhc.html

Evidence Based Practice Resources

1. Textbooks

The following is a sample of the electronic nursing textbooks available from
the Cushing/Whitney Medical Library and Nursing Library. Consult the full
list of electronic books to find resources in other disciplines.
Important: To access these electronic resources you must be on the Yale
network or use a remote access option such as the VPN or proxy server.
There are many more print textbooks available from the library. Consult

Orbis to find print resources.

Title
ACP Medicine

Cardiac Nursing (Woods)

Cecil Textbook
of Medicine

Conn's Current Therapy

DSM-IV-TR™

Essentials

of Complementary

and Alternative Medicine
(Jonas)
Fluid and
Balance:
Nursing Considerations
(Metheny)

Electrolyte

Harrison's Online

Lippincott Manual
of Nursing Practice

Nutrition Essentials
for  Nursing Practice
(Dudek)

Pediatric Care Planning
(Speer)

Primary Care, Singleton

Description

Covers 15 subspecialties of internal medicine. Includes
recent FDA drug approvals and clinical updates.
Comprehensive text, known as the "red book". Reviews
anatomy, pathology,

assessment and treatment. Includes a section on health
promotion and disease prevention.

Comprehensive coverage of the scientific foundations
and biological basis of disease processes; an introduction
to clinical practice protocols; current concepts
of pathophysiology, diagnosis, and treatment.

Guidance on the latest advances in diagnostics, therapeutics,
and patient care.

Diagnostic and statistical manual of mental disorders.

An overview of the topic, with chapters on specific areas
such as holistic nursing and massage therapy.

Background, description of clinical situations associated
with fluid and electrolyte problems, special considerations
for children and older patients.

Based on the classic Harrison's Principles of Internal
Medicine. The online version includes current news, concise
reviews and data from clinical trials.

Comprehensive coverage of medical/surgical, maternal/
newborn, pediatrics, and mental health; new appendix
of vitamins. Includes drug alerts, standards of care
and patient teaching.

Basic nutrition and clinical applications. Includes drug alerts
for drug and food interactions, and special diets.

Addresses many of the major illnesses affecting pediatric
patients; includes home health care, perioperative care,
and care of children undergoing diagnostic procedures.

Diagnostic criteria, epidemiology, including cultural
and socioeconomic factors. Prevention and risk screening.
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Physical exam. Treatment options with potential risks
and  benefits.  Includes alternative/complementary
approaches.
Schwartz's Principles . .
Leading textbook for general surgery worldwide.
of Surgery
A balanced review of the literature that presente readers
with pros and cons of different management methods

improve health care for women and their unborn children.

Williams Obstetrics

2. Handbooks and databases

The following is a sample of the electronic nursing handbooks and databases
available from the Cushing/Whitney Medical Library and Nursing Library.
Consult the full list of electronic books to find resources in other disciplines.
Important: To access these electronic resources you must be on the Yale

network or use a remote access option such as the VPN or proxy server.

Handbook or Database
5-Minute Emergency Medicine
Consult

5-Minute Infectious Disease
Consult

5-Minute Pediatric Consult
AAP Red Book: Report
of the Committee on Infectious

Diseases (26th ed., 2003)

ACP-PIER

AHFS Drug Guide (American
Society of Hospital Pharmacists)

Clinical Evidence

Cochrane Library

eMedicine

Handbook of Geriatric Nursing
Care

Johns Hopkins Harriet Lane
Handbook

Lippincott's Manual
of Psychiatric Nursing Care Plans

Lippincott's Nursing Drug Guide

Description

Focused summaries on topics in emergency medicine
arranged by anatomical system.

Covers diagnosis and treatment of 200 infectious
diseases.

Designed as a quick reference for over 500 commonly
encountered

problems in infants, children and adolescents.
Current AAP recommendations concerning infectious
diseases  and immunizations  for  children
and adolescents.

Physicians' Information and Education Resource is
a decision-support tool designed for rapid point-of-
care delivery of evidence-based guidance.

An authoritative resource for drug information.
Pediatric and geriatric considerations are included
in drug descriptions.

An evidence-based practice tool from BMJ, updated
twice yearly. It is a compendium of evidence on the
effects of common clinical interventions.

A unique source of evidence-based reliable and up-to-
date infor mation on the effects of interventions
in health care.

Contains over 6,500 clinical review articles in 59
subspecialties, all peer reviewed and continually
updated.

Physiologic changes associated with aging, laboratory
values.

Pediatrics. Includes current treatments, procedures,
protocols, management recommendations,
and therapeutic and drug infor mation. Also includes
a new dermatology chapter with more than 30 color
figures, new CDC growth charts, and more. Soft.

Care plans for 54 commonly encountered psychiatric
conditions.

Drug information with nursing considerations, which
include as sessment, implementation and teaching
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points.

Covers commonly performed diagnostic tests. Step-
by-step procedu res with tips for accurate
interpretation of results.

Excellent database of drug information. Several
important resources are combined here, including

Manual of Laboratory
Diagnostic Tests (Fishbach)

Micromedex PDR and Martindale's.. Interactions, drug
identification, adverse effects, and patient education
handouts

(Spanish available).

Principles and Practice of IV Classic reference, updated in 2000. Covers

Therapy .
. . rocedures, standards and equipment.
(Weinstein) P quip
Nursing Care Plans Includes care plans for 91 clinical situations (medical,

and Documentation (Carpenito) surgical and diagnostic procedures).
A quick clinical reference tool, aimed mainly
at internal medicine generalists and subspecialists.
UpToDate Topic reviews, prepared by a faculty of experts,
of clinical issues in internal medicine, obstetrics
and gynecology, family medicine, and pediatrics.

3. Resources for finding critical appraisals of research articles AAFP

http://www.aafp.org/online/en/home/aboutus.html?navid=about+us

——> Clinical Research - - Clinical Information

For physicians

e Clinical Recommendations -- Search AAFP's clinical recommendations,
clinical preventive services, immunizations resources and policies.

e American Family Physicians -- Read AAFP's peer-reviewed, evidence-
based clinical journal.

e Health Care Notification Network -- Receive FDA-mandated
and product-related Patient Safety Alerts (PSAs).
For patients

e FamilyDoctor.org -- Get free, printable patient education handouts.

Research

e National Research Network -- Access this nationwide practice-based
research network.

e Annals of Family Medicine -- Read this peer-reviewed research journal

Ukol k textu

Samostatny uUkol 16

Z adresy: http://www.med.yale.edu/library/nursing/education/ebhc.html
Z kapitoly Evidence Based Practice — Yale School of Medicine — Yale University
si peclivé projdéte EBP zdroje, které Vam tato databaze nabizi.
Z kaidé kategorie zdroju (tj. 1) Textbooks, 2) Handbooks and databases,
3) Resources for finding critical appraisals of research articles AAFP) si
vyhledejte jeden materidl, ktery se Vam jevi jako zajimavy. Zpracujte
studované tfi EBP materidly z databazi nabizenych skrze Yalskou univerzitu
do podoby protokolu — viz nasledujici strana (obrazek 18). Protokoly pfineste
do cviceni k diskusi u kulatého stolu.
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Tabulka ¢. 20  Protokol EBP vyhleddvdni — orientace v databdzi pro feseni ukolu

Protokol EBP vyhleddvani

Jméno studujiciho

Roénik studia:

Forma studia:

Akademicky
rok:

Néazev databaze

www. Adresa

Kapitola
databaze

Téma/problém
studovany
v databazi

Autofi:

Nazev studie:

Klicova slova ve studii:

vyhledané

Zeme:

Rok vydani:

Metodika:

Respondenti:

Zavér pro klinickou oSetfovatelskou praxi:

o
©
5
)
[%]
b

Cim byla studie
pro Vas
zajimava -
pfinosem?
(piste i na druhou
stanku tohoto
protokolu)
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7.0 TOM, JAK SE VYTVARI PREHLEDOVA STUDIE

Uvod
Z Sesta kapitola je ndvodem pro préci na prehledové studii. V ramci naptiklad
své absolventské prace muZete fesit oSetiovatelsky problém metodou EBP
a vytvofit prehledovou studii na dané téma. V této kapitole se dovite jak
na to.

Cile studia a osvojeni poznatkd

Po prostudovani této kapitoly student/ka bude schopen/schopna:
L= e prakticky koncipovat a zpracovat prehledovou studii v oboru
oSetrovatelstvi, ktera bude splfovat EBP kriteria.

Klicova slova

j prehledova studie, oSetfovatelstvi, oSetrovatelské problémy, EBN
Ukol k textu
‘) Ke zvolenému tématu ze cvi¢eni, ke kterému jste vypracovali analyzu
H relevantnosti védeckého dlilazu, zpracujte cvicné sekundarni studii podle

hiZze uvedeného navodu.

Privodce studiem
Problémy i vysledek diskutujte ve cviceni.

K zapamatovani

Tvorba systematického prehledu (sekunddrni studie)

1. krok

Kazda studie, tedy také prehledova studie musi zacit definovanim problému,
v nasem pfipadé formulovanim klinické otazky dle EBP metodiky.

— &

2. krok
V dalSim kroku musime formulovat kombinace klicovych slov s vyuZitim
Booleovskych operator(. Klicova slova preloZzime do anglictiny.

3. krok

Uvazime, ve kterych EBP databazich budeme vyhledavat materialy. Zvolené
databdze si zapiSeme do pracovniho prehledu, abychom na zadnou
vyznamnou a relevantni EBP databdzi nezapoméli.

4. krok

Pfed samotnym vyhledavanim si pfipravime Prehledovou tabulku (napf.
v Microsoft v Excell), do které budeme zapisovat dulleZité informace
z dohledanych studii, abychom mohli nakonec zjisténé informace shrnout
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a ucinit zavéry. Kazda vyhledavaci strategie musi byt pfesné dokumentovana,
aby bylo mozné vyhledavani zopakovat. Podrobné se dokumentuji vSechny
kroky vyhledavani relevantni studie napf. pouzité databaze, klicova slova,
kombinace (Benner, Leopard, 2005; Klugar, 2015).

Cast pro zdjemce

Doporuceny obsah prehledové tabulky

e identifikacni Udaje ke studii: jméno autora, nazev studie, zemé kde byla
studie realizovédna, zdroj ve kterém byla vyhledana, zdroj — kde byla
publikovana, rok publikovani

e o0 jaky typ studie se jedn3,

e respondenti a jejich Clenéni a charakteristiky,

e hypotézy,

e pouzitd vyzkumna technika,

e testované hypotézy a vysledky jejich testovani,

e pouzité statistické testy

e zaveéry studie a doporuceni pro praxi...

Stejnou tabulku doporucujeme vytvofit pro studie a materialy,
které odmitneme a nezafadime je do studie — dokumentujeme tim
argumenty, pro€ jsme konkrétni material zamitli.

K zapamatovani
Tvorba systematického prehledu (sekunddrni studie)
- pokracovani

5. krok

Nasleduje zdlouhava a velmi ndro¢na prace s vyhledavanim primarnich,
ale i sekundarnich studii, procitani stovek text(, tridéni, zapisovani
relevantnich zdroju do pfipravené prehledové Excell tabulky. Postupné
peclivée dokumentujeme: datum, prohleddvanou databazi s jeji adresou,
retézce zadavanych klicovych slov i s booleovskymi operatory, celkovy pocet
vygenerovanych odkazl, postupy, které jsme zvolili k zGZeni generovanych
odkazl. Pokud jsme cokoliv zménili v zadani pro vyhledavani, musime vse
velmi peclivé dokumentovat.

V Excell prehledové tabulce doporucujeme v jednom listu evidovat studie,
které jsou relevantni, a zafadime je do prehledové studie. Na druhém listu
pak doporucujeme stejné presné dokumentovat i materialy, které byly sice
vygenerovany z databaze, které ale neodpovidaji nasim potfebam a musime
je tedy zamitnout.

Kazdou prijatou a do studie zatazenou praci bychom méli také ohodnotit,
jakou uroven klinického dikazu poskytuje — podrobné viz nasledujici text.

Urovné kritického hodnoceni ziskaného klinického diikazu

l. drovern:

dlikaz ze systematického prehledu nebo metaanalyzy vSech relevantnich,
randomizovanych kontrolovanych studii — je to nejvyssi mira védeckého
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dikazu,

Il. aroven:

dlikaz ziskany z praktické klinické smérnice zpracované podle systematickych
prehledq,

Ill. droven:

dlkaz ziskany nejméné z jedné dobfe zpracované randomizované
kontrolované studie,

IV. droven:

dlikaz z dobfe zpracované kontrolované studie bez randomizace a z dobfre
zpracované studie pfipadové a kohortové.

V. Uroven:

dikaz ze systematického prehledu deskriptivni a kvalitativni studie,
VI. uroven:

dlikaz z jedné deskriptivni nebo kvalitativni studie,

VII. uroven:

dlikaz z vyjadreni (posudku) autority nebo ze zpravy expertni komise.

Tabulka ¢. 21 Sila doporuceni vztahu ke kvalité dikazi

Stupeni sily | Uroveri kvality | U¢inek zalozeny na diikazu
doporuceni dukazu
A lall ucinek prokazan

benefit pfevazuje nad rizikem

B 11 ucinek mozny
neni jasné, zda benefit prevazuje nad rizikem

C IVaV ucinek naznacen
neni jasné, zda benefit prevazuje nad rizikem

D Via Vil dlkaz chybi

(zdroj: Eccles et al., 1996)

6. krok

Vyhodnoceni kvality pfijatych a zafazenych dat do sekundarni studie
V prvé fadé je tfeba znovu kontrolovat relevantnost (validitu) vybranych
a do sekundarni studie zafazenych materialQ ve vztahu k vyzkumné otazce.
Také udroven studie je potfebné uvazit (napf. pokud zafazujeme jen
kvantitativni studie — observacni a vyssi, nemUzZeme zaradit napf. kasuistiky
—viz kategorizace urovni diikazll). Data z jednotlivych vybranych studii mame
vybirané a zpracované v predem pripravené prehledové tabulce. Nasledné
tedy sledovana kriteria vyhodnotime bud’ statisticky (u metaanalyz) nebo
relevantni kvalitativni metodou (metastudie — systematické literarni
prehledy) (Smerhovsky, 2007, s. 136). Pro snazii rozhodovéani o tom, jaké
typy studii jsou relevantni pro konkrétni podoby klinikcych otazek, uvadime
nasledujici tabulku 20 (zdroj JaroSova, Zelenikova, 2010).
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Tabulka ¢. 22 Ruzné typy klinickych otdzek a odpovidajicich typl klinickych
dikazi

Otazky Typy dikazli — odpovéd
na otazku

Lécba: Jaky je efekt trvalého preventivniho programu (tlakové | randomizovany

viedy) ve srovnani se stavajicimi standardy péfe (napf. | kontrolovany pokus
dlohohodinové cviceni) pfi pfiznacich pocinajicich dekubit(
u pacientl v zafizenich dlouhodobé péce s rizikem vzniku
dekubit(?

Etiologie: Je u Zen svétlejsi pleti vystaveni dlouhotrvajicimu | kohortova studie
nechranénému UV zéfeni (vice nez 1 h) vyssi riziko vzniku
melanomu ve srovnani sZenou tmavsi pleti vystavené
dlouhotrvajicimu nechranénému UV zareni?

Diagndza nebo dg. test: Je Bradenova $kala pfesné;jsi pro predikci | RCT a/nebo kohortova
rizika vzniku dekubitd ve srovnani se Skalou Waterlowovou? studie

Prevence: Jsou komunitni rekreaCni programy vyhodnéjsi | prospektivni studie
pro sniZeni rizika cukrovky u obéznich déti ve srovnani se zménou | a/nebo RCT

jejich Zivotniho stylu v pribéhu 6 mésicl?
Progndéza: M4 dietni uhlovodanovy pfijem u pacienti | kohortova studie

s rodinnou anamnézou obezity (BMI nad 30) vliv na udrzeni | a/nebo kontrolovana
zdravé vahy (BMI mensi nez 25)? pfipadova studie
Vyznam: Jak Zena stfedniho véku s fibromyalgii vnima | kvalitativni studie
ztratu motorickych funkci?

Zdroj: JaroSova, Zelenikova, 2010

7. krok

Interpretace ziskanych informaci — jak u prehledovych praci, tak také
u metaanalyz je tfeba zasadit do kontextu a vysvétlit vyznam zjisténého. Je
tfeba se zabyvat napf.: homogenitou studii, vlivem nahody, kulturnimi aj.
kontexty atd.

8. krok

Findlnim krokem je formulovani doporuceni pro klinickou praxi. Toto je
klicova kapitola v EBP! Pokud neformulujeme doporuceni pro klinickou praxi,
pak cely vyzkum postrada vyznam a smysl. Doporuceni pro praxi musi
zohledriovat aktualni kontexty klinické praxe v dané oblasti feSeného
problému. Napf.: legislativni ramce, uroven ekonomickych moznosti pacienta
anebo zdravotnického systému, kulturni prijatelnost, uroven odborné
erudice zdravotnikd, apod.

PAMATRJ!

Vysledkem musi byt doporuceni pro vykon praxe, které je realizovatelné
a pro toho, kdo je bude prakticky provddét, také dostatecné duvéryhodné,
aby byl ochoten je ve své klinické praxi realizovat a nést za realizaci odbornou
odpovédnost!

9. krok

Prezentace vysledkl a jejich diseminace tzn. rozsifeni do odborné verejnosti
je posledni dulezity ukol, ktery na autorsky tym studie ¢eka. Je potfebné najit
vhodnou cestu, jak zjisténi uvést do Zivota, jak napomoci implementaci
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do praxe. Jako inspirace Vam mohou poslouzit také adresy zdrojd, se kterymi
jste  pracovali. MuZete si najit jejich poZadavky pro autory
a miZete se pokusit o publikovani své studie ve zvolené zahrani¢ni databazi.

Cast pro zdjemce

Existuje tzv. ACE hvézdicovy model ve formé péticipé hvézdy (obrazek 19),
ktery popisuje pét na sebe navazujicich stupn(l, které ukazuji, jak jsou
védecké dlikazy preménény a integrovany do praxe. Procesy zalozené
na dlkazech se méni z jednoho stupné do dalSich. Tyto stupné jsou
charakterizovany pojmy: 1) objev poznatkd (discovery), 2) souhrn dikazl
(summary), 3) prenos poznatk( (translation), 4) integrace do praxe
(integration) a 5) hodnoceni (evaluation) (Buzgova, 2007. s. 19-23). Tento
model zverejnilo akademické centrum The Academic Center for Evidence-
Based practice (ACE) v roce 2004 (Stevens, 2004).

objeveni
poznatku/poznatkd

hodnoceni souhrn dikazi

. pfenos poznatki
integrace do praxe

Obrazek 19. ACE hvézdicovy model (podle Stevens, 2004)

Ukol k textu

Samostatny ukol 17

Zpracujte samostatné projekt , Praxe zaloZené na dukazu“. Téma z oboru
oSetfovatelstvi pro finalni projekt konzultujte a nechejte si schvalit
vyucujicim. Mate na zpracovani projektu 4 tydny, tj. 150 hodin. Vystup
individudlni prace odevzdate do systému Moodle nebo jinym zplsobem (po
dohodé s vyucujicim) ve stanoveném terminu a jedno vytisténé paré prace
ve vazbé (napf. krouzkové) si pfineste k obhajobé. PoZzadavky na formaini
Upravu prace jsou stejné jako u bakalarskych praci — viz Metodicky pokyn
dékanky FHS.
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Shrnuti kapitoly

Prosli jste si problematiku EBP s aplikaci do oboru oSetfovatelstvi. Mate za
sebou prvni zkuSenosti, jak se redlné v podminkdach ceského oSetfovatelstvi
pracuje metodou EBP. Jak s nabytymi védomostmi a dovednostmi dale
nalozite, je Vase osobni zalezitost. Mate Sanci, diky kontinualni aktivité
i na tomto poli, dopracovat se expertni urovné a byt vyhledavanym
specialistou na hledavani védeckych dlkazl pro klinickou oSetfovatelskou
praxi a aktivné se tak podilet na Zadoucim rozvoji oboru oSetrovatelstvi nejen
v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, ale také v ramci CR.

Kromé vyhledavani klinickych dikazi mate také zkuSenost s praci
na systematickych prehledovych studiich. Jste tedy pfipraveni dale se
zdokonalovat také v pfindSeni novych dlkazd pro praxi, nejen v jejich
dohledavéni v pracich jinych autord.
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TESTOVE OTAZKY A JEJICH RESENI

KONTROLNI OTAZKA 1

Praxe zaloZena na diukazech v mediciné se vztahuje k (oznacte spravné

tvrzeni):

a) pouze k terapii

b) pouze k diagnostice

c¢) kdiagnostice i terapii

d) k diagnostice, terapii, prevenci a vsem pridruzenym okolnostem klinické
praxe.

KONTROLNI OTAZKA 2

Vyjmenujte alespon 4 zdravotnické obory, kde se koncept ,,Evidence Based”
z EBM rozsiril:

- v oSetrovatelstvi, porodni asistenci, ve fyzioterapii, v ergoterapii,

ve vefejném zdravotnictvi, ve farmacii atd.

KONTROLNI OTAZKA 3

Zvolte, dle Vaseho nazoru, nejvystiznéjsi vysvétleni zkratky EBN:
a) znalostni oSetfovatelska péce zaloZzena na dovednostech

b) znalostni oSetfovatelskd péce zalozena na vyzkumu

c) znalostni oSetfovatelska péce zalozena na dikazech

d) znalostni oSetfovatelska péce zaloZzena na komunikaci

KONTROLNI OTAZKA 4

Kdo byl Archibald Cochran?

a) kanadsky lékar a prlikopnik mediciny zaloZzené na dlkazech

b) skotsky lékar, feditel Centra epidemiologického vyzkumu (Cardiff, UK), je
povaZovan za jednoho z otcli moderni klinické epidemiologie a mediciny
zaloZené na dukazech

c) némecky lékar, chirurg, zakladatel mediciny zaloZzené na dlkazech

d) lékar, prikopnik oSetfovatelstvi zaloZzeného na dlikazech

KONTROLNI OTAZKA 5

Centrum EBHC, bylo zaloZzeno v Ceské republice v roce 2013:
a) na FHS UTB ve Zliné

b) na LF UP v Olomouci

c¢) nalLFOU v Ostravé

d) nalLFMUvBrné
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KONTROLNI OTAZKA 6

Randomizované studie jsou:

a) studie sekunddrni, ve kterych se srovndavaji minimalné dvé kvantitativni
studie, pficemz jedna je brana jako klicova a druha jako referenéni

b) observacni analytické studie, které mohou nejspolehlivéji podat dlikaz
o etiologii a ucinku sledovanych rizikovych faktor(i. Méfi a porovnavaji
incidence studovanych jevli mezi exponovanymi a neexponovanymi
jedinci (kuraci X nekuraci)

c) studie, ve kterych je vzorek respondentt rozdélen na polovinu a jedna
polovina je vystavena experimentdlnimu zdsahu a druha polovina tento
experimentalni zdsah neabsolvuje, ale je ji aplikovano napf. placebo i
jind, metoda péce

d) metodické postupy, které se provadi s cilem ovéfit, falSovat nebo
pfijmout platnost hypotézy

KONTROLNI OTAZKA 7

Primarni vyzkum mtiZe vyuZivat tyto vyzkumné strategie:

a) rozhodovaci analyzy, ekonomické analyzy, metaanalyzy

b) experiment, kazuistiku, sérii pfipadd, kohortovou studii

c) literarni review, randomizované studie, dvakrat zaslepené kohortové
studie

d) nesystematické prehledy, kazuistika, experiment, série pfipadu

KONTROLNI OTAZKA 8

V EBP je védecky dukaz prineseny kohortovou studii vyssi — relevantnéjsi,
nez diikaz pfineseny:

a) randomizovanou studii

b) metaanalyzou

c) literarni review

d) laboratornim experimentem

KONTROLNI OTAZKA 9

Ktera z niZe uvedenych typu studii je nejvice validni?
a) pripadova studie - kazuistiky

b) systémové prehledy a metaanalyzy

c) nazory, myslenky

d) in vitro vyzkum

KONTROLNI OTAZKA 10

Zkratka BMJ je oznaceni:

a) British Medical Journal — renomovany lékafsky ¢asopis, ktery podporuje
EBM

b) databaze pro EBP v mediciné

c) vyhleddvace pro EBP v mediciné i oSetfovatelstvi

d) Based Medicine Journal — cochranovsky ¢asopis o EBP
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KONTROLNI OTAZKA 11

Uvedte, jaké internetové databaze, zverejnujici vysledky vyzkumu
v oSetifovatelstvi, znate? (prosim, dopliite):

a) EBSCO; b) ProQuest; ¢) Ovid Medline; d) CINAHL aj.

KONTROLNI OTAZKA 12
Co je to Seda literatura?

a)
b)
c)

d)

publikované knihy v databazich

odborné ¢asopisy

specificka skupina nepublikovanych nebo polopublikovanych
dokument

systematickd rewiev

KONTROLNI OTAZKA 13
V EBN se pouziva k formulaci klinické otazky:

e)
f)
g)
h)

ALFA ramec
BETA ramec
NANO ramec
PICO ramec

KONTROLNI OTAZKA 14
PICO(T) analyza se zabyva zptisobem identifikace:

e)
f)

prevence vzniku klinického problému

jednotlivych stadii 1écby

g) jednotlivych soudasti klinického problému

h)

nejjednodussiho a nejrychlejsiho feseni klinického problému

KONTROLNI OTAZKA 15
Vite co je to akronym?

a)
b)
c)

d)

druh hlaskované zkratky vzniklé z nékolika slov

slovni hficka

druh zkratky nékolika slov, ktery se nehldskuje a lze jej precist jako jedno
slovo

slova nebo slovni spojeni se vzajemné stejnym nebo podobnym
vyznamem, ktera lze za  urCitych  okolnosti  zaménovat

KONTROLNI OTAZKA 16
Uvedte alespon 2 modifikace zakladni struktury PICO:
napf. PICO(T), PICO(S)

KONTROLNI OTAZKA 17

Co to je klinicka otazka v EBP?

a) jetoformulace problému do podoby hypotéz

b) je to prostd otazka k tomu, co chci, aby mi stroj vyhledal. Ma na konci

otaznik

c) jetoformulace problému metodou PICO(T)

d)

EBP nepracuje s otazkou
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KONTROLNI OTAZKA 18

PICO(T) — pismeno O predstavuje:

a) opravny prostiedek

b) pozZadovany vystup péce

c) lécebné — oSetfovatelské opatreni

d) prani pacienta —individualni kontext péce

KONTROLNI OTAZKA 19

Booleovské operatory:

a) pouzijeme pfi vyhledavani, pokud se nam nedafi ze zvolené databaze nic
vygenerovat

b) jsou prostfedkem spojovani klicovych slov ve vyhledavaci; ten si je sdm
generuje

c) jsou prostfedkem dotazovaciho jazyka a slouzi k pfesnému formulovani
reSerSniho dotazu

d) jeto jazyk vyhledavaciho stroje

KONTROLNI OTAZKA 20

Co je potiebné v kategorii PACIENT formulovat, aby vyhledané studie byly

pouzitelné pro feSeny oSetifovatelsky problém?

a) postacuje zadat, zda se jednd o hospitalizovaného pacienta Ci pacienta
v domdci pédi

b) jeho vék, pohlavi, medicinska dg., oSetfovatelsky problém, komplikace
péce

c) jeho vék, pohlavi, onemocnéni ¢i obtize, kterymi trpi, event. rizikové
faktory

d) jeho pohlavi, mira sebepéce, jeho individualni preference v péci

KONTROLNI OTAZKA 21

Metodika PCD se pouziva v EBP v oSetiovatelstvi k:
a) planovani oSetfovatelské péce

b) definovani cil(i oSetfovatelské péce

c) diferencidlni diagnostice

d) vyhodnoceni efektivity oSetfovatelské péce

KONTROLNI OTAZKA 22

Format IMRaD je o standardizaci:

a) struktury EBP prehledové studie

b) struktury EBP databazi

c) struktury publikovanych zdravotnickych ¢lanku
d) struktury PICO(T) analyzy
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KONTROLNI OTAZKA 23

Optimalni rozhodnuti za podpory EBP je potiebné délat na zakladé
kritického zvaZeni téchto faktor:

a) klinickych dat, vysledk( vyzkum, pacientovych hodnot

b) klinickych dat, erudice zdravotnika, vysledkd vyzkumu

c) klinickych dat, pacientovych hodnot, erudice zdravotnika

d) klinickych dat, vysledkd vyzkuma, dostupnych zdroju

KONTROLNI OTAZKA 24

P¥i hodnoceni vyhledanych EBP studii je potfebné vénovat pozornost také

respondentim studie. Pro¢? ProtoZe potfebujeme pro nasi klinickou praxi

védeét, zda respondenti studie:

a) nejsou vézni

b) nejsou mentalné postizeni

c) jsou Zivé bytosti a ne kadavery

d) jsou svymi charakteristikami podobni nasemu pacientovi, pro kterého
v EBP databazich dikaz hledame
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ZAVER

Diky systematickému studiu a praci s informacemi jiz studujici vi, co je a jak se pracuje
metodou ,Evidence Base Practice”, ale také co obnadsi ,kritické mysleni”. Kritické mysleni je
nutno pouzit pfi formulovani klinické otazky, pfi generovani klicovych slov, pti praci
s vyhleddvadi, pfi rozhodovani jaké typy studii a Urovné dikazi budete pozadovat, ale také
kdyz analyzujete vyhledané studie a zamyslite se nad uplatnitelnosti jejich doporuceni
do nasi klinické praxe.

Studujici méli také prileZitost podivat se do domacich, ale zejména zahranicnich
informacnich databazi, ve kterych je nepreberné mnozstvi zajimavych a cennych informaci
vyuzitelnych k rozvoji nasi ¢eské klinické oSetfovatelské praxe. Ziskali v soucasnosti velmi
cenéné dovednosti, kterymi jsou cilené vyhledavani, tridéni a vyuzivani védeckych dikazu
pro inovaci a rozvoj klinické praxe a pro oborovy vyzkum.

Nyni je podstatné nové nabyté dovednosti pouzivat, aby se co nejvice zafixovaly, a aby se
studujici vtéchto dovednostech zdokonalili. ReSersni Cinnost je totiz nejen zdleZitost
rutinnich postupd, ale také uménim.

Pfejeme Vam, abyste vidy nasli odpovédi na své dobfe formulované otazky.

Autorky
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SLOVNICEK POJMU

Evidence based - zaloZeno na dlikazu

Evidence Based Health Care (EBHC), také Evidence Based Healthcare, neboli ,zdravotnictvi
zaloZené na védeckych dlikazech” sdruzuje a zastfeSuje lékarské i nelékarské profese

Evidence Based Medicine (EBP, medicina zaloZzena na dukazech) — spojeni nejlepsiho dikazu
ziskaného vyzkumnou cinnosti s klinickou zkuSenosti a pacientovymi hodnotami, které
usnadnuje klinické rozhodovani

Evidence Based Midwifery (EBMid, porodni asistence zaloZena na dtikazech) - praxe zaloZend
na dikazech vztahujicich se na porodni asistenci a na pokyny (guidelines) pro porodni asistentky

Evidence Based Nursing (EBN, oSetfovatelstvi zaloZené na dlkazech) — proces, ve kterém je
spojena nejlepsi praxe se sesterskou odbornosti a pacientovymi preferencemi, predurcujici
optimalni oSetfovatelskou péci

Kazuistika (case study) — souhrnny popis jednotlivych pfipadd nemoci s Udaji o zacatku, vyvoji
a prabéhu, pfipadné informaci, které mohly tento vyvoj ¢i soucasny stav ovlivnit

Klinicka vyznamnost (clinical signifikance) - vyzkumna zjistni, ktera pfimo ovlivuji klinickou praxi,
a uZ jsou nebo nejsou statisticky vyznamné

Klinické doporucené postupy (KDP, smérnice klinické praxe, clinical practice quidelines)
— systematicky propracovana tvrzeni, kterd pomohou klinickym lékaflm a pacientim
pfi rozhodovdni o vhodné zdravotni péci v urcité klinické situaci. Je nezbytné, aby smérnice
byly védecky opodstatnéné a systematicky zkoumané a hodnocené (tj. zaloZzené na dlikazech)

Kohortova studie (cohort study) — vyzkumna metoda, kdy jsou dvé nebo vice skupin osob vybrany
na zakladé odlisnosti v expozici urcitému Ciniteli (napf. plsobeni Skodliviny) a je pak sledovano,
u kolika z nich v kazdé skupiné se vyvine urcité onemocnéni i jiny nasledek

Kontrolovana klinickd studie (controlled clinical trial) — vyzkumna metoda, kterd porovnava
nerandomizované intervencni a kontrolni skupiny

Kvalitativni studie (qualitative study) — vyzkumnad metoda provedend u malého souboru
respondentd bez ndroku na statistickou reprezentativnost. PouzZivd metody, jako napf.
hloubkové individualni rozhovory, skupinové rozhovory

Metaanalyza (meta-analysis) — statisticka analyza vétsiho poctu srovnatelnych studii a odbornych
sdéleni (tuzemskych i zahranicnich) za Gcelem jejich integrace a posouzeni jejich efektivity

Metoda — védecky postup umozniujici ziskdvani poznatkd. Je to védomy nebo nevédomy
systematicky postup néjakého jednani sméfujiciho k dosazeni cile

Metodika — nauka o jedné metodé nebo jednom postupu. Jinymi slovy je to tedy postup
pfipadného vyzkumu, zahrnujici i vybér metod, technik a vyzkumného vzorku

Metodologie — souhrn metod urcité védy, nauka o metodach, teorie metod, ktera je v SirSim pojeti
totozna s teorii védy

Nejlepsi praxe (best practice) — presny védecky dlkaz, ktery podpofi Gcinnost urcité klinické
intervence u konkrétnich pacientd, skupin nebo populaci

PCD format pro sestavovani klinické otazky. P (Population, C — Cue cluster, D — Differential
diagnosis)

PICO(T) — standardizovany format/vzorec pro sestavovani klinické otazky v prvnim kroku procesu
praxe zaloZené na dikazech. P — populace pacientd, | — intervence nebo oblast zajmu, C — stav
nebo porovnani zajmu, O — poZadovany vysledek, T — ¢asovy ramec

Pokus (experiment) — vyzkumna metoda, ve které se zamérné vyvold zména jedné nebo vice
nezavislych proménnych a sleduje se zména zavislych proménnych

Prospektivni studie (prospective study) — vyzkumna metoda, ve které se postupuje od pficiny

vrve

vrve

Prhfezové studie (cross-sectional study) — vyzkumna metoda, u které se sbiraji data v jednom
casovém okamziku a sleduje se nasledek i pricina ve stejném Case. Pracuje se s reprezentativnim
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vybérem osob

Randomizovana kontrolovana studie (randomized controlled trial) — vyzkumna metoda, kdy jsou
jeji participanti nahodné pridélovani do skupiny k intervenci nebo do kontrolni skupiny. Obé
skupiny se sleduji po urcité ¢asové obdobi a porovnavaiji.

Reliabilita — spolehlivost

Rozhodovaci analyza (desicion-making analysis) — sekundarni studie vyuZivana zdravotniky
i pacienty pfi rozhodovani o klinickych otazkach nebo o pridélovani zdroji (pro tvorbu
rozhodovacich schémat pravdépodobnosti)

Série pripadl (case series) — popisy jednotlivych ptipadl (kazuistiky) jsou sdruzovany v sérii
pripadl, v nichZz se popisuje historie vzniku zdravotnich potizi u vice pacientl se stejnym
onemocnénim

Standardizace — metodologicky princip, ktery zajistuje komparabilitu (srovnatelnost) empirickych
vyzkumd. Pouziva se napfiklad u standardizace pouzitych dotaznik(, kdy zajistujeme u vSech
stejné podminky, za kterych je Setfeni provddéno

Studie pfipadd a kontrol (case-control study) — vyzkumna metoda, kdy jsou pacienti s urcitou
nemoci nebo stavem (pfipady) ,spdrovani s kontrolami (pacienti s néjakou jinou nemoci,
vSeobecnou populaci, sousedy nebo pfibuznymi). Je zamérena retrospektivné na pficinu
onemocnéni nebo zmény stavu pacienta

Systematicky prehled — shrnuti dikazl (systematic review). Souhrn dlikazG vyuZivajici presny
védecky pristup ke sjednoceni vysledkl ze souboru plvodnich védeckych studii do klinicky
smysluplného celku. Systematické prehledy poskytuji nejlepsi dlikazy ucinku v rdmci postavené
klinické otazky

Taxonomie — hierarchicky usporadany systém poznatkd, cild, ktery mlize byt formalné upraven,
napf. abecedné, Ciselné

Urovné diikazi (level of evidence) — systém, ktery je pouZivany k odstupfiovani dikazd od téch
nejpresnéjsich a vyCerpavaijicich, az po ty nejméné presné. Za nejlepsi dikazy jsou povazovany
zavéry ze systematickych prehled( a metaanalyz, nejméné jsou hodnoceny nazory odborniki

Validita — platnost

Verifikace — potvrzeni spravnosti, ovéreni. Postup, jimZ se zjistuje pravdivost nebo nepravdivost
vyroku, predpokladu, hypotézy nebo spravnost zjisténé hodnoty i veli€iny
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PRILOHY

Priloha 1

Typy klinickych otdzek (PICO format), zdroje dikaz( a doporucované databdze (upraveno
dle Fineout-Overholt, Johnston, 2005), zdroj Plevovd et al., 2011

Klinické otazky

Zdroje dukaza
(odpovédi na
otazku)

Doporucované databaze

Lécba: Jaky je efekt
dlouhodobého  preventivniho
programu  (napf.  pravidelné
denni cvic¢eni) u pacientd s
rizikem vzniku dekubitii
hospitalizovanych v zarizeni
dlouhodobé péce ve srovndni
s béznymi  metodami  péce
pouZivanymi  pfi  pfiznacich
pocinajicich dekubitd?

randomizovana
kontrolovana
studie (RCT)

MEDLINE, CINAHL, Cochrane
Database of Systematic Reviews
(CDSR), Abstract of Reviews od Effect
(DARE), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CCRCT)

Etiologie: U
s diagnostikovanym  nddorem
mozku miZe byt pricinou
onemocnéni dlouhodobé
pouZivani mobilniho telefonu?

pacientt

kohortova
studie

MEDLINE, CINAHL

Diagndza nebo dg. test: Je ,test
Septani” validni a presny pro
diagnostiku skutecného
sluchového deficitu u osob
s moZnymi problémy sluchu?

RCT a/nebo
kohortova
studie

MEDLINE, CINAHL, Cochrane
Database of Systematic Reviews
(CDSR), Abstract of Reviews od Effect
(DARE), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CCRCT)

Prevence: SniZuje ockovani proti
chripce u pacientd starsich 65 let
ve srovndni s neockovanymi
seniory riziko vzniku zanétu plic?

prospektivni
studie a/nebo
RCT

MEDLINE, CINAHL, Cochrane
Database of Systematic Reviews
(CDSR), Abstract of Reviews od Effect
(DARE), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CCRCT)

Prognéza: Jaké je riziko vzniku
karcinomu plic u dospélych
s anamnézou koureni 20 cigaret

kohortova
studie a/nebo
kontrolovana

MEDLINE, CINAHL

po dobu 10 let a vice? pripadova

studie
Vyznam pro pacienta: Jak | kvalitativni MEDLINE, CINAHL, PsycINFO
vnimd mlady muZ s ochrnutim | studie

ztratu motorickych funkci?
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Priloha 2

Pomocnd Sablona pro formulovini PICO(T) otazky
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MELNYE, BM., FINEOUT-OVERHOLT, E. Eviderce-Rased Pracice (i Nursing and Healificare,
Philadelphia: Lippincott Williams, 2005, =, 31.

Zdroj: JAROSOVA, D. EBP v osetfovatelstvi. Vyukovy portal LF UP Olomouc [online]
25. 2. 2009, posledni aktualizace 21. 09. 2012 [cit. 2018-08-12] Dostupné z WWW:

<http://mefanet.upol.cz/clanky.php?aid=27>. ISSN 1804-5936.
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