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El6szd a magyar forditashoz

Régi terv valésul meg az RCVS Knowledge Bizonyitékokon alapuld dllatorvoslds (EBVM)* cim(
tananyagdnak forditdsdval. Az Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS) célja ,,a tarsadalom
fejlesztése az allatok egészségének és jolétének javitdsa révén. Ezt az allatorvosok és allatorvosi
asszisztensek oktatasi, etikai és klinikai normainak meghatarozasaval, fenntartdsdval és fejlesztésével
érjlik el.” Az RCVS adja az Egyesiilt Kiralysdgban az allatorvosok és allatorvosi asszisztensek mikodési
engedélyét. Az RCVS Knowledge és az RCVS Knowledge Library and Information Services révén
biztositja tovabbképzésiiket. Ennek fontos része a mindségfejlesztés, aminek egyik aga a
bizonyitékokra alapozott klinikai munka. Ennek korlatait és lehetdségeit is figyelembe véve késziilt,
sok-sok szakember 6sszefogasaval az a tananyag, amelynek forditasara vallalkoztam.

A Bizonyitékokon alapuld dllatorvoslds (EBVM) cim( tananyag angol nyelven az interneten elérhetd,
de PDF formatumban is let6lthetd és tovabbhasznosithatd a Creative Commons Nevezd meg! — Ne
add el! —[gy add tovabb! 4.0 nemzetkdzi licensz (CC BY-NC-SA 4.0) feltételei szerint. Az RCVS
Knowledge engedélyével készitett forditas alapja az internetes tananyag statikusabb, PDF-véltozata,
amely azonban jol tlikr6zi a webes format — innen a tagolast kdvet6 szell6sebb oldalak és a sok
érdekes, szinekkel, szimbdélumokkal az értelmezést tdmogatd formai megoldas. Nem mddositottam a
szbvegben sem a brit rendszerre és gyakorlatra utalo és jellemz6 szovegrészeket, sem a
hivatkozasokat, amelyek — természetesen — angol nyelvi oldalakra mutatnak. Ennek részben a
szoveghez vald hiiség az oka, részben az, hogy &ltaldban nincsenek magyar megfelelSik. Ugy
gondolom, hogy a magyar allatorvostarsadalom nagyobb részének nem okoz gondot az angol nyelv(
oldalak olvasdsa, értelmezése. E tananyag ,magyaritdsat” azért tartottam mégis fontosnak, mert
magyar nyelven nem rendelkeziink hasonldval, és sziikségtelen is lenne egy ilyen komoly munkat
elvégezni, ha rendelkezésre all egy tomor, minden lényeges részletre kitéré és gyakorlatorientalt
tanfolyami anyag. A tanulas, az EBVM terminoldgidjanak és szemléletének meghonositasa
szempontjabdl ugyanakkor kedvez6bb, ha anyanyelven ismerkedhetlink ezzel az eddig méltatlanul
elhanyagolt teriilettel.

Koszonettel tartozom dr. Solymosi Norbertnek, aki tobb éve batorit az EBVM-mel kapcsolatos
torekvéseimben és a szoveg szakmai lektoraldsara is id6t szakitott. K6szondm munkatarsai, dr. Nagy
Sara Agnes és dr. Téth Adrienn Gréta alapos ellenérzését. Remélem, hogy e tananyagot fel tudjak
haszndlni oktatémunkajukban. Ugyancsak kdszondm dr. Markus Gabrielldanak szakmai és szaknyelvi
tdmogatasat, amire mindig szamithatok.

Az eredeti tananyag feldolgozdsahoz sziikséges id6t hat 6rara becsulték. Remélem, magyar nyelven
sem igényel sokkal tobbet. Erdemes folyamatosan haladni benne, de vissza-visszatérhetiink egy-egy
részlethez is. Ajdnlom a Bizonyitékokon alapuld dllatorvosldst a gyakorlé allatorvosoknak klinikai
munkdjuk minGségének javitasahoz és az oktatdknak, hogy hallgatdikat felvértezzék a folyamatos
fejl6déshez sziikséges készségekkel.

Budapest, 2024. januar

A fordité

* EBVM — evidence-based veterinary medicine
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A tananyagrol roviden

A tananyag bevezetés a bizonyitékokon alapulé allatorvoslas (EBVM) rendszerébe, amivel
megalapozza az EBVM alkalmazasat az dllatorvosi gyakorlatban.

Az EBVM elveit bemutatd altalanos bevezetés utan minden fejezet részletes példakkal segiti a
tanultak elmélyitését, és néhany kérdés megvalaszolasaval gy6z6dhetsz meg arrdl, hogy sikerilt-e
elsajatitani az adott részben foglaltakat. Egy-egy fejezet feldolgozasahoz nagyjabdl egy érdra lesz
szlikséged.

A tanfolyam jellemzéi:

- ingyenes

- elvégzéséhez kb. 6 dra sziikséges
- 6 fejezetbdl (modulbdl) all

- Kinek ajanljuk?

allatorvosoknak

allatorvosi asszisztenseknek
allatorvostan-hallgatéknak
oktatéknak

O O O O

A fejezetek attekintése

Az EBVM ABC-je

E fejezet végére képes leszel:

e az EBVM fogalmdanak meghatarozdsara (rendszerének bemutatasara),

e az EBVM az allatorvosi gyakorlatban betoltott szerepének és jelentéségének bemutatdsara,
e az altaldnos EBVM-ciklus felépitésére.

Ugorj Az EVBM ABC-je fejezetre

Kérdezz! A kérdés megfogalmazasa

E fejezet végére képes leszel:

¢ megindokolni, hogy az EBVM folyamata szempontjabdl miért alapvet6 fontossagu a kérdés helyes
megfogalmazasa és elkerilni a kérdésfeltevés soran gyakorta felmerilé hibakat,

e azonositani a gyakorlatban felmerilé klinikai kérdéseket,

e helyesen megszerkeszteni a klinikai kérdéseket.

Ugorj a Kérdezz! A kérdés megfogalmazasa fejezetre

Szerezd meg! A bizonyitékok keresése
E fejezet végére képes leszel:
e meghatdrozni, hogy mely informdacidéforrasok segithetik a legjobb allatorvosi bizonyitékok
megtaldlasat,
e megdllapitani, hogyan biztosithatod a hozzaférést ezekhez a forrasokhoz a praxisod szdmara,
e a klinikai kérdést atalakitani az adatbazisban alkalmazhaté keresési stratégiavd, és megérteni a
hatékony keresés alapjait,
e kezelni a hivatkozasokat és megosztani a keresési stratégiat.

Ugorj a Szerezd meg! A bizonyitékok keresése fejezetre
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Ertékeld! Az 6sszegyiijtott bizonyitékok értékelése

E fejezet végére képes leszel:

e meghatarozni a tudomanyos dolgozatok értékeléséhez sziikséges legfontosabb szempontokat,
o kifejteni, hogyan kell a szakirodalmat (és mas informacidkat) értékelni,

e az értékelés soran felhasznalhatd eszkozoket alkalmazni.

Ugorj az Ertékeld! Az 6sszegyijtott bizonyitékok értékelése fejezetre

Alkalmazd! Az Gj ismeretek alkalmazasa

E fejezet végére képes leszel:

e strukturdlt megkozelitéssel megallapitani, hogy a bizonyiték alkalmazhaté-e rad, a betegeidre és
a kdrnyezetedre,

e meghatarozni, milyen mddszerrel kell az Uj bizonyitékot a kollégakkal és a gazdakkal
megismertetni,

e olyan stratégiat kialakitani, amely a legnagyobb valdszinliséggel vezet a bizonyitékokon alapuld
valtozasoknak a sajat gyakorlatodban/rendel&dben torténé sikeres bevezetéséhez.

Ugorj az Alkalmazd! Az uj ismeretek alkalmazasa fejezetre

Ellendrizd! Az Gj megoldas értékelése

E fejezet végére képes leszel:

o kifejteni, miért fontos az EBVM alkalmazasaval kialakitott gyakorlat értékelése/feliilvizsgalata,

e leirni, hogyan kell értékelni/felllvizsgalni az EBVM gyakorlati alkalmazasat,

o példakkal szemléltetni a klinikai atvizsgalds menetét és az EBVM gyakorlati alkalmazasanak
értékelését.

Ugorj az Ellendrizd! Az Gj megoldas értékelése fejezetre

Hogyan tovabb?

Ez a fejezet a kovetkezbket nyljtja a szdmodra:

e Otleteket ahhoz, hogyan fejleszd tovabb EBVM-ismereteidet,

e az RCVS tagok szamadra a tanuldsi éilményre vonatkozd visszajelzés lehetGségét,

e az RCVS tagok szamdra a szakmai tovabbképzés igazolasat és a bizonyitvany letoltését (regisztralt
felhasznaldk szamara).

Ugorj a Hogyan tovdbb? fejezetre

A tanfolyam inditdsa
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1. Bevezetés

Uj megkozelités

Az EBVM ABC-je

E fejezet végére képes leszel:
e az EBVM fogalmdanak meghatarozdasara (rendszerének bemutatasara),
e az EBVM az allatorvosi gyakorlatban bet6ltott szerepének és jelentGségének bemutatasara,
e azdltalanos EBVM-ciklus felépitésére.
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2. Miaz EBVM?

A bizonyitékokon alapulé dllatorvoslas (EBVM) Iényegét tekintve olyan strukturalt és explicit
madszer, amely mind az allatorvosi gyakorlatban, mind az allatorvosi szakma mas teriletein segiti a
dontéshozatalt.

Az EBVM 06t [épésbdl allé ciklusként értelmezhetd. A ciklus a bizonyitékokon alapuld orvoslasnak a
human terileten alkalmazott elveit vette 4t (Heneghan és Badenhoch, 2006), és ezeket hasznaltuk fel
ennek a tananyagnak a kialakitasahoz is (1. dbra).

ALKALMAZD'

1. dbra. Az EBVM ciklus: az 6t |épése

A tanfolyam sordn mind az 6t |épésrél részletesebben tanulsz majd:

Kérdezz! — a minket érdekl6, megvalaszolhato klinikai kérdés megfogalmazasa

Szerezd meg! — annak megallapitdsa, hogy létezik-e olyan bizonyiték, amely valaszt ad a
kérdésre, és ennek a bizonyitéknak a megszerzése

Ertékeld! — a taldlt, a targy szempontjabdl érdekes bizonyitékok értékelése
Alkalmazd! — amennyiben lehetséges, a bizonyitékoknak a klinikai gyakorlatban torténé
alkalmazasa

Ellenérizd! — az alkalmazdas hatdsdnak értékelése és a klinikai gyakorlat megvaltoztatasa

Ha létezik a klinikai kérdéslinkre valaszt nyujtd bizonyiték, tovabb [éplink az EBVM ciklus |épésein, és
meghozzuk sajat, bizonyitékokon alapulé dontéseinket. Ez a folyamat tobbet jelent a , legjobb” |étez6
bizonyiték megtalalasanal (2. dbra):

66 A bizonyitékokon alapulé allatorvoslds a legjobb relevans bizonyitékoknak a klinikai
tapasztalatokkal parosuld alkalmazdsa az allatorvos betegével kapcsolatos lehet6 legjobb
dontés meghozatala érdekében. A bizonyitékokra alapozott dontések meghozatala soran
figyelembe kell venni az adott beteg korilményeit, valamint a gazda/gondozd
kortlményeit és értékrendjét.” (Centre for Evidence-Based Veterinary Medicine, CEVM).
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A legjobb
bizonyiték

Klinikai
tapasztalat

A gazda és
az allat
koriilményei

2. dbra. EBVM-alapu dontéshozatal

Amennyiben nem létezik bizonyiték, amely a klinikai kérdéstinkre valaszt adna, a bizonyitékbazisban
mutatkozd hidnyt taldltunk. Ezt ,nulla bizonyitékként” szoktak emlegetni, és a tanfolyam soran még
részletesebben foglalkozunk vele.

Az EBVM definicidjaban alkalmazott kifejezéseket meghatarozott okkal hasznaljak, de azért tobb
kérdés is felmerl. Példaul:

e Mit értenek azon, hogy a ,legjobb” rendelkezésre all6 bizonyiték?

e Hogyan lehet egyensulyt teremteni a beteglink koriilményei és a tulajdonos korilményei
kozott?

e Milyen mértékben tdmaszkodhatunk sajat klinikai tapasztalatainkra az irodalomban
taldltakhoz képest?

e Hogyan jarjunk el, ha ,nulla bizonyiték” all rendelkezéslinkre?

A tanfolyam soran megprébalunk valaszt adni ezekre a kérdésekre — és taldn még tovabbiakra is!

A bevezet6 fejezetben felfedezziik a bizonyitékokon alapulé orvoslas (EBM) torténetét, és az EBVM
ezt kovetd kialakulasat. Végigkalauzolunk az EBVM utjan, megvizsgaljuk, milyen klinikai alkalmazésai
vannak, és hogyan kezeljiik a kihivasokat, amelyekkel meg kell kiizdeniink.

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org

14

3. Az EBVM torténete

I Egy klasszikus torténet — Hogyan kezelte dr. James Lind a skorbutot

A 18. szazadban a tengerészek rendszeresen meghaltak skorbutban. 1747-ben a kiralyné
Salisbury nev( hajéjan haldoklott egy fiatal ember, annak ellenére, hogy az 6t kezel6 dr.
James Lind kovette a skorbut ellen akkoriban javallott gydgymddot. A Royal College of
Physicians abban az id6ben kénsavat, az Admiralitas pedig ecetes kezelést ajanlott. Dr.
Lindnek feltlint, hogy az ajanlasokat olyan , szakért6k” irtdk, akik sohase vettek részt hosszu
tengeri utazdsokon.

Dr. Lind attekintette a rendelkezésre allé bizonyitott ismereteket, és
belefogott sajat gydgymaddjanak kiprébalasaba, hatha megtalalja a
skorbut ellenszerét. A kisérlet soran 6sszehasonlitotta két étrend
sikerességét az ugyanolyan mddon élelmezett tengerészek
kiilonb6z6, a skorbut azonos stadiumaban Iévé csoportjainal. Az
egyik étrend kénsavbol, ecetbdl, szerecsendiébdl, almaborbdl és
tengervizbdl allé keveréket tartalmazott, a masik két narancsbol és
egy citrombdl all6 kiegészitést.

A citrusféléket fogyaszté tengerészek gyorsabban javultak, mint a kénsavas keveréket
fogyasztok, igy dr. Lindnek volt némi bizonyitéka arra, hogy ez a gyégymadd kedvez6bb.
Klinikai prébaja nyoman az Admiralitas kotelez6vé tette a tengerészek szamara a citromlé
fogyasztasat, és a skorbutnak tulajdonithaté haldlozas erételjesen csokkent.

Dr. Lind vizsgdlata az EBM alkalmazdasanak kivalé korai példdja. Gyakorlé orvosként dr. Lind a
megfeleld, [ényegre toré kérdést tette fel a betegséggel kapcsolatban, atnézte a
rendelkezésre allé és a témaba vagé bizonyitékokat (irodalmat), felismerte a bizonyitékok
korlatait, majd egyszerd klinikai kiprébalast hajtott végre, amely a betegek kezelésének
megvaltoztatasahoz vezetett. Dr. Lind megosztotta a felismerését az Admiralitdssal és a
Royal College of Physicians-zel mint szakmai szervezettel, amelyek ezek utan a valtozast
szabdlyban rogzitették, és ezzel dr. Lind sok tengerész életét mentette meg.

Az utébbi néhany évtizedben az EBM jelent&s befolyassal volt a betegellatdsra, és sok teriileten
hozzajarult annak javitdsdhoz. Szamos humanegészséglgyi kezdeményezéssel tdmogatjak a
bizonyitékokra alapozott dontéshozatalt:

e Cochrane Collaboration
e The Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM)
e Centre for Evidence-Based Dentistry (CEBD)

Vannak azonban még kihivasok, amint erre a British Medical Journal altal kiadott EBM manifesztum is
ramutat, amikor a megbizhatdbb bizonyitékok |étrehozasahoz sziikséges 1épéseket ismerteti.
(Heneghan et al., 2017).
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6dése

4. Az EBVM fej

Ebben a fejezetben a bizonyitékokon alapulén orvoslas és a bizonyitékokon alapulé
allatorvoslas kozotti kilonbségeket vizsgaljuk, tovabba néhany példan keresztiil bemutatjuk a

legfontosabb kezdeményezéseket a bizonyitékokon alapulé allatorvoslas teriiletén.
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4.1 Az EBVM és az EBM 06sszehasonlitasa

Az EBVM az embergyogydszat teriileten felhalmozott szakértelemre tamaszkodott, amikor az
elvek gyakorlati alkalmazasat széles korben elfogadtak. Nagy-Britanniaban példaul a NICE
guidelines (NICE iranyelvek) az egészségiigyi és szocidlis gondozasi témak széles kérére
vonatkozd bizonyitékokkal kapcsolatos iranymutatassal és tanacsokkal latja el a human
egészségligyi szakembereket.

A human egészségligyben dolgozd szakemberek és az allatorvosok gyakorlatanak szamos hasonld
vonasa van, mégis lényeges eltérések tapasztalhatok az EBM és az EBVM kozott, tobbek kozott a
kovetkez6 teriileteken:

e beteg — (tulajdonos) — orvos kapcsolat,

e aszakirodalom elérhet6sége és minGsége,

e afinanszirozasi és biztositasi modellek,

e az életvégi gondoskodassal kapcsolatos elvardsok.

Ezek a kilonbségek befolyasoljak azt, hogyan kozelitlink allatorvosi kdrnyezetben a bizonyitékokon
alapuld gyakorlathoz, és ezzel a tanfolyam soran tébbszor foglalkozunk.

Megfontolasra ajanljuk a kovetkez6t:

Milyen gyakran hasznalok bizonyitékokat sajat allatorvosi klinikai dontéseim
meghozataldnak tamogatdsara?
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4.2 EBVM kezdeményezések

Az EBM elmei ma mar kézhelynek szamitanak a human egészségiigyben, de hogyan kézelitiink
a bizonyitékok alkalmazasahoz az allatorvosi gyakorlatban?

Az EBVM-et egyre tobben ismerik és alkalmazzak, alapjait vildgszerte tanitjak az allatorvostan-
hallgatoknak, amit a f6bb szakmai testiiletek, példaul a British Veterinary Association (BVA) és az
American Veterinary Medical Association (AVMA) is tdmogatnak.

Tobb csoport is van, amelyek a nemzetkozi porondon az EBVM faklyavivéi. Az aldbbiakban ezeket
mutatjuk be.

X Evidence-Based Veterinary Medicine Association

Az Evidence-Based Veterinary Medicine Association (EBVMA) 2004-ben, Eszak-
Amerikdban jott |étre azzal a céllal, hogy javitsa az EBVM teriiletén folyé kutatasok, az
EBVM oktatasa és a klinikai gyakorlatban torténd alkalmazasa kozotti 6sszhangot és
kommunikaciot (Slater, 2010).

X Centre for Evidence-based Veterinary Medicine

A Centre for Evidence-based Veterinary Medicine-t (CEVM) Nagy-Britanniaban, a
Nottinghami Egyetemen alapitottdk 2009-ben. Ez a kdzpont szamos EBM mddszert vett
at és adaptalt az allatorvosi szakma sajatossagaira, és négy terileten folytat kutatasokat:
bizonyitékszintézisek, népességkutatas, gyakorlaton alapulé kutatds, valamint oktatds és
informacidcsere.

X RCVS Knowledge

Az RCVS Knowledge egy brit karitativ szervezet, amelynek kiildetése, hogy az allatok, a
koz és a tarsadalom érdekében javitsa az allatorvosi ellatds szinvonalat. Az RCVS
Knowledge 2014-ben élen jar a bizonyitékokon alapulé megkdzelités allatorvosi
alkalmazasanak propagaldsaban, és ingyenes eszkdzoket, forrasokat és képzést biztosit
az allatorvosoknak.

A forrdsok kozé tartozik: a Veterinary Evidence cim( ingyenes, szabadhozzaférésd,
lektoralt (peer review) folydirat, amely az allategészségligyi szakemberektSl szarmazd
kérdéseken alapulé bizonyitékokat ad kozre; az inFOCUS cim( folyodiratfigyels, amely
100 folydiratbdl szri ki és foglalja 6ssze azokat a legfrissebb kutatasi eredményeket,
amelyek kihatassal lehetnek az ellatasra; a Kényvtdri és Informdcios Szolgdltatdsok; és
a mindségfejlesztési eszkdz6k és tanuldsi forrasok egyre béviil6 tarhaza.

Tovabbi kezdeményezések:

e Evidence Based Veterinary Medicine Matters, az RCVS Knowledge és a Sense About Science
adja kozre 14 brit szervezet, kozottik allatorvosképzé intézmények, szakpolitikai testiletek
tdmogatasaval, az EBVM iranti jov6beli elkbtelezettség megerGsitésére. A kiadvany
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nyomatékosan felhivja a figyelmet arra, hogy nagy sziikség van olyan kutatdsok
finanszirozasdra, amelyek novelik a bizonyitékok tarhazat.

e CIVME EBVM Toolbox, a Council on International Veterinary Medicial Education projektje
(2019), amely azon oktaték szamara nyujt informacidkat, akik tantervi keretek kdzott
ismertetik vagy abba beépitik a kutatast és/vagy a bizonyitékokon alapulé allatorvoslast
(EBVM).
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5. Miért fontos az EBVM?

Ebben a fejezetben megvizsgaljuk, hogy milyen elényei vannak az EBVM-nek kiil6nb6z6
klinikai helyzetekben és az informacioaradat kezelésében. Azt is megnézziik, hogy az EBVM
hogyan épithetd be a mindségfejlesztésbe.
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5.1 Az EBVM alkalmazasa a rendel&ben

Az EBVM tobbféleképpen segitheti a gyakorlé allatorvosokat.

Az EBVM tobbek kozott a kovetkez6kben segiti az allatorvosokat:

novelheti a klinikai dontéshozatal biztonsagat,

kezelni az informacidaradat okozta tulterheltséget,

a megbizhatd, bizonyitékokon alapulé médszereket olyan strukturalt megkozelitéssel
alkalmazni a praxisban, amilyet példaul a szakmai irdnyelvek jelentenek,

a gyakorlatban megmutatni a mindségfejlesztést, aminek része lehet az EBVM felhasznaldsa a
klinikai audit lefolytatasahoz.

A klinikai példak a kévetkez6kel kapcsolatban meriilhetnek fel:

egy friss folydiratcikk, amely a jelenlegi klinikai gyakorlatodtdl eltér6 diagnosztikai mddszert
vagy kezelési protokollt javasol,

egy kilondsen nagy kihivast jelent6 vagy megoldatlan eset,

egy gyogyszergyartotdl kapott Uj marketingbrossura értékelése,

Uj szakmai protokollokra vagy irdnyelvekre vagy a jelenlegiek fellilvizsgdlatdra van sziikség,
a rendel6ben az esetmegbeszélések nyoman felmerld kérdések,

egy olyan terilet, amelyen szeretnéd a készségeidet fejleszteni,

egy olyan betegség, amelynek a diagnosztikajat vagy kezelését masként kozelited meg, mint
a kollégaid,

egy betegség folyamatban lévé kezelése, amelynek az eredményével nem vagy elégedett,
egy olyan esetismertetés vagy mas publikacio, amelyen szivesen dolgozol,

részvétel klinikai auditban.
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5.2 Az informacios tulterheltség

Az utébbi évtizedekben rendkiviili mértékben nétt az elérhet6 informacié mennyisége mind az
orvosi, mind az allatorvosi irodalomban, de a legfontosabb tomegtajékoztatasi eszk6zokben is.

Egy példa: az egyik évben (CAB Abstracts 2018) 87 000 allatorvosi dolgozatot

publikdltak, ami napi 238 szakkozleményt jelent — képtelenség az elsédleges
irodalmat teljes egészében attekinteni vagy akar az 6sszes relevans folydiratra
eléfizetni.

Az informacids tulterheltség kezelésére kiilonbdzé informacidkeresési és -terjesztési stratégidkat
fejlesztettek ki. Az allatorvosi terlleten egyre gyakoribbak az un. evidence summaries (bizonyiték-
Osszefoglaldk) (Szerezd meg! 3.2), amelyek a ,klinikai minimumot” prébaljak biztositani.

A bizonyiték-0sszefoglaldkat ugy készitik, hogy feltesznek egy klinikai
kérdést, megszerzik és értékelik a rendelkezésre allé bizonyitékokat, majd
Osszefoglaldt készitenek az elérhet6 , legjobb” bizonyitékokbdl. Ezt
gyakran ,klinikai minimumnak” nevezik. A bizonyiték-6sszefoglaldk online
gylijteményei angol nyelven szabadon hozzaférhet6k a kovetkezs két
honlapon: BestBETs for Vets és RCVS Knowledge’s Knowledge Summaries.

Az RCVS Knowledge inFocus cim(i szemléz6 folydirata az elfoglalt
allatorvosokat szolgalja: az egyszer( , kutatasi Ujdonsagok” tomoren
Osszefoglaljak a gyakorlat kritikus értékelése szempontjabol fontos és
érdekes anyagokat. A gyakorlé allatorvosok ezeket online érhetik el, vagy
feliratkozhatnak a kéthavi, e-mailben kiildott hirlevelekre.

Az interneten rengeteg informacio elérhetd, és nagyon fontos tisztaban lenni azzal, hogy az
informdcidk mindsége, forrdsa, megbizhatdsdga igen valtozé. A két végpontot a fent emlitett
bizonyiték-0sszefoglaldk, illetve a nyilvdnos online vitaférumok jelenthetik.

Nem minden az interneten megjelend informacidé megbizhatatlan. Az elérhetd irodalom
mennyiségének novekedése ellenére még mindig kevés relevans bizonyiték talalhaté a leggyakoribb
allatorvosi problémakra, ami azt jelenti, hogy mas informacioforrdsok utan kell nézni és ezeket is
értékelni kell. A Szerezd meg! fejezetben bévebben foglalkozunk azzal, hogyan lehet az interneten
bizonyitékokat keresni.
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5.3 Hogyan alkalmazhaté az EBVM a min&ségfejlesztésben?

A minGségfejlesztés az allatorvosi gyakorlat mddszeres atvizsgalasa a folyamatos fejlesztést
biztositd valtozasok megalapozasa céljabol. Kiilonféle technikak és eszk6zok alkalmazhatdk a
mindségfejlesztésre, példaul a klinikai audit, a benchmarking, jelent6s esemény audit
(significant event audit), valamint az utmutatok és ellendrzélistak 6sszeallitasa és
alkalmazasa.

Egy rendel6 klinikai auditjara sor keriilhet a praxis akkreditaciéja soran is, amilyen példdul az RCVS
Practice Standards Scheme-je. Egyre tobben vesznek részt a praxisakkreditacids programban, ami az
Ugyfelek szamara a minGség garanciadja. Az EBVM klinikai auditban torténé alkalmazasanak elveivel az
Ellendrizd! fejezetben foglalkozunk.

Sok allatorvosi praxis a humadn gydgyaszatban alkalmazott megkozelitést kdveti és sajat protokollokat
és iranyelveket dolgoz ki a leggyakoribb betegségek diagnosztizdlasara és kezelésére. Bizonyos
esetekben ezek a protokollok és iranyelvek sziikségképpen az dllatorvosok klinika tapasztalatain
alapulnak, hiszen gyakran ez a bizonyitékok egyetlen rendelkezésre all6 formaja.

Amennyiben azonban az EBVM-et beépitik az allatorvosi gyakorlatba, és tébb tudomanyosan
megalapozott bizonyiték valik elérhet6vé, joggal varhatjuk, hogy az ilyen iranyelvek ezekre a
bizonyitékokra tamaszkodjanak, és az EBVM elveit kovetve fejlesszék 6ket tovabb. Ezt az Alkalmazd!
fejezetben targyaljuk.

Az EBVM-elveknek a min&ségfejlesztésben valé alkalmazdsa azzal az el6nnyel jarhat, hogy n6 az
lgyfelek és a munkatdrsak elégedettsége, javulnak a gydgyitasi eredmények, és az elvek tdmogatjak a
praxisvezet6knek az lzlet tovabbfejlesztésével kapcsolatos dontéseit.

Tudjon meg tdbbet az dllatorvosi munka mindségfejlesztésérdl!
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6. Az EBVM kihivasai

A gyakorlatban szamos kihivast tartogat az EBVM. Am ha tisztaban vagyunk ezekkel, kdzésen
dolgozunk a bizonyitékok gy(ijtésén, hasznositasan és az EBVM-nek a napi gyakorlatba valé
beépitésén, akkor az EBVM gyakorlati alkalmazasa kénnyebbé valhat és konnyebbé is valik.
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6.1 Milyen kihivasok?

Az elsé dolog, ami megfontoldsra késztet benniinket, az az EBVM ciklus 6t |épésére forditott idS.
Az elfoglalt allatorvosok szamara kihivast jelenthet, hogy napi munkajuk (rendelések, mitétek,
slirgGsségi esetek stb.) mellett idét taldljanak. A meglévd bizonyitékok szintézisei (példaul a
Knowledge Summaries) megfelel kiinduldpontjai lehetnek az EBVM-utazdsnak.

/[il Hozzaférés a folyoiratcikkekhez és az adatbazisokhoz \

Ha létezik is bizonyiték, sokszor nehéz megszerezni, és ez bosszantd. A folydiratok gyakran
el6fizetéshez kotik a kutatdsi eredményeket bemutato cikkek elérését. A nem felsGoktatasban
dolgozé allatorvosok a rendel6 el6fizetése vagy magan eldfizetésiik révén legfeljebb néhany
folydirathoz férnek hozz3, és esetleg adatbazisokat sem tudnak haszndlni, ami korldtozza a
bizonyitékokhoz valé hozzajutas lehet6ségét.

Tobb ,szabad hozzaférés(i” forras all a rendelkezésiinkre, bar az ezekbe foglalt bizonyitékok
mindsége elérd lehet. Egy masik kezdeményezés az RCVS Knowledge Library and Information
Services, amely éves el6fizetés fejében a teljes szovegl elektronikus folydiratok széles skalajat
qujtja egyre tobb gyakorld allatorvos szamara, akik el6fizetnek a szolgdltatasra.

~

a%% Az ligyfelek hozzaférése a ,bizonyitékokhoz”

Az ligyfelek szamos forrashoz éppen ugy hozzaférnek, mint az allatorvosok, de nem rendelkeznek
klinikai tapasztalattal, igy nem tudjak megitélni hogy az interneten talalt tanacs hasznos-e.
Megprdbalhatnak maguk felallitani diagnozist és kezeléseket, még miel6tt az allatorvoshoz
fordulnanak, és ilyenkor nagyon fontos szerepet jatszik az allatorvos a tulajdonosok oktatasaban. /

4 N

0 A bizonyitékok hianya

A szakért6k egyetértenek abban, hogy az allatorvosldsban, kiilonésen a humdan medicindval
osszehasonlitva, hidnyoznak a magas szinvonald, publikalt bizonyitékok (Dean és Brennan, 2016;
Lanyon, 2014), és hogy problematikus a finanszirozas:

2 az esetalapu kutatas az dllatorvosi rendel6k ,,valé vildgaban” nem finanszirozhaté”
(Lanyon, 2014).

/

\ /
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6.2 Mi segithet a kihivasokkal megkUzdeni?

7 sz

A gyakorlé allatorvosokkal folytatott élénk parbeszéd hozzajarulhat a meglévé bizonyitékok
ismertségének noveléséhez, és utmutatassal szolgalhat a jovébeni kutatasi iranyokra nézve.
Az allatorvosi szakma tisztaban van azzal, hogy jobb egyiittm(ik6désre és a kutatasba valo
nagyobb befektetésekre van sziikség ahhoz, hogy béviiljon a bizonyitékbazis, amelyre a
klinikai dontéshozatal tamaszkodhat.

A meglévd adatok Osszeadllitasa és elemzése

Az rendel6k betegnyilvantartasaiban szerepl6 adatok 6sszegzésére iranyuld kezdeményezések
(pl. VetCompass és SAVSNET) célja a megbetegedési trendek, a beavatkozasok és kezelések
elemzése, valamint informacid biztositdsa oktatdk, dllatorvosok és a nyilvdnossag szamara.

~

Bizonyiték-6sszefoglaldk
Ezek egy klinikai kérdéssel kapcsolatos legjobb elérhet6 bizonyitékok tomor 6sszefoglaldsai. A
bizonyiték-6sszefoglaldkkal az allatorvosok id6t takarithatnak meg, mert egyetlen kattintassal
elérhetik a , klinikai minimumot”, és ezzel el§segitik a bizonyitékokon alapuld klinikai
dontéshozatalt. A szabadon hozzaférhetd bizonyiték-6sszefoglaldk példai:

e BestBETs for Vets
\ e RCVS Knowledge’s Knowledge Summaries /

Van esetleg egy klinikai kérdésed, amellyel kapcsolatban szeretnél latni egy Knowledge
Summary-t? Kaldd el klinikai kérdésedet az RCVS Knowledge-nak! Vagy esetleg szeretnéd
megnézni, hogyan ird meg sajat Knowledge Summary-det?
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7. Hogyan kezdjem EBVM utazdsomat?

Ebbdl a tanfolyambal gy profitalhatsz a legtobbet, ha némi id6t szentelsz a praxisodban
el6fordulé olyan klinikai helyzetek atgondolasara, amelyekre a tanfolyam soran végig
alkalmazni tudod a targyalt elveket, fogalmakat. Ezutan végighaladunk az EBVM cikluson, és
elképzelhetd, hogy a tanfolyam végére megtaldlod a valaszt arra a valésagos problémara,

amelynek a megoldasat kerested.
AN ’ 7’
Tevékenység

Gondolj egy olyan klinikai helyzetre, amely a gyakorlatban el6fordul. Ez lehet
e aklinikai munkadnak egy olyan terilete, amelyet auditalni szeretnél,
e egy Uj gydgyszerezés/diagnosztikai vizsgalat, amelynek a hasznalatat fontolgatod,
e kutatdsi beszamold egy folydiratban, amirél beszamolot készitesz.

\ /

[ Fejezetrdl fejezetre haladva prébald meg a tanult készségeket a valasztott példdra alkalmazni.
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8. Osszefoglalds

Eredmények
Eddig eljutva pontosabban ismered
e az EBVM fogalmdnak meghatarozasat,
e az EBVM ciklus dltalanos modelljét,
e az EBVM az dllatorvosi gyakorlatban torténé alkalmazdsanak lehet6ségeit, jelentéségét és a
K felmeriild kihivasokat. /

Lépj tovabb a fejezetre
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1. Bevezetés

Az EBVM alkalmazasanak elsé lépése a ,megfelel6” kérdés(ek) megfogalmazasa.
Helyes kérdés nélkil nem tudunk keresni, és nem tudjuk megszerezni a korrekt
bizonyitékokat a kritikus értékeléshez. Nem tudjuk pontosan meghatdrozni azokat az
osszefliggéseket, amelyek az értékelésiink keretét adjak, és amelyek alapjan
megallapithatjuk, hogy a bizonyiték mennyire relevans, és megitélhetjiik a min6ségét.
Csak ezutan alkalmazhatjuk az ismereteinket a klinikai helyzetre, hogy azutan
ellenérizziik a gyakorlatunkban mutatkozé hatasat.

/E fejezet végére képes leszel: \

e megindokolni, hogy az EBVM folyamata szempontjabdl miért alapvet6 fontossagu a
kérdés helyes megfogalmazasa, és elkerilni a kérdésfeltevés soran gyakorta felmerilé
hibakat,

e azonositani a gyakorlatban felmerilé klinikai kérdéseket,

e helyesen megszerkeszteni a klinikai kérdéseket.

- /
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2. Miért fontos jo kérdésbdl kiindulni?

Az EBVM elvei a jelenlegi gyakorlatunk megkérddjelezésén alapulnak — az EBVM
alkalmazasahoz készen kell allnunk arra, hogy gorcsé ala vegyiik, amit csinalunk, és a
vizsgdlat eredményének megfelel6en valtoztassunk rajta.

Gyakorlatunk kritikus megkérddjelezésével olyan iranyba léphetlink tovdbb, amely naprakészen tart
benniinket; tovdbba a lehetd legjobb bizonyitékok felhasznalasaval betegeinknél a lehet6 legjobb
eredményeket érhetjik el.

A j6l megfogalmazott kérdések a tudomanyos mddszerek alkalmazasanak alapvetd feltételei.

(44 Homalyos kérdésre nem kaphatunk vildgos valaszt. A tudomdny nyelvét az
kiilonbozteti meg, hogy pontosan megfogalmazott kérdésekre keresi a valaszokat.
(Johnson, 1946)

Az EBVM kezdd alkalmazadi dltal elkdvethetd hibak kozil az egyik leggyakoribb, hogy nekiesnek a
valasz keresésének, pedig csak halvany elképzelésiik van arrél, hogy milyen informdacidra van
szlikséglik. Ha egy Osszetett vagy gyengén kordlirt klinikai probléma megoldasahoz kezdiink, el6sz6r
le kell bontanunk a problémat tobb, pontosabban megfogalmazott kérdésre. A kérdés ilyen szlikebb
és pontosabb megkozelitésével noveljik a valdszinlségét annak, hogy a kérdésiinkre pontosan
valaszt add bizonyitékokat taladljuk meg. E pontos kérdések megszerkesztése gondolkoddsunkat a
megoldandé probléma, a klinikai lehet&ségek és az eredményt jellemzé értékek irdnyaba tereli.

TIPP: A l6gydgydaszatban ahelyett, hogy azt kérdeznéd: ,Mit tegyek a \
praxisomban lovakban el6forduld gégebénuldssal (Recurrent Laryngeal

Neuropathy — RLN)?”, azt is kérdezheted, hogy , A gégebénuldssal jelentkezd
felnétt, telivér versenylovak esetében a versenyzésbe vald visszatérés
szempontjabol mikor nagyobb a siker valdszin(isége, a ventriculectomia
(,Hobday”) ventriculochordectomiaval vagy a laryngoplastica (tie-back m{tét)
alkalmazasa esetén?”

Ennek a kérdésnek is szamos varidcidja lehetséges: példaul megvaltoztathatod
az eredményt, amit mérni akarsz, és felteheted a kérdést igy is , A
gégebénulassal jelentkez6 felndtt, telivér versenylovak esetében mi csokkenti
nagyobb mértékben a |égaramlds soran keletkez6 turbulenciat, a

ventriculectomia (,,Hobday”) ventriculochordectomiaval vagy a laryngoplastica
\ (tie-back mitét)?” /

o
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3. A klinikai kérdések tipusai

A betegek és az allatorvosok érdekében a kérdéseknek pontosan az adott betegre vagy
helyzetre kell vonatkozniuk.

A klinikai kérdések tipizalasaval konnyebben eldonthetjik, hogy
milyen vizsgdlati elrendezések a legalkalmasabbak a kérdéslink
megvalaszolasara, és ezek milyen szint( bizonyitékot
szolgaltatnak. Ez akkor valik fontossd, amikor a bizonyitékok
értékelésére térink at.

Az Ertékeld! fejezetben részletesebben elemezziik a kiilonb6z6
vizsgalattipusokat és a bizonyitékok szintjeit.

A klinikai kérdéseket 6t f6 témakorbe sorolhatjuk:

1. kezelés
2. progndzis és incidencia
3. etioldgia és kockazat
4. diagndzis
5. prevalencia

Kezelés

Az ilyen tipusu kérdések a praxisban jelentkezé betegek kezelési lehetGségeire vonatkoznak. Az ilyen
lehetGségek kozé tartoznak a hasznalandé gydgyszerek, a mutéti eljarasok, a tartdsi koriilmények
vagy a takarmany megvaltoztatasa és még sok minden. Ezekre a kérdésekre a legjobb valaszokat — ha
rendelkezésre allnak — a randomizalt kontrollalt vizsgalatok adjak.

Példa: Milyen diéta a legalkalmasabb a krdonikus vesebeteg macskak taplalasara?

Prognozis és incidencia

Az ilyen tipusu kérdések arra vonatkoznak, hogy mekkora a valdszinlisége a megbetegedésnek, illetve
milyen a betegség varhato el6rehaladdsa. Ezekre a kérdésekre a kohorsz vizsgalatok adjak a legjobb
vdlaszokat.

Példa: Befolyasolja-e az ivar a rakbeteg simasz6ri retrievereknél a tulélést?

Etioldgia és kockazat

Az ilyen tipusu kérdések a betegség eredetét, vagy egy bizonyos allapot vagy betegség kialakulasat
befolydsold tényezbket kutatjak. Ezeket a kérdéseket a kohorsz és az eset-kontroll vagy
keresztmetszeti vizsgalatok valaszoljdk meg a legjobban.

Példa: Milyen kockazata van egy nemkivanatos esemény el6fordulasanak a vadaszgorények
kiilonb6z6 protokollok szerint végzett altalanos anesztézidja soran?
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Diagnadzis
Az ilyen tipusu kérdésekkel az allatnal jelentkezé tiinetek alapjan azonositunk egy betegséget. Az

ilyen kérdésekre a diagnosztikai tesztet validald vizsgdlatok (mds néven diagnosztikai értékeld
vizsgalatok) adjak a legjobb vélaszt.

Példa: Melyik diagnosztikai teszt a legmegbizhatébb a majmétely-fert6zottség kimutatdsara
tejel6 teheneknél?

Prevalencia

Ezek a kérdések a betegség el6forduldsi gyakorisagat vizsgaljak egy meghatarozott id6pontban, és
legjobban a keresztmetszeti vizsgalatok adnak ra valaszt.

Példa: Mekkora a prevalencidja a szivrendellenességeknek az A tipusu welsh pdéniknal?

Az érdekelt felek tapasztalatai, preferenciai és értékei

Az érintettek tapasztalataira, értékeire és preferencidira vonatkozo kérdéseket is feltehetilink,
amelyek ugyan nem feltétlenil klinikai kérdések, de az EBVM holisztikus gyakorlata szempontjabdl
fontosak lehetnek.

Az érdekeltek tapasztalataira, preferenciaira és értékeire vonatkozd kérdések a témak széles skdlajat
olelik fel, és nincs egyetlen tanulmanytipus, amely képes lenne ennek a tag kérdéscsoportnak a
kezelésére. Egyarant megfelelGek lehetnek a kvalitativ, a kvantitativ és a vegyes mddszertani
megkozelitések, amelyeket a tdrsadalomtudomdnyi vagy a bioldgiai eszkoztarbdl meritettiink, és
ezek teljeskori ismertetése jelenleg meghaladja e kurzus kereteit.
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4. Hogyan szerkesszlnk jé EBVM-kérdést?

A jol megszerkesztett klinikai kérdés a leghatékonyabb ut a minket éppen érdekl6
problémara vagy kihivasra adhaté pontos valasz megtalalasahoz. A feltett kérdést ugy kell
megformalni, hogy a tamaszunk legyen a valasz keresésében.

A helyes kérdésfeltevés elengedhetetlen, mert biztositja, hogy a bizonyiték keresése strukturalt,
szisztematikus és teljes legyen. Lasd a Szerezd meg! fejezetet a tovabbi részletekért.

Kilénb6z6 rendszerek tdmogatjak a gyakorld allatorvosokat abban, hogy klinikai problémaikat olyan
hasznos kérdésekké alakitsak, amelyek a bizonyitékok strukturalt, szisztematikus és teljes keresését
teszik lehet6vé. A rendszer a kérdés tipusatdl flgg.

A legelterjedtebb rendszer a Un. PICO rendszer, amely a kovetkez6kre 6sszepontositja a figyelmet:

e P —Patient/Beteg: populacio és/vagy probléma,

e | —Intervention/Beavatkozas: kezelés vagy mas széba johetd dolog: a progndzist befolyasold
tényezG vagy kitettség,

e C- Comparator/Osszehasonlitas: 6sszehasonlitas vagy kontroll,

e O -—Outcome/Kimenetel.

Ebben az anyagban a PICO rendszerrel foglalkozunk. Eléfordul, hogy (S)PICO-rdél beszélnek,
amikor az ,,S” a fajt (species) jelenti. Altaldban a PICO-val fogsz taldlkozni, néha az SPICO-val.
A faj a betegek korulhatarolasanak a része (a ,,P”-hez tartozik), de az,,S” segit, hogy ne
feledkezziink meg a fajrol.
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4.1 (S)P — Species (Faj), Patient (Beteg): populacid és/vagy probléma

Faj — ez konnyti! A kovetkezd 1épés az (S)PICO formatumu klinikai kérdés megalkotasa soran a
beteg és az aktualis klinikai probléma atgondolasa.

Segit, ha az értintett beteget egy populdcié részeként tekintjlik, és az altalanos jellemz6it igyeksziink
megragadni (példaul krénikus vesebetegségben szenvedd id6s macska).

1. tablazat. Példak a faj, beteg, klinikai probléma formaban megfogalmazott kérdésre

KERDES FAJ/BETEG/PROBLEMA
Milyen diéta a legalkalmasabb a krénikus Krénikus vesebeteg macskak
vesebetegségben szenvedd macskak szamara?

Melyik diagnosztikai teszt a legmegbizhatdbb a majmétely A fascioliasis kimutatdsa

fert6zottség kimutatasdra laktacid idején a tejel6 laktdacié idején tejel
teheneknél? teheneknél
Befolyasolja-e a simasz6ri retrievereknél az ivaruk a Simaszori retrieverek
bérlymphoma tulélési esélyeit? bérlymphomaja

Nagyobbak-e a vadaszgorényeknél az inhalaciods altalanos  Vadaszgorények altalanos
anesztézia kockazatai az injekcids altatasénal kilonbozé anesztézijja

protokollok szerint?

Gyakoribbak-e a szivrendellenességek az A tipusu welsh Lovak

poniknal, mint mas fajtaknal?
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4.2 | — Intervention/Beavatkozas: kezelés, a prognozist befolyasold tényezbk vagy kitettség

El6fordulhat, hogy a kérdéstdl fliiggGen egy meghatarozott kezelés, esetleg egy a betegség
lefolyasat, kimenetelét elGre jelz6 tényez6 vagy a betegséggel 6sszefiiggd valamilyen kitettség
érdekel.

Ezeket a beavatkozasokat gyakran a nekik megfelel6 6sszehasonlitasban vizsgaljak — olyasmivel, amit
a beavatkozast kapo csoporttal lehet 6sszehasonlitani (lasd a kovetkez6 oldalt az 6sszehasonlitassal
kapcsolatos tovabbi informacidkkal).

2. tdblazat. Példak a beavatkozasra vagy mas tényez6re vonatkozé kérdésekre

KERDES BEAVATKOZAS/MAS TENYEZO
Milyen diéta a legalkalmasabb a krénikus vesebetegségre vald gyogytap
vesebetegségben szenvedd macskak szamara? etetése

Melyik diagnosztikai teszt a legmegbizhatobb a a tej ELISA-vizsgalata

majmétely fert6zottség kimutatasara laktacié idején a
tejel6 teheneknél?

Befolyasolja-e a simasz6rd retrievereknél az ivaruk a himivar

bérlymphoma tulélési esélyeit?

Nagyobbak-e a vadaszgérényeknél az inhalacios altalanos injekcids anesztézia
altaldnos anesztézia kockdzatai az injekcios altatasénal harom szerrel

kiilonb6z6 protokollok szerint?
Gyakoribbak-e a szivrendellenességek az A tipusd welsh A tipusu welsh poni
poniknal, mint mas fajtaknal?
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4.3 C — Comparator/Osszehasonlitas: 6sszehasonlitas vagy kontroll

Most, hogy meghataroztuk az értinett populaciét és a beavatkozast, foglalkozni kell a
valasztasi lehetdségekkel (vagyis azzal, hogy mihez hasonlitsuk a beavatkozast).

Fontos annak felismerése, hogy barmely beavatkozast egyidejlileg 6sszehasonlitasként is szamba kell
venni, mivel 6sszevetés nélkil nehéz lenne értékelni egy meghatarozott kezelés hatasat, a progndzist
befolyasold tényezbket, vagy a kitettséget annak a betegségnek az esetében, amely benniinket
érdekel.

3. tdblazat. Példak az 6sszehasonlitassal kapcsolatos kérdésekre

KERDES OSSZEHASONLITASI ALAP
Milyen diéta a legalkalmasabb a krénikus vesebetegségre vald
vesebetegségben szenvedd macskak szamara? gyogytdppal nem etetés

Melyik diagnosztikai teszt a legmegbizhatdbb a majmétely  szérum ELISA-vizsgalata
fert6zottség kimutatdsdra a laktacié idején tejel6

teheneknél?

Befolyasolja-e a simaszéri retrievereknél az ivaruk a ndivar

bérlymphoma tulélési esélyeit?

Nagyobbak-e a vadaszgdrényeknél az inhalacids altalanos  inhalacids altaldnos

anesztézia kockazatai az injekcids altatasénal kilonbozé anesztézia
protokollok szerint?
Gyakoribbak-e a szivrendellenességek az A tipusu welsh barmely mas l6fajta

poniknal, mint mas fajtaknal?
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4.4 O — Outcome/Kimenetel — a szempont, amely szerint az ,I”-t (beavatkozas) a ,C”-vel
(0sszehasonlitds) 6sszevetjik

A meghatarozott, kivanatos kimenetel megvalasztasa a beteggel kapcsolatos bizonyitékra
alapulo kérdés megfogalmazasanak kulcsfontossagu része.

Ez biztositja, hogy a szdmodra érdekes, egy adott betegnél meghatarozott eredmény elérésére
vonatkozo bizonyitékokat kapd meg a Szerezd meq!, Ertékeld! és Alkalmazd! |épések révén.

4. tablazat. Példak a kimenetelre, eredményre vonatkozé kérdésekre

KERDES BEAVATKOZAS/ERDEKLODES
Milyen diéta a legalkalmasabb a krénikus a tulélés hossza
vesebetegségben szenvedd macskak szamara?

Melyik diagnosztikai teszt a legmegbizhatdbb a prediktiv értékek

majmétely fert6zottség kimutatasara laktacid idején

tejel6 teheneknél?

Befolyasolja-e a simasz6ri retrievereknél az ivaruk a varhato atlagos élettartam
bérlymphoma tulélési esélyeit?

Nagyobbak-e a vadaszgorényeknél az inhalaciods altalanos mortalitasi arany
anesztézia kockdazatai az injekcids altatdsénal kiilonb6z6

protokollok szerint?

Gyakoribbak-e a szivrendellenességek az A tipusu welsh a szivrendellenességek
poniknal, mint mas fajtaknal? prevalencidja
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4.5 Példa az (S) PICO kérdésekre

Az eddigiekben attekintettiik az (S)PICO kérdés megfogalmazasahoz sziikséges 6sszes elemet.

A kovetkez6kben az el6z6 részben (Hogyan szerkessziink jo EBVM-kérdést?) bemutatott példakbdl
kialakitott strukturalt (S)PICO kérdések olvashatdk, amelyek 6t kiilonb6z6 klinikai kérdéstipust
példaznak.

Az eredeti kérdés: Milyen diéta a legalkalmasabb a krénikus vesebeteg macskak szamara?

(S)PICO: [Kronikus vesebetegségben szenved6 macskak]ndl a [vesebetegségre valé gyogytap
etetése] hatassal van-e a [tulélés id6tartamara] 6sszehasonlitva azzal, ha [nem etetiink
vesebetegségre vald gyogytapot]?

Az eredeti kérdés: Milyen diagnosztikai teszt a legmegbizhatdbb a majmétely fert6zottség
kimutatasara laktacio idején a tejel6 teheneknél?

(S)PICO: [Laktaciod idején a tejel6 tehenek]nél a [tej ELISA-vizsgalata] vagy a [szérum ELISA-
vizsgdlat] mutat-e jobb [pozitiv és negativ prediktiv értéket] a [fascioliosis kimutatasara]?

Az eredeti kérdés: Befolydsolja-e a simaszdri retrievereknél az ivaruk a bérlymphoma tulélési
esélyeit?

(S)PICO: A [b6rlymphomaban szenved6 simaszérii retrieverek]nél befolyasolja-e a [varhaté
atlagos élettartamot] az, hogy az allat [him] 6sszehasonlitva azzal, ha [nGstény]?

Az eredeti kérdés: Milyen kockazata van a vadaszgorényeknél a kiilonb6z6 protokollok szerint
végzett altaldnos anesztézianak?

(S)PICO: Az [4ltalanos anesztéziat igényl6 vadaszgorények]nél mekkora [az elhullds kockazata]

a [hdrom szerrel torténd injekciés anesztéziaval kivaltott] altalanos anesztéziaban,
osszehasonlitva az [inhalacids szerrel torténd anesztéziaval]?

Az eredeti kérdés: Mekkora a prevalencidja a szivrendellenességeknek az A tipusu welsh
poniknal?

(S)PICO: A [lovak]nal noveli-e a [szivrendellenességek prevalenciajat] az, ha az allat [A tipusu
welsh pdéni] 6sszehasonlitva [barmely mas lofajtaval]?

Az (S)PICO keretrendszer a legtdbb klinikai kérdésre alkalmazhato, és amint Iényeges elveit
elsajatitottuk, egyszeriivé valik a hasznalata.
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5. APICO-kérdés megszerkesztésének kihivasai

Amint megfogalmaztad a klinikai kérdést és megszerkesztetted a PICO elvei alapjan, még
egyszer ellendrizned kell néhany szempont alapjan, hogy minden informaciét tartalmaz-e, és
ennek megfelel6en at kell szerkeszteni a kérdést, hogy azt az eredményt hozza, amire
szilkséged van.

A talalt bizonyitékok pontossaga szemben a mennyiségiikkel

A kovetkez6 Szerezd meq! fejezetben alaposabban kifejtjik, hogyan haszndlhatod PICO-kérdésedet a
bizonyiték megtaldlasara.

El6fordul, hogy a kérdés tulsagosan sok vagy tul kevés relevans bizonyitékot hiv elS. Lehetséges
példdul, hogy a PICO-kérdésre csak két kozleményt taladlsz, és egyik se valaszol teljes mértékben a
kérdésedre. Feltételezzik, hogy a keresés alapos volt, ekkor ez azt jelentheti, hogy nem all
rendelkezésre elég bizonyiték a kérdésed megvdlaszoldsara.

Ugyanakkor el6fordulhat, hogy a keresésed talalatok tucatjait hivja el6, és nem mindegyik foglalkozik
szorosabb értelemben azzal a problémaval vagy kérdéssel, ami a fejedben jar. Ebben az esetben
szlikség lehet a PICO médositasara, hogy szlikebb és pontosabb legyen a kérdés, hogy a kérdést
megvalaszolé legrelevansabb bizonyitékokat talald meg. A bizonyitéknak a gyakorlatba vald
atultetésével az Alkalmazd! és az Ellendrizd! fejezetekben foglalkozunk.

A beavatkozas és az 6sszehasonlitasi alap kivalasztasa

Ahhoz, hogy az 6sszes beavatkozast, fontos tényezdt és 6sszehasonlitasi alapot lefedjiik, tobb PICO-
kérdést kell megszerkeszteniink (ez gyakran egyszer(ibb!) vagy egy altaldnosabb kérdést kell
megfogalmaznod. Az utébbi esetben el6fordulhat, hogy tobb bizonyitékot taldlsz, amelyeket at kell
valogatni, és a keresési eredmények kevésbé lesznek relevansak.

Szlikebb kérdés: Az [osteoarthritisben szenvedd kutyak]nal hatékonyabb-e a [meloxicam] a
[fajdalom cs6kkentés]ére, mint a [tramadol]?

Tagabb kérdés: Az [osteoarthritisben szenvedd kutyak]nal hatékonyabbak-e a [nem szteroid
gyulladascsokkenték (NASID)] a [fajdalom csdkkentés]ére, mint a [tramadol]?

Tobbféle kimenetel, eredmény

Id6nként a beteg szamara egyetlen, objektiven mérhet6 kivanatos kimenetel van, és minden
bizonnyal kedvezg, ha ez a valasz a klinikai kérdésedre. A valésdgban azonban az allatorvosok
gyakran a sajat, a tulajdonosok vagy a betegek szempontjait figyelembe véve az eredmény t6bb
vetlletét is meg akarjak vizsgdlni. Példaul olyan kezelést szeretnénk taldlni, amely hatékony,
biztonsagos, konnyen kivitelezhetd és gazdasagos.

Az irodalomban szdmos tanulmdny foglalkozik tébbféle szempontbdl a kimenetellel: egy-egy dolgozat
egyarant vizsgalja a hatdsossagot (példaul a tulélési id6t) és a negativ kimenetelt (példaul a
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nemkivanatos eseményeket), valamint a koltségeket. Id6nként tobb vizsgdlatot is at kell nézi, hogy
ezeket az adatokat dsszegydijtsiik. Enhez egy sor PICO-kérdést kell hatékonyan feltenni, amelyek
mind mas eredményre dsszpontositanak. Az egyik lehetséges stratégia a kimenetel pontosabb
megfogalmazasa, finomitdsa, hogy olyan Osszetett allitas legyen, amely tikrozi az esettel kapcsolatos
célod valamennyi aspektusat (példaul ,hosszutava tulélés fajdalommentesen”).
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6. Példak a PICO-formatum alkalmazasara

A kovetkez6kben példaként atgondolandé eseteket mutatunk be.
Javasoljuk, hogy minden egyes példdra prébalj meg egy PICO-kérdést szerkeszteni, majd nézd
meg, az egyik lehetséges PICO-formatumot, amit ajanlunk.

Hasznalhatod a PICO.vet eszkdzt, amely segit a jol szerkesztett és pontos klinikai kérdés
megfogalmazdasaban.

I Klinikai helyzet
Carprofen és helyi érzéstelenités alkalmazasa borjak szarvtalanitasa esetén

Az dltalad kezelt egyik kisebb husmarhadallomany felkeresésekor Mary Reader, a tulajdonos
megkér, hogy hdrom, az utdbbi hetekben sziiletett borjut szarvtalanits. Legutdbb forrd
vassal szarvtalanitottdk Mrs. Reader allatait, és a tulajdonos nem volt elégedett az allatok
viselkedésével a beavatkozas utan — beszdmoldja szerint , kiborultak” és latszott, hogy nem
érzik jol magukat.

Mrs. Reader tisztaban van vele, hogy a szarvtalanitas szlikséges. Tudni akarja, hogy az
altalad alkalmazott fajdalomcsillapitdk és helyi érzéstelenités tényleg csokkenti-e a
szarvtalanitassal jaré fdjdalmat. Megnyugtatod, hogy mindig hasznalsz helyi érzéstelenit6t,
de szeretnéd tudni, hogy tovabbi carprofenadagolassal csokkenthet6 lenne-e a borjak
kellemetlen érzése.

o (S)PICO kérdés

A [nem kémiai szarvtalanitdson atesd borjak esetében] [csdkkenti-e a beavatkozas
kovetkeztében fellép6 rosszullét viselkedésben mutatkozd megnyilvanulasait] [a helyi
érzéstelenités mellett adagolt carprofen] dsszevetve a [helyi érzéstelenités
kizardlagos alkalmazasaval]?

Tekintsd meg a teljes példat!
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I Klinikai helyzet
Carprofen alkalmazasa toxikus masitisben szenvedé tejel§ teheneknél

Az egyik tejel6 tehenészetedben Steve Jones, a
tulajdonos megjegyzi, hogy volt valamikor egy csoméd
tehene, amelyek véleménye szerint E. coli okozta
tégygyulladasban szenvedtek. Ugy véli, hogy ezeket
az eseteket nagyon nehéz kezelni.

Steve nemrégiben latta egy carprofen tartalmu
gyulladdsgatld reklamjat, amely azt allitotta, hogy a
szer javitja a toxikus mastitisben szenvedd tehenek
gyogyulasi ardnyat. Az évek sordn tobbszor
beszélgettél mar Steve-vel a toxikus E. coli mastitis
kilonboz6 kezelési lehetéségeinek viszonylagos
elényeirdl. Kivancsi vagy, hogy a carprofen valdban
valtozast hozna-e a tehenek gydgyuldsdban Steve
farmjan.

o (S)PICO kérdés

Az [E. coli okozta téggyulladdsban szenvedd tejel6 teheneknél] [javitja-e a klinikai
gyodgyulast] [a karprofen addsa] 6sszehasonlitva azzal, ha [nem kapnak
gyulladascsokkentd kezelést]?

Tekintsd meg a teljes példat!

I Klinikai helyzet
Anchoring (kihorgonyzasos) vagy pocket (zseb-) technika alkalmazdsa a
harmadikszemhéj-mirigy (Harder-mirigy) el6esésének (,,cseresznyeszem”) mlitéti
helyreallatdsara

Egyéves beagle-t hoznak a rendelésre egyoldali cseresznyeszemmel. Két hdnapja jelentkezett
a probléma, nem zavarja a kutyat. A tulajdonos azt akarja tudni, hogy mi a teendé. A
kornyéken mikodd két allatorvosi szemésszel konzultalsz. Egyikiik rutinszer(en a
kihorgonyzasos technikdt alkalmazza, mig a mdsik j6 eredményeket ért el a nyalkatartyan a
zsebtechnika alkalmazasaval. Csak ez a két szakvélemény all a rendelkezésedre, ezért ugy
dontesz, hogy magasabb szint( bizonyitékot keresel.

o (SIPICO kérdés

[A harmadik szemhéj mirigyének el6esése (cseresznyeszem) miatt sebészeti
beavatkozdson atesé kutydk] esetében a [kidjuldas megel6zése szempontjabdl]
[a zsebtechnika] feltlmulja-e a [kihorgonyzasos technikat]?

Tekintsd meg a teljes példat!
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R inikai helyzet
Vesekimél6 diéta kronikus vesebetegségben szenved6 macskak szdmara

P

Chloe 14 éves rovidsz6ri hazimacskanal
nemrégiben allapitottak meg elérehaladott IRIS
(International Renal Interest Society) 2. stadiumu
vesebetegséget. Nincs fehérjevizelés, a
vérnyomasa normalis. Stabilizaltad az azotémiajat,
és most j6 az étvagya. Milyen elénnyel jarna egy
vesebetegségre vald gydgytap etetése e macska
szamara?

o (S)PICO kérdés

A [természetes mddon el6fordulé krénikus vesebetegségben szenvedd macskak]
szamara noveli-e az érintett macskak [tulélésének idGtartamat] a [vesebetegségre valo
gyogytap] etetése 6sszehasonlitva [a normal étrenddel]?

Tekintsd meg a teljes példat!
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7. Kviz
A kviz megoldasat |1asd a 213. oldalon.

Amikor a (S)PICO vagy PICO formatumban megszerkesztjiik a kérdéslinket, mit jeldl az ,0”?
Opportunity (lehetGség)

Option (valaszthaté lehetdség)

Order (rendelés)

Outcome (kimenetel, eredmény)

0O 0 0 0 &

2. Szerkessz egy ennek megfelel6 (S)PICO kérdést: Melyik mitéti technikat kellene hasznalni egy
labradorban az elllsé keresztez6d6szalag-szakadas (CCL) gydgykezelésére?

o A [25 kilogrammnal nagyobb tomegd, eliilsé keresztez6d6szalag-szakadasban szenvedd
kutyaknal] melyik technika [allitja helyre nagyobb valészinliséggel a végtag normalis miikodését],
[a tibiaplato dom osteotdmia, TPLO] vagy a [lateralis antirotacios (fabella) varrat]

o [Jé gydgyulast] eredményez a [sebészeti beavatkozas] az [ellils6 keresztezd6dbszalag-
szakadasban szenved§] [labradoroknal]?

o [Nagy kutydk]ban a [tibiaplaté dom osteotémia] jobb eredményre vezet az [elllsd
keresztez6dGszalag-szakadas] helyredllitasaban?

o [Melyik technika] nyujtja a [legjobb eredményt] az [eliils6 keresztez6d6szalag-szakadas] esetén?

3. Hogyan foglalkozndl egy tobbféle beavatkozassal vagy kimenetellel rendelkezé klinikai kérdéssel?
Tobb (S)PICO-kérdést szerkesztek, amelyek mindegyike egy 6sszehasonlitasi alapot és egy
kimenetelt tartalmazna, mig minden kérdésre vélaszt nem kapok.

o Kibdvitem az (S)PICO-t ugy, hogy minden fontos 6sszehasonlitasi alapot és kimenetelt
tartalmazzon.

o  KibGvitem az (S)PICO-t ugy, hogy tartalmazzon néhany 6sszehasonlitasi alapot és kimentelt, de
ne az ¢sszeset.

o Nem foglalkozom a tobbi 6sszehasonlitasi alappal és kimenetellel, egy is elég, hogy a legjobb
bizonyitékot megtalaljam.

o A tobb dsszehasonlitdst és kimenetelt tartalmazo kérdések esetében nem alkalmazhato az
(S)PICO formatum.
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Eredmények
Eddig eljutva pontosabban tisztaban kell lenned azzal, hogyan lehet

e aklinikai kérdéseket azonositani a gyakorlatban,

e megmagyarazni, hogy miért alapvet6 az EBVM folyamatdban a kérdés j6 megalkotasa, és
hogyan lehet elkerilni a kérdések feltételekor el6fordulé gyakori hibdkat,

\

K e az (S)PICO emlékeztetd betliszot hasznalni a kereshetd klinikai kérdés megszerkesztésére. /

Lépj tovabb a fejezetre
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Lépj tovabb a fejezetre
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Szerezd meg!
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1. Bevezetés

A Kérdezz! fejezet a klinikai kérdés finomitasaban segitett. A kovetkez6 Iépés annak
megtanuldsa, hogyan szerezd meg a bizonyitékot, amely valaszt ad a kérdésre. Az
EBVM része a rendelkezésre all6 legjobb tudomdnyos kutatds megtaldldsa, hogy a
klinikai dontéshozatalban minimalisra csokkentsik a torzitast. A tudomdnyos kiadds
azonban nagy lizlet, és nem fog mindenki minden informaciéhoz ingyen hozzaférni.

Ebben a fejezetben azoknak a forrdsoknak egy részét tekintjik at, amelyek
bizonyitékokat tartalmaznak, és segitlink megallapitani, hogy melyekhez férsz hozza.
Tanacsot adunk arra nézve is, hogyan kell médszeresen keresni a bizonyitékokat, hogy
a szamodra hozzaférhetd legjobb bizonyitékot talald meg.

E fejezet végére képes leszel

e meghatdrozni az allatorvosi bizonyitékok legjobb forrasait,
e megdllapitani, hogy mely forrdsokhoz van hozzaférésed,

e a bizonyitékot megkeresni,

e ataldlatokat kezelni.
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2. A bizonyiték megszerzése

A bizonyiték megkeresésének szabalyozott |épéseit azért fejlesztették ki, hogy a legjobb
elérheto bizonyiték visszakeresése a lehetd legteljesebb, mig a klinikai déntésekben a torzitas
a lehetd legkisebb legyen.

A bizonyitékok keresése szisztematikus. Amennyire lehetséges, a keresés szabdlyozott mddszerekkel
torténik, hogy a relevans bizonyitékok lehetd legnagyobb hanyadat attekintsék ahelyett, hogy az
olvasé a legkdnnyebben elérhetd bizonyitékokhoz nydlna, vagy azokat a bizonyitékokat valogatna ki,
amelyek el6zetes — esetleg elfogult — elképzeléseit tamasztjak ala.

A bizonyitékok keresése soran a bizonyitékokon alapuld orvoslas (EBM) jol bevalt modszereire
tdmaszkodhatunk. A bizonyitékkeresés dokumentalasanak szabalyai is kialakultak, igy az érdeklédék
szamadra a keresés atlathatd és megismételhetd, igy masok is megitélhetik, hogy a dontések
megalapozottak voltak-e, és hogy el6keriilt-e Uj bizonyiték, amely a klinikai gyakorlat
megvaltoztatdsat tenné szlikségessé.

A Kérdezz! fejezetben megismerkedtiink az elsé Iépéssel — a strukturdlt klinikai kérdés feltételével,
amit a PICO (vagy ha a beteggel kapcsolatban a fajra is tekintettel vagyunk SPICO) formdatum alapjan
szerkesztlink. A kdvetkez6 [épés a keresési stratégia kialakitasa, ami magaban foglalja a bizonyitékok
legjobb forrasainak kivalasztasat, és a leghatékonyabb keresést ezekben a forrdsokban.

A Szerezd meq! fejezet atfogd segitséget kivan nyujtani, ezért bemutatja a keresési mddszereket és
bizonyos mértékig a keresés dokumentalasat, de tisztaban vagyunk azzal, hogy mds tanacsokra van
szlikséglik az egyetemi polgaroknak és a gyakorld allatorvosoknak; ahogyan mast igényelnek azok,
akik klinikai kérnyezetben gyorsan keresnek bizonyitékot, és azok, akik a bizonyitékok valamilyen
attekintését akarjak kézreadni. Déntsd el, milyen igénnyel keresel, és |épj a megfeleld részre.

Segithet, ha tanulmdanyozod a bizonyitékkereséssel kapcsolatos j6 gyakorlatokat, hogy lasd, milyen

célokat t(izhetsz ki.

A dokumentalt keresési stratégia néhany példajat megtalalod a Veterinary
Evidence és a BestBETs for Vets oldalakon az alabbi linkek segitségével.

X Macskak

Levetiracetamot vagy Imepitoint kellene inkdbb haszndlni a gydgyszerrezisztens
epilepszids macskak masodik vonalbeli kezelésére?

Macskaivaratalanitas kozépvonal vagy a horpasz fel6l és a fajdalom

X Szarvasmarha

A kolosztrum pasztorizaldsa csokkenti a feln6tt szarvasmarhdkban a Johne-betegség
morbiditasat?

Tejel6tehenészetben a pihen6boksz gumiszényegboritdsanak megfeleld helyettesit6je
lehet-e a homok vagy a komposztalt alomkocka?
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X Kutyak

A kutyakban és a macskakban van-e elénye a posztoperativ felépiilés szempontjabdl a
laparoszkdppal végzett ovariectomidnak a nyitott ovariectomiaval 6sszevetve?

A palliativ terapiaként adagolt szteroidok meghosszabbitjdk-e a multicentrikus
lymphomdban szenvedd kutyak tulélésének idGtartamat?

X Lovak

Csokkentik-e az oralis vagy a minimalisan invaziv foghuzasi technikak a posztoperativ
szovédmények incidencidjat a lovakban 6sszehasonlitva a repulziv médszerekkel?

Az inak égetése gyorsitja-e a gyogyulast a felliletes ujjhajlito inak sérilése esetén?

X Baromfi

Hatékony a kovafdld a madartetlatka-terhelés (Dermanyssus gallinae) csokkentésére hazi
csirkéken?

X  Nyulak

A hazinyulaknak fajdalomcsillapitasara szajon at adott 0,2 mg/kg, illetve 1,0 mg/kg
meloxicam 6sszehasonlitdsa biztonsag és hatékonysag szempontjabdl.

A kedvtelésbdl tartott nyulaknak a ragadozdatka-korra (cheyletiellosis) selamectint vagy
ivermectint célszerl adni?

X Juhok

A teljes allomanyra kiterjedd gamithromycin-kezelés csokkenti-e a blidos santasag
prevalencidjat?

A csaszarmetszés ventralis vagy horpaszi kivitelezésének hatdsa a jerkék mortalitasara
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3. Milyen forrdsai vannak a bizonyitékoknak?

Hol talalhatunk bizonyitékokat a klinikai kérdés megvalaszolasahoz?
Az EBVM kapcsolja 6ssze a kutatasi eredményeket az allatorvosi gyakorlattal, ezért tudnunk kell,
hogy hol taldlhatjuk meg a klinikai kérdés szempontjabdl a legjobb, legrelevansabb kutatdsokat.

Segit, ha értjiik az els6dleges és a masodlagos forrasok, valamint a publikalt informacié és a sziirke
irodalom kozotti kiilonbséget.

1. Publikalt tudomanyos kutatasok
Elsédleges forrasok

A bizonyitékok elsédleges forrasai els6kézbdl szarmazé beszamoldk a kutatasrdl vagy a gyakorlatrol,
amelyeket az azokat lefolytatdok és az azokban kozvetlenil résztvevék irnak. Az EBVM esetében az
elsédleges forrasok altaldban folydiratcikkek, jelentések vagy konferenciaanyagok, amelyek a
kovetkez6 tipusokba tartoznak:

e kutatasokrdl szolé (kvantitativ és/vagy kvalitativ) tanulmanyok
e klinikai vizsgalatok
e esettanulmadnyok és esetleirasok

Masodlagos forrasok

A mdsodlagos forrasokat kiviilallo szerz6k készitik, akik 6sszefoglaljdk vagy szintetizaljak az elsédleges
forrasokat és gyakran megjegyzéseket is fliznek hozzajuk. Ezeket részletesebben a Mdsodlagos
forrdsok részben targyaljuk. Ide tartoznak:

e a bizonyitékszintézisek (kozottik szisztematikus attekintések (systematic reviews),
metaanalizisek és bizonyiték-6sszefoglaldk pl. Knowlege Summaries)

e  klinikai irdnymutatasok

e tankdnyvek és kézikonyvek

2. Szurke irodalom

A szirke irodalom olyan kutatasi anyag, amelyet nem tesznek k6zzé a hagyomanyos, kereskedelmi
publikdcids csatorndkon. Példaul

e kutatdsi jelentések és munkadokumentumok (pl. kormanyzati szervektdl, hivataloktol)
e szakdolgozatok és disszertaciok

e el6adasvazlatok, jegyzetek

e weblapok, blogok és a koz6sségi médidba irt hozzaszélasok

’ A lektoralt tudomanyos folydiratokat és az ezeket indexel6 bibliografiai
adatbazisokat tartottdk hagyomanyosan a bizonyitékok legjobb forrasainak. A
publikacids torzitasok vizsgalata (Glanville et al., 2015) azt sugallja, hogy tul kell
|épniink e forrasok kizardélagos hasznalatan, mivel a kutatasok egy része nem
jelenik meg a lektoralt folyéiratokban.
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’ Lehet, hogy hozzaférsz konyvekhez, konferencia anyagokhoz vagy
esetleirasokhoz... és a klinikai nyilvantartasokat és a praxisra vonatkozé adatokat
mar hasznaljak arra, hogy a gyakorlé allatorvosok bizonyitékokon alapuld
dontéseket hozhassanak a beteg mellett (Brodbelt, 2014).

E A lényeg, hogy a szamodra elérhetd legjobb bizonyitékot hasznald. }
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3.1 Masodlagos forrasok

Hogyan segithetik a masodlagos forrasok az allatorvosokat abban, hogy bizonyitékokra
alapozzak a dontéseiket?

A gyakorld dllatorvosnak esetleg nincs ideje ra, hogy alapos keresést végezzen az els6dleges
irodalomban. Az EBVM azonban segithet a rendelkezésre allé legjobb bizonyitékokat
szintetizdlé mdsodlagos forrdsokkal, amelyek biztositjak a gyakorlati szakemberek szamdra a
klinikai kérdések gyors megvalaszolasat.

Az EBVM standardizalt mddszereket nyujt azok szamara, akiknek tobb ideje van, és vallalkoznak arra,
hogy egy klinikai kérdés megoldasa érdekében szisztematikus keresést végezzenek a tudomanyos
kozlemények kozott, elemezzék azokat és az egész szakmai kbzosség szamara készitsenek ezekbdl
Osszefoglaldkat.

Az EBVM-0sszefoglalok koziil a legfontosabbak a bizonyitékok szintézisei:
Szisztematikus attekintések (systematic reviews)

A tudomanyos irodalom szisztematikus attekintéseinek célja, hogy a PICO kérdéshez tartozé minden
egyes tudomanyos kozleményt megtalaljon, hogy a bizonyitékok legszélesebb korére tdmaszkodva
lehessen javaslatokat megfogalmazni.

A szisztematikus attekintések szigoruan szerkesztve késziilnek, a kérdést és a mddszereket
el6zetesen pontosan rogzitik annak érdekében, hogy az attekintés készit6jének esetleges
elfogultsdga ne jatszhasson szerepet a kutatasi eredmények kivalasztasaban és interpretalasaban.

Metaanalizisek (meta-analyses)

A szisztematikus attekintéseket id6nként kiterjesztik a kutatasokat 6sszegz6 dolgozatokban szereplé
kvantitativ adathalmazok elemzésére (amennyiben azok kell6en homogének). Ennek az a célja, hogy
az elemzés révén egyetlen becslést adjanak, hozzarendelve a kombinalt adatokra alkalmazhaté
konfidenciaszinteket.

Bizonyiték-6sszefoglaldk (evidence summaries)

Egy teljes szisztematikus attekintés nagy vallalkozas, altalaban egy csapat dolgozik rajta, és
elkészitése tobb hdonapot vesz igénybe. Ezért egyszerlibb mddszerek keriiltek el6térbe, amelyekkel
egy klinikai kérdéssel kapcsolatos, pillanatnyilag rendelkezésre 4all6 legjobb bizonyitékokbdl
gyorsabban allithatok 6ssze és bocsathatdk rendelkezésre 6sszefoglaldk. Ezek kiilonb6z6 nevek alatt
futhatnak, példaul:

e ismeret-Osszefoglalok (Knowledge Summaries)
e  kritikusan értékelt témak (Critically Appraised Topics, CATs)
e Best BETs

Szakmai irdnyelvek, dtmutatdk (clinical practice guidelines)

A szakmai iranyelvek az egészségiigyi dolgozdknak sz6l6 tomor ajanlasok arra vonatkozdan, hogyan
kezeljenek bizonyos betegségben szenved§ betegeket. Ezek dltaldban szisztematikus attekintéseken
vagy mas bizonyitékszintéziseken alapulnak.
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A szakmai iranyelvek biztositjdk, hogy az elfoglalt gyakorlati szakemberek gyorsan és konnyen
hozzdjussanak a rendelkezésre all6 legjobb bizonyitékokon alapuld informacidhoz, amelyre klinikai
dontéseiket alapozhatjak anélkiil, hogy el kellene végeznilik az EBVM-mel jaré tetemes munkat.

Ezek készitésérdl az Alkalmazd! fejezetben olvashatsz bévebben.
Kézikdnyvek, tankdnyvek és egyéb kézlemények

Az allatorvoslasban még viszonylag ritkdk a szisztematikus attekintések és a bizonyiték-6sszefoglalok,
igy gyakran mas forrdsokat kell keresntink, példaul tankonyveket vagy az els6dleges irodalmat. Bar a
tankonyvek és a kézikonyvek kevésbé szabalyozott médszerekkel késziilnek, és esetleg a legfrissebb
bizonyitékok hidnyoznak bel6lik, értékes informacidkat tartalmazhatnak, és egyes kérdések
megvalaszolasara a bizonyitékok legjobb forrasai lehetnek.

Err6l bévebben a Hatdrozd meq a bizonyiték szintjét! és az Ertékeld! fejezetekben olvashatsz.

Bizonyitékokon alapuld orvoslas: szabdlyozott médszertan

Az elfogultsag minimalizalasa érdekében szabalyozott, standard mddszereket dolgoztak
ki azok szdmara, akik szisztematikus attekintéseket vagy bizonyiték-6sszefoglaldkat
akarnak késziteni.

Két kulcsfontossdgu forrast kell ismerni:

e The Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions a Cochrane
Kollaboracid altal a bizonyitékokon alapuld (human) orvoslas szamdra kidolgozott
szabalyozott mddszertanok.

e How to Write a Knowledge Summary a Cochrane mddszereknek az allatorvosi
terliletre torténd alkalmazdsa, amit az RCVS Knowledge készitett.

A Zoonoses and Public Health cim(i folyéirat a mddszertanrdl kiilénszamot adott ki,
amely az interneten szabadon hozzaférhetd: Systematic Reviews and Meta-Analysis in
Animal Agriculture and Veterinary Medicine.

/Az hatdrozza meg, hogy hol keressiik a bizonyitékokat, hogy mire van \
szukségink:

Ha elfoglalt allatorvos vagy el6fordulhat, hogy gyorsan olyan bizonyitékokat akarsz
taldlni, amelyeket masok mar feldolgoztak, hogy a kérdésedre gyorsan feleletet kapj.
Idedlis esetben egy bizonyitékszintézist keresel, de ha ilyen nem all rendelkezésre,
elsGédleges forrasokhoz fordulhatsz.

Ha didk vagy kutatd vagy, esetleg olyan allatorvos, akinek tobb az ideje, el6fordulhat,
hogy meg akarsz ismerkedni az EBVM szabalyozott mddszertandval, és atfogd keresést
akarsz végezni, hogy Uj szisztematikus attekintést vagy bizonyiték-0sszefoglalét készits. /
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3.2 A bizonyitékok szintézise

Melyek az allatorvos-tudomany teriiletén a bizonyitékok legfontosabb masodlagos forrasai?

ElGszor a bizonyitékok masodlagos forrasait kell keresniink, hiszen, ha publikaltak mar magas
szinvonalu, naprakész szisztematikus attekintést vagy bizonyiték-6sszefoglalét, akkor lehet, hogy nem
is kell tovabb keresgélni.

A bizonyitékszintézisek viszonylag Ujak az allatorvosi szakma szamdra, de minden évben egyre tébbet
jelentetnek meg, és egyre tobb elérhet6 az interneten.

Bizonyiték-6sszefoglaldok
Szabadon hozzaférhet6:

Bar még mindig viszonylag kevés ilyen dsszefoglald késziilt, két helyen mindenképpen kereshetjik
Gket:

e Veterinary Evidence — szabadon hozzaférhetd, online, lektoralt folydirat, amely EBVM
cikkeket k6z6l, ezen beliil ismeret-0sszefoglaldkat és szisztematikus attekintéseket. Az RCVS
Knowledge adja ki, ami a brit Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS) jétékony célu
partnere.

e BestBETs for Vets — a Best Evidence Topics (BestBETs), a Legjobb Bizonyitéktémak szabadon
hozzaférhet6 adatbazisa. A Nottinghami Egyetem (Egyesiilt Kiralysag) Centre for Evidence-
based Veterinary Medicine (a Bizonyitékokon Alapuld Allatorvoslds Kézpontja) adja kdzre.

El6fizetéses:

e Veterinary Record — ez a brit folydirat allandé rovatot szentel a klinikai dontéshozatalnak
(Clinical Decision-Making), amelyben bizonyitékszintézisek talalhatok.

e Equine Veterinary Journal: Clinical Evidence in Equine Practice — online gy(jtemény, amely
szisztematikus attekintéseket és kritikusan értékelt témdkat gydjt 6ssze.

e Zoonoses and Public Health — kilon szdm: szisztematikus attekintések és metaanalizisek az
allattenyésztés és az allatorvoslas korébdl.

Szisztematikus attekintések

A szisztematikus attekintéseket tartjak a bizonyitékok legmagasabb szintjének. Ha sikeriil egy friss
szisztematikus attekintést talalni, amely pontosan meghatarozott kérdésedre valaszt ad, az komoly
segitséget jelent, hiszen valaki mar elvégezte neked a kereséssel és az értékeléssel jaré idGigényes
munkat.

A Cochrane Database of Systematic Reviews a human orvosldsban kulcsfontossagu forrasa a
szisztematikus attekintéseknek. Az allatorvosok kérében is megvan mar a szandék arra, hogy egy
hasonld adatbazist épitsenek. Az EBVM e kezdeti id6szakaban még nincs a Cochrane-nek
megfelel6je az allatorvoslas terén, de a VetSRev adatbazis (lasd aldbb) mar 2013 dta muikodik.

A VetSRev adatbazis az allatorvosi és allatorvos-tudomanyi szisztematikus attekintések szabadon
hozzaférhet6 online adatbazisa, amely az attekintések bibliografiai adatait tartalmazza. A
Nottinghami Egyetem (Egyesilt Kiralysag) Centre for Evidence-based Veterinary Medicine késziti,
azzal a céllal, hogy kozvetitse a rendelkezésre allo szisztematikus attekintésekre vonatkozé
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informdcidkat az allatorvosok kdozéssége szamara. Meglep6 a meglévd attekintések mennyisége, és
minden évben egyre tobbet adnak kozre.

Szakmai irdnyelvek (a klinikai gyakorlathoz)

A szakmai iranyelvek alapulhatnak bizonyitékokon, ha irodalmi attekintés és a bizonyitékok kritikus
értékelése alapjan késziilnek. Tovabbi informéacié talalhaté errdl az Ertékeld! fejezetben.

Példak:

e Treatment of canine atopic dermatitis: 2015 frissitett irdnymutatdsok az International
Committee on Allergic Diseases of Animals (ICADA) kiadasaban.

e The RECOVER guidelines on veterinary CPR, az elsé bizonyitékokon alapulé ajanlas a kutyak
és macskak szivmegallas esetén torténd Ujraélesztésére, amelyet az American College of
Veterinary Emergency and Critical Care Society adott kozre.

e Az AGREE biztositja a szakmai iranyelvek elkészitéséhez és értékeléséhez sziikséges
eszkozoket.

’ A human orvosldsban a legtobb haziorvos haszndl klinikai kérdései megoldasara
szisztematikus attekintéseket, bizonyiték-6sszefoglaldkat és szakmai
iranyelveket. Nemigen keresnek elsédleges irodalmat. Nagy-Britannidban
példaul a NICE Evidence Search-re tdmaszkodhatnak.
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3.3 Elsédleges forrasok

Mikor van értelme elsédleges forrasokat keresni?

Ha nincs masodlagos bizonyiték egy bizonyiték-6sszefoglald vagy szisztematikus attekintés
formajaban, segitséget jelenthet az elsédleges forrasokra valé keresés. Az els6dleges forrasok
keresése fontos azok szamara is, akik maguk készitenek bizonyitékszintézist.

’ Az dllatorvosok Ugy gondolhatjak, hogy a betegek kezelése kozben nincs elég
idejlik a tudomanyos informdacid keresésére, de ez az érzésiik gyakran megvaltozik,

amikor megtapasztaljak, hogy az Ujonnan megtaldlt ismeretek milyen hatassal

vannak a betegeiknek a kezelésére adott reakcidira.” (Gibbons és Mayer, 2009)

Az EBVM moddszertana akkor alakult ki, amikor a tudomanyos kutatasok eredményeit online adtak
kozre, és amikor a kifinomult keresési eszkbzokkel lehetévé valt a célzott, pontos keresés.

Bibliografiai adatbazisok

A bibliografiai adatbdazisok a keresés olyan eszkozei, amelyek célja, hogy a tudomanyos irodalomban
(folydiratcikkek, konyvek, konferenciaanyagok stb.) folytatott keresést segitsék.

Lehetnek szakteriiletiek vagy interdiszciplindrisak. Az adatbazisok szisztematikusan indexelik a
folydiratok egy meghatarozott kbrének cikkeit vagy mas tudomanyos és szakmai kiadvanyokat, igy a
tudomdnyos irodalom keresésének a leghatékonyabb és leggazdasdgosabb eszkozeit jelentik.

Minden adatbazis a folydiratok és kiadvanyok eltéré korét teszi kereshet6vé, viszont pontosan
megmondja, hogy milyen forrasokat fed le, igy ellenérizhetd, hogy mit dolgoznak fel.

Nem szabad elfeledkezniink arrél, hogy az adatbazisok arra szolgalnak, hogy a relevans dolgozatokat
megtaldljuk. Vannak adatbazisok, amelyek a cikkek teljes szovegét is tartalmazzak, de sok adatbazisban
ezek nem taldlhatok meg, ezért szlikség lesz az elolvasasra kivalasztott dolgozatok megszerzésére is.
Hogy ezt hogyan tehetjilk meg, azzal e fejezetben késébb foglalkozunk.

Folyoiratok

Ha nincs hozzaférésed el6fizetéses adatbazisokhoz, fordulhatsz kozvetlenil azokhoz a folydiratokhoz,
amelyekhez van, észben tartva azt, hogy nem fogod tudni a bizonyitékok széles spektrumat
visszakeresni.
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3.4 Bibliografiai adatbazisok

Melyek az allatorvosi teriileten a legfontosabb kereshet6 adatbazisok?

Az alabbiakban felsoroljuk az allatorvos-tudomany folydiratait indexeld legfontosabb adatbazisokat,
és megadjuk, hogy mely szakteriileteket fedik le és milyen feltételekkel hozzaférheték. A kiaddk
honlapjaihoz vezet6 linket is feltlintetjlk, és mas informacidkat is talalhatsz réluk.

A CAB Abstractsrdl kimutattdk, hogy az allatorvosi tematikaju folyéiratok legnagyobb hanyadat lefedi:
90,2%-ot (Grindlay et al., 2012) igy sokak szerint az EBVM szempontjabol kulcsfontossagu adatbazis.

Az allatorvoslas azonban interdiszciplinaris természet(, igy a kimondottan allatorvosi folydiratok
mellett a mas orvosbioldgiai teriiletekkel foglalkozo folydiratok is hasznos bizonyitékokkal
szolgdlhatnak. Ebbél kovetkezik, hogy ha egy témdban a lehetd legtobb publikalt bizonyitékot akarjuk
megtaldlni, akkor a CAB Abstracts-ot és legalabb egy masik adatbazist haszndlni kell.

Az RCVS Knowledge az ismeret-6sszefoglalok (Knowledge Summaries) készit6it arra kéri, hogy
legalabb a CAB Abstracts (1973—napjainkig) és a PubMed adatbazisokban végezzenek keresést.
Megjegyzés: ha csak a PubMed-et haszndlod, azt kockaztatod, hogy az dllatorvosi folydiratok nagy
része kimarad, mert a PubMed nem dolgozza fel Gket.

+ 5. tdbldzat. Bibliografiai adatbazisok

ADATBAZIS/ A HOZZAFERES -
ELERES FELTETELE A FELDOLGOZOTT SZAKTERULET

CAB Abstracts el6fizetést igényel alkalmazott élettudomanyok, beleértve a mezégazdasagot, az allatorvos- és
élelmiszertudomanyt

VetMed Resource el6fizetést igényel  Ezt a tobb szempontot egyesit6 forrast egyéni vagy parxisszint(l el6fizetésre

(olcsébb véltozat)  talaltak ki. A CAB Abstracts allatorvosi részét tartalmazza.

PubMed ingyenes Az orvosbioldgiai tudomanyok széles kore, kozéppontban a human orvoslas,
feldolgoz néhdany allatorvosi folydiratot. (Ldsd még a MEDLINE-t aldbb.)

MEDLINE eldfizetést igényel Az orvosbioldgiai tudomanyok széles kore, kozéppontban a human orvoslas,
feldolgoz néhany allatorvosi folydiratot. (Tartalma hasonlé a PubMed-éhez,
de eltérd platformokon elérhetd, amelyek kozul néhany fejlettebb keresé
funkcidkat biztosit.) Itt olvashatsz a PubMed és a MEDLINE kozotti
kilonbségrél.

Web of Science eléfizetést igényel interdiszciplinaris adatbazis

Core Collection

Scopus el6fizetést igényel interdiszciplinaris adatbazis

BIOSIS Citation eldfizetést igényel  bioldgiai tudomanyok

Index

Embase el6fizetést igényel orvosbioldgia és gyogyszerészet

Zoological Record eléfizetést igényel  zooldgia és allattudomany

PubAg ingyenes haszonallatok és allatjolét

Az adatbazisok altal lefedett témak mélységét és szakteriileti szélességét jellemz6 , Folyodirat listak”
példdjaként tekintsd meg a List of Journals Indexed for MEDLINE vagy a Veterinary Journals Indexed
in PubMed listakat.

66 Mivel az allatorvosi kutatdsokat az allatorvosi, mez6gazdasagi, human orvosi és
alaptudomanyi folydiratok széles korében teszik kdzzé, nincs olyan adatbazis, amely
egy klinikai kérdés szempontjabdl relevdns irodalom teljes egészét atfogdan indexelné
és kivonatolna. Legylink hat dvatosak a kereséssel, és hasznaljuk az
informacidforrasok széles skaldjat. (Murphy, 2007)
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A bizonyitékok tovabbi forrasai

Természetesen vannak az allatorvosi bizonyitékoknak mas forrasai is, nem tudjuk valamennyit
felsorolni ezen a helyen. Van néhany jél haszndlhato gyljteménye ezeknek a forrasoknak:

e RCVS Knowledge: sources of evidence —az RCVS Knowledge kdnyvtarosainak gyljteménye

e Veterinary Science Search and Veterinary Information Resources — a U.S. National Library of
Medicine gyljteménye

e Information for Veterinary Professionals — a Texas A&M University gy(ijteménye.

Az adatbazisok elérését biztositd platformok és interfészek (csatlakozasi feliilet)

A fent emlitett adatbazisokat kiilénb6z6 adatbazis-forgalmazéktdl lehet megvasarolni és eltérd
platformokon érhetdk el. A kiilénb6z6 platformok mads és mas keresé felliletet kinalnak, amelyek
haladé funkcidkat biztosithatnak (példaul a targyszavak attekinthetébb rendszerét). Amikor az
adatbazis keresésérdl szamolunk be, fontos, hogy megadjuk, hogy mely platformon keresztil értiik el
az adatbazist, hogy a keresés értékelhetd és megismételhetd legyen (mivel a kiilonb6z4
platformokon eltéré stratégia lehet szlikséges az optimalis kereséshez). A kovetkezdk a legfébb
platformok, a terjesztGikhez vezetd linkekkel:

e EBSCO

e Ovid

e ProQuest Dialog
e Web of Science
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3.5 Az internetes keresés eszkozei

A bizonyitékok megtalalasahoz nem tamaszkodhatnank egyszeriien az internetes
keresGkre, amilyen példaul a Google vagy a Google Scholar?

Ez bizonyos mértékig Téled fligg, és attdl, hogy mennyi idéd van arra, hogy az internetet
bongészd az informacié utan kutatva, majd a taldlatok elemzésére, vagy annak
eldontésére, hogy az ott talaltak megbizhatdk-e vagy sem. Ha az internetes keresés az
egyetlen rendelkezésre allé lehetGség, akkor ez is jobb a semminél!

A legf6bb problémak a kdvetkezbk:

X A lektoralas hianya az interneten

Az dltalanos internetes keresémotorok nem szoritkoznak a fels6oktatdsbol vagy a
tudomanyos kozosségektdl szarmazo lektoralt informacidkra, kovetkezésképpen
elvezetnek ugyan a legmagasabb szint(i bizonyitékokhoz, de a keresés hatékonysagat
nagymértékben leronthatja, hogy mennyi id6t kell arra forditanunk, hogy ezeket a sok
egyéb kozott megtalaljuk. A felel6sség a miénk, hogy megtanuljuk a hatékony keresés
fogasait, attekintsiik az eredményeket, elemezziik 6ket, és megallapitsuk, hogy a
bizonyitékok mennyire érvényesek, megbizhatdk és naprakészek.

X A keres6motorok nem tudjak kisziirni a predator folydiratokat

Az online vildgban az utdbbi években feltlintek tisztességtelen kiaddk, amelyeket
idénként , predatoroknak” is neveznek. Ezek a szabad hozzaférés( kiadasi modellel
élnek vissza, amelyben a szerzg fizet egy un. kozlési dijat (Article Publishing Charge,
APC). A tisztességtelen kiadé elkéri a pénzt, de nem foglalkozik azokkal a lektoralasi
és szerkesztési munkalatokkal, amelyek a korrekt folydiratkiaddktdl elvart, bevett
eljarashoz tartoznak. Ez a szabadon hozzaférhet6 rossz minGségd kutatasi
eredmények elburjanzasahoz vezetett. Ezek a ,,predator folydiratok” altaldban nem
Utik meg azt a szintet, amellyel egy példaul a MEDLINE-hoz hasonld adatbazisba
bekerilhetnének, viszont a Google keresés eredményei kozott megtalaljuk 6ket.
Ismét csak id6t és faradsagot igényel a predator folydiratok cikkeinek kiszlrése a
Google talalatok kozil. Az adatbazisok hatékony eszkozt kindlnak a predator
folydiratok kizarasara.

Hogyan tudom megallapitani, hogy egy folydirat milyen minéség(?

’ e Indexelik a folyodiratot a bibliografiai adatbazisok, példaul a PubMed?
e Szerepel a folydirat a szabad hozzaférésd folydiratok jegyzékében
(Directory of Open Access Journals, DOAJ)?
e Haszndlja a Think Check Submit kezdeményezés altal javasolt eszkdzoket és
stratégiat?

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://doaj.org/
https://doaj.org/
https://thinkchecksubmit.org/

64

X Nem lehetiink bizonyosak abban, hogy a keresémotorok maddszeresen vagy
teljeskoriien keresnek minden relevans folyéiratban

A keres6motorok haszndlataval kockaztatjuk a legfontosabb bizonyitékok elvesztését,
mivel ezek az eszk6zok nem kovetik azt a médszeres megkozelitést, amellyel a
bibliografiai adatbazisok szdmara az indexelést végzik.

e Ha ataldlatok kozott szerepel egy folydirat egy cikke, nem lehetilink bizonyosak
abban, hogy a keres6motor a folydirat 6sszes szamat és 6sszes cikkét
megvizsgalta.

e El6fordulhat, hogy a leghasznosabb taldlatok nem a talalati lista élén taldlhaték;
a taldlati lista egyes tételeket dijazas fejében el6bbre sorolhat.

e Avrelevdns, j6 minGségli eredmények elsikkadhatnak a rossz minéségl( talalatok
kozott, igy igen nehéz kivalasztani, amire tényleg szlikséglink van.

o A keres6motorok gyakran véges szamu talalathoz vezetnek el; ha a
legfontosabb forrasok hatrébb keriilnek a listdn, el is veszithetjik 6ket.

X A keresés és az eredmények nem reprodukalhaték

A bizonyitékszintéziseket készit6nek meg kell adnia a keresési stratégiat, hogy a keresés
kovethet6 és reprodukalhaté legyen. Az internetes keresémotorokkal, példaul a Google-lel
az aldbb leirtak miatt ez nem lehetséges:

Az internetes keres6motorok és a bibliografiai adatbazisok mikodése eltérd, és barmilyen
kivaldak altaldban a keresémotorok az informacié megtalalasara, az EBVM szempontjabol
megvannak a korlataik.

X  Google

A Google atfésili az internetet és egy algoritmus segitségével keresi vissza a talalatokat.
Az algoritmus kereskedelmi okok miatt szigordan titkos. Tudjuk, hogy a Google az
indexei készitésére inkdbb robotokat alkalmaz, mint orvosbioldgiai diplomaval
rendelkez6ket, és nem tesz kozzé ,folydiratlistat”, amellyel meggy6z6dhetnénk rdla,
hogy a szaktertletiink legfontosabb folydirataiban keres-e vagy sem, igy nem lehetiink
biztosak benne, hogy minden relevans folydiratot indexel.

A Google altaldban remek eszkoze az informacidkeresésnek, ugyanakkor a vele végzett
keresések nem ismételhet6k meg — a Google-ben a keresési eredmények rangsorolasa
szubjektiv és az IP-cimnek, a helynek és a kordbbi keresési torténetnek a fiiggvényében
valtozik (vagyis fligg attdl, hogy melyik szamitdgépet hasznaljuk, az féldrajzilag hol
talalhato és korabban milyen kereséseket hajtottak végre rajta). Ez nem alkalmazhaté
olyan helyzetekben, amikor a keresésnek explicitnek és reprodukalhaténak kell lennie,
ami egy bizonyitékszintézis készitésekor elvart.
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X  Google Scholar

A Google Scholar keresémotor, nem bibliografiai adatbazis, de ez indexeli a cikkeket. Ez
azt jelenti, hogy hasznos taldlatokat dobhat fel. A bibliografiai adatbazisoktdl eltéréen
nem adja kozre a keresett forrasok jegyzékét, igy nem tudjuk nagy biztonsaggal
megmondani, hogy valamennyi relevans allatorvosi folydiratra kiterjed6, mddszeres
keresést folytattunk-e.

Az interneten taldlhaté forrasok teljes szovegében keres, igy feldobhat olyan taldlatokat,
amelyeket a bibliografia adatbazisok nem hoznak ki (amelyek kizardélag a bibliografiai
adatokat, vagyis a szerz6t, cimet, az 6sszefoglaldt és a kulcsszavakat keresik). Hasznos
lehet akkor is, amikor hivatkozasokat keresiink (lasd 5.8 feiezet).

X  Wikipedia

A Google gyakran ad talalatokat a Wikipediabdl, az online enciklopédiabdl, amelyet
onkéntesek irnak az interneten. A Wikipediaban talalhatok remek kutatasokkal
megalapozott informacidk, de barmely internethasznald hozzaférhet a Wikipedia
szécikkekhez, megvaltoztathatja azokat, és a szerz6k gyakran névtelenek maradnak,
legfeljebb valamilyen dlnevet hasznalnak. Ennek megvannak az elényei és a hatranyai:
nagyon gyorsan frissithet6k az adatok, a szécikkek dinamikusak és igy az Uj bizonyitékok
kénnyen beépithet6k. Ugyanakkor a szdcikkek minGsége az egyes szerz6k képességeitd|
és ismereteitdl figg, amirdl nehéz meggy6z6dni anonim szerz6k esetén.

Az adatbazisok megbizhatdbbak, mint az internetes keresémotorok, mivel a

’ tudomanyos irodalmat dolgozzak fel, és megadjak, hogy mely forrdsokban
keresnek. Bar az internetes keresék ingyenesek, kevésbé megbizhatdak.

Egyes bibliografiai adatbazisok ingyenesen hozzaférhetdk, és az internetes
keres6motorokkal 6sszehasonlitva a bizonyitékok nagyobb mennyiségét

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org
https://scholar.google.com/
https://www.wikipedia.org/

66

4. Hogyan férhetek hozza a bizonyitékhoz?

Hogyan férhetiink hozza a bizonyitékokhoz, ha a forrasok nem mindig ingyenesek?

A tudomanyos kiadas nagy Ulzlet, ezért a legfontosabb informaciéforrasok koziil sok nem
érhet6 el mindenki szdmdra ingyenesen. Erdemes megismerkedni a kiildnféle hozzaférési
modellekkel.

Az adatbazisok altaldban csak a keresésre alkalmasak — a kbzlemények adatait tartalmazzak, nem
magukat a kdzleményeket teljes szoveggel. Ennél fogva a bibliografiai adatbazisokon keresztiil a
bizonyitékokat két Iépésben tudjuk megszerezni:

o hozzaférés megszerzése az adatbazisokhoz,

o hozzaférés megszerzése a kozlemények teljes szovegéhez.

Az EBVM-hez szlikséges adatbazisok és folydiratok nagy részéhez nem tudunk ingyen hozzaférni.
Kil6nb6z6 mddon biztosithatjuk a hozzaférést.

- I
@ Fizet6fal (paywall)

A ,paywall” az online tartalomhoz valé hozzaférés korlatozasat jelenti azokra, akik

fizetnek érte. Lehet, hogy az adatbazisokra és folydiratcikkekre vonatkozé adatokat
megtalaljuk az interneten, de a teljes széveg nem hozzaférhets, mert a kiadd egy

fizet6fallal elzarta ezeket. Egyes esetekben felhasznaldnévvel és jelszéval kell belépni,

ami csak akkor m(ikodik, ha megtorténet a fizetés, de lehet, hogy csak kézvetlendl a
Qozzéféréshez kérik az azonnali fizetést. /

A konyvtarak és a konyvtarosok szerepe

A modern kényvtarak egyik f6 funkcidja, hogy online folydiratokat és adatbazisokat fizessenek elg,
igy a konyvtdr beiratkozott olvasdi szabadon hozzaférhetnek ezekhez a forrdsokhoz. Az EBVM
alkalmazasaban nagy segitséget jelenthet a konyvtari tagsag. A konyvtarosok és informacids
szakemberek tamogatjak az EBVM-et:

e azirodalomkutatas oktatasaval
e egyénisegitségnyujtassal a megfelelS keresési stratégia kidolgozasaban
e afolydiratcikkek teljes szovegének megszerzésével.

Tovabbi informacidért l1asd a Gyakorlo dllatorvosoknak (Szerezd meg! 4.2) cimi fejezetet.

Intézményi el6fizetések

Az olyan szervezetek, amelyekben nincs kényvtar, maguk is el6fizethetnek a dolgozdik szamara
folydiratokra és adatbazisokra. Az el6fizetési dij a hozzaférésre jogosultak szamatdl fliiggben
valtozhat. Az intézményi elGfizetéseket kutatokozpontok, vallalatok és allatorvosi praxisok veszik
igénybe.

Egyéni el6fizetések

Az egyes allatorvosok vagy kutatdk is el6fizethetnek folydiratokat sajat személyes hasznalatra.
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Fizetés egyes cikkekért (pay-per-view)

A folydiratkiaddk dijfizetés ellenében lehet6vé teszik az egyes, éppen szilkséges cikkekhez vald
hozzaférést. Ez kényelmes megoldas, és esetleg olcsdbb, mint az eléfizetés, de bizonyulhat
koltségesnek is; attol fligg, hogy mit és milyen gyakran vasarlunk a kiadotol.

Cikkek kolcsonzése

Vannak olyan szolgaltatasok, példaul a Deep Dyve, amelyek |ényegében folydiratcikkeket
kélcsonoznek. Ezek altaldban a ,freemium” fizetési modellt kovetik, azaz a cikkek keresése és az
Osszefoglaldk az ingyenes részhez tartoznak, a cikkek teljes szovegéhez pedig a prémium, azaz a
dijfizetéses részben lehet hozzaférni.

Szabad hozzaférés

Szamos tudomanyos kozosség kiizd azért, hogy a kdzlemények szabadon hozzaférhetdk legyenek, és
online ingyenesen és korlatlanul elérhessék Gket.

Sok kutatasiranytd szervezet teszi kotelez6vé, hogy az dltaluk menedzselt kutatasokbdl sziileté
kozlemények szabadon hozzaférhet6ek legyenek, ezért valdszind, hogy az elkbvetkezd években ez a
trend tovabb er6sodik. Egyes folydiratok kizardlag szabad hozzaférésliek, mas, nagymultd
folydiratoknal az egyes cikkek akkor érhet6k el szabadhon, ha a szerzé kozlési dijat (publication fee)
fizet.

Az allatorvosok sokat nyerhetnek a szabad hozzaférés mozgalommal — ahogyan ez er6sodik, a

bizonyitékoknak egyre tobb forrdsa valik ingyenesen elérhetévé.

Valamennyien hozzajarulhatunk a szabad hozzaférés mozgalomhoz, ha kutatasi
eredményeinket lehetGség szerint szabadon hozzaférhetGen tesszik kozzé.
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4.1 Egyetemen dolgozdék szamara

Az egyetemi kényvtarakhoz valé hozzaférés hatalmas elényt jelent, mert biztositja a tagok és
az egyetem valamennyi dolgozdja és hallgatdja szamara az eléfizetett adatbazisokhoz és a
folyoiratokhoz valé szabad hozzaférést.

Az egyetemi konyvtarak koltségvetésik jelentds részét, sz6 szerint millidkat koltenek az adatbazisok
és elektronikus folydiratok el6fizetésére. A konyvtarak olyan licenszszerz6dést irnak ala a kiaddkkal
vagy a szolgaltatokkal, amelynek értelmében csak a tagjaiknak biztosithatnak hozzaférést legalisan.

Ha egy egyetemhez tartozol, feltétlenil hasznald a konyvtdrat a bizonyitékokon alapulé munkdhoz.
Keresd fel a konyvtar honlapjat

A konyvtar kataldgusan vagy honlapjan keresztil dltaldban kiderithetd, hogy mely adatbazisokhoz és
folydiratokhoz biztositanak hozzaférést.

Vedd fel a kapcsolatot a konyvtarosokkal

A konyvtarosok rendelkeznek a megfelel6 ismeretekkel és szakértelemmel, és erre tdmaszkodva az
aldbbiakat tudjak nyujtani:

e azirodalomkutatas oktatasa
e egyénisegitségnyujtas a megfelel6 keresési stratégia kidolgozdsdban
e afolydiratcikkek teljes szévegének megszerzése.

Hozd ki a legtdbbet a konyvtari tagsagodbdl, amig tag vagy

Amikor elhagyod az egyetemet, véget ér konyvtdri tagsagod és hozzaférési lehetbséged, ezért
hasznald ki, amig lehet. [Magyarorszagon az Allatorvostudomanyi Egyetem kdnyvtara nyilvanos
konyvtar, amelybe barki beiratkozhat.]

Tdjékozddj, hogy van-e mdad kdnyvtari tagsagod fenntartasara

A pdlyad soran valamikor tovabbképzésen veszel részt az egyetemen, [ez ismét alkalmat teremt a
konyvtari tagsdg megujitdsara] — akkor is, ha részid6ben vagy tavoli eléréssel végzed a tanfolyamot.

A konyvtdrak id6nként az egyetemmel kapcsolatban all6kat is felvehetnek tagjaik soraba, ha tehat
egy egyetemen dolgozol, de onnét elmész, esetleg kaphatsz a konyvtarhoz latogatdjegyet vagy
tiszteletbeli tagsagot, ami fenntartja a konyvtar elérését.

Egyes egyetemi konyvtarak latogatdi tagsagot is kindlnak, de ebbe, a licensz-megallapodasok
miatt ritkdn tartozik bele az online forrasok elérése.
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4.2 Gyakorlo allatorvosoknak

Melyek a legjobb lehetdségek a bizonyitékok megszerzésére, ha gyakorlé allatorvos vagy?

Az allatorvosi praxisoknak és az egyes allatorvosoknak meg kell taldlniuk a legjobb elérhetd
bizonyitékokhoz valé hozzaférés ténylegesen megfizetheté maddjat.

/Humén vonalon az orvosok Nagy-Britannidban a National Health Service (NHS) konyvtari \
szolgdltatasaira tdmaszkodnak, amelyeken keresztiil a bizonyitékokon alapulé orvoslashoz
szlikséges bizonyitékok nagy részét elérik. Az NHS-hez hasonld szolgdltatas nem all az
allatorvosi szakma rendelkezésére, azaz nincs olyan orszagos testilet, amely allna a
tudomadnyos bizonyitékok leghasznosabbijait tartalmazé adatbazisokhoz és lektoralt
folydiratokhoz valé hozzaférés koltségeit, igy mas utat kell keresni. Az EBVM el6bbre-

\vitelére torekvé allatorvosok szamdra ez az egyik legnagyobb kihivas. /
Egy remek cikk Jake Orlowitz (Wikipedia) tolldbdl, amely tanacsot ad a
’ hozzaférés megolddsdhoz, beleértve azt is, hogyan talalhatok meg a szabad

hozzaférésl folydiratok és a folydiratcikkek ingyenes, jogszerd példanyai online:
You’re a Researcher Without a Library: What Do You Do?

Osszefoglalasként felsorolunk néhdanyat az allatorvosok el6tt a1l j6 lehet&ségek kozil.
Adatbazis-lehet6ségek
Hasznalj ingyenes adatbazisokat a bizonyitékok keresésére

Mind a PubMed, mind a PubAg ingyenesen kereshetd, de természetesen az ezekben indexelt cikkek
kozal sok még mindig a fizet6fal mogott lesz. Mégis jo itt kezdeni a keresést, ha korlatozottan férsz
hozza az allatorvosi adatbazisokhoz. A Google Scholar egy tovabbi ingyenes lehetGség.

A CAB Abstracts olcsdbb alternativaja

A legfontosabb adatbazis, a CAB Abstracts koltséges, ezért a kiaddé (CABI) |étrehozott egy az
allatorvosi praxisok szamara elérhet6bb kivonatot:

e AVetMed Resource a CAB Abstracsban taldlhato rekordok egy részhalmaza, amelybe az
allatorvosi szempontbdl fontos tételeket valogattak. Az egyetlen veszteséget az jelentheti, hogy
kimaradhat néhany interdiszciplinaris folydirat, amely bizonyos (példaul a mez6gazdasaggal vagy
a kornyezettel kapcsolatos) allatorvosi problémak esetében fontos lehet.

Fedezd fel a konyvtari hozzaférést

Ha egy bizonyitékszintézis készitésére szantad el magad vagy mddszeres irodalomkutatast akarsz
végezni, érdemes egy konyvtarat felkeresned, amely biztositani tudja a sziikséges forrasokhoz valé
hozzaférést, vagy amelyben olyan kdnyvtarosok vagy informacids szakemberek dolgoznak, akik el
tudjak végezni szdmodra a keresést és a dokumentumok felkutatasat.
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Nagy-Britannidban az RCVS Knowledge Library & Information Services célja, hogy tdmogassa
az allatorvosokat a bizonyitékokon alapuld orvoslasban. Ennek érdekében a tagsagi dij
fejében egyének szamara is hozzaférést biztosit az dllatorvosi adatbazisokhoz és
folydiratokhoz. Az informdacids szakemberek irodalomkutatast és dokumentum-szolgaltatast
vallalnak, igy a gyakorld allatorvosok szisztematikus keresést végezhetnek az allatorvosi
szakirodalomban.

Ez az dllatorvosok és az dllatorvosi asszisztensek szdmara gazdasagos mddja lehet az
adatbazisok és a teljes szovegl cikkek elérésének. A tagok a legtdbb allatorvosi folydirathoz
hozzaférnek, kézottik a Veterinary Clinics of North America, a Journal of the American
Veterinary Medical Association és a Veterinary Surgery folydiratokhoz. Még ha nem is vagy
tag, az RCVS Knowledge Library olcsébban biztosithat cikkmasolatokat szamodra, mint a
kiaddék pay-per-article lehet6ségei. Ha az RCVS Knowledge Library nem tud hozzaférést

biztositani az igényelt cikkhez, dltaldban meg tudja szerezni egy masik konyvtartol. /

X Hasznald egyetemi kényvtari hozzaférésedet

Ha egyetemi hallgaté, dolgozé vagy oktatd vagy, akkor egyetemi hozzaféréseddel
hozzajuthatsz fizikai és online konyvtari forrdsokhoz és szolgdltatasokhoz. Ezek k6zé
tartoznak a folydirat- és adatbazisel6fizetések, és a szakérté konyvtarosok nyujtotta
segitség is. Az egyetemtdl fliggben a kilonb6z6 karok is részesiilnek a konyvtar nyujtotta
szolgaltatasokban.

X Latogatéi hozzaférés az egyetemi konyvtarakhoz

Szamos konyvtdr lehet6vé teszi a konyvtar hasznalatat azok szamara is, akik nem
iratkoznak be, legyenek a kérnyékbeli lakdk vagy latogatok. Nagy-Britannidban példaul
az oxfordi egyetemi kbnyvtarakban a latogatdk bizonyos 6sszegért kaphatnak
olvasdjegyet. Az Egyesiilt Allamokban az 4llami egyetemek gyakran megengedik a
l[atogatoknak, hogy ingyenesen hasznaljdk a konyvtarban személyesen elérhetd
szolgdltatasokat.

X Tajékozédj kézkdnyvtaradban

Kérdezd meg kozkonyvtaradban, hogy milyen bibliografiai adatbazisok és online
folydiratok elérhet6k naluk. El6fordul, hogy az allatorvosi folydiratok is szerepelnek a
konyvtar altal el6fizetett interdiszciplinaris csomagokban

X Vedd igénybe kézkonyvtarad konyvtarkozi kolcsdnzési szolgaltatasat

Sok kdzkonyvtar meg tud rendelni szdmodra kiilonb6z6 kiadvanyokat, kdztik
folydiratcikkeket is csekély térités ellenében.
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X Hasznald a nemzeti konyvtarakat

A nemzeti konyvtarak némelyikének van olyan orszagos programja, amellyel hozzaférést
biztosit az el6fizetéses forrasokhoz. A skéciai allatorvosok példaul el tudnak érni
bizonyos eForrdsokat, ha regisztralnak a National Library of Scotland-ban. Barki
igényelhet British Library Reader Passt, és hasznalhatja az anyagokat, amikor Londonban
a kényvtarban van.

X Keress egy allatorvosi konyvtarat

Az International Directory of Veterinary Medical Libraries elérhet6 a Medical Library
Association dllatorvos szekcidjanal.

Erdeklédj, hogy a tagsag mire jogosit!

Légy kezdeményezd!

Mondd meg a konyvtarosoknak, hogy az EBVM-tdmogatds fontos a szamodra!

Tégy lépéseket tovabbi kedvezmények elérése érdekében!

Példdk a tagsaggal jaré szolgaltatasokra

e RCVS Knowledge : a konyvtari tagsag jar az allatorvosoknak. Tovabbi informaciot korabban
kozoltink.

e  British Small Animal Veterinary Association : VetMed Resource, BSAVA kézikonyvek,
receptkonyv

e American Veterinary Medicine Association: folydiratel6fizetések

e British Veterinary Association: folydiratel6fizetések és online forrasok

e European Society of Veterinary Dermatology : Veterinary Dermatology és tobb, mint 20
allatorvosi folydirat

Fizess a hozzaférésért

Fizess el6 a legfontosabb folydiratokra vagy vasarolj egyedi cikkeket

Egy praxis vagy egy allatorvos eléfizethet a folyodiratok online valtozatdra, ha tudja, hogy mely
folydiratok tartalmazzak a praxisa szempontjabdl legfontosabb bizonyitékokat. (Az online
el6fizetéssel gyakran egylitt jar a korabbi és a kurrens anyag keresésének lehetGsége.) Ha ez nem
m(ikodik, akkor elkllénithetsz egy keretet, hogy pay-per-view alapon meg tudd vasarolni azokat a
cikkeket, amelyekre sziikséged van.
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5. Hogyan keressek bizonyitékokat?

Ha megallapitottad, hogy a tudomanyos irodalom mely forrasai elérhet6k a szamodra, akkor
meg kell keresni a kérdésedre a megfelels valaszt megadé tanulmanyokat.

’ Keresési stratégia
Olyan keresési stratégiat kell kidolgozod, amely biztositja, hogy a keresés
maddszeres, teljes, a lehetd legtobb relevans dolgozatot megtalalja és nem veszit
egyetlen egyet sem.

Azok szamadra, akik bizonyitékszintézist akarnak késziteni

A bizonyitékok keresésének alaposnak, objektivnek és megismételhetének kell lennie, tobb forrasra
kell tdmaszkodni, hogy a lehet6 legtobb dolgozatot megtalaljuk (amit anyagi forrdsaink
megengednek), a torzitast a minimumra csékkentslik, és a hatasokat megbizhatdan tudjuk felmérni
(Higgins et al. 2019).

A bizonyitékok a felhasznald, példaul elfoglalt allatorvosok szamara

Az id6, a pénzligyi forrdsok, a szamitdgépes hattérhez vagy a forrdsokhoz vald hozzaférés hidnya nem
jelenti azt, hogy lemondunk a bizonyitékok keresésérél. Egyszerlen az adott keretek kdzott kell
annyira modszeresnek lenniink, amennyire lehetséges. (Levay and Craven, 2019).

Azok szamdra, akik meg akarjak tanulni, hogy kereshetnek elsédleges irodalmat
’ Indits egy nagyszer( kérdéssel!

Tanulmanyozd az EBVM Toolkit 2-t: talald meg az elérhet6 legjobb bizonyitékot!

Ezt az utmutatdt az RCVS Knowledge konyvtarosai irtak, hogy gyors attekintést adjanak a legjobb
gyakorlati mddszerekrél. Megmagyarazza, hogyan kell PICO kérdésedet keresési stratégidva alakitani
—nézd meg egy példan keresztil, hogyan kell ezt csindlni. Olvasd el ennek a kurzusnak a Kérdezz!
fejezetét is.

Vagj bele a keresésbe!

’ Erdemes egy kis id6t forditani annak megtanuldsara, hogyan lehet egy
bibliografiai adatbazisban hatékony keresést végezni. A keresés 6 elveinek
megértése is segitséget jelent, de minden adatbazis kissé eltér6en m(ikodik,
ezért az egyes adatbazisok hasznalatat kilon meg kell tanulni.

ooy g
Tanuld meg 6nalléan, hogy kell keresni! E3 @

Az online oktatasi segédletek, Utmutatdk és az adatbaziskiaddk segitd oldalai remek szolgdlatot
tesznek, mert barmikor rendelkezésre allnak, és 365/7/24 tizemmaddban dolgozhatsz veliik.

Az ingyenes online adatbaziskeresési utmutatdk néhany példaja:

1. PubMed for Veterinarians: a Texas A&M University konyvtarosai dltal 6sszedllitott online
oktatdanyag.
2. PubMed online training a US National Library of Medicine-tél
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3. Ovid: online képzés a MEDLINE és az Embase haszndlatara

4. Scopus: tanulds és tamogatas, YouTube oktatdanyagok

5. Web of Science: oktatas és tdmogatds a Web of Science, az EndNote és a Kopernio
hasznalatahoz, YouTube oktatéanyagok

6. CAB Abstracts — felhaszndldi segédlet

7. VetMed Resource oktatd videdk a CABI Publishing-tdl.

~

O TIPP: Ne felejtsd el megkeresni az orvosi és allatorvosi konyvtarosokat és

s informacids szakembereket. Ok képzettek a mddszeres irodalomkutatasban és
tanaccsal, tamogatdssal szolgalhatnak. Nagy-Britannidban példaul az RCVS
Knowledge Library and Information Services végez allatorvosok szamara
irodalomkutatast. [Magyarorszagon a Hutyra Ferenc Kényvtar, Levéltar és
Muzeum 3all az allatorvosok rendelkezésére.]
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5.1 Adatbaziskeresési stratégia

A keresési stratégia biztositja, hogy az adatbazisban a keresés maodszeres és atfogo legyen.

Az adatbaziskeresés alapjainak elsajatitdsara az egyik legjobb médszer, ha megvizsgalunk egy
keresési stratégiat, és megallapitjuk, hogy érhet6ek-e szamunkra a keresési |épések és a keresés
logikdja. Ha erre van médunk, mindjart konnyebb lesz leforditani a keresés elveit a sajat
kereséstlinkre.

Vizsgdld meg az alabbi tablazatban bemutatott keresési stratégiat, és kovesd a logikajat sorrél sorra.
A kifejezések kozott lehetnek ismeretlenek: Boole operatorok, targyszo (subject heading), szabad
szoveges. Ezeket a kbvetkezd néhdny oldalon megmagyarazzuk.

végrehajthaté mdodositva, amelyek masféle targyszavakat alkalmazhatnak. Hasonld
keresést allithatsz 6ssze a PubMed vagy a VetMed Resource ,haladé (advanced)”
keresés funkcidjaval.

’ Ez a példa a CAB Abstractsban végzett keresésen alapul, de mas adatbdazisokban is
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6. tablazat. [Kronikus vesebetegségben szenved6 macskak]nal a [vesebetegségre vald

gyogytdp etetése] hatassal van-e a[tulélés idGtartamara)] 6sszehasonlitva azzal, ha [nem
etetlink vesebetegségre valo gydgytapot]?

A keresés
sorszama
1

10

Az alkalmazott
keresGszavak
(cat OR cats)

feline*

felis

cats/

10R20R30R4

chronic renal adj3 (failure

OR disease* OR
insufficienc*)

chronic kidney adj3

(failure OR disease* OR

insufficienc*)

kidney diseases/

renal failure/

60OR70R80R9

A keresés tipusa
szabad szoveges

szabad szoveges

szabad szoveges

targyszo

kombinalt keresés
az ,,OR” (VAGY)
alkalmazasaval

szabad szoveges

szabad szoveg

targyszo

targyszo

kombinalt keresés

az ,,OR” (vagy)
alkalmazasaval

Megjegyzések

A szabadszoveges-keresés a bibliografiai rekordban (a cimben, a
folydirat cimében, a kivonatban stb.) barhol megtalélja a ,cat” vagy
a ,cats” szavakat.

A csillaggal (*) csonkolt szabadszoveges-keresés a bibliografiai
rekordban barhol megtaldl minden olyan szét, amely a ,feline” t6vel
kezdédik. igy visszakeresi majd a ,felines”-t éppen gy, mint a
,feline”-t. Légy azonban dvatos a csonkolas alkalmazéasakor, mivel a
rovid szavak tobb keresékifejezést fognak eléhivni, amelyek esetleg
nem relevansak. A ,cat*” példdul megtalalja a ,cat”, ,cats”
kifejezéseket, de a ,cattle”-t, ,catalysts”-et és a , catastrophe”-t is.
A szabadszoveges-keresés a bibliografiai rekordban barhol
megtaldlja a ,felis” szot.

A ,cats” targyszdra torténé keresés azokat a bibliografiai rekordokat
fogja visszakeresni, amelyek a macskékrél széInak. Egyes
adatbazisok lehet6vé teszik, hogy a keresést kibGvitsiik (explode) —
ez azt jelenti, hogy a keresés ki fog terjedni az aldrendelt, szlikebb
értelm(i targyszavakra is, és ezeket OR (VAGY) operatorral kapcsolja
ossze.

Ha példaul a CAB Abstractsban kerestink, a ,cats” kifejezésre végzett
kiterjesztett keresés tartalmazni fogja a , kittens” és a ,feral cats”
fogalmakat is. A CAB Abstractsban az ,.exp” (explode) operatort a
targyszo elé kell tenni, hogy a rendszer kiterjesztett keresésként
értelmezze (esetiinkben ez a kévetkez6 formaju lesz: ,exp Cats/”)

Ez a keresés az 6sszes el6z6 keresést 6sszekapcsolja, igy minden, a
macskakkal kapcsolatos rekordot megtalal. Ehhez az OR (VAGY)
Boole operatort hasznaljuk. Ez j6 mddszer annak biztositdsara, hogy
a keresésiink 4tfogd legyen.

Ez a szabadszbveges-keresés megtaldlja a ,,chronic rena
kifejezéstdl legfeljebb harom sz6 tavolsagra a ,failure” szét, vagy
barmely a , disease” tével kezd6d6 szot (példaul disease, diseased,
diseases), vagy barmely az ,insufficienc” tével kezd6d6 szét (példaul
insufficiency, insufficiencies). Az adatbazisban ezek barmilyen
sorrendben, a bibliogréfiai rekord barmely részében szerepelhetnek.
Az adatbazisok alkalmaznak ,sz6kozelségi (proximity)
operatorokat”, amelyek segitségével olyan szavak taldlhatok meg,
amelyek egymastdl meghatarozott szamu szényi tavolsagra vannak.
A CAB Abstracts erre az ,,adjn” operatort alkalmazza, ahol ,n” azt
mutatja, hogy a szavaknak az egymastdl hany sz6 tdvolsagra
lehetnek.

Ez a szabadszoveges-keresés megtalalja a ,,chronic kidney”
kifejezéstél legfeljebb harom szényi tavolsagra a ,failure” szét, vagy
barmely a , disease” tével kezd6d6 szot (példaul disease, deseased,
diseases), vagy barmely az ,insufficienc” tével kezd6d6 szét (példaul
insufficiency, insufficiencies). Az adatbazisban ezek barmilyen
sorrendben, a bibliografiai rekord barmely részében szerepelhetnek.
A kidney diseases” targyszora végzett kereséssel minden olyan
rekordot meg kell taldlnunk, amelyek a vesebetegségekkel
foglalkoznak. Ahogy a ,cats” esetében lattuk, a targyszavas keresést
kiterjeszthetjik (explode).

A ,renal failure” targyszora végzett kereséssel minden olyan
rekordot meg kell taldlnunk, amelyek a veseelégtelenséggel
foglalkoznak. Ahogy a ,cats” esetében lattuk, a targyszavas keresést
kiterjeszthetjik (explode). Ha a , kidney diseases”-re mar
kiterjesztett keresést végeztél a CAB Abstractsban, akkor ez
tartalmazza a ,renal failure”-t is, igy nem lesz sziikség ra, hogy kulon
e targyszora keress.

Ez a keresés dsszekapcsol minden keresést, amellyel a krénikus
vesebetegséggel kapcsolatos rekordokat kerestiik az ,,OR” (VAGY)
Boole operator alkalmazésaval. Ez j6 mddszer annak biztositasara,
hogy a keresés atfogo legyen.

I”
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11 (renal OR kidney OR
prescription OR
therapeutic) adj3 diet*

12 renal diets/

13 therapeutic diets/
14 110R120R 13
15 5 AND 10 AND 14

szabad szoveges

targyszo

targyszo

kombinalt keresés
az ,,OR” (VAGY)
alkalmazasaval
kombinalt keresés
az ,,AND” (ES)
alkalmazasaval
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Ezzel a szabadszoveges-kereséssel megtalalhato a zardjelen belli
keresGszavak barmelyike, amelyik a bibliografiai rekordon belil
barhol harom sz6 tavolsagon belul egyitt fordul el6 barmely ,diet”-
tel kezd6dé kifejezéssel

A ,renal diets” targyszora végzett kereséssel meg kell taldlnunk
minden olyan bibliografiai rekordot, amely a vesediétakkal
foglalkozik. Ahogy a ,cats” esetében, itt is kiterjeszthet6 a
targyszavas keresés (explode).

A ,therapeutic diets” targyszora végzett kereséssel meg kell
talalnunk minden olyan bibliografiai rekordot, amely a
gyogytapokkal foglalkozik. Ahogy a ,cats” esetében, itt is
kiterjeszthetd a targyszavas keresés (explode).

Ez a keresés 0sszekapcsolja az 6sszes keresGszot, amelyet a tapokkal
kapcsolatos barmely rekord megtaldldsara hasznaltunk, felhasznalva
az ,,OR” Boole operatort.

Ez a keresés 6sszekapcsolja a kordbbi kombindlt kereséseket az
,AND” (és) Boole operator alkalmazzasaval. Ezzel a |épéssel a talalati
halmazt azokra a rekordokra szuikitjiik, amelyek a krénikus
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5.2 Keres@kifejezések

Ha leirtad a kérdésedet (lasd a Kérdezz! fejezetet), hasznald a PICO vagy SPCIO kifejezéseket,
hogy ezek segitsék a keresési stratégiad megszerkesztését.

A Példahelyzet

Az (S)PICO alkalmazasanak egy példaja a faj megjelolésével:

A [természetes modon eléforduld krdnikus vesebetegségben szenvedd macskdk] szamdra néveli-e
az érintett macskadk [tulélésének id6tartamat] a [vesebetegségre valo gydgytdp] etetése
osszehasonlitva [a normdl diétaval]?

1. lépés
Készits egy listat azokrdl a kulcsfogalmakrél, amelyekre a keresés soran sziikséged lesz.

vesebetegség (,kidney disease”), és tapok (,diets”).

’ Ebben a példdban a keresési stratégia kulcsfogalmai a kovetkez6k: macskak (,,cats”),
Figyelem: Az (S)PICO és a keresési stratégia nem ugyanaz!

Valdszind, hogy nem keresel majd minden (S)PICO kifejezésre. Gyakori példaul, hogy a , kiementelt”
kifejez6 szavakat nem haszndljuk a keresés sordn, mert tulsagosan tadgak, és szamos alternativ
kifejezés van rajuk, ezért hasznalatukkal fontos cikkeket veszithetnénk el. Az is el6fordul, hogy a
kimenetelt nem emlitik az 6sszefoglaldban, kiilondsen akkor, ha az a gydgyulas.

2. |épés

Minden fogalommal kapcsolatban gondold at, hogy milyen szinonimai vannak és milyen alternativ
kifejezésekkel irhatdk le. Az alabbi kartydk ezekre mutatnak példakat.

Kifejezések tobbesszamban

Mouse Moose

Betegségek

Brucellosis Hypoadrenocorticism Hyperadrenocorticism
. A —

. aack . +vpack.
Addisons'Disease Cushing$'Disease

Paratuberculosis
y O O O O O O O =N

Bang's Disease

4y Back
Johne’s Disease
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Fiatal allatok

Dogs Horses Cats

lIIiHHH%IIII

Kittens

Angol és latin kifejezések

Itch Rash

Exanthem

= Back * Back

A kifejezések eltérd irdsmaddja

A brit és amerikai angol irdsmédjabdl és szohaszndlatabdl szarmazd példak.

Colour Centre Practise

Color Center Practice

Paralyse Ageing Grey

Paralyze

Roviditések és bet(iszavak

Veterinary Abbreviations and Acronyms a University of lllinois Veterinary Library 6sszedllitdsaban.

NSAID

Nonsteroidal anti-inflammatory drug Anterior Cruciate Ligament

COPD

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

) Back

Oesophagus

Bull Cow Calf
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Amennyire lehetséges, hasznalj specifikus, pontos kifejezéseket, és ha olyan szélesebb téma érdekel,
mint példaul a vesebetegségek, akkor sorold fel a specifikusabb témakat, példdul a vesebetegségek
tipusait, amelyeket bele akarsz foglalni a keresésbe.

7. tabldzat. Példak a vesebetegségekhez kapcsolddd specifikusabb témakra

Cats

Feline

Kidney disease

Chronic renal failure

Felines Chronic renal disease

Felis

Chronic renal insufficiency

Chronic kidney failure

Chronic kidney disease

Diets

Kidney diet

Renal diet

Prescription diet

Chronic kidney insufficiency Therapeutic diet

A diagram (3. dbra) azt mutatja, hogyan bonthatod fel a témdadat (a krénikus vesebetegségekben
szenved6 macskak étrendje) kulcsfogalmakra (tdpok, macskdk, vesebetegségek), és hogyan
haszndlhatod a keresési stratégidban a szinonimakat és a kapcsolddo kifejezéseket az egyes

fogalmakra.
Krénikus vesebetegségben szenvedd
macskak étrendje
[ 1
(s ) ( )
Kidney disease Diets Cats
Chronic renal failure Renal diet Cat
Chronic renal disease Kidney diet Feline
Chronic renal insufficiency Prescription diet Felines
Chronic kidney failure Therapeutic diet Felis
Chronic kidney disease i\ Y
Chronic kidney insufficiency
\ J

3. dbra. A téma felbontdsa a keresés hatékonysaganak maximalizaldsa érdekében
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Példaul a , diet (tap/étrend)” kapcsan kereshetsz a renal diet, kidney diet, prescription diet és
therapeutic diet kifejezésekre. A , kidney disease (vesebetegség)” alatt kereshetsz a chronic renal
failure, chronic renal disease, chronic renal insufficiency, chronic kidney failure, chronic kidney
disease és a chronic kidney insufficiency kifejezésekre. A ,,cats (macska)” alatt pedig kereshetsz a cat,
feline, felines és felis szavakra.

Ez biztositja a legtdbb relevdns kozlemény visszakeresését, mivel a szerz6k ugyanarra a fogalomra
eltérg kifejezéseket alkalmazhatnak.
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5.3 A keresés tipusai

’ Kétféle kereséstipus van: a szabadszoveges-keresés és a targyszavas keresés.

E kett6 kombinalasaval a legnagyobb az esélylink arra, hogy megtalaljuk a
legrelevansabb bizonyitékokat.

Szabadszoveges-keresés

A szabadszoveges-keresés arra utasitja az adatbazist, hogy az értelmétél figgetleniil pontosan azt
keresse, amit a keres@sorba irsz.

radius — a taldlatok kozott lesz az alkarcsonttal, de a geometriai sugarral kapcsolatos is

cat — a taldlatok kozott lesz a macskaféle allatokkal, de a CAT-tel (computed axial tomography)
kapcsolatos is.

A szabadszoveges-keresés tlinhet a legegyszerlibb mddszernek, de nem feltétlentl a
leghatékonyabb.

A Figyelmeztetés

e A keresés tartalmazza a tobbesszamu alakot
A, dog” szdra vald keresés nem mindig vezet el a ,dogs” szét tartalmazo
taldlatokhoz.

e A keresés tartalmazza a helyesirasi valtozatokat
Az ,,animal behaviour” (brit angol helyesiras) nem mindig vezet el az ,animal
behavior” (amerikai angol helyesiras) kifejezést tartalmazé rekordokhoz.

o Ugyelj a tartalomspecifikus jelentésekre
A ,membrane” széra végzett keresés a biolégus és a mérnok szdmara merében
mast jelent.

’ Ez kiilénosen fontos, ha olyan forrasban keres, amely nem korlatozédik egy
témakorre, amilyen példaul a Google Scholar.

Targyszavas keresés

Ha az adatbazis alkalmaz targyszavakat vagy tezaurusz-kifejezéseket, akkor ezt feltétlenul ki kell
hasznalni. Ezek segitségével olyan taldlatokat nyerhetiink, amelyeket az adatbazis készitGi
Osszekapcsoltak, mert 6sszefliggenek egymassal. Az eredmények tartalmazhatnak kapcsold
kifejezéseket, amelyekre nem is gondoltunk, és ez javithatja a keresési eredményiinket.

A targyszavak adatbazisonként eltéréek, és tobbféle névvel illetik Gket:

e MeSH (Medical Subject Headings) a PubMed-ben és a MEDLINE-ban,
e CAB tezarurusz deszkriptorok a CAB Abstracts-ban.

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org

82

’ Az allatorvosi keresések soran az egyik leggyakoribb hiba, hogy a fajra vonatkozé
keres6kifejezések nem teljesek. A keresésben gyakran el6fordul egy a fajra
vonatkozd kulcsszd, a megfelel targyszét azonban nem keresik le. Ennek
kovetkeztében sok-sok relevans dolgozatot elveszithetiink. A probléma abban
gyokerezik, hogy egy fajt tobb kifejezéssel is leirhatunk helyesen, de ezekkel nem
feltétleniil keressik vissza az 6sszes a fajjal foglalkozé dokumentumot.

Kapcsoljuk 0ssze a szabad sz6veges és a targyszavas kereséseket

Erdemes azt a gyakorlatot kdvetni, hogy mind a szabad szdveges, mind a targyszavas keresést
elvégezzik minden egyes kulcsfogalomra, majd a kétféle keresés eredményét 6sszekapcsoljuk az
,OR”(VAGY) Boole operatorral. Ezzel maximalizdlhatjuk az esélyt arra, hogy megtalaljuk egy
fogalommal kapcsolatban a legrelevansabb talalatokat.

A PubMed-ben és a MEDLINE-ban nem feltétlenil rendelnek azonnal targyszavakat
az U] rekordokhoz.

Lehet, hogy egyes rekordok esetében hdnapok telnek el, amig teljesek lesznek; a
legfrissebb cikkeket csak szabadszoveges-kereséssel lehet visszakeresni.

A targyszavak alkalmazasa az adatbaziskészit6ktél fligg, akik helyesen rendelik hozza
a tdrgyszavakat a tételekhez.

Az adatbazisok id6nként elhagyhatnak relevans targyszavakat. .

Térj vissza a keresési stratégia példahoz, hogy Iasd, hogyan lehet ezt végrehajtani.
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A Boole operatorok meghatdrozzak, hogy az adatbazis vagy a keresémotor hogyan kapcsolja
Ossze a keresdkifejezéseidet, és hogyan keressen a kért informaciora.

’ A keresémotorok és a keresé eszkozok tobbsége ezeket a keresési szabalyokat

alkalmazza.

Meg kell ismerkedned ezek hasznalataval, mert nagy mértékben meghatarozzak a .

taldlatok relevanciajat és mennyiségét.

8. tdbldzat. Boole operatorok

cats AND dogs

AND

cats OR dogs

OR

Az ,AND” csak azokat a rekordokat keresi le, amelyek
az AND-del 6sszekapcsolt kifejezések mindegyikét
tartalmazzdk: ebben a példaban a cats és a dogs
kifejezést egyarant tartalmazé rekordokat.

Az ,,OR” csak azokat a rekordokat keresi le, amelyek
az OR-ral 6sszekapcsolat kifejezések barmelyikét
tartalmazzak: ebben a példdban mindazokat a
rekordokat, amelyek akdr a cats, akdr a dogs
kifejezést vagy mindkettdét tartalmazzak.
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cats NOT dogs

kidney disease AND (cats OR dogs)

Nesting (a zardjel hasznalata)

NOT

AND
& OR
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A ,NOT” azokat a rekordokat keresi le, amelyek
tartalmazzak az egyik kifejezést, de kizdrja azokat a
rekordokat, amelyek a nem kivant kifejezést
tartalmazzak: ebben a példdban szerepelni fog a
visszakeresett rekordokban a cats, de kizarunk
minden olyan rekordot, amely a kutyakkal (is)
foglalkozik.

FIGYELMEZTETES: A ,,NOT” hasznalata koriiltekintést
igényel, mert kizdrhatunk hasznos rekordokat is. Ha
példaul egy dolgozat a macskakrél szél, de megemliti
a kutydkat is (mondjuk , kutyak is éltek abban a
haztartasban”), akkor a ,,NOT”-tal elveszitjiuk ezt a
dolgozatot.

Bonyolultabb és pontosabb kérdéseket
szerkeszthetiink tobb Boole operator
alkalmazasaval: jelen esetben ezzel a példaval olyan
rekordokat kereshetiink le, amelyek akdr a macskak,
akar a kutydk vesebetegségével foglalkoznak.

Az adatbazisok tobbségét ugy programozzak, hogy az ,,AND”-et el6nyben részesitsék az ,,OR”-ral
szemben, de a miveletek sorrendjét magunk is meghatarozhatjuk agy, hogy a kifejezéseket zaréjelbe
tesszlik. Ennek segitségével rogzithetjik, hogy a kifejezéseket milyen sorrendben kell lekeresni. A
zardjelben szerepld kifejezéseket keresi a rendszer el6szoér, majd ezeket kombinaljak a zardjelen
kivali kifejezésekkel. Ezt az eljarast hivjak nestingnek (,,fészek épités”), és ezt altalaban akkor
alkalmazzdk, amikor egy fogalomra tobb keresékifejezést hasznalnak.

Ennek egy példaja kovetkezik:

(cats OR dogs OR felines OR canines) AND kidney diseases

’ A kiilonb6z6 adatbazisok eltérd szabalyokat kévetnek.

Tanulmanyozd a keresésre haszndlt adatbazis vagy internetes platform help .

(segitség) oldalait!
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A PubMed a Boole logikai mlveleteket zardjel hidnyaban balrdl jobbra végzi el.

Amennyiben nem haszndlsz sajat Boole operatorokat, a PubMed AND-et ir be a
keresdGkifejezések kozé.
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5.5 Keresési javaslatok

A bibliografiai adatbazisok keresése soran nem szabad elfelejteni, hogy az adatbazis csak azt
fogja keresni, amit te kerestetsz vele.

Ha kilonbo6z6 haszonallatokkal kapcsolatos forrdsokat keresel, és
a, livestock” keresGkifejezést haszndlod, az adatbazis nem fogja
tudni, hogy a szarvasmarhak, a birkak, a kecskék vagy a baromfik
érdekelnek, ha nem haszndlod ezeket mint keresGkifejezéseket.

Keress specifikusan!

J6 gyakorlat az, ha minden egyes fogalomra kiilon kereslink. Ha ezt elvégeztik és
ellendriztiik a taldlatokat, megbizonyosodhatunk arrdl, hogy a kifejezések relevans

’ taldlatokat hoztak minden egyes fogalomra. Ezutan az egyes fogalmakat az (S)PICO
kérdésiinkben egyesithetjik. A legtobb adatbazisban ezt az Advanced searching
(Haladd keresés) funkcidval vagy a Search history (Keresési torténet) hasznalataval
tehetjuk meg. Ezekkel lathatjuk a kordbbi kereséseket és taldlatokat, és ezeket
tudjuk tovabb kombindlni, Gjracsoportositani és szerkeszteni.

Ennek megvan az az el6nye, hogy minden fogalom esetében latjuk a talalatok
szamat.
Ez pedig segitségedre lehet abban, hogy a keresdkifejezéseket finomitsd! .

A Boole operatorok lehetévé teszik, hogy a keresésedet kifejezésrél kifejezésre
épitsd fel ...

... s ezek utan a kifejezéseket kiilonboz6képpen kombinald, attdl figgéen, hogy
mennyire haszndlhatdk a talalatok!

Hasznos eljardsok, amelyeket kereséskor hasznalhatsz

Csonkolds — Erre dltaldban a csillag * szimbdlumot alkalmazzdk a keres6kifejezés végén. Lehet6vé
teszi azt, hogy az 6sszes lehetséges végzddésre keressink, példaul: therap* lekeresei a therapy,
therapies, therapeutic stb.; a diet* lekeresi a diet, diets, dietary stb. kifejezéseket.

Szokozelségi keresés (proximity seraching) ADJn, NEAR/n, NEXT haszndlatdval — Ezek Ggy m(ikodnek a
legjobban, ha egymassal szoros kapcsolatban all6 szavakat keresiink, és azt tételezziik fel, hogy ezek
egy bekezdésen beliil egyiitt fordulnak eld. Példaul: therap™ NEA diet*

Helyettesit6 karakter — Erre altaldban a kérdGjel ? szimbdlumot hasznaljuk, amivel a kifejezésen beliil
egy bet(t helyettesithetlink, példdul az an?esthesia visszakeresi mind az anaesthesia, mind az
anesthesia sz6t.
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A helyettesit6 és csonkold szimbdélumok és funkcidk eltéréek lehetnek a kiilonb6z6
adatbazisokban és keresémotorokban.

A keresés megkezdése elGtt az egyes adatbazisok help (segitség) oldalain ellenérizd,
hogy milyen gyakorlatot tdmogatnak és mit hasznalnak.

A Google példaul nem tamogatja a csillaggal valé csonkoldst; ehelyett automatikusan csonkolja a

kifejezéseket a sz6t6re keres6 algoritmusokkal. Azonban a csillag hasznélhaté helyettesitd
karakterként a Google-ban.

Ezek az eljarasok hasznalhatdk arra, hogy a keresést atfogdva tegyuk.

Ha példaul a szarvasmarhakrél kereslink informaciot, az atfogd keresés a kovetkez6 lehet:

(cow OR cows OR cattle OR calf OR calves OR bovin* OR bovid* OR steer OR steers OR
freemartin)
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5.6 Sz(kit6k és szlrék

e

Sz(ikitSk és szlir6k alkalmazasaval biztosithatjuk az irrelevans talalatok csokkentését, hogy

kevesebbet kelljen atnézniink. Az adatbazisok altalaban lehet6vé teszik, hogy kiilonb6z6
paraméterekkel finomitsd a keresésedet.

X Akiadas éve

A leggyakrabban hasznalt szlikités a kiadds éve szerinti — a keresési taldlatokat olyan
cikkekre sz(ikitjik, amelyek bizonyos évek kdz6tt jelentek meg. Fontos azonban szem
el6tt tartanunk, hogy a régi dolgozatok még mindig érvényesek és relevansak lehetnek.

X  Féldrajzi teriilet

Egyes adatbazisok foldrajzi tertlet szerinti sz(kitést is lehet6vé tesznek. (A targyszavakat
haszndld adatbazisok esetében altalaban vannak foldrajzi targyszavak is, amelyek
haszndlhatok.) Ugyanakkor ne feledd, hogy fontos cikkeket veszithetsz el, ha foldrajzi
teriiletre szlikitesz

X Nyelv

Az adatbazisok tobbsége lehetdvé teszi, hogy meghatarozott nyelveken megjelent
talalatokra szdkitstk a talalatainkat. Egy szisztematikus attekintés esetén semmilyen
nyelvi megszoritas nem lenne elfogadhatd, mivel itt az 6sszes visszakeresett kdzleményt
figyelembe kell venni, fliggetlendl a nyelvétdl, annak érdekében, hogy masok, akik
esetleg beszélik az adott nyelveket értékelhessék az ezekben elérhets bizonyitékokat.

X A kozlemény tipusa

Bizonyos adatbazisokban meghatarozott dokumentum- vagy kézleménytipusra
szlikithetiink, példaul folydiratcikkekre, konferenciaanyagokra, randomizalt kontrollalt
probakra, metaanalizisekre vagy attekintésekre, bar ez nem mindig megbizhatd.

X  sziirék

Egyes adatbazisok a keresés soran megengedik a sz(ir6k alkalmazasat (amiket
madszertani szlir6knek (methodlogy filters) is neveznek). A sz(irék tulajdonképpen
el6re elkészitett keresési stratégiak, amelyeket meghatarozott tanulmanytipusok
(példaul szisztematikus attekintések vagy metaanalizisek) visszakeresésére
hasznalhatunk. Az adatbazisok segit6 (help) oldalain talaljuk meg, hogy milyen sz(rék
alkalmazhatdk az adatbazisban. A CAB Abstracts kiaddi példaul a CAB Abstractsban és a
Global Healthben feldolgozott szisztematikus attekintéseket vagy metaanaliziseket
visszakeres@ szlir6ket alkalmaznak, amelyek neve CABI filters.
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5.7 A keresés finomitasa

Az adatbazisokban a keresés iterativ folyamat.
Amikor attekinted a talalataidat, donthetsz lgy, hogy a keresési stratégia tovabbi finomitasara
van szlkség. Példdul egyes keresGkifejezések kizarasara vagy moédositdsara, esetleg szlkit6k

e

és/vagy szir6k alkalmazasara. Az irodalomkutatdsnak ez a normalis menete és sziikséges része.
’ Adunk néhany tanacsot a leggyakoribb keresési problémdak megoldasara.

ElGszor is, ha mar ismersz néhany alapvetd tanulmanyt a szakteriletrdl, ellenérizd, hogy a keresésed
megtalalta-e ezeket. Ha nem keriiltek be a taldlatok kozé, akkor fontold meg, hogy ellenérzdd és
modositod a keresési stratégiadat, amig meg nem taldlod ezeket.

Ha tul sok a talalat: szikitsd a keresést

kovetkeztethetlink, hogy az érdekl6dési korod Gsszetett és széleskor(, tag keresést

’ Ha a korultekintGen elvégzett keresés nagyon sok taldlatot eredményez, arra
végeztél.

X Légy specifikus

Hasznald a lehetd legpontosabb keres6 szavakat.

X Boole operatorok

Haszndld az eré6teljes ,,AND” operatort a keresés finomitasara, amellyel 0j témakat tudsz
hozzdkapcsolni.

X  Sziikitok

Sz(ikitsd a keresésedet a kiadds évével, a nyelvvel, a kiadvany tipusdval stb. A sz(kit6k
teljes valasztéka rendelkezésedre all, de egyes szlikitGket dvatosan kell hasznalni, példaul
az angol nyelv{ cikkekre torténd szlikités egy olyan dnkényes Iépés, amivel nagy
valdszinlséggel kivalo kutatdsi eredményeket zarnal ki.

X Osszpontosits a témara

Bizonyos adatbazisokban a targyszavak kozott vannak , f6targyszavak” (major headings),
amelyek segitségével a keresés azokra a cikkekre korlatozhatd, amelyekben az adott
kifejezés a f6 témat jelzi. Ismét dvatossag sziikséges, mivel kivald cikkeket veszithetsz el
ezzel a sz(ikitéssel.
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X  Altargyszavak, fazettak (subheadings)

Egyes adatbazisok altargyszavakat, fazettakat is alkalmaznak, a MEDLINE-ban példaul
ilyeneket: drug therapy, surgery, aetiology. Ezek segitségével a targyszavakat bizonyos
szempont szerint kereshetjik. Vigydznunk kell az altargyszavakkal, fazettdkkal — nem
alkalmazzak 6ket mindig kbvetkezetesen, ezért fontos cikkeket veszithetiink.

oy

X  Keresési sziir6k/moédszertani sziir6k

Alkalmazd az ,el6re elkészitett” keresési szlir6ket a megfelel6 adatok megtalaldsahoz.
Egyes adatbazisokban ezek Sziikit6ként (Limits) jelentkeznek, vagy hasznalhatok
maodszertani szlrék a szisztematikus attekintések, metaanalizisek stb. alkalmazasaval. Az
ellendrzott (validalt) keresési szlirék — példaul a kiilonb6z6 tanulmanytipusokra,
amilyenek a randomizalt, kontrollalt vizsgalatok (RCT) és a szisztematikus attekintések,
az InterTASC honlapon taldljuk meg

Ha tul sok az irrelevans talalat

X Targyszavak

Tobb lesz a visszakeresettek kozott a relevéns cikkek aranya, ha szabadszoveges-keresés
helyett a targyszavas keresést valasztjuk. igy is veszithetiink olyan tjabb cikkeket,
amelyekhez még nem rendeltek targyszavakat, példaul a MEDLINE-ban és a PubMed-ben.

X A teuzaurusz (targyszojegyzék) szécikkei

Haszndld fel a targyszavak hierarchiajat vagy indexét, hogy pontosabb targyszavakat taldlj.

X  Sziikitések
Lasd korabban.

X Kerild a,,NOT” Boole operator hasznalatat

Ez relevans talalatok elvesztéséhez vezethet.
Ha tobb talalatot szeretnél: tagitsd a keresést

X Ellenérizd a helyesirast

Nyilvanvalénak tlinhet, de a hibas irdsmadd csokkenti a taldlatok szamat, kiilonosen a
szabadszoveges-keresés soran. Konnyen el6fordul, hogy a ,cattle”-t egy ,,t”-vel irjuk, hogy
csak egy példat mondjunk! Ne feledkezziink meg az alternativ irasmdédokrdl a
szovegszavak/kulcsszavak keresésekor (példaul behaviour/behavior, immunisation/
immunization).
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X Kiterjesztés (explode)

A targyszavak hierarchikus rendbe illeszkednek: folérendelt és alarendelt fogalmakat
taldlunk korilottuk. Az ,explode” kifejezés furcsan hangzik, de annyit jelent, hogy egy
targyszo keresését kiterjesztjik a targyszon kivil az 6sszes aldrendelt fogalomra is. A
targyszavakat gyakran egy fa és az agai jelképezik. A folérendelt kifejezések a nagyobb
agak, mig az aldrendelt kifejezések az ebbdl szertedgazd kisebb dgak. Ennek az egyik
példajat lathatjuk a PubMed MeSH targyszérendszerében, az in. MeSH Tree-ben.

X Keriild az altargyszavakat, fazettakat (subheadings)

Valaszd az ,, All subheadings” (6sszes altargyszo) lehetéséget, ha erre van mddod, mert az
altargyszavak rendszerének haszndlata nem teljesen megbizhahté.

X Szinonimak

Az adatbazisok tartalma nagyobb részt nemzetkozi, igy ha a keresékifejezések nem
fedhetG6k le valamelyik targyszoval, akkor gondolj a kifejezés észak-amerikai és mas
megfelelGire.

X Keresés egy jo talalat alapjan (Lateral seraching)
Nézd meg egy relevans cikk targyszavait. Hasznald ezeket a kifejezéseket a keresésed
bdvitésére.

X Szabadszoveges-keresés

Mindenképpen végezz szabadszoveges- (vagy kucsszavas) keresést és targyszavas
keresést is, mivel egyes fogalmakat nem irnak le targyszavakkal, de ezek is el6fordulnak
cimekben és a kdzlemények 6sszefoglaldiban

X Kapcsolddé kifejezések

Hasznald a csonkolas jelét (ez a jel adatbazisonként eltéré lehet, de altaldaban a *) a
szoveges/kulcsszavas keresés soran, hogy a k6z6s tov(i szavakat visszakeresd. A
Ltubercul*” segitségével megtalaljuk a tuberculosis, tuberculin, tubercule stb.
kifejezéseket.

X Keress mas adatbazisokban is

Egyetlen adatbdzis sem teljes. A CAB Abstractson és a MEDLINE-on vagy PubMed-en kivil
probalkozz a Biosis Citation Index-szel, a Web of Science-szel stb.

X Keriild a sz(kitSket

Kilénosen azokat, amelyek a keresési eredmények minGségét vagy relevanciajat nem
befolyasoljak (példaul az ,abstract only” sz(kitdt).
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5.8 Hivatkozasok keresése

A hivatkozasok keresése a kutatott teriilethez kapcsol6doé olyan kdzlemények megtalalasanak
hatékony médja, amelyeket a hagyomanyos keresési stratégiak nem hoztak ki.

Ez a keresési mdd gyakran kiegésziti az adatbazisokban megszokott keresést, és az a célja, hogy a
teljes relevans szakirodalomnak minél nagyobb hanyadat megtalaljuk. Ha egy relevans kdzleményt
talalsz, tobbre is rdbukkanhatsz az ,,id6utazas” révén:

Menj vissza az id6ben

Vizsgald meg a kdzlemény végén taldlhatd hivatkozasokat, igy megtudod, hogy milyen
szakirodalombdl tajékozédott a szerz6.

Menj el6re az id6ben

Keress olyan Ujabb publikaciokat, amelyek ,idézik” a kozleményt (lasd alabb: Hogyan keress
hivatkozdsokat?)

A hivatkozasok keresését egy metafora irja le: ,,a hivatkozasok gyongyszemének novekedése”,
mivel keresésiik ahhoz hasonlit, mintha azt figyelnénk, hogy egyetlen homokszem (az egy
hasznos publikacio) hogyan fejl6dik szépséges gyonggyé (sok hasznos hivatkozas listajava).

A Figyelmeztetés:

A bizonyitékok keresésekor ezt a mddszert nem szabad 6nmagdban hasznalni, mivel rengeteg
informacié veszhet el.

Hol végezz hivatkozaskeresést?

Egyes el6fizetéses adatbdzisoknak vannak hivatkozasi indexei, amelyeket a folydiratcikkek végén
megjelentetett irodalomjegyzékekbdl épitenek. Ez azt jelenti, hogy azokat a cikkeket is
megtalalhatjuk, amelyek egy adott folydiratcikkre hivatkoznak, és azokat is, amelyekre az adott cikk
hivatkozott.

e Web of Science (a Clarivate, korabban a Thomson Reuters kiadasa) — harom eredeti
hivatkozasi indexet tartalmaz, kozottik a Science Citation indexet.
e Scopus (az Elsevier kiadasa — a Web of Science f6 versenytarsa)

Egy szabadon hozzaférhet6 lehetGség:

e Google Scholar Citations

A Google Scholar a taldlatok részeként hivatkozasi informacidkat is kdzol.

A Google Scholar taldlatok nem feleltethet6k meg teljesen a bibliografiai adatbazisokbdl nyert
taldlatoknak, mivel mds halmazban keresnek: a Google Scholar a hivatkozdsokat online taldlja meg,
igy lehetnek kozottik preprintek, konferencia-anyagok, nem indexelt kiadvanyok és nem lektoralt
weboldalak; ezzel szemben a Web of Science és a Scopus a hivatkozasait a kiadvanyok meghatarozott
listdjabadl veszi.
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Hogyan keress hivatkozasokat?

1. Iépés — Valassz ki egy olyan kulcsfontossagu kozleményt, amely a keresés szempontjabdl nagyon

relevdns.
Egy vadonatuj kozleményre a hivatkozaskeresés nem mdkodik olyan jél, mivel a
’ kutatéknak id6ére van sziikséglik, hogy megtalaljak a kézleményt, amelyre a
hivatkozasokat keressiik, hogy elolvassak 6ket, és maguk is irjanak a témaban

valamit, amiben az adott cikkre hivatkoznak, majd ez a dolgozat meg is jelenjen.

2. 1épés — A ,,Hol végezz hivatkozdskezelést?” részben felsorolt adatbazisok egyikében végezz
keresést a cikkre (példaul szerz6/cim szerinti keresést vagy a ,,Cited Reference Search”
hasznalataval).

3. [épés — A cikkedre vonatkozé hivatkozasokat linkeken keresztiil lehet elérni. Ezek a ,,Citation
network”, , Cited by” vagy , Related Articles” linkek alatt fognak megjelenni.

X A hivatkozaskeresés elényei

e Kovethet( lesz az egy témara vonatkozd tudomdanyos kommunikdciéo menete az
id6ben.

e Megtalalhatsz olyan kdzleményeket, amelyeket a szokdsos adatbaziskeresés soran
nem.

o A keresési stratégia vagy a bibliografiai rekord altal hasznalt szokészlet nem jelent
kotottséget. Varatlan diszciplindkban megjelent cikkeket is megtalalhatsz.

e Egy ,maghivatkozdsbdl” id6ben el6re és hatra mozoghatsz.

e A hivatkozasok szamat vizsgdlva megallapithatod egy kozlemény , hatdsat”. A
sokszor idézett cikkeknek nagyobb a hatdsa a tudomanyos kézosségre.
(Természetesen lesznek kivételek is. Sokszor idézik példaul az olyan dolgozatokat
is, amelyeket erésen vitatnak, igy a dolgozat ellen6rzése nem maradhat el).

III
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6. Hogyan kezeljem a taldlatokat?

A torzitas minimalisra csokkentése érdekében az adatbazisban folytatott keresés soran kapott
talalatok atvizsgalasdhoz el6re meg kell hatarozni a megtartas vagy a kizaras kritériumait.

A talalatok atvizsgdlasa altalaban a kdvetkezd |épésekbdl All:

Cimek atvizsgaldsa — a keresés eredményezte taldlatok cimeinek attekintése annak
megallapitasa érdekében, hogy relevansak-e a kérdésed szempontjabadl (és azok torlése,
amelyek nem azok).

Absztraktok (kivonatok) atvizsgalasa — a cimek atvizsgdlasa utan maradt tételek kivonatainak
atolvasdsdval megallapithatod, hogy relevansak-e a kérdésed szempontjabdl.

Teljes szovegek atvizsgaldsa — a kivonatok atvizsgaldsa utan maradt tételek teljes sz6vegének
atolvasasdval megallapithatod, hogy relevansak-e a kérdésed szempontjabdl.

Az attekintésedbe felvett tanulmanyok.

E folyamat sordn meghatarozhatod, hogy mely tanulmanyok relevansak az (S)PICO kérdésed
szempontjabdl, amelyeket fel kell venned az attekintésedbe.

TIPP: Ne felejtsd el folyamatosan lementeni a keresési stratégiadat, hogy
= szlikség esetén a jov6ben Ujra futtathasd a keresésedet

A kdvetkezd fejezetben (Ertékeld!) tdbbet tudhatsz meg arrél, hogyan értékelheted a
bizonyitékok relevanciajat, beleértve a bizonyitékok szintjeit is, és az (S)PICO kérdésedet
megvalaszold legmegfelel6bb vizsgalati elrendezés megvalasztasat.
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6.1 Tovabbi olvasmany: nincs elég bizonyiték?

Az allatorvosi (S)PICO keresések esetén nem ritka, hogy a keresés eredménytelen marad, nem
talalunk bizonyitékot. Van azonban néhany konstruktiv lehet6séged, ha ez torténik.

Ha az adatbaziskeresés eredménytelen, vegyiik fontoldra, hogy ennek mi lehet az
oka, és mit tehetlink.

Négy f6 oka van annak, ha esetleg nincs talalat.

1. Nem létezik a bizonyiték

Az dllatorvosi irodalom viszonylag kicsi a human orvosihoz képest, igy el6fordulhat, hogy egyszerlen
nem jelent meg bizonyiték, amely valaszt adna a kérdésedre.

Ha ugy véled, hogy nincs bizonyiték, akkor ezt jelentsd és add kozre.

e Ezsegit a bizonyitékbazis hidnyossagait meghatarozni.

e Segit abban, hogy a kutatdsok finanszirozasa és a kutatdsi eréfeszitések olyan Uj tertiletekre
iranyuljanak, amelyekre sziikség van.

e Segit mell6zni a parhuzamos munkat (azaz nem kell masnak arra vesztegetnie az idejét, hogy
megismételje a keresést).

Szamos példajat talaljuk az olyan bizonyitékszintéziseknek, amelyek eredménytelenségrol
szamolnak be — és ez nem a sikertelenség jele!
Példaul:

e Are antibiotics useful in treating acute pancreatitis in dogs?
e Conservative treatment for cattle DA - does Buscopan make a difference?
e Antibiotics in cat bite abscesses

Ha nincs taldlatunk, nagy a csabitas a kérdésiink finomitasara vagy arra, hogy kézreadjunk egy
bizonyiték-6sszefoglaldt, de dvakodnunk kell a torzitastdl, és nyiltan meg kell mutatnunk, hogy mely
teriileteken hianyoznak a bizonyitékok.

Az, hogy egy kezeléshez nincs kbzreadott bizonyiték nem jelenti azt, hogy a kezelés nem m(ikodik.
Amikor az irodalomkutatas a bizonyitékok hianyat tarja fel, ez felfoghatd lehet6ségként is, hogy
kutatdsi eredményeinket publikaljuk, ugyanakkor emlékeztethet benniinket arra, hogy az EBVM-nek
csak az egyik részét képezik a szabalyosan publikalt tanulmdanyok, és a dontéshozatalban fontos
tényez6t jelentenek a betegek/gazdak preferencidi és az allatorvosok ismeretei és tapasztalata is.

2. Létezik a bizonyiték, de nem talalhaté meg a bibliografiai adatbazisokban

Ne feledjuk, hogy a bibliografiai adatbazisok altaldban csak a publikacidkat tartalmazzak, és nem
mindig taldljak meg a sziirke irodalmat vagy a nem publikalt bizonyitékokat.

Az allatorvosok szamara ez egy kiilonleges feladat, mivel a gyakorlatban rengeteg bizonyitékot
rejthetnek a betegnyilvantartdsok, tobbet, mint a tudomanyos kézlemények.

Az allatorvosoknak nyitottnak kell lennitik mas forrasok/maddszerek haszndlatara is a kbzreadott
bizonyitékok megtalalasahoz:
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e szlrke irodalom/nem publikalt adatok/online forrasok

o helyben elérhet§ esetleirasok
o akozosségi média/kozosségi haldzatok hasznélata olyan emberek felkutatasara, akik birtokaban
vannak a relevans bizonyitéknak

3. A bizonyiték ott van az adatbazisokban, de nem taldaljuk

El6fordulhat, hogy a keresési stratégiank nem volt alkalmas a bizonyiték visszakeresésére az
adatbazisokbodl. Megfontolanddk a kovetkezdk:

e Ellendriztesd a keresési stratégiadat egy kollégdval vagy egy konyvtarossal, hatha valamilyen hiba
van benne vagy javithato.

e Kerild a tulzottan specifikus keresést, ha a kérdés tul sz(ik, tul kevés eredményt hoz vagy
egyaltalan nem vezet taldlatokhoz. Fontold meg, hogy elhagyj egy elemet az (S)PICO kérdésedbdl
az adatbaziskeresés sordn:

@)
O

FAJ (SPECIES) — mindenképpen sziikséges ezt a keresésbe bevenni?

PROBLEMA — vannak-e tagabb értelm(i, folérendelt kifejezések, amelyeket
haszndlhatnal?

BEAVATKOZAS (INTERVENTION) — nem mindig talalsz olyan tanulmanyokat, amelyek az
altalad vizsgalt beavatkozast pont azzal hasonlitjdk 6ssze, amivel te, ezért probald ezeket
egyenként lekeresni.

KIMENETEL (OUTCOME) — ritkan szerepelnek az allatorvosi keresésekben, mivel a
kimenetelre vonatkozé kifejezések nagyon tdgak, szamos szinonimajuk van, ezért
relevans taladlatok elvesztéséhez vezethetnek.

e Javitsd az adatbaziskeresési készségeidet képzések keretében.

4. A bizonyiték létezik, de nem férsz hozza

Lasd a korabbi tanacsot a bizonyiték megszerzésével kapcsolatban.
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6.2 A kdzlemény keresésének megosztasa

Bizonyitékszintézisiink k6zreaddsa és megosztasa az egész allatorvos tarsadalom haszndra
lehet.

Ha kozre akarod adni a keresésed eredményét, a j6 gyakorlat az, ha bemutatod a keresési
stratégiat, hogy atlathatoé és reprodukalhatd legyen a keresés.

A standard mddon kdzreadott keresés lehet6vé teszi, hogy a keresést kés6bb megismételjék, ennek
segitségével azonositsdk az Uj bizonyitékokat, amelyek a keresés el6z6 lefuttatasa éta megjelentek. A
keresési stratégia mindségét is bemutatja, és lehetévé teszi, hogy masok értékelhessék azt — ha
biztosak akarnak lenni abban, hogy a keresés alkalmas volt a legrelevansabb irodalom
visszakeresésére.

A keresés leirdasanak legalabb az alabbiakat tartalmaznia kell:
Keresési stratégia

e az adatbazisok neve (beleértve a hasznalt platformot és az adatbazis évkorét)

e akeresési stratégia (példaul az alkalmazott teljes keresGkifejezések, az ezekre vonatkozd
dontések magyardazata, ha a valasztas nem magatdl értet6d6, valamint a kifejezések Boole
operatorokkal torténé kombinalasanak maodja)

o barmilyen sziikit6 vagy sz(irS, amit a keresés soran alkalmaztunk (példaul datum, nyelv)

e akeresés elvégzésének datuma

e barmely mas keresett forras neve/barmely kiegészits keresés részletei
A keresés eredménye

o A kozlemények szama, amelyeket a kereséssel megtalaltak, és ezek kozil hanyat vettek fel a
szintézisbe.

o A felvétel és kizaras kritériumai, amelyeket a taldlatok attekintésekor alkalmaztak (példaul
duplikatumok, nyelvek, id6, tanulmanyok tipusai).

\

Ha bizonyitékszintézis kozreadasara készlilsz, a megcélzott kiaddnak lehetnek olyan
standard szabalyai, amelyeket kévetni kell. Példaul:

Guidance on compiling a Knowledge Summary — az RCVS Knowledge szabalyai, amelyben
szerepelnek a Knowledge Summary Template-ben a keresési stratégia és a keresési eredmények
leirasaval kapcsolatos kévetelmények.

Reporting a literature search for BestBETs for Vets

N /

Utmutaté a szisztematikus attekintések és a metaanalizisek készitéséhez
Fontos, hogy kovessiik a tanulmanyok, kozottiik a szisztematikus attekintések és a metaanalizisek
készitésére vonatkozo Utmutatdkat.

Az atlathato és atfogd szisztematikus attekintések és metaanalizisek készitésére vonatkozd altalanos
iranyelveket folyamatabraval egyttt a PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) honlapon lehet talalni.

A SYREAF az allatokkal és élelmiszerrel kapcsolatos szisztematikus attekintésekre vonatkozé
forrasokat biztositja.

A Meridian az allatokra vonatkozo tanulmanyokkal kapcsolatos irdnyelveket gy(ijti 6ssze.
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6.3 Hivatkozaskezel§ eszkozok

7 7

Talalni fogsz olyan hivatkozasokat, amelyeket kés6bb is haszndlni akarsz, vagy amelyekre
hivatkozni szeretnél.

Tobb hivatkozaskezel6 rendszer érhet6 el. Az Edinburgh-i Egyetem készitett egy 6sszehasonlitd
tablazatot (pdf formatumban), amely a széba jové hivatkozdskezel6k koziil néhanyrdl tartalmaz
informacidt.

Ingyenes:

e  Zotero— nyilt forraskédu
e Mendeley— az Elsevier rendszere
e EndNote Online— a Clarivate Analytics rendszere

El6fizetéses:

e EndNote— a Clarivate Analytics rendszere
e RefWorks—a ProQuest rendszere

Kilénb6z6 témdkban, kiilonb6z6 betegségekrdl, kilonbozé kezelési eredményekrdl stb. gydjthetsz
hivatkozasokat, és minden egyes bibliografia rekordhoz hozzaflizheted a megjegyzéseidet. Mivel ezek
az eszk6zok elektronikusak, konnyl bennik keresést végezni, igy gyorsan meg tudod talalni az egy
témahoz kapcsolédd fontos hivatkozasokat.

Szamos hivatkozdskezeld rendszer lehetGvé teszi, hogy a rekordokhoz csatolmanyokat flizziink.
Példaul hozzajuk kapcsolhatod sajat klinikai képeidet, weblapokat, pdfeket vagy a teljes szoveg(
cikkhez vezetd linkeket. A hivatkozaskezel6 rendszerhez kézzel is hozza tudsz adni rekordokat egy
bibliografiai adatbazisbdl, de gyakoribb, hogy elektronikusan exportalsz rekordokat az altalad
hasznalt hivatkozaskezel6 rendszerbe. A legtobb adatbazis lehet6vé teszi ezt az ,export” funkcid
segitségével.

’ Amikor egy bibliografiai adatbazisbdl egy hivatkozaskezeld rendszerbe exportalsz
rekordokat, érdemes a teljes rekordot lementeni. A késSébbiekben barmikor
torélhetsz mezbket, de az is lehet, hogy meg akarod tartani az olyan dolgokat, mint
példaul a targyszavak vagy a kivonat, mivel ezek kés6ébb is kereshet6 informacidkat
tartalmaznak.

A hivatkozaskezel6 rendszerek tobbségéhez tartoznak olyan segédprogramok (plug-in), amelyek
egyuttmikodnek a Microsoft Worddel és mas szovegszerkesztékkel, igy a hivatkozdsok egyszeriien
bedgyazhatdk egy dokumentumba. A hivatkozasi stilusok atrendezheték és valtoztathatdk a
dokumentum igényei szerint az iras kozben vagy a dokumentum befejezése utan. A hivatkozaskezels
eszkozok altaldban sokféle hivatkozasi stilust ismernek, és ezeket gyakran a folydirat cime vagy a
hivatkozasi stilus neve szerint soroljak fel.

A webes hivatkozaskezel eszk6zok tobbsége lehetévé teszi, hogy a rekordokat csoportositsd és
megoszd masokkal, igy, ha egy klinikai projekten dolgozol, kénnyen megoszthatod a
hivatkozasaidat a kollégdiddal.
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7. Kviz
A kviz megoldasat |1asd a 215. oldalon.

1
o
o
o
o
o

Az RCVS Knowledge kozread bizonyiték-0sszefoglaldkat. Hogy hivjdk ezeket?
RCVS Shorts
BestBETS for Vets
CATS
Knowlege Summaries
Szisztematikus attekintések

2. Mely bibliografiai adatbazisokrdl mutattak ki, hogy az allatorvosi tematikaju folydiratok
legnagyobb hanyadat tartalmazzak? Valaszd ki az 6sszeset.

0O 00 0 0 W 0O 0 0 0 O

I

O O O O O

MEDLINE

CAB Abstracts
VetMed Resource
PubMed

BIOSIS Citation Index

Minek a megtaldlasaban segit a VetSRev adatbazis?
szlirke irodalom

allatorvosok, akik egyben lelkészek is
szisztematikus attekintések

lektordlt cikkek

ismeret-0sszefoglalok

. Az alabbi Boole keresések koziil melyik hozza a legtdbb taldlatot erre a fajra?

cattle NOT bovine
cattle AND bovi*
cattle AND bovine
cattle OR bovine
cattle OR bovi*

5. A fenti kép alapjan milyen Boole-operatort hasznalj arra, hogy kizardlag azoknak az
eredményeknek a visszakeresésére, amelyek mind vonalkazottak, mind pettyezettek.

O
O
O

AND
NOT
OR
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6. A fenti kép alapjan milyen Boole operatort haszndlj arra, hogy mind a négy keresés eredményeit
megkapd?

o AND
o NOT
o OR

7. A fenti kép alapjan milyen Boole operatort hasznalnal arra, hogy KIZAROLAG a fekete keresési
eredményeket kapd meg?

o AND
o NOT
o OR
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8. Osszefoglalds

(e

Eddig eljutva pontosabban tisztdban vagy azzal, hogyan lehet
e meghatarozni az dllatorvosi bizonyitékok legjobb forrasait,
e megdllapitani, hogy mely forrdsokhoz férsz hozz3,
e bizonyitékokat keresni,

K e 3 talalataidat kezelni. /

Most, hogy rendelkezel a szlikséges bizonyitékkal, fel kell hasznalnod a klinikai kérdés megolddsara.

redmények

Lépj tovabb az fejezetre!
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Ertékeld!
Az 6sszegyljtott bizonyitékok értékelése
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1. Bevezetés

Az EBVM ciklus kovetkezd lépése az értékelés, amelynek soran az olvasott tanulmany
minGségét vizsgaljuk és megallapitjuk, hogy a (valaszra vard) feltett kérdésiink szempontjabal
mennyire relevans, azaz témaba vago.

E fejezet végére képes leszel

e bemutatni a legfontosabb tényezGket, amelyeket egy dolgozat olvasasakor értékelni kell,
o kifejteni, hogyan kell a szakirodalmat értékelni.
o haszndlni az értékelés folyamatdat tamogatd eszkozoket.

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org

107

2. Miért fontos az értékelés?

A tudomanyos irodalom rendkiviil fontos, de nem mindig teljesen megbizhaté.

Taldn hallottad mar a mondast ,,Vevd, vigyazz!”, de érvényes lehet-e ez az allatorvosi
szakirodalomra? Bizony, észben kell ezt tartanunk, kiilonésen, amikor bizonyitékokon alapulé
dontéseket akarunk hozni a betegeinkkel kapcsolatban.

Az allatorvoslas kilonboz6 teriiletein kdzreadott irodalom
mindségét értékel6 egyes projektek a kutatdsi beszdmoldk sulyos Vita part
hidnyossdgaira bukkantak, még a neves lektoralt folyéiratokban is

VITAPANT

(COCKROFT, 2007; Kastelic, 2006; Simoneit et al., 2011). for 100% [y
Ezt nem szabad elfeledned, amikor egy-egy dolgozatot olvasol, success!!!
el6fordulhat ugyanis, hogy a szerz6k kdvetkeztetéseiket

tudomanyosan gyenge |labakon allé vagy éppen hibas adatokra Ne higgy el mindent,
alapozzak. Mas dolgozatok olyan informacidkat oszthatnak meg, amit olvasol!

amelyeket helytelen vizsgdlati elrendezéssel nyertek (lasd: Hatdrozd
meg a bizonyiték szintjét — e fejezet kés6bbi részében), ebbdl fakaddan
a kovetkeztetések is megkérdéjelezheték.

Megfontolasra ajanlott kérdés:

Valdjaban milyen minGségl tanulmanyt olvasok? Elég jé ahhoz, hogy a benne foglalt
informdciét beépitsem a klinikai munkdmba?

A dolgozatok kozott jelentGs eltérés lehet mind abban a tekintetben, hogy mennyire relevans a
bennik foglalt informacio a tényleges, gyakorlati helyzetekre vonatkoztatva, mind abban, hogy a
bemutatott adatok vagy eredmények érvényesek-e (Glasziou et al., 1998, Dean 2013). Még a jénevl
folyodiratokban megjelené tanulmanyokban is taldlkozhatunk torzitassal, vagy lehetnek
megbizhatatlanok az eredmények a vizsgalati elrendezés vagy a vizsgalat lebonyolitdsanak hibai
miatt. A vizsgalat korlatait gyakran megtaldljuk a dolgozatok megvitatas részében, és ez segit az
eredmények értelmezésében, de erre sem keril mindig sor. Ugyanezek a megszoritdsok vonatkoznak
az egyéb megszerzett informdacidkra, példaul a szakértSk prezentdacidibdl, a gyodgyszergyartok
szordanyagaibdl, az internetes forrdsokbdl stb. Fontos, hogy amikor mas informaciéforrasokat
értékellink, ugyanannyira kritikusnak kell lenniink. Vizsgaljuk meg az informacié eredetét: ki irta és
miért?

Minden dllatorvos a legjobbat akarja nyujtani a betegeinek, és tisztdban van a leghatékonyabb és a
legjobb kockazat-elény arannyal alkalmazhaté diagnosztikai eljarasok és a gyogyito beavatkozasok
jelent&ségével. Ezen tulmenden a gyakorld allatorvos természetesen igyekszik pontosan tajékoztatni
a tulajdonosokat az dllat kilatasaival kapcsolatban, és figyelembe akarja venni az adott betegségnél
ismert kockazati tényezGket, amikor a diagndzist felallitja.

Mindebben a lehet6 legjobb segitséget nyljtja az EBVM. Ebben a fejezetben azokkal a készségekkel
foglalkozunk, amelyek a rendelkezésre all6 informacié min&ségének értékeléséhez szlikségesek.

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org

108

3. Hogyan értékeljink?

Kiindulasként adunk néhany 6tletet ahhoz, hogyan olvassunk egy tanulmanyt. Ez hasznos
»ellenérzélista” lehet, amivel 6sszevetheted jelenlegi gyakorlatodat, vagy segithet abban,
hogy elkezdd az olvasast, mondjuk akkor, amikor egy klinikai folydiratklubot alapitasz vagy
egy ilyenhez csatlakozol.
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3.1 Hogyan olvassunk cikkeket?

A cikk kivonata és cime jelzi, hogy mirdl szdl a dolgozat. Ez nincs mindig igy, és el6fordul, hogy
idénként ezek nem tiikrézik a dolgozat tartalmat.

Az allatorvosi szakirodalomban az altalad olvasott cikkek, dolgozatok tobbsége az IMRaD
szerkezetben késziil: bevezetés (Introduction), médszerek (Methods), eredmények (Results) és
megvitatas (Discussion).

Bevezetés

A bevezetés az eddigi szakirodalom rovid attekintését adja, és a szerz§ kifejti, miért tartotta
fontosnak a kutatasat.

A bevezetés utolsd bekezdésében pontosan meg kell hatarozni a kérdést, amelyre a kutatdssal a
valaszt keresték vagy a kutatas céljat.

’ Hogyan segit ez engem az értékelésben?

Mérlegre teheted, hogy a vizsgalat felelt-e a kérdésre, aminek a megvalaszoldsara a
szerz§ véllalkozott, vagy a szerz6 valami egészen mdsra vonatkozo valaszt kapott?

Mddszerek

A moddszerek rész irja le a vizsgalati elrendezést, azt, hogy a vizsgdlat hogyan folyt. Elég részletesnek
kell lennie ahhoz, hogy a vizsgalatot meg lehessen ismételni. Az értékelés soran ez a legfontosabb
rész, amelyre nagyon kell figyelni. Gy6z6dj meg rdla, hogy a mért kimenetek, eredmények klinikai
szempontbdl hasznosak-e a gyakorlatodban, és ha nem azok, akkor ne habozz félretenni a
dolgozatot.

’ Hogyan segit ez engem az értékelésben?

El tudod donteni, hogy a vizsgalati elrendezés megfelel6-e a kutatasi problémahoz?
Haszndlhatsz egy értékel6 segédeszkozt a vizsgdlati elrendezés megitéléséhez.
Példaul a vizsgalt kohorsz reprezentalja-e a meghatarozott populaciot?

Eredmények

Az eredmények részben a vizsgdlat legfontosabb eredményeit kell vildgosan és tomoren bemutatni,
leirni. Nem lehet ebben a részben szerz6i véleményt vagy magyarazatot megfogalmazni; az
eredményeket teljesen elfogulatlanul kell k6zolni.

’ Hogyan segit ez engem az értékelésben?
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Hasznalhatsz egy értékel6 segédeszkozt annak értékelésére, hogy a vizsgdlatot
hogyan végezték el. Meg kell talalni példaul annak leirdsat, hogy a vizsgalatbdl
kivett allatokkal mi tortént és miért keriltek ki a vizsgalatbdl.

Megyvitatas

A szerzG(k) attekinti(k) a vizsgalat eredményeit, figyelembe véve a rendelkezésre all6 irodalmat, és
kifejtik, hogy véleményiik szerint az eredmények hogyan értelmezhetdk. A vizsgalati elrendezéssel
kapcsolatban felmeriilt korlatoknak, megszoritdsoknak is itt kell szerepelniik.

’ Hogyan segit ez engem az értékelésben?

kapcsolatban a bevezetésre, a mddszerekre és az eredményekre alapozva a sajat
véleményedet kell kialakitanod.

Gondolkozz a szerz6k véleményén, de ne feledd, hogy a vizsgalat eredményével .

A tudomanyos dolgozatok olvasdsara vonatkozdan tovabbi informaciét talalsz az aldbbi
hasznos forrasokban

e Dean, R. (2013) How to read a paper and appraise the evidence. In Practice, 35 (5), pp.
282-285

e Greenhalgh, T. (2019) How to read a paper: the basics of evidence-based medicine and
healthcare. 6th Ed. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons

e Equator network: Guidance on scientific writing: https://www.equator-
network.org/library/guidance-on-scientifc-writing

o Alist of resources produced through the British Medical Journal explaining how to read
and interpret different kinds of papers: https://www.bmj.com/about-bmj/resources-
readers/publications/how-read-paper
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3.2 Mely tanulmanyok valaszolnak a klinikai kérdésedre?

Miért olvasom ezt a tanulmanyt? Tényleg relevans ez az engem érdekl6 klinikai
kérdés szempontjabol?

Emlékezz a Kérdezz! fejezetre, amikor kialakitottad PICO vagy (S)PICO szerkezettii klinikai
kérdésedet. Az (S)PICO segit annak eldéntésében, hogy a dolgozat relevans-e a klinikai
kérdésed szempontiabal.

Itt egy példa a (S)PICO hasznalatdra, vagyis arra az esetre, amikor a fajra is kérdeziink.
[Krénikus vesebetegségben szenved6 macskak]nal a [vesebetegségre vald gyogytap etetése]

hatassal van-e a[tulélés id6tartamara] 6sszehasonlitva azzal, ha [nem etetiink vesebetegségre
valé gydgytapot]?

Az irodalom, amit a klinikai kérdés megvalaszolasara el kell olvasnod a macskakkal, a vesebetegséggel
és a tapokkal kell, hogy foglalkozzon.

A kutatasi problémat, amellyel a tanulmany foglalkozik, dltaldban a bevezetés utolsé bekezdésében
fogalmazzdk meg.
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3.3 Az értékelés harom lépése

Ha eldéntotted, hogy a tanulmany valaszt adhat a klinikai kérdésedre, harom lépésben
ellendrizd, hogy hasznalhaté bizonyitékkal szolgal-e.

1. Iépés: Hatdrozd meg a tanulmanyban talalhato bizonyiték szintjét.
2. lépés: Ertékeld a vizsgalat min&ségét.
3. |épés: Vond le a kdvetkeztetést: kielégit6 a dolgozat min&sége?

Némi gyakorlattal ez nem tart soka, és biztositja, hogy a tudomanyos dolgozatok
elolvasdsdbol és értékelésébdbl szarmazd informacié kielégité minbségl, megfelel
arra a célra, hogy a klinikai munkaban Alkalmazd.

O TIPP: Olvasd at a kovetkez6 részeket, majd egy mintatanulmanyon egy lres

s kritériumlistaval probald meg alkalmazni a |épéseket (lasd a Kritikus értékelés és
értékelési eszk6z6k cim(i részt e fejezet tovabbi részében). Kérd meg egy kollégadat,
hogy 6 is csindlja meg ugyanezt, és vessétek dssze az eredményeiteket.
Ne feledd — gyakorlat teszi a mestert!
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4. Az 1.1épés: Hatarozd meg a bizonyiték szintjét

Az olvasott dolgozatban foglalt bizonyiték szintjének meghatarozasakor két szempontot kell
megvizsgalni.

o Milyen a vizsgalati tipus (vagy elrendezés)?
o Aklinikai kérdésem szempontjabol megfelel§-e a vizsgalati elrendezés?

Mindkét tényezével foglalkozunk a kovetkezékben.
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4.1 Milyen tipusU a vizsgalat (vagy a vizsgalati elrendezés)?

Amikor egy tanulmanyt olvasunk, fontos meghatarozni, hogy milyen tipusu vizsgalatot
végeztek, hogy meg tudjuk allapitani, hogy a vizsgalat tipusa alkalmas-e a kérdés
megvalaszolasara.

Azért fontos ez, mivel a kiilonb6z6 vizsgalati elrendezések tébbé (vagy kevésbé) alkalmasak a
kilonbo6z6 tipusu kérdések megvalaszolasara. Ezzel késébb foglalkozunk Megfelelé-e a vizsgdlati
elrendezés a klinikai kérdés megvdlaszoldsdra? fejezetben.

A vizsgalat tipusara vonatkozé dontés meghozataldhoz a dolgozat mddszerek részét kell
megvizsgdlnod. A szerz§ itt megadhatja, hogy milyen tipusu vizsgalatot végzett, de el6fordul
idénként, hogy a gondos olvasas ellentmond ennek.

A leggyakoribb vizsgélattipusok rovid leirasat megtalalod a ,, Vizsgdlati tipusok és leirdsok” fejezetben
(Dean, 2013 nyoman) a kdvetkez6 részben. A vizsgalati tipusok azonositasara vonatkozé informacid
itt taldlhatd: RCVS Knowledge EBVM Toolkit 4 — What type of study is it?

Vizsgalati tipusok és leirasok
Dean (2013) nyoman

Bizonyitékszintézis: dolgozatok, amelyek dsszegzik a bizonyitékokat

X  Szisztematikus attekintés

A szisztematikus attekintés egy pontosan meghatarozott kérdéssel foglalkozé
kozleményekben foglalt informacio elére meghatdrozott, szigorian kovetett mddszerrel
torténd értékelése, 6sszeallitasa és 6sszefoglalasa.

X Metaanalizis

A metaanalizis (altaldban) egy szisztematikus attekintés részeként végzett kvantitativ
statisztikai elemzés. Egy pontosan meghatdrozott kérdéssel kapcsolatos kilonb6z6
klinikai vizsgalatok eredményeit statisztikai elemzésnek vetik ala és 0sszesitik. Az adatok
Osszefésiilésével a metaanalizis robusztusabb bizonyitékot nyujt, mint amilyet az egyes
vizsgalatok 6nmagukban szolgaltatnanak.

X Bizonyiték-dsszefoglalé

Tudasosszefoglald, kritikusan értékelt téma (CAT, critically appraised topic), kutatasi
szintézis vagy BestBET néven is ismert. A bizonyiték-6sszefoglald a kutatasi eredmények
standardizalt 6sszefoglaldsa, amelyet egy beteg meghatdrozott allapotara vagy
problémadjara vonatkozd klinikai kérdésre alapozva készitenek, amire vonatkozdan
klinikai kovetkeztetést vagy dsszefoglalot dolgoznak ki.
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Beavatkozassal jaro (kisérleti) vizsgalatok: a kutatd egy beavatkozast tervez meg
(példaul kezelést, gyogyszeres terapiat, sebészeti beavatkozast stb.)

X Randomizalt kontrollalt vizsgalat (RCT)

A randomizalt kontrollalt vizsgalatok kezelések vagy mas beavatkozasok értékelésére
szolgalnak. A vizsgalat alanyait random maddon jel6lik ki vagy a beavatkozasi vagy a
kontrollcsoportba (amelyik vagy nem részesiil kezelésben, placebot kap, a
rendelkezésre allé legjobb kezelést kapja vagy egy 6sszehasonlitdsra alkalmasat,
komparatort). Mivel a vizsgalati alanyokat véletlenszerlien osztjak szét, a populacio
valamennyi jellemz&jének egyenletesen kell eloszlania a csoporton beliil, hogy a
torzitas csokkenjen. igy az ok-okozati kapcsolatra vonatkozé bizonyiték az ilyen tipusu
vizsgalatokban megbizhatdbb. Idealis esetben a vizsgalat ,,vak”, vagyis a vizsgdlat
kimenetelét értékel6k nem tudjik, hogy az egyes allatok milyen kezelésben
részesiltek, hogy a tudatos vagy ontudatlan torzitasokat elkerdiljék.

Megfigyeléses vizsgalatok: A kutaténak nincs befolyasa arra, hogy mely allat részesiil
a beavatkozasban; csak ,megfigyelést” végez.

X  Kohorsz vizsgélat

A kohorsz vizsgalat olyan megfigyeléses vizsgdlat, amelyben a beavatkozdsnak kitetett és
nem kitett csoportot (kohosz) kdvetik egy meghatarozott idészakban, és a megfigyelés
szempontjabdl érdekes kimenetelt (pl. betegség) mérik. A kohorsz vizsgalatok
segitségével megallapithatdk a kimenetellel kapcsolatos kockazati tényezdék, és
becsilhets az incidencia.

X  Eset-kontrol vizsgalat

Az eset-kontrol vizsgalat retrospektiv (alkalmanként prospektiv) vizsgalat, amelyben az
adott betegségben szenved§ allatokat (esetek) és a nem beteg allatokat (kontrollok)
hasonlitjak 0ssze. Vizsgdljak az dllatok kértorténetét, hogy megallapitsak a betegség
esetén felmeril6 kockazati tényezGket.

X  Keresztmetszeti vizsgalat

A keresztmetszeti vizsgalatban a populdcidbdl vett mintat vesznek gércsé ala egy adott
id6pontban, altalaban azért, hogy megallapitsak egy meghatarozott betegség
prevalencidjat.

X Kontrollalt elGtte-és-utana vizsgalat/megszakitott idGsor

Az dllatok egy csoportjanak egy esemény vagy beavatkozas el6tti és utani allapotat
0sszehasonlité vizsgdlat. Ezutdn az adathalmazokat 6sszehasonlitva megdllapithaté, hogy
milyen hatdsa van az eseménynek vagy a beavatkozasnak.
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X Diagnosztikai tesztet validalé vizsgalat

A diagnosztikai tesztet validald vizsgalatot egy Uj diagnosztikai teszt hasznossaganak
megallapitasara hasznaljak. Az allatokat az Uj diagnosztikai teszttel vizsgdljak a jelenlegi
aranystandardhoz képest, hogy megallapitsak az Uj diagnosztikai teszt szenzitivitasat,
specificitdsat és a valdszinliségi ardnyszamokat

Leird (nem 6sszehasonlitd) vizsgdlatok: Annak leirdsa, ami torténik —
esettanulmanyok, ritka esetekrdl sz6l6 beszamolok stb.

A leiré vizsgalatokat nem lehet kockazatbecslésre, oksagi 6sszefliggések megdllapitasara, kezelések
hatékonysaganak mérésére vagy egy betegség prevalencidjanak meghatarozasara hasznalni.

X  Esetsorozat

Az esetsorozat az azonos betegségben szenvedd allatok egy csoportjara vonatkozd
bemutatas, diagndzis, kezelés és/vagy kimenetel leirdsa. Nincsenek az 6sszehasonlitast
szolgdld egészséges dllatok, és a kezelésben el6forduld eltéréseket nem random maédon
osztjak el (példaul lehet eltérés a tulajdonos preferenciai vagy a kilonb6z6 rendel6k
eltéré protokolljai kovetkeztében is).

X Esetleiras

Az esetleitas egyetlen (vagy néhdany) eset ismertetése.

X  SzakértSi vélemény

A szakértGi vélemény egy egyén véleménye vagy egy szakértdi panel
véleményalkotdsanak része, amely egy klinikai kérdés megvalaszolasara hivatott. A
szakért6i vélemény némi bizonyitékot szolgaltathat olyan esetekben, amikor nincs
elérhetd informacio (példaul egy Uj kezelés gazdasdgossaga vagy egy Uj populdciora vald
alkalmazasa). Ezek azonban mindig valamennyire torzitanak, példaul a figyelembe vett
bizonyitékok kére miatt.
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4.2 Megfelel6-e a vizsgalati elrendezés a klinikai kérdés megvalaszolasara?

A Kérdezz! fejezetben megtanultuk, hogy tébbféle kérdést tehetiink fel. Ezek a kérdések pedig
kiilonb6z6 vizsgalati elrendezésekkel valaszolhatok meg.

Az aldbbi tablazat mutatja, hogy a kiilonbo6z6 tipusu kérdésekre milyen vizsgdlattipusok szolgaltatjak
a legrobusztusabb bizonyitékokat.
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+ 9. tablazat. A vizsgalat tipusai és a bizonyitékok szintjei

szintje

sabb)

4

A bizonyitékok

1 (legrobusztu-

5 (legkevésbé
robusztus)

A kérdés tipusa
Kezelés

Szisztematikus
attekintés/
metaanalizis
Randomizalt
kontrollalt
vizsgalat

Kohorsz vizsgalat

Esetleiras/
sorozat
SzakértGi
vélemény

Progndzis

Szisztematikus
attekintés/
metaanalizis
Kohorsz vizsgalat

Esetleiras/
sorozat
SzakértGi
vélemény

Kockazat

Szisztematikus
attekintés/
metaanalizis
Kohorsz vizsgalat

Eset-kontroll-
vizsgalat
Esetleiras/
sorozat
SzakértGi
vélemény

Diagndzis
Szisztematikus
attekintés/
metaanalizis
Diagnosztikai
tesztet validalo
vizsgalat
Eset-kontroll-
vizsgalat
Esetleiras/
sorozat
Szakértai
vélemény

Prevalencia

Szisztematikus
attekintés/
metaanalizis
Keresztmetszeti
vizsgalat

Esetleiras/
sorozat
Szakért6i
vélemény

Incidencia

Szisztematikus
attekintés/
metaanalizis
Kohorsz vizsgalat

Esetleiras/
sorozat
Szakért6i
vélemény
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Ez a tdblazat az Oxford Centre of Evidence-based Medicine OCEBM Levels of Evidence (A bizonyitékok szintjei, 2009) alapjan készilt egyszer(sitett tablazat.
Tovébbi informacidért keresd fel a honlapjukat: https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/ocebm-levels-of-evidence
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minden tipusdra robusztusabb vdalaszt adnak, mint az egyes vizsgdlatok
onmagukban.

’ Ne feledd: a metaanalizisek és a szisztematikus attekintések altalaban a kérdések

A klinikai dontéshozatalban a rendelkezésre all6 legrobusztusabb bizonyitékra kell tdmaszkodni. A
klinikai kérdés megvalaszolasa soran meg kell hatarozni, milyen szint(i bizonyitékot ad a dolgozat.
El6fordul, hogy be kell érni a ,,az elérhetd legjobb” bizonyitékkal, ami a tablazatban hatrabb
sorolédik, mint amit szerettlink volna. Lehetséges, hogy csak néhdny esetleirdst talalunk,
szisztematikus attekintést nem. Ez ne rettentsen el benniinket — némi bizonyiték is tébb a semminél!

Ne feledd, a bizonyiték szintjének meghatarozasa a tanulmany értékelésének csak az elsé lépése. A
,bizonyitékok minden egyes szintjén” a vizsgalati mddszerek és a jelentés tovabbi értékelésére van
szlikség, aminek alapjan kidertlhet, hogy a bizonyitékok mégsem olyan robusztusak, amilyennek
el6szor tlintek... Eppen ellenkezéleg: egy dolgozat, amely a ,,bizonyitékok szintjének” tablazatdban
aldbb helyezkedik el robusztusabb bizonyitékkal szolgalhat.

10. tabldzat. Példak a kiilonb6z6 klinikai kérdésekre valaszold robusztusabb vizsgalati tipusokra

A kérdést legjobban

A kérdés .y , . e .-
, Kérdés (példa) megvalaszold vizsgalati
tipusa %
elrendezés
Az [osteoarthritisben szenvedd kutyaknal] [enyhiti- - ,
[ , , . . v . ] [eny Randomizalt kontrollalt
, e a santasagot] a [gllikozamin és kondroitin .
Kezelés vizsgalat, kohorsz

kiegészités] 6sszehasonlitva azzal, ha [nem kapnak

kiegészitést]?

A [b6rlymphomaban szenvedd simasz6r(i
Progndzis és  retrievereknél] befolydsolja-e a [varhaté atlagos
incidencia élettartamot] az, hogy az allat [him]

Osszehasonlitva azzal, ha [n&stény]?

Az [altalanos anesztéziat igényld

vizsgalat

Kohorsz vizsgalat

vadaszgorényeknél] mekkora [az elhullas Kohorsz vizsgalat, eset-
Kéroktan és  kockdazata] a [harom szerrel torténé injekcios kontroll vizsgalat,
kockazat anesztéziaval kivaltott] altalanos anesztéziaban, keresztmetszeti

0sszehasonlitva az [inhalacios szerrel torténd vizsgalat

anesztéziaval]?
[Laktacid idején a tejel6 teheneknél] a [tej ELISA-

. . vizsgalata] mutat-e jobb [pozitiv és negativ Diagnosztikai tesztet
Diagnozis (s
prediktiv értéket] a [fascioliosis kimutatadsara] validdlé vizsgdlat
0sszehasonlitva a [szérum ELISA-vizsgalattal]?
. [Feln6tt versenylovakban] mekkora a Keresztmetszeti
Prevalencia , o \ o
[prevalencidja a gégebénuldsnak] télen? vizsgalat

* A metaanalizisek és a szisztematikus attekintések valamennyi kérdéstipusra robusztusabb valaszt
adnak, mint az egyedi vizsgalatok.
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5.A 2. [épés: A vizsgalat mindségének értékelése

A bizonyiték szintje (1. Iépés) j6 mutatdja annak, hogy a vizsgalati elrendezés — nagy
valdszinliséggel — mennyire van kitéve a torzité hatasoknak.

Ugyanakkor az esetek tobbségében a bizonyitékok kiilonb6z6 szintjei és a dolgozatok mindsége
atfedésben van. Amikor példaul a kezelést értékeljik, egy jol tervezett kohorsz vizsgalat jobb
bizonyitékkal szolgalhat, mint egy rosszul tervezett randomizalt kontrolldalt vizsgalat.

A talalt bizonyitékok pontossaga szemben a mennyiséglkkel

Amikor egy tanulmanyt olvasunk, gyakorlati szempontbdl a f6bb problémakra kell 6sszpontositanunk
a figyelmiinket ahhoz, hogy meghatdrozzuk az informacié mindségét, és eldontsiik, hogy elfogadjuk-e
a vizsgalat kiilonbo6z6 vetlileteit, példaul az elrendezést, az informdcidtartalmat, az objektivitast, az
egész validitasat és a kovetkeztetéseit. EIGszor azonban tekintsiik at a dolgozatban alkalmazott
statisztikai modszereket.
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5.1 Mi a helyzet a statisztikaval?

Nincs sziikség ra, hogy minden statisztikai eljarast ellendrizz vagy ismerj.
Az azonban sokat segit, ha az egyes vizsgalati elrendezések legfontosabb problémaival tisztaban

vagy.

’ A statisztikai szignifikancia nem feltétlenil egyenl§ a bioldgiai szignifikancidval.

Egy tanulmany értékérSl mds mindségi kritériumok értékelésével akkor is elég jé képet alkothatunk,
ha nem vilagos minden statisztikai probléma. Az erre vonatkozé kutatdsok tobbsége azt mutatja,
hogy a f6bb gyengeségek altalaban inkdbb a vizsgalati elrendezés megvalasztasaval és a
beszamoldval kapcsolatosak, nem a statisztikaval.

Nem kell kutaténak vagy statisztikusnak lenned ahhoz, hogy a szakirodalmat
értékeld!

/O Csucs tippek a statisztikdahoz
= Részletesen ismertetik a statisztikai modszereket?

.

* Keresd a minta méretére vonatkozo szamitast a modszerek részben. Itt
meg kell, hogy adjak, hogy hany allatot kell vizsgalni ahhoz, hogy
statisztikai eltérést lehessen tapasztalni. Tobb allatra lesz sziikség, ha a
vizsgalt csoportok kozotti eltérés varhatdan csekély.

* Avaldszinlség értéke (p-érték) barmilyen szintre beallithatd, de a
gyakorlatban altalaban 0,05 szignifikanciaszinttel dolgoznak. A p-érték azt
mutatja, hogy egy kimenetel nagy valdszinliséggel valds vagy csak a
véletlennek tulajdonithaté. Ebben az esetben a p<0,05 azt sugallja, hogy
az eredmények nagy valdszintiséggel valdsak.

* Aszerz6 az eredmények részben az allatok szamat helyesen adja-e meg,
és ugyanazt a p-értéket hasznalja-e a szignifikancia mérésére, amelyet a
modszerek részben?

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org

122

5.2 Kritikus értékelés és értékelési eszkdzok

Az értékelés sordn a vizsgalati elrendezés olyan aspektusaival kell foglalkozni, mint példaul a
minta mérete, a mintaba vald felvétel és az abbdl valo6 kizaras kritériumai, az eset
meghatdrozasa, az allokacid, a vak elrendezés kialakitasa, a statisztikai modszerek, valamint
az eredmények megbeszélésének objektivitasa.

A dolgozatok értékelésében is gyakorlatot kell szerezni. Ennek a legjobb mddja, hogy keresiink egy
olyan tanulmdnyt, amely a kérdéslink szempontjabdl relevans, meghatarozzuk, hogy milyen szintd
bizonyitékot tartalmaz, majd egy, a vizsgalat tipusanak megfelel6 kritikus értékelési eszkdztar
segitségével feldolgozzuk.

Az aldbbiakban megadunk néhany linket, amelyek a kritikus értékelést tdmogaté eszkdztarakhoz
vezetnek. Ezek olyan ellenérz6 listdk, amelyeken egy adott tipusu vizsgalatrdl sz616 dolgozat olvasasa
és értékelése kozben végighaladhatunk. Az eszkoztdrakat jellemzen vizsgdlati elrendezések szerint,
de kérdéstipus szerint is szerkesztik. Prébalj ki néhanyat, és megtudod, hogy szdmodra melyek a
leghasznosabbak.

e RCVS Knowledge toolkits
o kontrollalt vizsgdlat, keresztmetszeti vizsgalat, eset-kontroll, kohorsz, szisztematikus
attekintés, kvalitativ vizsgalat
e Centre for Evidence-based Veterinary Medicine toolkits
o standard kérdések, kohorsz, eset-kontroll, randomizalt kontrollalt vizsgdlat (RCT),
progndzis
e Critical Appraisal Skills Programme
o szisztematikus attekintés, kvalitativ, RCT, eset-kontroll, diagnosztikai, kohorsz,
gazdasagi értékelés, klinikai elGrejelzés
e University of Adelaide critical appraisal tools — a vizsgalati tipusok széles koréhez
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5.3 A torzitas egyéb forrasai

’ Mibél fakadhat még torzitas?

A vizsgalati elrendezésen és a vizsgalat minGségén kiviil van még néhany szempont,
amit figyelembe kell venni egy tanulmany megbizhatdsaganak megitélésekor.

A beszamoldval kapcsolatos problémak

Egy dolgozat mindségének értékeléséhez hozzatartozik, hogy az olvasénak mérlegre kell tennie azt,
hogy a szerz6 hogyan szamol be a vizsgalat soran alkalmazott mddszerekrdl és az eredményekrdl. Egy
tanulmany korltekint6 értékelése utdn bizonytalansdg maradhat benniink abban a tekintetben,
hogy a vizsgalat tervezése és lefolytatdsa sordn a vizsgalati elrendezés alapvet6 elveit megfelel6en
érvényesitették-e, vagy esetleg csak a beszamolé nem elég alapos.

Ha attekintjiuk a szakirodalmat, talalunk torzitast tartalmazd cikkeket: a kulcsfontossagu informacidk
(példaul a vizsgalatba felvett allatok koranak és egészségligyi allapotdnak) elégtelen megadasa miatt;
a betegségek nem megfelel6 meghatarozdsa vagy diagnosztizalasa miatt; vagy a kontrollcsoport
hidnya (vagy nem megfelelé megvalasztasa) miatt. (Dean, 2013)

Gyenge beszamolé

A beszamolo gyengesége csokkenti a vizsgdlat atlathatdsagat, és korlatozza az olvasét az informacid
kritikus értékelésében, mivel azt az informacidt, amit kihagytak a beszdmoldbdél nem lehet értékelni!
A dolgozatban szerepld leirdsok alapjan az olvasé képes kell, hogy legyen a vizsgalat megismétlésére,
ha fliggetlen eredmények megszerzésére torekedne. Az allatorvosi irodalomban gyakran eléforduld
hidnyossagokra példak a kévetkez6k: hidnyzik a vizsgalatban érintett allatok tipusara vagy
kivalasztasukra vonatkozd informacid; nem vilagos a diagnosztikai eljarasok leirasa; valamint nem
megfelel§ a kezelésekre és az eredmények mérésére vonatkozé dokumentacio.

TIPP: A kritikai értékelési eszkoztdrak hasznalata tdmogathatja az olvasot a
= vizsgalatrol sz6l6 beszamoldban hasznalt mddszerek értékelésében.

Végiil, ha egy dolgozatban nem adnak meg bizonyos informacidt, akkor ezt ugy kell kezelnlink, hogy a
vizsgalat tervezése vagy megvaldsitasa soran nem foglalkoztak ezzel. Amikor betegeinkre vonatkozé
fontos dontéseket megalapozé szakirodalmat értékeljiik, inkdbb valasszuk a biztonsagot, minthogy
utdlag megbanjunk egy rossz dontést.

A beszamoldkészitésre vonatkozé iranyelvek

Léteznek a beszamolokésztésre vonatkozd iranyelvek (példaul a STROBE-VET), amelyek a szerzéket és
a folydiratkiaddkat segitik abban, hogy a dolgozatokat kell6en transzparens médon és vilagosan irjak
meg. Nem minden allatorvosi folydirat alkalmazza azonban ezeket a beszamoldkészitési elveket
(Grindlay et al., 2014 szerint csak 35%-uk). Fontos megjegyezni, hogy a beszdmoldkészitési iranyelvek
eltérnek a kritikai értékelést szolgdld eszkoztaraktél, amelyek segitségével az olvasdk meg tudjak
hatdrozni, hogy a megjelent dolgozatban bemutatott bizonyiték j6 minGség(i-e vagy sem.

Lektoralds (peer review)

A lektoralds hosszu évek 6ta a minGségbiztositas része a tudomanyos kiadasban, és azt hivatott
biztositani, hogy az informacioét a formalis kozzététel el6tt a téma szakértbi ellenérizzék és
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jovahagyjdk. Ezzel id6t takaritanak meg az olvasé szdmara: nem egyediil az olvasét terheli a
felelGsség, hogy a tartalom min&ségét, pontossagat és validitasat els6 kérben ellenérizze. A
tudomanyos és allatorvosi kozosségek lektoralt kiadvanyai kulcsfontossagu forrasok az EBVM-et
gyakorlék szdmara.

Ugyanakkor megallapitottdk, hogy ennek is megvannak a korlatai, és a lektoralads sordn is
kialakulhatnak torzitasok (Benos et al., 2007). Kimutattak példaul, hogy a szerz6k neme és intézményi
kot6dése hatassal volt a lektoralds eredményére. Fontos észben tartanunk, hogy a lektoralas nem
tokéletes, és a kozreadott lektoralt tanulmdnyok min&sége valtozé. A vizsgdlatok azonban azt
mutatjak, hogy a lektoralas folyamata soran a kéziratok jelentés mértékben javulnak (Goodman et
al., 1994, Benos et al., 2007).

Kozreaddi torzitas

Hagyomanyosan a lektordlt tudomanyos folydiratokat és az ezeket indexel6 adatbdzisokat tartjak a
bizonyitékok legjobb forrasainak, am a kozreadoi torzitas (Glanville et al., 2015) vizsgalata arra enged
kovetkeztetni, hogy tul kell Iépni ezeken a forrdasokon, mivel a kutatdsi eredmények jelents része
nem a lektoralt folydiratokban jelenik meg.

A kozreadodi torzitassal olyankor taldlkozunk, amikor a kutaték vagy a folydiratszerkeszt6k ugy
dontenek, hogy , pozitiv” vagy statisztikailag szignifikdns eredményeket bemutatd tanulmanyokat
kozolnek (példaul olyanokat, amelyekben a kezeléseknek kedvezd hatasa volt), viszont nem kézolnek
olyanokat, amelyeknek nincsenek ,,szignifikdns” eredményei (példaul olyanokat, amelyekben a
kezelésnek nem volt kedvezd hatdsa), még akkor sem, ha ezek jél felépitett vizsgalatokon alapulnak.
Amikor ez torténik, akkor a kézreadott eredmények nem képviselik megfelel6en a rendelkezésre allé
bizonyitékokat.

Ez a kbzreaddi torzitas esetleg a klinikai dllatorvoslas teriiletén jatszhat szerepet, ahol a gyakorld
allatorvosok nem teszik kdzzé a munkdikat lektoralt folydiratokban, igy a tudomanyos adatok jé része
rejtve marad az un. ,szlirke irodalomban”, vo. Szerezd meg: Milyen forrdsai vannak a bizonyitéknak?

A szponzoralasbol fakado torzitas

Végiil ellendrizd, hogy ki fedezte a vizsgalat koltségeit. Ha példaul egy gydgyszergyartd cég, akkor a
kozleményben elfordulhat a szponzoralasbdél fakado torzitds, ami elronthatja a beszamolét, mert
esetleg nem minden eredményt mutatnak be (Wareham et al., 2017). Nem mondhatjuk, hogy
altaldban minden tamogatott projektbdl szarmazé adat torzitott, de, ha felmeriil annak a lehet6sége,
hogy a vizsgalat szponzordnak az érdekei hatarozzak meg, hogy mely adatokat és hogyan tegyenek
kozzé, akkor alapos vizsgalat ala kell vetni a mindségi szempontokat.

Predator folydiratok

Amint a Szerezd meq! Az internetes keresés eszkdzei fejezetben emlitettiik, az utdbbi években
felbukkantak tisztességtelen online kiaddk, amelyeket idénként , predatoroknak” neveznek. A szabad

hozzaférés( publikdldsi modellt hasznaljak ki, amelyben a szerzé dijat fizet (kozlési dij vagy Article
Publishing Charge, APC). A tisztességtelen kiadd elveszi a pénzt, de nem folytatja le azt a lektoralasi
és szerkesztési folyamatot, amit egy standard, tekintélyes tudomanyos folydirattél elvarnak. Ennek a
kovetkezménye az, hogy rengeteg gyenge min&ség(i kutatas jelent meg szabadon hozzaférhetéen, és
bar ezeket a MEDLINE és hasonlé adatbazisok nem dolgozzak fel, a Google-kereséseken keresztiil
barki eljuthat hozzajuk.
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6. A 3. [épés: Az itélet — Megfeleld mindségl a dolgozat?

A 2. |épésben végrehajtott kritikus értékelés el kell, hogy vezessen annak eldontéséhez, hogy a
vizsgalatbdl levont kovetkeztetések helytalloak-e.

Lehet, hogy egyetértesz a szerz6 altal levont kovetkeztetésekkel vagy elveted ezek egy részét
vagy az egészet, és sajat, helytdllé kovetkeztetéseidet fogalmazod meg.

A kedvez6tlen atfogd értékelés nem jelenti sziikségképpen azt, hogy az informacio teljesen hibas
vagy hasznalhatatlan, de figyelmeztet ra, hogy a torzitas kockazata meglehet6sen nagy. Ennél fogva
dvatosnak kell lennlink, amikor a klinikai gyakorlatot bemutaté dolgozatokbdl szarmazé
eredményeket elemezziik, kiildndsen, ha a dolgozat min&sége megkérdbjelezhetd.

A min8ségi bizonyiték csak akkor hasznos, ha a klinikai kérdésiink szempontjabdl relevans. Ha
bizonytalan vagy abban, hogy a talalt bizonyiték relevans, olvasd el a kbvetkez8: Alkalmazd fejezet
,Mennyire relevdns a bizonyiték?” részét.

Ha ugy érzed, hogy a dolgozat nem megfelel6 min&ségl vagy nem elégséges a
klinikai dontéshozatal megalapozasahoz, ne habozz kiselejtezni!

tovabb |éphetsz a kdvetkez6 szintre, és eldontheted, hogyan tudod a bizonyitékot
alkalmazni a dontéshozatali folyamatban. Ez az EBVM alkalmazasanak az igazi
értelme!

Ha ugy érzed, hogy a dolgozat szolgal némi helytallé és relevans bizonyitékkal, .
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7. Kviz
A kviz megoldasat |1asd a 219. oldalon.

O O 0O O O O O

o™~

O O O O

O O O O O

Amikor a kezelési lehetGségeket mérlegeled, valaszd ki a négy legerdsebb bizonyitéktipust az
alabbi listabol!

esetismertetés

kohorsz vizsgalat

internet

eset sorozat

randomizalt, kontrollalt vizsgdlat

szisztematikus attekintés

tankonyv

Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalatban mi a random kivalasztas célja?

Az, hogy biztositsa a vizsgalatban résztvevék tulajdonsagainak egyenletes eloszlasat az
Osszehasonlitott csoportokban.

Az, hogy a beavatkozas egyik fontos hatasara bizonyitékot szolgdltasson.

Az, hogy a vizsgalatban résztvevdk ne tudjak, ki kapta a placebo-kezelést.

Az, hogy a kutaték ne tudjak, ki részesiilt a beavatkozasban és ki a placeboban.

Az, hogy az adatok statisztikai elemzése atlathato és logikus legyen.

Egy olyan vizsgalatot értékelsz, amely a kronikus vesebetegségben szenved6 macskak szamara
kialakitott két kiilonb6z6 étrend hatasait hasonlitja 6ssze. A kutatdk nem voltak , vakok”, azaz
tudtak, hogy milyen étrendet kapnak a kisérleti alanyok. Milyen potencidlis hibat hoz ez be a
vizsgalati elrendezésbe?

nem szandékos torzitas

a vizsgalat er6sségének hidnyossaga

a vizsgalat alanyainak nem random kivalasztasa

nem ellenGrzott valtozok

nem megfelelSen kialakitott kontrollcsoport

Miért tartjak ugy, hogy a szisztematikus attekintések és a metaanalizisek biztositjak a legjobb
bizonyitékokat?

Osszetett a statisztikai elemzésiik.

Egy adott témaval kapcsolatban minden elérheté informacidt feldolgoznak, fliiggetlenil attdl,
honnét szdrmaznak.

Szakért6k irjdk abban a témaban, amely érdekel benniinket.

Objektiv modon 6sszegzik a rendelkezésre allé bizonyitékokat egy specifikus kérdéssel
kapcsolatban, amihez szigoru kritériumok alapjan megvalogatott vizsgalatokat hasznalnak fel.
Egyetlen tanulmanyban kombindljak a klinikai prébakat, a kohosz vizsgalatokat, az eset-kontroll
vizsgalatokat és a szakért6i véleményeket.

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org

127

8. Osszefoglalds

-

Eredmények
Eddig eljutva tudnod kell, hogyan kell:
e ismertetni a legfontosabb tényez6ket, amelyeket egy dolgozat elolvasasakor értékelned
kell,
e ismertetni, hogyan kell értékelni a szakirodalmat (és mas informaciot),
e haszndlni az értékelés folyamatat tamogatd eszkozoket.

\

Lépj tovabb az fejezetre
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1. Bevezetés

Ha mar megszerezted és értékelted a klinikai kérdésedre vonatkozé bizonyitékot, fontos
eldénteni, hogy az altalad talalt valaszok mennyiben alkalmazhatdk a kortilményeidre: a
rendel6dre, a teriletre vagy az orszagra, amelyben dolgozol, az el6tted all6 esetre és/vagy
a kezelési lehet&ségek elérhetGségére, valamint az allat tulajdonosanak egyéni igényeire.
A bizonyitékok gyakorlatba valé atiltetése id6nként komoly kihivast jelenthet, mint ez az
alabbiakbdl is kidertdil.

\

/Ennek a fejezetnek a végére képes leszel

o egy strukturalt keretrendszert haszndalni annak eldontésére, hogy a bizonyiték
alkalmazhaté-e a szamodra, a betegeid szdmadra, a kdrnyezetedben és az
allattulajdonos szamara,

e klinikai gyakorlati utmutatdkat és protokollokat kidolgozni,

e ismertetni a bizonyitékok kollégdk és ligyfelek szdmara torténd kozvetitésének

K modszereit. /
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2. A bizonyitékok alkalmazdasa a gyakorlatban

Kimutattak, hogy a bizonyitékok megkeresésével és értékelésével 6sszehasonlitva a
legnagyobb kihivds, amellyel meg kell kiizdeniink a bizonyitékok atiiltetése a gyakorlatba
(Bergus et al., 2004).

Szamos oka van annak, miért nehéz a bizonyitékokat alkalmazni a gyakorlati munkdban, de végsé
soron a szikséges forrasok elérhetdsége (Sackett és Straus, 1996) és a gyakorlé allatorvos egyéni
motivacidja a valtoztatdsra (Kiefe et al., 2001) a két legfontosabb tényezé.

A gyakorl¢ allatorvosokat arra tanitjak, hogy az anamnézis felvételekor, az allaton vagy
allatcsoporton végzett klinikai vizsgdlat soran dsszegydijtott informaciot a diagnosztikai vizsgalatok
eredményeivel egyltt értelmezzék; kisérjék figyelemmel a korabbi kezelésekre adott reakcidkat;
ismerjék meg a beteg korilményeit és a gazda elvardsait (Holmes and Cockroft, 2004). A bizonyitékok
beépitése ebbe a folyamatba ugyanazokon az elveken nyugszik, amelyeket az dllatorvosok nap mint
nap alkalmaznak. A bizonyiték a dontéshozatal részévé valik, akarcsak az el6ttiink all6 tulajdonos és
az allat kéralményei. A bizonyitékok integralasaval az allatorvos folyamatosan maédositja és
korszerdsiti a gyakorlati munkat.

Példa: Majbiopszia el6tt szlikség van-e a véralvadasi paraméterek mérésére vagy
nem?

Korabban javasoltak az alvadasi id6 ellen6rzését a lovak majbiopsziaja el6tt. Az eljdras soran van
vérzési kockazat, és meg kellett gy6z6dni arrdl, hogy a I6nak normalisak az alvadasi értékei, igy
alacsonyabbnak itélték a kockazatot.

Az alvadasi id6 mérése ugyanakkor tovabbi koltséget jelentett, hatraltatta a mdjbiopsziat, és
gyakran kizarta a beteget ebbdl a fontos diagnosztikai |épésbdl. 2008-ban keriilt nyilvanossagra
a bizonyiték arra, hogy a vérzés kockazata a kordbban feltételezettnél alacsonyabb, és nem fligg
Ossze az alvadasi problémakkal (Johns és Sweeney, 2008). Ezt a bizonyitékot gyorsan befogadta
a gyakorlat, és manapsag csak azoknak a betegeknek az alvadasi profiljat vizsgaljak, akiknél
nyilvanvaléan van valamilyen alvadasi rendellenesség (vérzési hajlam).
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3. A bizonyitékok alkalmazdsa a gyakorlatban egyedi esetekre

Mérlegeld a bizonyitékok relevanciajat az egyedi klinikai helyzet szempontjabél.

Taldn nem is vagy tudataban, de mar a kezdetektél, e tananyag Kérdezz! fejezetétdl, az (S)PICO
kérdés kidolgozasatdél kezdve folyamatosan mérlegelted, hogy mennyire relevans a bizonyiték. Ezek
utan egy jol szerkesztett (S)PICO lehet6vé tette, hogy megszerezd a klinikai helyzet szempontjabdl
relevéns bizonyitékot. Az Ertékeld! fejezetben elddntdtted, hogy ez a relevans bizonyiték megfelels
minGségli-e ahhoz, hogy a gyakorlatban Alkalmazd. Ha még mindig bizonytalan vagy abban, hogy a
taldlt bizonyiték relevans, a kovetkez6 fejezet segit eldonteni.

Mennyire relevans a bizonyiték?

Egy tanulmanyt olvasva el kell donteni, mennyire hasonlit a beteged ahhoz a populdciéhoz vagy
mintahoz, amelyet az adott vizsgalat gdrcss ala vett, és hogy az éppen fennallé egyedi kortilmények
szempontjabdl érdemes-e foglalkozni a vizsgalattal.

Ritkan végeznek olyan vizsgalatot (kiilondsen az allatorvoslas terén!), amely az allatoknak pontosan
olyan populacidjara terjed ki, amely téged érdekel, ezért neked kell eldontened, hogy a talalt
bizonyiték alkalmazhaté-e az adott klinikai kérdésre. A vizsgdlatokat gyakran sok allaton végzik, ezért
valdjaban csak egy bizonyos allatpopuldcié meghatdrozott részhalmazat reprezentaljak az
eredmények.

Lényeges kérdések, amelyeket fel lehet tenni:

e Avizsgdlt dllatpopulacio reprezentalja-e az allatoknak azt a tipusat, amellyel neked van dolgod
(példaul referalt betegekkel foglalkoz6 praxisok szemben az elsédleges ellatast nyujtod
praxisokkal)?

e Ha a betegséget fert6z6 organizmus okozta, van-e jelentds eltérés a torzsek, szerotipusok vagy az
antimikrobialis rezisztencia tekintetében a vizsgalt terilet és sajat praxisod terilete k6zott?

e A bizonyiték olyan allatokra vonatkozik, amelyek egyetlen betegséggel kiizdenek (vagy olyanokra,
amelyek t6bb betegségben szenvednek)?

e Avizsgdlatbdl szarmazd bizonyiték egyetlen kezelési mddra vagy kombinalt terapiara vonatkozik?

Ha azon gondolkodsz, hogyan alkalmazz egy publikacioban szerepl6 bizonyitékot egy
meghatdrozott allatra vagy allatcsoportra, amellyel éppen dolgozol, kiil6nb6z6 kérdések
meriilnek fel benned, mint erre Del Mar et al. (2008) is ramutat:

1. Potencidlisan milyen kedvezé és kedvezétlen hatasa lehet a kezelésnek?

2. EIltér6 hatdsai lehetnek-e a kezelésnek az allatok kiilonb6z6 alcsoportjaira?

3. Van-e eltérés a kockazat szintjében az allatok kiillénboz6 csoportjai/alcsoportjai
kozott?

4. Milyen a mérlege az el6nyoknek és a hatranyoknak arra az dllatra vagy allatcsoportra
nézve, amelyikkel foglalkozol?

Klinikai helyzet

A kovetkez6 példaval koriljarjuk ezt a négy kérdést egy olyan klinikai
helyzetben, amelyben a borjak szarvtalanitasakor fajdalomcsillapitast
alkalmaznak.
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X 1. Milyen potencialisan kedvezé és kedvezétlen hatasa lehet a kezelésnek?

A klinikai dontéshozatal soran fontos, hogy az allatorvosok megtaldljak a legjobb
bizonyitékot barmely javasolt beavatkozas el6nyeivel és hatranyaival
kapcsolatban.

I Klinikai helyzet

A borjuszarvtalanitas példaja

Egyes orszagokban a haszonallatok szdamara nem engedélyezett a

hosszu hatdsu fajdalomcsillapiték alkalmazasa. Ezen orszagok kozil

némelyekben megengedik, hogy off label hasznaljanak
gyogyszereket, amikor az allat egészsége veszélybe keril, vagy az
allatorvos gy itéli meg, hogy egy bizonyos gydgyszerre van sziikség.

Az off label gybgyszerhasznalat azonban nem engedélyezett, ha az

élelmiszerekben talalhaté maradvanyanyagok szabalyozasat sérti.

Ezzel szemben szdmos orszadgban elfogadjak mind a hosszu, mind a

rovid hatasu termékek fajdalomcsillapitasra torténé haszndlatat.

Nem régen kezdtél egy olyan praxisban dolgozni, amely régebben

nem hasznalt hosszu hatasu fajdalomcsillapitast a borjak

szarvtalanitasa utan, ezért szeretnéd tudni, hogy javasold-e egy nem
szteroid gyulladdsgatld (NSAID) alkalmazasat a hat hdnapnal
fiatalabb, szarvtalanitott borjak szamadra, és ha igen, akkor melyik

NSAID-ot kellene elényben részesiteni, a szdjon at adhatd flunixint

vagy a meloxicamot? Megnézed a szakirodalmat, és két cikket

taldlsz, amelyek ugy latszik, hogy kimondottan ezzel a kérdéssel
foglalkoznak:

e Heinrich, A. et al. (2010) The effect of meloxicam on behavior
and pain sensitivity of dairy calves following cautery dehorning
with a local anesthetic. Journal of Dairy Science, 93 (6), pp. 2450-
2457. Available from: https://doi.org/10.3168/jds.2009-2813

e Fraccaro, E. et al. (2013) A study to compare circulating flunixin,
meloxicam and gabapentin concentrations with prostaglandin E,
levels in calves undergoing dehorning. Research in Veterinary
Science, 95 (1), pp. 204-211. Available from:
https://aperto.unito.it/handle/2318/131393#.X64vim{7RPY

Az els6é vizsgalatban (Heinrich et al., 2010) szembe6tl6, hogy azt

mutattak ki, hogy a kauterizdldssal szarvtalanitott borjakban a

meloxicam (0,5 mg/kg) szignifikansan jobb a fajdalom visszatérésének

megel6zésére azutan, hogy a n. cornualis blokkoldsdanak hatdsa
végetért, mint a placebo. A fajdalmat a nyomasra valo érzékenység

csokkenésével, a flllegyezéssel és a fejrdzdssal mérték. A

meloxicammal kezelt borjak szignifikdnsan (p<0,05) eltértek a

placebot kapott borjaktél. A vizsgdlatot hathetes Holstein

Usz6borjakon folytattak.
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A masodik vizsgalat (Fraccaro et al.,, 2013) a sebészi/kauterrel
végzett szarvtalanitas utdn szignifikdnsan alacsonyabb vér
prosztaglandin E; koncenrtaciot irt le a flunixinnal (2,2 mg/kg)
kezelt csoportban a placebocsoporthoz képest. A meloxicam
csoportban és a placebocsoportban nem volt statisztikailag
szignifikdns eltérés a koncentraciok kozott. Ugyanakkor a
meloxicam felezési ideje 2,5-szer hosszabb volt, mint a flunixiné,
ami arra utal, hogy a hatdsa hosszabb. Ebbe a kutatdsba
hathdnapos Holstein tindkat vizsgaltak.

Ezeknek a bizonyitékoknak az értékelése soran tobb dolgot kell
mérlegelni:

* Mind a két vizsgdlatot szarvasmarhakon hajtottak végre.

* Heinrich vizsgdlatat a kanadai Ontarioban, Fraccaroét az
Egyesiilt Allamokbeli Kansasban folytattak le. Megint csak ugy
vélnéd, hogy nem valdszinl, hogy az eredmények
értelmezésében ezeknek a konkrét vizsgalatoknak az esetében
eltérést okozna a régid. A foldrajzi elhelyezkedésnek nincs
hatdsa a fajdalomcsillapiték hatasara.

* Heinrich vizsgalatat egy tejtermel6 rendszer keretei kozott,
mig Fraccaroét egy hismarhatermel6 rendszer keretei k6zott
hajtottak végre. Ezt is atgondolod, de Ugy dontesz, hogy a
termelési rendszer nem okozhat eltérést a vizsgalati
eredmények értelmezésében.

* Mindkét vizsgalat kisérleti allatokat haszndlt, bar ismét ugy
vélekedsz, hogy nem valdszinl, hogy az allatok eredete
eltérést okozna a vizsgalat eredményeinek értelmezésében.

* Mindkét vizsgdlatban random mddon valasztottdk ki az
allatokat a kezelt csoportokba, ezzel a kivalasztasi torzitast a
lehet6 legkisebbre csdkkentették.

* Heinrich vizsgalatdaban két 30 borjubdl all6 csoport vett részt,
mig Fraccaro vizsgalataban jéval kisebbek voltak a csoportok
(mindegyik csoportban hét borju). Ennél fogva lehetséges,
hogy a kisebb csoportméret miatt Fraccaro vizsgdlataban az
allatok egyedi eltérései nagyobb valdszinlséggel felelGsek a

csoportok kozotti eltérések némelyikéért vagy tobbségéért.
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X 2. EItérd hatasai lehetnek-e a kezelésnek az allatok kiilonboz6 alcsoportjaira?

Az allatok bizonyos alcsoportjai (példaul meghatarozott koru csoport) bizonyos
beavatkozdsokra nagy valdszin(iséggel kedvez6bben vagy rosszabbul reagalhat.
Amikor azt fontolgatod, hogy esetleg alkalmazol egy bizonyitékot, szamitasba kell
venned, hogy az allatoknak mely alcsoportjait vontak be a bizonyitékot szolgaltaté
vizsgalatba.

/I Klinikai helyzet \

A borjuszarvtalanitas példaja

Fraccaro vizsgalataban, amelyben a flunixin jobbnak bizonyult a meloxicamnal,
sebészeti eljarast alkalmaztak a szarvtalanitdsra, amit (a vérzék esetében)
kauterizalds kovetett. Ezt az eljarast id6sebb borjakon alkalmaztdk, mig Heinrich
vizsgalatdban kauterizdldssal szarvtalanitottak fiatalabb borjakat. A Fraccaro-féle
vizsgdlat esetében kisebb mintaval dolgoztak, és csak a vérparaméterek valtozasat
(prostaglandin E;) mérték, mig Heinrich vizsgalata a magatartasi valtozasokat
haszndlta. Mindezek megfontolasa utan Ugy dontesz, hogy nem vildgos, hogy a
borjak életkora befolydsolja-e a vizsgalatok kimenetlét, de azrért fejben tartod a

kszleteket. J

X 3. Van-e eltérés a kockazat szintjében az allatok kiilonb6z6 csoportjai/alcsoportjai kozott?

Az allatok csoportjai vagy alcsoportjai eltéré immunitdsi szintet mutathatnak a
kiilonboz6 patogéneknek valé kitettség soran, attol fliggéen, hogy hol és hogyan
tartjak 6ket, vagy milyen veliik sziiletett adottsagokkal rendelkeznek.

/I Klinikai helyzet \

A borjuszarvtalanitas példaja
Nehezen lehetne amellett érvelni, hogy a hathetes vagy a hathdnapos
borjak k6zott a szarvtalanitassal jaré fadjdalomban eltérés lenne. Mindkét
korcsoport fajdalmat érez, bar azt mondhatna valaki, hogy a hathetes borju
szarvanak mérete kisebb, mint egy hathdnaposé, ezért a szarvtalanitasi
eljaras egy hathdnapos borju esetében fajdalmasabb lenne, mint egy
hathetes borjunal. Arra azonban nincs bizonyiték, hogy a két korcsoport
kozott ebben az esetben és az adott tudomanyos kérdés szempontjabol
@érés lenne a kezelésre adott valaszban.
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X 4. Milyen a mérlege az el6nyoknek és a hatranyoknak arra az egyedi allatra vagy
allatcsoportra nézve, amellyel foglalkozol?

Végsbsoron a te felel6sséged, mint allatorvosé, hogy eldontsd, hogy a kutatasi
eredmények alkalmazhatdk-e a betegeidre, és e dontés meghozatalakor
korultekintésre van szlikség. A kutatasi eredményeken tul szamitasba veheted
kordbbi, hasonlé esetek kezelése sordn szerzett tapasztalataidat, vagy tovabbi
alaposabb megbeszélést folytathatsz a tulajdonossal. El6fordulhat, hogy a
kollégaiddal akarod megyvitatni a problémat, vagy egy online forumhoz fordulsz,
hogy az aktudlis kérdést tagabb perspektivdaban lathasd.

R N

Klinikai helyzet

A borjuszarvtalanitas példdja

Nem vilagos, hogy az éllatok kilonb6z6 csoportjai befolyasoljak-e a vizsgalati

eredmények értelmezését. Talan a szarvtalanitasi eljaras tipusa okoz eltérést. A

sebészeti szarvtalanitds és a vérz6k kauterizalasanak kombinaldsa esetében tébb

szOvetsérilést és fajdalmat varhatnank, mint az egyszer(i kauterizalas esetén,
Q(ércsak elfert6z6dés és az ezzel jard fajdalom esetén. J

Tovabbi lényeges kérdés lehet, hogy vajon a vizsgalatok eredményei klinikai
szempontbdl relevansak-e a te esetedben, vagyis, hogy valéban szamitanak-e az
el6tted 4ll6 allatok esetében? Ismét neked kell meghoznod a déntést, hogy a
mért eredményektél varhatdak-e érzékelhet6 elényok a kezelés soran az allatok
és a gazddk szamara.

/ I Szoveg \

A borjuszarvtalanitas példaja

Heinrich vizsgdlata hathetes borjak magatartdsi valtozdsait értékelte, ezért
klinikai szempontbdl relevansabbnak tlinhet, mint Fraccaro vizsgalata,
amelyben csak a vérparaméterekben mutatkozo eltéréseket mérték a

\hathénapos borjakban. J

Ha nem gondolod, hogy a dolgozatokban foglalt bizonyitékok eléggé relevansak
ahhoz, hogy az altalad kezelt allatra vagy allatcsoportra alkalmazd azokat,
megbeszélheted az allat(ok) tulajdonosaval, hogy milyen kétségek meriilnek fel a
rendelkezésre allo lehetGségek kapcsan (Legare 2009). Ezen kiviil még az
aldbbiakat teheted:

1. Tamaszkodhatsz mas forrasbdl, példaul tankényvekbél, mas
weboldalakrdl szarmazo bizonyitékokra.

2. Azt teszed, amit a kozolt bizonyitékok megismerése el6tt tettél volna
ilyen helyzetben.

3. A helyi rendelg, vagy az ilyen tipusu klinikai problémat mar korabban
kezelt kollégak tandcsdra vagy irdnymutatdsdra tdmaszkodsz.
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/I Klinikai helyzet \

A borjuszarvtalanitas példaja

Heinrich vizsgdlata Ugy tlinik, hogy relevans bizonyitékkal szolgdl azokra a
korilményekre nézve, amelyekkel szembesiilsz, viszont Fraccaro vizsgalata
azt sugallja, hogy a meloxicam hosszabb hatdsu lehet, mint a flunixin.
Fraccaro vizsgalata csak a vérrel kapcsolatos bizonyitékokat nyujt arra, hogy
a flunixin taldn jobb, mint a meloxicam a prostaglandin E; koncentraciét
tekintve. Klinikai szempontbdl relevans megfigyelés hijan ugyanakkor ez a
bizonyiték nem elégséges ahhoz, hogy ezt kellene a meloxicammal szemben
elényben részesiteni, még a hathdnapos, sebészileg szarvtalanitott HoIstein/

wék esetében sem.
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3.1 Mérlegeld a klinikai helyzet egyedi korilményeit
Idézziik fel a bizonyitékokon alapulé allatorvoslas meghatarozasat:

Most, hogy eldontétted, hogy a bizonyiték a klinikai kérdésed szempontjabdl relevans-e, azt is
el kell dontened, hogy a bizonyiték alkalmazhaté-e az eset sajatos koriilményeire.

(44 A bizonyitékokon alapuld allatorvoslas a legjobb relevans bizonyitékoknak a klinikai
tapasztalatokkal parosulé alkalmazasa az allatorvos betegével kapcsolatos lehet6
legjobb dontés meghozatala érdekében. A bizonyitékokra alapozott dontések
meghozatala sordn figyelembe kell venni az adott beteg koriilményeit, valamint a
gazda/gondozd korilményeit és értékrendjét.” (Centre for Evidence-Based Veterinary
Medicine, CEVM).

Most szakmai tudasodat, készségeidet és itél6képességedet kell haszndlnod, hogy mérlegeld, hogy a
bizonyiték alkalmazhaté-e azok k6zott a sajdtos, egyedi kériilmények kézétt, amelyek a klinikai
problémadhoz kapcsolddnak. Az alabbiakban felsorolunk néhanyat a megfontolandé tényezék kozil:

e 3 beteg— (tulajdonos) — allatorvos viszony

e azember-allat kapcsolat érzékeny mivolta

e azéletvégi ellatdssal kapcsolatos elvarasok

o allatjolét

e azallatorvosi praxis Uzleti gyakorlata

e finanszirozasi és biztositasi modellek

o arendelkezésre all6 eszk6zokbdl fakadd korlatok

o eltérd kulturdlis hozzaallasok

e aklinikusnak az Uj eljdrasba vagy kezelési protokollba vetett bizalma

Hasznos, ha alkalmazunk egy rendszert, amelynek a keretein beliil ezeket a tényez&ket megfontoljuk.
Armitage-Chan (2020) kidolgozott egy ilyen keretrendszert, amelynek a segitségével a klinikus
|épésrdl 1épésre halad a ,szakmai érvelésben” (4. dbra), amit akkor is irdnymutatasként
haszndlhatunk, amikor a bizonyitékokat integraljuk a gyakorlatunkba. A klinikusnak valamennyi
érintettel szamolnia kell a dontéshozatal folyamataban, amit az aldbbi csillagdiagram szemléltet.

Beteg

Uzlet

Munkatarsak Allatorvosi Ember-allat kapcsolat

szakmai
gondolkodas

Betegjolét Kozegészségligyi,

tarsadalmi igények

Klinikai gondolkodas,
hozzaférhetd bizonyiték
Helyi szabalyozasok

Szakmai magatartasi kodex

4. dbra. Az allatorvosi szakmai dontéshozatal sordn figyelembe veendé érdekeltek
(Armitage-Chan, 2020 cikkébdl; a szerz6, a Journal of Veterinary Medical Education és a University of
Toronto Press engedélyével)
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A diagram segithet annak atgondoldsaban, mibdl fakadhatnak a kiilénb6z6 dilemmak. Eléfordulhat,
hogy a klinikai dontések nem illeszkednek a legjobb bizonyitékokhoz, és az is el6fordul, hogy nem
mindig a munkatdrsaiddal azonos déntést hozol.

Az identitas kialakulasaval kapcsolatos Ujabb vizsgdlatok arra utalnak, hogy amikor az allatorvosok
olyasmit csindlnak, ami nincs 6sszehangban személyes céljaikkal és értékeikkel, akkor
identitasdisszonanciat élnek meg, ami szorongashoz és a pszicholdgiai j6llét hidnydhoz vezethet
(Armitage-Chan és May, 2019).

Hasznos felismerés, hogy egy klinikai helyzetnek tobb, egyformdn megalapozott megkozelitése
létezik. A kovetkez6 példak a mindennapi helyzetekben esetleg felmerilé dilemmakat érzékeltetik.
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A Példahelyzet
A hatékonysag ara

A fert6zések lekiizdése irdnti érdekl6désed miatt elolvastal egy cikket egy allatorvosi
asszisztenseknek sz616 kiadvanyban az alkoholos kézbedo6rzsolés alkalmazasardl, ami
kivalthatja a hagyomdanyos bemosakodast. A friss irodalom online keresése elvezet egy
ismeret-0sszefoglaldhoz, a kovetkez6 klinikai minimummal:

‘ ‘ A szakirodalom jelenleg azt sugallja, hogy az alkoholos kézbed6rzsolés
[a hagyomdanyos bemosakodassal 6sszehasonlitva] hasonld, ha ugyan
nem nagyobb mértékben csdkkenti a baktériumtelep-alkotd egységek
szamat mind kdzvetlenil a kézfertétlenités utan, mind a posztoperativ
id6szakban. Olvasd el a teljes ismeret-6sszefoglalot.

Az alkoholos kézbed6rzsolés haszndlata azt jelentené, hogy a bemosakodasra forditott idé
csokkenthetd, és ezen tul tovabbi el6nyt jelenthet a kdvetelményeknek vald jobb
megfelelés és a betegek altatdsban toltott idejének csokkentése, kiilonosen, ha ez az id6
kritikus.

Jelenleg a praxis koromkeféket és klérhexidint vasarol, ami az alkoholos
kézfert6tlenit6hoz hasonld koltséget jelent, és gondolkodnak a valtoztatason. A globalis
pandémia nyoman az alkoholos kézfertétleniték beszerzése nehezebbé valt és az aruk is
emelkedett, és igy meghaladja a praxis altal kéromkefére és klérhexidinre forditott
Osszeget. Ennél fogva a praxis Ugy hatdroz, hogy érvényben marad a jelenlegi protokoll
(klorhexidines strolds), és a meghbizzak a vezetd asszisztenst a helyzet (a koltségek
alakulasa és az alkoholos kézfert6tlenité hozzaférhet6sége) rendszeres fellilvizsgalataval.
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3.2 A bizonyitékok megosztasa az allattulajdonosokkal

Az allatorvosnak, a lehet6 legtobb informacio begytijtése utan, meg kell beszélnie a dontését
az érdekelt felekkel, példaul az allattulajdonosokkal és az érintett kollégakkal.

A megosztott dontéshozatal (shared decision-making, SDM) egyre t6bb figyelmet kap az EBM és az
EBVM kapcsan. A British Medical Journal online EBM eszkdztaraban az SDM-et belevette az EBM
jovGjével kapcsolatos hat ajanlasaba.

Tobb mddja van annak, hogy a bizonyitékokat szébeli vagy irdsbeli kommunikacids csatornakon
megosszuk és megvitassuk az allattulajdonosokkal.

" 98 N

Személyes megbeszélések

Az dllattulajdonosok lehet, hogy mar belefaradtak az Gjabb kezelésekbe és prébalkozasokba,
kiilondsen, ha mar masfajta kezelésekkel sikert éltek meg, ezért hasznos lehet id6t forditani
arra, hogy a felmeril6 Uj bizonyitékokat megbeszéljik veliik. A bizonyitékok megvitatasa a

kliensekkel segitheti az Uj megkozelitések elfogadasat, és megfelel annak a kovetelménynek,

\hogy a tulajdonos atlassa az ujdonsagokat. J

Folydiratcikkek elektronikus és/vagy papir masolatai

A szabadon hozzaférhet6 irodalom elektronikus és/vagy papirmasolatok tovabbitasa az orvosi
vagy természettudomdnyos hattérrel rendelkez6 tulajdonosok szamara hozzdajarulhat a
témaban a szavahihet6séged megerGsitéséhez, és meggy6z6 adatokat nydjt a tulajdonosok
szamdra.

I!_El Betegtdjékoztatok

Szamos allatorvosi praxis készit a tulajdonosok szamara tdjékoztato fluzetkéket. Tekintsd at a
praxisodban rendelkezésre all6 tajékoztatdkat. Lehet, hogy ezeket is fejleszthetnéd?
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Olvasd el a kévetkez6, kiilonbozé helyzetekhez kapcsolédé példdkat.

X Farm példa

Felkeresel egy telepet, ahol van egy hasmenéses borju. Nemrégiben olvastal egy
BestBET-et, a kovetkezd klinikai minimummal:

‘ ‘ Az szajon at adott rehidralé oldat mellett a tej etetése segithet a
hasmenéses borjaknak megtartani vagy akar gyarapitani a
testsulyukat, 6sszehasonlitva a rehidralé oldat kizarélagos
etetésével. Olvasd el a teljes BestBET-et.

Megbeszéled ezt a gazddaval, aki dltaldban megvonja a tejet a hasmenéses borjaktdl. A
megbeszélés soran megtudod, hogy miért tartja vissza a tejet a gazda, és mire
alapozza ezt a gyakorlatot. A megbeszélés segit megérteni, hogy a gazda miért nem
akar ezen valtoztatni, ugyanakkor lehetGséget teremt szamodra, hogy az Uj
bizonyitékok alapjan javaslatot tégy. Ennek eredményeként kézdsen elhatdrozzatok,
hogy kiprdbaljatok a tej és a rehidralé oldalt egyiittes alkalmazasat.

X Kisallatos példa

Mrs. Lee az utdbbi két évben glikozamin kiegészitést alkalmazott azzal a céllal,
hogy enyhitse a kutyaja, Barney, osteoarthritises klinikai tlineteit. A BestBET-ben
és a Journal of the American Veterinary Medical Association hasabjain a ,What is
the Evidence?” rovatban azt olvastad, hogy ez a kiegészits lehet, hogy nem
hatdsos. Mrs. Lee mar egy ideje haszndlja a terméket, és meggy6z6dése, hogy
alkalmazasa jar némi kedvezs hatassal, bar ugy érzi, hogy Barney még mindig nem
szivesen gyalogol messzire.

Raszanod az id6t, hogy megbeszéld Mrs. Leevel masféle kezelések (példaul a
carprofen vagy mas NSAID) el6nyeit az osteoarthritis klinikai tiineteinek
enyhitésére, amelyeket a kutatasi eredmények is alatdmasztanak. A megbeszélés
soran lehetdséget adsz szamdra, hogy kérdéseket tegyen fel a kezelés varhato
kimenetelérdl, koltségeirdl és az esetleges kockazatokrél, amit a kutyaja szamara
jelentenek. Azt is megtudod, hogy Mrs. Lee milyen eredményt tart fontosnak a
kutyaja kezelése sordn; elmondja, hogy a parkban tett napi sétdkat hianyolja
most, hogy a kutya nem tud ilyen tavot megtenni, és ett6l némileg maganyosnak
érzi magat.

Ugy gondolod, hogy NSAID-dal jobban lehetne kezelni Barney fajdalmait, és ismét
képes lenne kisétalni a parkba. KortltekintGen iranyitod a folyamatot és a kezelés
megvaltoztatasahoz kapcsolddé varakozasokat. Mrs. Leevel egyiitt kialakitasz egy
strukturalt kezelési tervet, magas szinvonall bizonyitékokra alapozva. A NSAID
kezelést vezettétek be a glilkozamin helyett egy ,prébaidészakra”. Nagyon fontos,
hogy egyltt allapitsatok meg, hogy mit kell Gjraértékelni, és el6re tervezzétek a
feltlvizsgalatokat, hogy Mrs. Lee visszajelzést adhasson az Uj kezelésrdl, és hogy
Barney komfortérzete hogyan alakul téle.

Brennan et al. (2020) dolgozatdnak 2. tablazataban taldlhatd a bizonyiték-0sszefoglalok forrasainak
litdja.
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4. Klinikai gyakorlati utmutatdk és protokollok kidolgozasa

A praxison beliil amikor az eseteket és azok kezelési mddjait megbeszélik a tobbi
munkatarssal nyilvanvaléva valhat, hogy el6ny6s lehet valamilyen strukturdlt iranymutatast
késziteni a rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan. Ha nem all rendelkezésre bizonyiték, akkor
is fontos lehet annak biztositasa, hogy a praxison beliil nagyjabdl hasonlé mddon kozelitsenek
az azonos tipusu esetekhez. Ennek az egyik médja lehet a klinikai gyakorlati Gtmutatdk és
protokollok készitése.

Az egyértelm, tomor klinikai Gtmutatdk és protokollok kidolgozasa 6sztonozheti a gyakorld
allatorvosokat az esetek Ujszerli megkozelitésére. Mind a protokollok, mind az Utmutatdk tamogatjak
a klinikai dontéshozatalt és bizonyitékokon alapulnak.

Bar e két kifejezést gyakran felcserélik, a protokoll és az Utmutaté nem ugyanazt jelenti. Mint a
kifejezések sugalljak, a protokollok a rugalmasabb Utmutatéknal jéval szigorubb szabalyok. Ennek
ellenére mindkettének vilagosnak és tomornek kell lennie, és elégséges informaciét kell tartalmaznia
ahhoz, hogy a munkatarsak mds segédanyagok igénybevétele nélkiil is megértsék.

Utmutatok (irdnyelvek)

A klinikai dtmutatdk célja a jelenleg rendelkezésre alld legjobb bizonyitékok értékelése alapjan az
esetek kezelése sordn felmeriilé dontések meghozataldhoz sziikséges informacié biztositdsa (Hewitt-
Taylor, 2004).

A klinikai dtmutatdban megfogalmazott javaslatok legyenek egyértelmuek, kovetkezetesek;
eredmények. A sikeres Utmutatok egyszer(i dokumentumok, amelyek anélkil vezetik végig az
allatorvosokat a folyamaton (legyen az diagnosztika, kezelés vagy mds folyamat), hogy leirnak, hogy
az egyes eljarasokat hogyan kell a betegen végrehajtani. Az itmutatdk segitenek a bizonyitékok
kozvetitésében a praxison belll vagy az allatorvosok egy kisebb csoportja szamara.

Lasd az RCVS Knowledge forrasait, kozottiik az utmutatok készitését segit6 eszkdzoket, a kiadott
utmutatdkhoz vezet§ linkeket és a folyamatos szakmai fejl6dést (CPD) szolgaldé anyagokat

Protokollok

A protokollok szigoru elGirdsok vagy szabalyok, amelyeket be kell tartani. A protokoll pontosan
meghatdrozza az egy adott klinikai dllapot kezelése soran végrehajtandé tevékenységek sorrendjét
(Hewitt-Taylor, 2004). Az olyan teriileteken mint a bioldgiai biztonsag, a sebészeti ellendrz6 listak, a
radioldgiai biztonsag és a berendezések mikodtetésére vonatkozo eljarasok a protokollok
megfelel6bbek, mint az utmutatok.

Eléfordul, hogy ugy érzed, hogy a praxisod valamelyik teriletét javitanod lehetne. Gondold 4t a
kovetkez6 példat:

A praxisod nemrégiben vasarolt egy laparoszképot. Jelenleg te vagy az egyetlen allatorvos, aki
tapasztalt és biztonsaggal tud laparoszképos petefészekeltavolitast végezni kutydkon. Kivancsi lennél,
hogy vajon a nyitott ovariectomiardl valo attérés erre az eljarasra kedvezd lenne-e a praxisba jard
betegek szempontjabdl. Taldlsz egy a témdba vagd BestBET-et, amely alatamasztja az elképzelésedet
a kovetkezd klinikai minimummal:
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A kistest( (<10 kg) kutyaknal a laparoszkdpos ovariectomia technika a mitétet kovetd
48 6raban nagyobb aktivitashoz vezethet, mint a hagyomanyos, kézépvonalas
technikaval torténd operacioval végrehajtott petefészekeltavolitas. (Olvasd el a teljes
BestBET-et)

Taldlsz egy ismeret-Osszefoglalot is, amelyik a petefészek eltavolitast (OVE) a méh- és
petefészekeltavolitassal (OVH) hasonlitja 6ssze, és az aldbbi kbvetkeztetésre jut:

(14

mig a bizonyitékok azt sugalljak, hogy az OVE csekély mértékben csokkentheti a m(itét
idejét és a vagas méretét, a minta kis [étszama és a hasznalt technikak sokfélesége
miatt tovabbi vizsgdlatokra van sziikség ahhoz, hogy hatdrozott kovetkeztetést
lehessen levonni. (Olvasd el a teljes ismeret-6sszefoglaldt)

A munkatdrsak egyetértenek a javaslatoddal, és elhatdrozzak, hogy gyakrabban alkalmazzak a
laparoszkdpos sebészeti megoldasokat. A vdltozds hatékonysagat novelendd, készitesz egy klinikai

protoko
végreha

lIt, amely kiterjed a berendezés belizemelésére és a laparoszkdpos technikaval végzett m(tét
jtasara, és megkezditek a tobbi munkatars képzését, beleértve a m(itétet végz6 allatorvosok

és asszisztensek sebészeti képzését, valamint az esetleg az dllattulajdonosokkal kommunikald
segédszemélyzet tdjékoztatasat.

Akar protokoll, akar utmutaté kidolgozasardl van szé, a kdvetkezé [épéseken kell végighaladni (5.

dbra):

1.
2.

Hatdrozd meg azt a specifikus klinikai helyzetet, amellyel foglalkozni akarsz.

Jeldlj ki a sajatos téma irant érdekl6d6 munkatdrsak kozil egy munkacsoportot, akik
segitenek az Uutmutatéhoz vagy protokollhoz sziikséges bizonyitékok 6sszegyjtésében.
Keress mar meglévd, kutatason alapuldé utmutatdkat (ne taldld fel Ujra a kereket). Ha nincs
megfelel6, akkor keress az adott klinikai helyzettel kapcsolatos bizonyitékokat. Sziikséged
lesz ra, hogy Kérdezz! azaz feltégy egy klinikai kérdést, majd Szerezd meq! és Ertékeld! a
bizonyitékokat.

A bizonyitékok alapjan készitsd el sajat praxisod szamara az Utmutatdt vagy protokollt. Ezek
legyenek rovidek, egyértelm(iek, logikusak, és a tulajdonosok/betegek igényeire
Osszpontositsanak. Az id6re és az eredményekre vonatkozo célkitlizések legyenek redlisak.
Szabjak meg a munkatdrsak szerepét és felelGsségét, jeldljenek meg mérhet6 eredményeket,
amelyek értékelhet6k.

Kisérleti jelleggel teszteld az Utmutatdt vagy a protokollt egy meghatarozott idén/téren beliil,
és a kisérleti eredmények alapjan sziikség szerint mddositsd 6ket.

Alkalmazd az Utmutatdkat vagy protokollokat, figyelembe véve az esetleges képzési
igényeket.

Kisérd figyelemmel az itmutatdk vagy protokollok megfelel6ségét és hatékonysagat.

Evente vagy kétévente vizsgald feliil az Gtmutatdk vagy protokollok megfelel3ségét és
hatékonysagat.

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org
https://www.bestbetsforvets.org/bet/276/
https://www.bestbetsforvets.org/bet/276/
https://veterinaryevidence.org/index.php/ve/article/view/303

146

Az Utmutatok és protokollok készitésének folyamata

a Hatdrozd meg a spedifikus klinikai helyzetet,

amellyel foglalkozni akarsz e
Jeldlj ki a sajstos téma irdnt érdeklsds

drsak kbzill egy akik
segitenek az Gtmutatéhoz vagy protokollhoz

sziikséges bizonyitékok 6sszegy(ijtésében

e Keress mar meglévé, kutatason alapuld /
dtmutatdkat (ne fedezd fel Gjra a kereket).

Létezik megfelel6 utmutat6?

-

T

)

I\
o’ =k A =
A N
/ \
o Abizonyitékok alapjan készitsd el sajat Keress bizonyitékot az adott klinikai @
praxisod szamdra az Utmutatét vagy helyzethez.

protokollt. Ezek legyenek
Sziikséged lesz ra, hogy Kérdezz egy klinikai
/ \ kérdést, Szerezd meg és Ertékeld a
rovidek, egyértelmdek, logikusak, és a bizonyitékokat.

tulajdonosok/betegek igényeire
Gsszpontositsanak

Az id6re és az eredményekre J
vonatkoz6 célkitlizések legyenek b
redlisak. o Al i ot R

Szabjék meg a munkatarsak szerepeit
és felelGsségeit mérheté
eredményekkel, amelyek értékelhetk.

Kisérleti jelleggel teszteld az Utmutatékat vagy °
a protokollt egy meghatdrozott idén/téren
beliil, és a kisérleti eredmények alapjan

sziikség szerint médositsd

a azi Skat vagy < J

figyelembe véve az esetleges képzési igényeket.

\ Kisérd figyelemmel az itmutatck vagy
protokollok megfelel6ségét és hatékonysagat

Evente vagy kétévente vizsgald feliil az Gtmutatdk vagy
protokollok megfelel6ségét és hatékonysagat

5. dbra. Az itmutatok vagy protokollok kidolgozasanak folyamata
[az oldal nagyitasaval javul az abra olvashatdsdagal

A klinikai gyakorlatra vonatkozé Utmutatdk és protokollok az allatorvos szamara a reflexio
eszkozei is. Fontos a hatékonysagot rendszeresen és mddszeresen értékelni, hogy a betegek
szamara a kivant eredménnyel jarnak-e a beavatkozasok és ez a praxis minéségfejlesztésének
vagy klinikai iranyitasanak a része. Az ellenérzési eljarasokat az EBVM-ciklus kdvetkez6 szintjén
az Ellenérizd! fejezetben talalod.
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5. Milyen tényez6ket vegyek figyelembe, miel6tt a valtozast bevezetem?

Olvasd el, milyen tovabbi megfontolasok vannak azzal kapcsolatban, hogyan vezesd be a
valtozasokat a munkatarsaid klinikai munkajaba.

Barmely valtozas, legyen akarmilyen aprd, komoly hatast valthat ki. A hatds érinthet csak téged, de
érintheti az egész praxis szinvonalat is. A valtozas potencidlis hatasait nem lehet el6re felmérni, de
fontos, hogy a véltozasok bevezetése el6tt annyi részletet végy figyelembe, amennyit csak lehet.

Vannak tovabbi tényez6k, amelyeket meg kell fontolnod, amikor a munkatdrsak klinikai gyakorlataval
kapcsolatos valtozasok bevezetésére késziilsz. Lehetséges, hogy a kollégaid nem értenek egyet az
altalad javasolt valtoztatasokkal. Szamos akadalyrél, példaul az id6hianyrdl, szamol be a szakirodalom
azzal 6sszefliggésben, hogy a bizonyitékokat miért nem Ultetik 4t a gyakorlatba (Legare, 2009). Ez ne
akadalyozzon meg téged abban, hogy az altalad kezelt betegekkel kapcsolatban valtoztass. A
munkatdrsaiddal valé megvitatas utan egy praxisértekezleten vagy folydiratolvaso klubon, esetleg
meg tudsz gy6zni masokat is arrdl, hogy elfogadjak a valtozast.

Az orvosi terilleten a valtoztatasok bevezetésének sikerességére iranyuld kutatas (Haley et al., 2012)
meghatdarozta azokat a tényezéket, amelyek elGsegitették vagy gatoltak a javasolt [épések
kivitelezését. Vizsgaljuk meg ezeket a kihivasokat egy kicsit részletesebben:

Emlékezz vissza kordbbi valtozasokra a praxison belil. Ki volt a valtoztatas mellett?
Ki volt ellene? Melyek voltak a valtozast segit6 és akadalyozo tényez6k?

Megfigyelted, hogy alkalmanként a praxisodban dolgozo lovas allatorvosok
eltéréen foglalkoznak a santasdggal, és ez a kisegit6 személyzet szdmara
zavart okoz, mert nem vildgos, hogy milyen eszkozoket és anyagokat
készitsenek el6. Erdemes lenne szerinted egy bizonyitékokon alapuléd
standard rendszert kidolgozni a santasdggal vald foglalkozasra, amelyet a
praxisodban dolgozd allatorvosok kovethetnének. Azt varod, hogy ez a
megkozelités kevesebb helytelen diagndzist eredményez, és segit a kisegité
személyzetnek az el6készitésben.

Megprobaltal bevezetni korilbelil egy évvel ezel6tt egy Uj rendszert, de
mivel a fiatalabb Aallatorvosok kozé tartozol, a praxisban dolgozd két
tapasztaltabb allatorvos ennek ellenalit.

A kisegit6 személyzet kiizd a vizsgdlatokra valé elGkésziiletekkel, ezért
elhatarozod, hogy beszélsz az egyikikkel, Lizzie-vel, aki husz éve dolgozik mar
a praxisban, hogy menjetek végig a javaslatodon. Az id6sebb allatorvosok
szivesebben fogadjdk az oOtletet, amikor ismét el6hozakodsz vele, ez
alkalommal Lizzie tamogatasaval.
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X Mikor

Mindenképpen adj meg egy meghatdrozott id6keretet, amely alatt a valtoztatast
végre kell hajtani. Egy forgalmas praxisban sok minden tolakodhat ez elé.

Valaszd ki a legmegfelel6bb id6t a valtozasok bevezetéséhez. Példaul, ha masok
segitségére van sziikség, gy6z6dj meg rdla, hogy nem egy nagyon elfoglalt
id8szakban torténik.

ﬂapasztaltabb allatorvosok beleegyeznek, hogy kiprébaljak az Uj rendszert.}

bevezetést el6zetesen egy olyan hétre irdnyoztatok eld, amikor az egyik allatorvos
szabadsdgon volt, a masik pedig egy tovabbképzésen vett részt, te pedig mas
feladatokkal voltal elfoglalva, igy az els6 napon feladtad a terveidet.

Stratégiai gondolkodassal kozelitve az Uj rendszer bevezetéséhez tudod, hogy egy
hénapon belil egy friss diplomas csatlakozik a csapathoz, és az els6 hetet veled
fogja tolteni a rendelésen, hogy megismerkedjen a betegekkel. A rendel6 naptarat
nem toltitek meg tulsagosan, hogy az Uj allatorvosnak tobb ideje legyen a
betegekkel foglalkozni. Ugy véled, j6 &tlet lehet ebben az idSszakban kiprébalni a
rendszert, mivel enyhébb lesz az idd szoritasa, és talan az Ujonnan végzett kolléga

Qméra is elényos lesz. /

X Mmit

Ugyelj ra, hogy vildgos legyen, mit is valtoztatsz, és mit kell tenni ennek érdekében.
Hasznos minden valtoztatast feljegyezni, hogy kés6bb 6ssze lehessen vetni az
ezekhez kapcsolodo eredményekkel. Példaul mit csindltak, a datum, az adagolas, a
kiprobalt megkozelitések. Formalisabb keretrendszerben is gondolkodhatsz, példaul
klinikai Utmutatd irdsaban (lasd alabb).

/Aq a célod, hogy rdvedd az allatorvosokat arra, hogy kovessék a santasaggal valé)\
foglalkozas Uj rendszerét, amely azokat a Iépéseket tartalmazza, amelyeket amugy
is elvégeznének, de taldn az eddigihez képest némileg eltéré sorrendben és
némileg eltérd eszkozok és anyagok felhasznaldsaval.

Ismertesd a javasolt valtoztatasok részleteit a praxisban dolgozé allatorvosokkal és
a kisegit6 személyzettel, és gy6z6dj meg rdla, hogy mindenki szamara vilagos, hogy
milyen valtoztatdsokat javasolsz. Egy el6zetes kiprobalast is végezhetsz, amikor
\elé’szér te alkalmazod a rendszert, miel6tt masokat is bevonnal. /
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X Hogyan

Ha lehetséges, egyszerre kis valtozasok fokozatos bevezetését tervezziik, kiilondsen
akkor, ha a klinika/rendelé tobb tertletén van sziikség valtoztatasokra, hogy a
személyzet ne érezze Ugy, hogy elvész a tulsagosan sok Ujdonsagban.

Gy6z6dj meg réla, hogy mindent el6zetesen megszerveztél, példaul a sziikséges
berendezéseket, eszkdzoket, terapiakat, forrasokat, embereket, hogy az 4tmenet
olyan zokken6mentes legyen, amilyen csak lehet.

/A terveid szerint az Uj rendszert el6szor a mellsé 1dbon jelentkezé sdntasagon
probaljatok ki. Megkéred a friss diplomast, aki veled van, hogy adjon visszajelzést,
mennyire jol m(ikodik a rendszer.

A mellsé |ab santasagara vonatozé rendszerrél kapott pozitiv visszajelzés alapjan
kedvez6 helyzetben leszel ahhoz, hogy a jov6ben a hatsd ldb sdntasagdval
kapcsolatos rendszert is bevezessétek. /

\_

Ahogy végiggondolod az Osszes tényezét, amelyek a valtoztatdsra vonatkozo stratégiadat
befolydsolhatjak, hasznos minden bevezetett valtoztatast napldzni. A feljegyzések
készllhetnek informalisan, de donthetsz Ugy is, hogy egy formalisabb, bizonyitékokon
alapulé megkozelitést kovetsz, és klinikai utmutatdkat készitesz. Az EBVM-ciklus utolsd és
fontos Iépése a valtozasok ellenérzése, amivel a kbvetkezd fejezetben foglalkozunk.
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6. Kviz
A kviz megoldasat |1asd a 221. oldalon.

=

N

O O O O

w

O O O O

O O O O

Milyen el6nyei vannak a klinikai dtmutatdknak?

Arra 0sztonzi a gyakorlé allatorvosokat, hogy egy esetet Gjfajta mdédon kdzelitsenek meg.
Szigoru szabdlyrendszert biztositanak, amelyek az eset kezelésének minden |épését
meghatarozzak.

A rendel6k meghatarozhatjak, hogy egy eset kezelésének mely utjat valasztjak.

Lehetdvé teszik a kevésbé tapasztalt kollégak szamra, hogy bonyolult eseteket oldjanak meg.

Amikor arra késziiliink, hogy a gyakorlatba olyan valtozasokat vezessiink be, amelyek erGsitik a
bizonyitékokon alapuléd munkat, hogy a legjobb ennek nekilatni?

A kizokkentés minimalizalasa érdekében minden valtoztatast egyszerre vezessiink be.

Tégy egy nagy bejelentést, hogy a praxis attér a bizonyitékokon alapulé megkozelitésre.

Légy homalyos azzal kapcsolatban, hogy milyen valtozasok kovetkeznek.

Tervezd a kis valtozasok fokozatos bevezetését gy, hogy egyszerre csak egy legyen, amig
valamennyi bevezetésre nem kerdil.

Bizonyos korilmények kozott érdemes a javasolt valtoztatasokat kiprébalni a klinikai
gyakorlatban. Ilyen 6sszefliggésben mit jelent a , kiprobalas”?

Az allatorvosok tamogatdsat és szoros irdnyitasat a valtozdsok bevezetése utan néhany hénapig.
A véltozasok egyidejd szétteritését valamennyi részlegben/valamennyi dllatorvosnal.
Bejelenteni, hogy a praxisod részese egy kisérleti bizonyitékokon alapuld allatorvosi projektnek.
Az allatorvosokat megkérni, hogy vezessék be a valtozasokat ahogy és amikor sziikségesnek
érzik.

A valtozast el6szor néhany eseten alkalmazni, majd ellenGrizni a hatasat.

Egy idGsebb kolléga tanacsot ad neked egy eset kezelésében. Bizonytalan vagy abban, hogy j6-e
ez a tandcs, mert nemrég olvastal egy cikket, amelyik egy Uj kezelési mdd bizonyitott elényeit
mutatta be. Kéveted a tapasztaltabb kolléga tandcsat, de kellemetlenil érzed magad és
szorongsz. Milyen kifejezés irja le az érzéseidet?

Eltdvolodas az identitastol.

Identitas disszonancia.

Tudatos torzitas.

Ontudatlan torzitas.
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7. Osszefoglalds

‘. N

redmények
Eddig eljutva pontosan tisztaban vagy azzal, hogyan
e haszndlj egy strukturdlt keretrendszert annak eldéntésére, hogy a bizonyiték alkalmazhaté-e
rad, a betegedre, a kornyezetedre és a tulajdonosra,
e dolgozz ki klinikai gyakorlati utmutatdkat és protokollokat,
e irhatod le, hogy milyen mddszerrel kommunikald a bizonyitékot a munkatarsaidnak és a

K tulajdonosoknak. j

Lépj tovabb az fejezetre
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Ellenérizd!
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1. Bevezetés

Az ellen6rzés az EBVM ciklus utolsé Iépése, amellyel a bizonyitékoknak a klinikai
gyakorlatban torténd alkalmazasat értékeljiik. Ebben a szakaszban ellendrizziik, hogy a
bizonyitékokon alapuld gyakorlatnak volt-e hatdsa egydltalan a betegellatasra vagy az
egészségligyi szolgdltatasra, és ha igen, milyen hatdsa volt. Az EBVM a gyakorlattal
kezdédik, mivel a kérdéseknek azoktdl kell érkeznitik, akik az allatorvosi ellatast biztositjak
(Kérdezz!), és az Ellendrizd! szakasz biztositja, hogy az EBVM a gyakorlat talajan maradjon.

-

E fejezet végére képes leszel

- elmagyarazni, hogy miért fontos az EBVM gyakorlatba vald atiiltetésének
ellendrzése/auditalasa,

- leirni, hogyan lehet ellenérizni/auditalni az EBVM-et a gyakorlatban,

- gyakorlati példakkal szemléltetni a klinikai audit alkalmazasat és az EBVM
gyakorlatban torténd ellenbrzését.

~
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2. Hogyan ellendrizhetjik a gyakorlati alkalmazdast?

Az EBVM ciklus utolsé Iépéseként az Ellenérizd! magaba foglalja a bizonyitékok klinikai
gyakorlatban torténd alkalmazasanak értékelését annak eldontésére, hogy a bizonyitékokon
alapulé gyakorlat milyen hatassal volt az ellatas minGségére, ha egyaltalan volt hatasa.

Az EBVM alkalmazdasa formalis és informalis médon tdébbféleképpen ellenérizhets. Az egészségiigyi
ellatas folyamatainak vagy az eredményeinek értékelésére szolgald egyik formalis médszer példaul
klinikai audit (Iasd az Ellendrizd! 6. fejezetét).

Az ellend6rzés informalis mddszere egyszerlien az egyes esetekkel kapcsolatos egyéni reflexid egy
nehéz nap végén. Az Ellendrizd! ugyanakkor kiterjed annak az értékelésére vagy az arra vald
reflektalasra, hogyan a jov6ben felmeril6 klinikai kérdésekkel valé foglalkozds sordn hogyan lehetne
a hatékonysdag és a gazdasdgossag szempontjabdl az EBVM 6t szakaszdnak barmelyikét javitani. Az
egyéni reflexioval az Ellendrizd! 4. fejezete foglalkozik.

Ezeket a felllvizsgalatot szolgalo értékeléseket a nap folyaman rendelkezésre all6 rovid id6szakokban
is elvégezhetjlk (akar kavézas kdzben vagy hazafelé utazva a nap atgondolasa kdzben), de
kijelolhetlink meghatarozott id6pontokat, amikor aktivan foglalkozunk az egyes kérdésekkel vagy
problémadkkal, amelyek a napi gyakorlat soradn vagy a praxis egészével kapcsolatban felmertltek.

Ebben a fejezetben azokkal a kiilonb6z6 mddszerekkel foglalkozunk, amelyekkel az EBVM
gyakorlati alkalmazasanak a hatasat ellenérizheted.
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3. Miért kell ellenérizniink?

Egyetlen mddja van annak, hogy megallapitsuk, hogy a betegellatas javult-e a bizonyitékok
gyakorlati alkalmazasaval, ez pedig az Alkalmazd! szakasz hatdsanak a mérése.

Az EBVM olyan eszkdz, amely segit a klinikai gyakorlatunk fejlesztésében. E cél elérése érdekében
ellenérizniink kell, hogy a folyamat hatékonyan segit-e benniinket a klinikai dontéshozatalban. Ha a
gyakorlatra vonatkozd politikank, a diagnosztikai eljarasok vagy a kezelési stratégiank megvaltozott a
bizonyitékok megkeresése (Szerezd meq!), értékelése (Ertékeld!) és alkalmazasa (Alkalmazd!) altal,
fontos megvizsgalnunk, hogy ez a valtozas milyen kdovetkezményekkel jart.

A felmeriil6 kérdések:

’ o Milyen hatassal volt a betegekre?
o Valdban szdmottevé véltozast okozott?
o Javult vagy romlott az ellatas minGsége?
o Sziikség van-e tovabbi valtozdsokra?

Eletbevagdan fontos, hogy ellendrizziik, mit csindlunk, ha biztositani akarjuk, hogy a praxisunk
figyelembe vegye és alkalmazza a szakmai eredményeket.
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3.1 Az ellenérzés elényei

Az EBVM ellendrz6 fazisa az EBVM-folyamat hatékonysagat vagy az 0j folyamatok, ttmutatok
vagy protokollok a klinikai gyakorlatba torténé bevezetésének a hatasat értékeli, ami egyarant
kedvez6 az allatorvosok, a kliensek és a betegek szamara.

Messzire vezetnek az el6nyei annak, ha reflektdlunk a munkankra és kiemeljik azokat a terileteket,
amelyeken javithatunk. Az el6nyok az ligyfelek nagyobb elégedettségétdl, a jobb betegellatason at a
jobb bioldgiai biztonsagig vagy a tobb bevételig terjedhetnek.

Az EBVM Ellendrizd! szakaszaban médunk van rd, hogy ellenérizziik és fenntartsuk a szakmai
szinvonalat, és javitsuk az altalunk nyujtott allatorvosi szolgaltatasok min&ségét és hatékonysagat. Az
ellen6rzés nemcsak a betegelldtas minGségének javitasahoz jarul hozza, hanem

e egy az EBVM-et tdmogatd praxisszemlélet kialakitasahoz
e a6 gyakorlatok megtaldlasahoz és elterjesztéséhez
o a mindségfejlesztés kulturajanak megteremtéséhez mind a praxisban, mind a szakmaban
e a helyi klinikai utmutatdk és protokollok informacids hatterének biztositdsahoz (Hewitt-
Taylor, 2003)
e az oktatdsi és a képzési lehetGségek megteremtéséhez
o aszakmai tovabbképzés iranti igények azonositasahoz (Moore and Klingborg, 2003)
e a praxis forrdsainak jobb kihaszndldsahoz
e a kliensekkel valé kommunikdcio javitasahoz
e a praxis munkatarsai kozotti kapcsolatok fejlesztéséhez
e amunkaval vald elégedettség noveléséhez.

Az ellen6rzés egy tovabbi fontos eredménye azoknak a terlleteknek a meghatarozasa,
amelyeken hidnyoznak a bizonyitékok. Olyan Iépésekre mutathat ra, amelyeket e hidanyok
kikiiszobolése érdekében tehetiink.
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3.2 Azellen6rzés mint a klinikai iranyitas része

Az EBVM alkalmazasat elsGsorban a klinikai irdnyitasi program részeként ellendérizziik.

A klinikai irdnyitas atfogd keretet biztosit, amelynek részei a kiilonb6z6 mindségfejlesztési rendszerek
(példaul a klinikai audit, a bizonyitékokon alapulé gyakorlat tdmogatasa és alkalmazdsa, a klinikai
standardok és utmutatdk bevezetése és a munkaerd fejlesztése), és amely integralt megkozelitést
biztosit a folyamatos min&ségfejlesztéshez.

Ellatasunk mindségének mérése és javitasa
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6. dbra. A betegellatas minGségének mérése és javitasa

Amint fent, a 6. dbrdn lathatd, a jelentésesemény-auditok vezethetnek ellenérz6 listdk, utmutatdk és
protokollok létrehozasahoz, vagy felhivhatjak a figyelmet egy olyan teriiletre, ahol klinikai auditra van
szlikség. A klinikai audit eredményei Utmutatdk és protokollok vagy ellen6rzé listak készitéséhez
vezethetnek, és ezek hatdsa ismételt klinikai audittal mérhetd. A klinikai audit adatokkal szolgdlhat az
0sszehasonlitdsokhoz (benchmarking). A benchmarking eredményei javithatdk, ha alkalmazzuk az
Uutmutatdkat és protokollokat és az ellen6rz6 listakat.

Az RCVS allatorvosi magatartasi kodexe (RCVS Code of Professional Conduct for Veterinary Surgeons)
a klinikai iranyitast a kovetkez6képpen hatarozza meg:

66 @ szakmai gyakorlatra valé folyamatos reflektalds, annak allandé elemzése és javitasa a
beteg allat és a tulajdonos (kliens) érdekében.

Nagy-Britannidban az RCVS praxis standardja (RCVS Practice Standards Scheme) leszogezi, hogy

66 A praxisnak rendelkeznie kell a klinikai esetek kbvetésére és megtdrgyaldsdra szolgald
rendszerrel, amely alkalmas a szakmai gyakorlat elemzésére és folyamatos javitasara.
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tovabba

Az allatorvosoknak biztositaniuk kell, hogy a klinikai irdnyitas beépiiljon szakmai
tevékenységeikbe.

A brit allatkérhazaknak a kévetkezéknek is meg kell felelnitik:
(44 Rendszeres morbiditds és mortalitas megbeszéléseket kell tartani a klinikai esetek

kimenetelének megvitatdsdra. A megbeszélésekrdl feljegyzések késziilnek és az
eljdrasokat megvaltoztatjak.

valamint

(44 A gyakorlatban alkalmazott klinikai eljarasokat auditaljak és sziikség szerint
valtoztatasok torténnek.

Am nemcsak a szakmai standardok tisztelete vezet el benniinket ahhoz, hogy sajat
tevékenységiinket ellendrizziik. Allatorvosi szakmai dnbizalmunk és kompetenciank fejlédésének
Iényeges eleme az az ethosz, amellyel a munkankra reflektdlunk és fellilvizsgdljuk azt.
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4. A reflexid mint a minéségfejlesztés eszkdze

A klinikai eredmények ellendrzésének legegyszeriibb szintje a reflexié — akar egyénileg, akar
csoportban végezve (a klinikai vizitek soran).

Gyakran csak az olyan esetekre reflektalunk, amelyeknél valami nem sikerlt vagy varatlan volt a
kimenetelik. Minden dontéslinknek jot tehet ugyanakkor a reflexié (Koshy et al., 2017) — legyen bar
sz0 egy alaposan kutatott kezelési mdd alkalmazasardl, egy diagnosztikai vagy protokollrdl, vagy az
esetek egy olyan sorozatara valé reflexidrél, amelyeket egy bizonyos mddon kezeltiink. A reflexié
segitségével jobban megértjlik, hogyan lehetne javitani ezek kezelését. Ha nem reflektalunk a
munkdnkra, a praxisunk stagnalni fog és hamarosan elavul.

A reflexiot és a nem strukturalt EBVM-et egyszeriien és kdnnyen beépithetjik mindennapi
gyakorlatunkba, de ekkor is érdemes eréfeszitéseket tenni, hogy kdvessiik az EBVM-ciklust. A
szakirodalom tamogatasa nélkil vagy a kérdés pontos megfogalmazdasa nélkil a reflexid bizonytalan,
homalyos eredményhez vezethet. A szakirodalom bevonasa a reflexié folyamatdba lehet6vé teszi,
hogy a teljes EBVM-ciklust hasznositsd: a helyes kérdésfelvetést (Kérdezz!), a bizonyitékok
megszerzését (Szerezd meq!) és értékelését (Ertékeld!), az informécid alkalmazésat (Alkalmazd!),
végll annak ellen6rzését, hogy az alkalmazas megfelel6 volt-e. Ha arra reflektalsz, hogyan navigaltal
az EBVM-ciklus 6t szakasza kozott, az is kinal egy lehetGséget arra, hogy megvizsgald, mennyire
szakszerlen alkalmazod az EBVM-et.

A csoportban végzett reflexié ugyan az egyéni reflexidval 0sszevetve némi tervezést és id6beosztdst
igényelhet, mégis nagyon hasznos eszkoze lehet a mindségfejlesztésnek (Shaw et al., 2012).

A Példahelyzet

Posztoperativ fizioterapia

Egy forgalmas kisallatrendel6ben Sam arrél szamolt be a havi klinikai viziten, hogy a
legutobbi eliilsé keresztszalagszakadasos (CCL) esete a m(itét utdn harom hénappal
visszatért a masik oldali ldbon jelentkezd szakaddssal.

A vizsgalat soran Sam megfigyelte, hogy a kutya nem terheli teljes mértékben a korabban
operalt végtagot, és az Ujabb szakadast valdszinlileg a m(itott 1ab feltételezhetéen
besz{kilt funkcidja okozhatta. A tulajdonos elégedetlen volt, mert amikor neki maganak
volt eliils6 keresztszalag mitétje, akkor azt intenziv fizioterapias kezelés kovette, és
érdekl6dott, hogy vajon a fizioterapia hianya hozzajarulhatott-e kutydjanak uj CCL
sériiléséhez.

Sam egyik kollégdja, Nicky, emlékezett, hogy voltak hasonlo esetek a rendelSben, és
eszébe jutott, hogy olvasott egy dolgozatot a korai intenziv fizioterdpia alkalmazasardl a
CCL mitéten atesett kutyaknal. Sam és Nicky koz6sen dolgoztak egy informalis EBVM-
cikluson. A reflexio keretében feltették a kérdést: ,,a CCL sériilésben szenvedd kutyak
esetében a posztoperativ fizioterdpia javitja-e a m(tott végtag mikodését a
hagyomdnyosan elgirt, kontrollalt edzésprogramunkhoz viszonyitva?”

Kivalasztottak néhany dolgozatot, amelyek ezt a
megkozelitést tdmogattdk, és bar a bizonyitékok nem a
kutyakon végzett nagy multicentrikus vizsgalatokon
alapultak, ugy érezték, elégségesek ahhoz, hogy a mitét
utani kezelési tervbe felvegyék a fizioterapiat.
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bevezettek egy Uj Utmutatdt, amely szerint minden CLL-esetet posztoperativ
fizioterapiara kildenek, kezdve Sam betegével a masodik operdcio utan.

A vezet( asszisztenst bevontdk az ellenkez6 oldali végtagon jelentkezé CCL-szakaddasok
nyilvantartasaba, valamint a tulajdonosok fizioterapiaval kapcsolatos visszajelzéseinek a
dokumentdlasaba, és a tervek szerint mindezt egy éven beliil attekintették és
felilvizsgaltak.

Kulcsfontossagu mozzanatok:

e Ezapélda azt mutatja, hogyan lehet az EBVM-et egyszer(ien felhasznalni egy
probléma kezelésére egy esettel kapcsolatos reflexid nyoman (bar ezt
megtehették volna proaktiv modon az el6tt is, hogy a probléma felmerilt
volna).

Megfogalmaztak egy kérdést, informaciot gydljtottek és ezeket értékelték
(bar viszonylag informalis keretek k6zo6tt), az allatorvosok pedig alkalmaztak
az informaciot egy Uj kezelési utmutatd kidolgozasahoz a CCL sériiléssel

kiizd6 kutyak szamara.

Annak érdekében, hogy az Uj kezelési protokoll valdban elérje, amit az
allatorvosok reméltek téle, fontos, hogy bevezessenek egy ellen6rzé
rendszert is, amely vilagos kimeneti értékekhez viszonyitja az eredményeket.
Ebben az esetben a var eredmények a kdvetkez6k:

1. azellenkezd oldali végtagon jelentkezd CCL sériiléses esetek szama

2. a tulajdonosok visszajelzése a posztoperativ kezelési Utmutatdval

kapcsolatban.
e Redlis id6keretet allapitottak meg, amely biztositja, hogy az utmutatoét
megfeleléen lehet értékelni.
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5. A klinikai audit mint a min&ségfejlesztés eszkoze

A klinikai audit segithet az EBVM gyakorlati alkalmazasanak ellen6rzésében a személyes
fejlodés és a praxis elémenetele érdekében.

A klinikai audit:

44 mindségfejlesztési folyamat, amely a betegellatast és az eredményeket ezek explicit
mértékekhez viszonyitott szisztematikus felllvizsgalataval és valtoztatasok
bevezetésével igyekszik javitani (NICE, 2002).

Ebben a fejezetben roviden bemutatjuk a klinikaiaudit-ciklus egyes Iépéseinek a legfontosabb
elemeit. A bévebb attekintést biztositandd, az RCVS Knowledge a mindségfejlesztési forrasok széles
korét allitotta 6ssze, kozottlik a klinikai auditra vonatkozoé e-learning tanfolyamot és a klinikai audit
szakaszait dbrazold infografikat.

A klinikai audit kulcsfontossagu 6sszetevdi \

e mérés (a klinikai gyakorlat meghatarozott elemének a mérése)

e (sszehasonlitas (az eredmények Gsszevetése egy elfogadott standarddal)

o értékelés (az audit eredményeinek atgondoldsa, és ahol sziikséges, a praxis az
eredményeknek megfelelé megvaltoztatasa)

- /

A 7. dbra mutatja a klinikai audit nyolc |épését az RCVS Knowledge szerint, valamint azt, hogy ezek a
|épések hogyan illeszkednek az auditciklusnak a National Institute of Health and Care Excellence
(NICE, 2002) altal meghatarozott, szokasos 6t |épéshez.

CoMEDcE T

|épései a National
Institute of Health
and Care Excellence
szerint (NICE, 2002)

Az allatorvosi klinikaiaudit-ciklus

1. lépés o

az audit el6készitése

2. lépés A
- .. . =
a kritérium kivalasztasa

3. épés
a teljesitmény mérése {% e

4. lépés o
Ismételten ellendrizd (ismételd

Can be repeated continuously

o Valassz egy témét 3 Gyiits adatokat Q gl 518, Yl a véltozasok bevezetése
Valassz kritériumokat e Elemezd az adatokat 0 Vizsgald feliil és reflektalj 5. lépés k& 0
(3‘ Taizz ki célértéket o Vezesd be a valtozast a jaVités fenntartésa
The Veterinary Clinical Audit Cycle by RCVS Available from w org

Developed by the Royal College of General Practitioners www.rcgp.org.uk/qi-ready

7. abra. Az allatorvosi klinikaiaudit-ciklus

Az allatorvosi klinikaiaudit-ciklus nyolc Iépése |athatd a fenti 7. dbrdn a NICE 6tlépéses auditciklusahoz
illesztve:

1. Vdlassz egy témat (A NICE auditciklus 1. Iépése: Az audit elGkészitése)!

2. Valassz kritériumokat!
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3. Tlzz ki célértéket (A 2. és 3. |épés a NICE auditciklus 2. |épéséhez illeszthet6: A kritérium
kivalasztasa)!

4. Gydjts adatokat!

5. Elemezd az adatokat (A 4. és 5. [épés a NICE auditciklus 3. |épéséhez illeszkedik: A teljesitmény
meérése)!

6. Vezesd be a valtozast (A NICE auditciklus 4. 1épése: , A valtozasok bevezetése”)!

Ismételten ellendrizd (a 4., 5., és 6. |épés ismétlése)!

8. Vizsgdld feliil és reflektalj (a 7. és 8. |épés a NICE auditcikus 5. |épéséhez illeszkedik: , A javitas
fenntartasa”)!

~

Az audit és a kutatas eltéréek, bar lehet atfedés a kett6 kozott, és az auditok alkalmasak arra,
hogy tovabbi kutatasi iranyokat hatarozzanak meg.

(44 A kutatas a helyes dolog felfedezésével foglalkozik, mig az audit célja annak
biztositasa, hogy a dolgot jol csinaljak (Smith, 1992).

A 11. tdbldzat a kovetkezd oldalon bemutatja a klinikai audit és a kutatas kozotti eltéréseket.
A klinikai audittal kapcsolatos tovabbi cikkek, amelyek a kutatdssal torténé Osszehasonlitdssal
foglalkoznak: Viner (2009); Wylie (2015); Waine és Brennan (2015) és Waine et al. (2018a, 2018b).
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4+ 11. tdbldzat. A klinikai audit és a kutatas kozotti kiilonbségek

cél

Kérdések

A keletkezé
ismeret
Célok/feladatok

Id6keret
A minta mérete

Betegek

Vizsgalati

elrendezés

Moédszerek

Adatgyiijtés

Adatelemzés

Eredmények

Hatas

Klinikai audit

Az egészséglgyi ellatdsi szolgdltatds javitasa:
az auditokat Ugy tervezik és folytatjak le, hogy
az abbdl nyert informacid a legjobb ellatas
biztositasat szolgalja

Hogyan lehet a jelenlegi gyakorlatot a legjobb
gyakorlathoz kozeliteni?

Eléri ez a szolgalatds az el6re meghatarozott
standardot?

A helyes dolgot csindljuk és a legjobb mddon
csindljuk? Ténylegesen azt csindljuk, amit
gondolunk, hogy csindljuk?

ElsGsorban az auditalt szolgéltatasrél szerez és
nyujt ismereteket.

A jelenlegi gyakorlatot méri egy
meghatarozott kritériumhoz/standardhoz
viszonyitva.

Folyamatos tevékenység

Kisebb, pragmatikusan megdllapitott méretd
minta.

A betegek tovabbra is a szokott
kezelést/gondozast élvezik. A
betegek/tulajdonosok kevés zavaré tényez6t
érzékelnek.

Nincs randomizalds vagy a beavatkozast kapd
csoportba sorolds: az egészségugyi
szakemberek és a tulajdonosok a klinikai audit
el6tt megvalasztjak a beavatkozast.
KIZAROLAG az alkalmazott beavatkozasra
vonatkozik (a kezelés megvalasztasa a klinikus
és a tulajdonos feladata megfeleld irdnyelvek,
szakmai standardok és/vagy a tulajdonos
preferenciaja alapjan). Soha nem alkalmaznak
placebot.

Rendszerint a meglévé adatok elemzését
foglalja magaban, de dallhat egy egyszer(i
interju vagy kérddiv alkalmazasabal.

Altaldban alapvet6 6sszegzés/leiré statisztika.

Egy betegcsoportra vonatkozé specifikus és
helyi eredmények, ezért nem altalanosithatok
(bar az audit folyamata érdekes lehet a tagabb
kozOsség szamara).

Az eredmények egyetlen praxis vagy a
praxisban dolgozo egyének tevékenységére
hatnak

Kutatas

Az ismeretek gyarapitasa: a kutatdsi célu vizsgalatokat ugy
tervezik és folytatjak le, hogy altalanosithaté Gj ismereteket
szerezzenek, és hogy egy hipotézis feldllitdsat vagy tesztelését
szolgaljak.

Mi a legjobb gyakorlat?

Mi a helyes dolog, amit csindlnunk kell és mi a legjobb maddja,
hogy ezt csinaljuk?

Az események és a (lehetséges) okok kapcsolatairdl szerez és
nyujt ismereteket.

Pontosan megfogalmazott kérdésekkel, célokkal és részcélokkal
foglalkozik.

Gyakran egyszeri projekt.

Tudomanyosan megalapozott, érvényes mintaméret (kivéve az
elézetes vizsgdlatokat).

A betegekkel vald kisérletezéssel is jarhat. Kilon zavart,
nehézséget okozhat a betegek/tulajdonosok szamara.

A vizsgalati elrendezéshez hozzatartozhat a randomizalds/a
betegek kijelolése a beavatkozast kapd csoportba.

Mennyiségi vizsgalat — beletartozhat a beavatkozasok értékelése
vagy Osszehasonlitasa, kiilonosen az Uj beavatkozasoké.
Mingségi vizsgalat — dltaldban a beavatkozéasokkal kapcsolatos
tapasztalatok vizsgalatat foglalja magaba.

Altaldban hozzatartozik az olyan adatok gy(ijtése, amelyek
kiegészitik a rutinellatassal kapcsolatos adatokat, de igényelheti
az adatok rutinszerd gydjtését is. Kiterjedhet a kezelésekre,
mintakra vagy a rutinellatason kivali kutatasokra.

Szokdsos az adatok kiterjedt statisztikai elemzése. Az
adatelemzési médszerek eltéréek attdl fliggben, hogy mennyiségi
vagy mingségi vizsgalatrél van-e szé.

A vizsgalatokat gy kell megtervezni, hogy megismételhet6k
legyenek, és az eredményeket altaldanositani lehessen.

Az eredmények a klinikai gyakorlat egészére hatassal lehetnek.
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6. Klinikai audit az allatorvosi terlleten

A klinikai audit a mindségfejlesztésnek a human orvoslasban bevett, széles korben
alkalmazott eszkoze. Az audit mddszertanaval kapcsolatban rengeteg forras all rendelkezésre,
amelyek kénnyen alkalmazhatok az allatorvosi kérnyezetben is. Van azonban néhany
lIényeges klilonbség, amelyeket figyelembe kell venniink, amikor egy allatorvos klinikai
auditra vallalkozunk.

A human egészségligyben leggyakrabban a kritériumalapu (vagy standardalapu) klinikai auditot
alkalmazzdk, amelyekben az auditkritériumokat legszivesebben a bizonyitékokon alapulé, jo
mindség klinikai utmutatokbdl veszik (NICE, 2002). Az egyik dolog, amivel nagyon évatosnak kell
lenniink, amikor az allatorvosi, illetve humanorvosi auditfolyamatot 6sszehasonlitjuk az, hogy sokkal
kevesebb klinikai utmutatd all a rendelkezésiinkre az allatorvoslds tertuletén. Ennél fogva szdmos
helyzetben sajat, bizonyitékokra alapozott anyagunkra kell hagyatkoznunk (Mair, 2006).

A human egészségligytdl valé tovabbi eltérés, hogy a human orvosok szdmara kilon idét biztositanak
az orvosi audittal kapcsolatos munkalatokra (National Health Service (NHS) White Paper Working for
Patients, 1989). Egy forgalmas dllatorvosi praxis keretei koz6tt ez gyakran nem megoldhato, ezért
alapos tervezést igényel az auditprojekt sikeres lebonyolitasa, beleértve a megfelelS auditcsoport
kivalasztdsat, a vildgos és elérhet6 auditcélok kitlizését és az adatgydjtés mddszereinek kidolgozasat.
A kovetkez6 oldalakon ezekkel a kérdésekkel bévebben foglalkozunk.

Nemcsak a betegeink szamara biztositott elldtds minGsége fontos, hanem az dllatorvosi
szolgaltatdst igénybe vevd allattulajdonosok fontossadgat is tudatositanunk kell. A
betegkdzpontl eredményeken kivil a klinikai audit arra is felhasznalhatd, hogy a kliens, az
allattulajdonos szempontjabdl értékeljik az ellatds mindségét, példdul az uj kezelési
protokollra vonatkozé elégedettség mérésével.
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6.1 Hol kezdjik a klinikai auditot?

Mint az életben a legtobb dolgot, a klinikai auditot is gyakorlati tapasztalatok révén lehet a
legjobban megtanulni. Erdemesebb a tapasztalatszerzést kis, egyszer(i projektekkel kezdeni,
amelyek egy sziik témat vesznek gorcsé ald, mint mindennek egyszerre nekiugrani.

Az auditalando terulet kivalasztasa

A klinikai audit alapvets célja az ellatas mindségének javitasa, ezért olyan audittémat prébalj
valasztani, amely valéban mérhet6 javulast hozhat a betegek, a tulajdonosok és a praxis munkatarsai
szamara.

Olyasmivel kezdj, ami

e viszonylag gyakran fordul el vagy ha el6fordul, akkor jelent6séggel bir

e vildgosan meghatdarozott a kimenetele vagy pontosan mérheté

e prioritast élvez vagy a praxis szamara idészer( kérdés

e amiszamodra érdekes (vagy ugy véled, hogy néhany érdekelt partner szamara fontos)

e olyan terileten van, ahol van méd a valtoztatasra, ha az audit soran kideriilne, hogy javitasra van
szlikség

Az elsé auditra alkalmas teriletek:

e egy olyan klinikai audittéma Gjraauditalasa, amelyet mar kollégak/mas praxisban dolgozdk
elvégeztek

o feltételezett nozokomidlis fert6zések

e protokollnak vagy utmutatdnak valé megfelelés

e perioperativ haldlesetek

e agyakori elektiv m(itéteknél (példaul ivartalanitas) el6forduld posztoperativ szovédmények

A klinikai audit tipusai

X Kritérium- vagy standardalapu audit
Ez olyan klinikai audit, amely ugy igyekszik javitani a szolgdltatasokat, hogy a jelenlegi
gyakorlatot egy mar kialakitott standardhoz viszonyitja. Ennek soran megvizsgalja, hogy
e az torténik-e, aminek térténnie kell vagy sem
e ajelenlegi gyakorlat megfelel-e az elvart standardoknak
e ajelenlegi gyakorlat kdveti-e a kozzétett irdnyelveket
e ajelenlegi gyakorlatban alkalmazzak-e a kutatds sordn nyert ismereteket
e ajelenleg rendelkezésre all6 bizonyitékokra tdmaszkodnak-e egy adott helyzetben.

X  Jelentésesemény-audit

A jelent6sesemény-audit meghatarozasa (Mosedale, 2017):
66 olyan esemény, amelyet a team minden résztvevéje jelentGsnek tart a
betegellatas vagy a praxis mikodése szempontjabdl (Pringle et al, 1995)

A minGségfejlesztés lényeges eleme a véletlen eseményekre, hibakra és éppencsak elkerilt
hibakra vonatkozé eredményekre adott megfelel valasz.
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Mit lehet auditalni?

Egy klinikai audit sordn az egészségligyi ellatas barmely strukturaja, folyamata vagy eredménye
értékelhetd (NICE, 2002).

X  Strukturaaudit

e aszervezettel vagy a szolgdltatasok biztositasaval kapcsolatosan
o azegészséglgyi ellatast biztositd személyzet és forrasok
o akornyezet, amelyben az ellatast nyujtjak
o éplletek/berendezések
o a politikak/eljarasok/protokollok dokumentalasa.

/Astruktt]raauditok gyakorlati példai \

A struktiraauditok soran értékelik a kornyezeti tényezéket, amelyek kdzott az
egészségligyi ellatast nyujtjdk, és igy — kozvetett mdédon — értékelhetik a
betegellatast. A struktiraaudit egy példaja annak auditalasa, hogy rendelkezésre
allnak-e a megfelel6 eszkdzok és munkatarsak, amikor a praxisban egy Uj eljaras
(példaul a laparoszképos ivartalanitds) bevezetését tervezik. Egy mozgdpraxis
esetében a strukturaaudit lehet annak auditdldsa, hogy milyen eszkozoket

Qélll’tanak az egyes dllatorvosok autdiban. J

X Folyamataudit

e aszemélyzet altal az ellatds elGirdsa, nyujtasa és értékelése soran alkalmazott
eljarasok és gyakorlatok
o diagnosztikai vizsgalatok, kezelések, eljarasok
e aklinikai folyamatokra vagy a szolgaltatasi/adminisztrativ folyamatokra
jellemzéek lehetnek

molyamatauditok gyakorlati példai \

A folyamatokra jellemzé mérések kiterjedhetnek a kommunikaciéra, az
értékelésre, a képzésre, a vizsgalatokra, az el6irdsokra, a sebészeti vagy orvosi
beavatkozdsokra, az értékelésre és a dokumentaciéra (NICE, 2002). A
folyamatauditok az ellatas minGségének kozvetlenebb mérését teszik lehetévé,
példaul: a fluorokinolonok megfelels felirasat (Dunn és Dunn, 2012), a patairha-
gyulladasos esetek kozil a hattérben meghlzddd endokrin rendellenesség
laboratériumi kivizsgdlasan atesd lovak szama, vagy a praxis a korhazi kezelés

Qa’mi betegelbocsatasi eljarasainak az értékelése. J
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X Eredményaudit

o Az ellatas nyujtdsat kovet6 barmilyen eredménnyel kapcsolatos (azaz
nemcsak a betegeknél jelentkez6 eredményekkel)
o abeavatkozasra adott fizikai vagy magatartasi vdlasz,
o azegészséglgyi vagy tulélési statusszal kapcsolatos mérhetd
valtozasok.
e Eredménymérték lehet:
o kivdnatos, példaul a beteg allapotanak vagy életminéségének
javulasa,
o nemkivanatos, példaul a kezelés mellékhatasa.
e A szolgdltatast igénybe vev6k véleményének (példaul az ismereteik vagy
elégedettséglik szintjének) mérése lehet6vé teszi a nyujtott ellatas
értékelését a kliens szempontjabdl példaul a kliensek elégedettsége.

ﬁeredményauditok gyakorlati példai \

Az eredmények nem direkt mértékei a nyujtott ellatasnak, és nem
minden szinvonal alatti ellatast tapasztald beteg esetében lesz rossz az
eredmény. Az allatorvosldsban mégis az eredményauditok fordulnak el6
a leggyakrabban (Rose et al. 2016a). Az eredményauditokra példak: a TTA
m{itéttel kapcsolatos posztoperativ szovédmények értékelése (Proot és
Corr, 2013), a kutyak életminGségének vizsgalata az osteoarthritis
gyogyszeres kezelését kovetGen, az adrenokrotikotrop hormon (ACTH)
csokkentése a Cushing-kérban (PPID) szenvedd lovak esetében pergolid
kezelés utan, vagy a kliensek elégedettségének vizsgalata a praxis Uj,

QISUIyos kutyak szamdra nyitott testsuly-klinikdjaval kapcsolatban. /
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A Példahelyzet
Képalkoto vizsgalatok a kisallatfogaszatban

Tom nemrégiben készitett ismeret-6sszefoglaldt a praxisa szamara, amelyben kimutatta,
hogy a nagyfelbontasu digitalis rontgen a vizualis vizsgalatnal jobb diagnosztikai értékkel
alkalmazhatd kutyak és macskak esetében.

Erre a bizonyitékra alapozva, valamint azért, mert ezzel az allatok jélétéhez is
hozzajarulhat, mivel csokken a tovabbi vizsgalatok szama, vagy a fel nem ismert betegség
miatt a betegség elhizéddsa, a praxis tulajdonosai beruhdztak egy fogdszati
rontgenberendezésbe. A rendelkezésre all6 fogdszati utmutatdkkal (Bellows et al., 2019)
0sszhangban Tom praxisaban minden, fogdszati kezelésre érkezd kutya és macska
szadmara ajanljak az intraordlis panoramarontgen elkészitését, amelynek alapjan a
felismert beteg fogakat eltavolitjak.

Tom most ald akarja tdmasztani, és a praxis tulajdonosai szamara be akarja mutatni, hogy
jo befektetést csindltak, amely dltal javult az allatok jéléte. Egy praxisértekezlet
keretében megbeszélik, hogyan lehet a legjobban értékelni az Uj radioldgiai rendszert. A
praxis tulajdonosai kivdncsiak az eszkdzbeszerzés koltség-hatékonysag vetiiletére, de
abban mindenki egyetért, hogy a kliensek visszajelzése hasznos indikatora lenne a klinikai
eredménynek. Ezt elfogadva Tom egy eredményorientalt klinikai auditot tervez,
amelynek keretében értékelnék a tulajdonosok beszamoldi alapjan a fogaszati
kezeléseket kovetd, az egészségi allapottal osszefliggd életminbségjavulast.

Kulcsfontossagi mozzanatok

Ez az eredményauditot példazza, amelyben a tulajdonosok visszajelzéseit
haszndljdk az ellatds mindségének az értékelésére egy a praxisba tortént Uj

fogdszati rontgenberendezésbe tértént beruhazast kdvetben.

Tom azért valasztotta ezt az audittémat, mert ez a praxis szamara fontos teriilet,
és Gt személyesen is nagyon érdekelte.
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6.2 A klinikai audit végrehajtdsanak biztositasa — az adminisztrativ oldal

A klinikai auditot végz6 csapatban képviseltesse magat az allatorvosi ellatas biztositasaval
foglalkozé valamennyi csoport. A praxis munkacsoportjainak valamennyi tagja lehet vezetGje
az auditoknak, de legaldbbis értékes lehet a hozzajarulasa, attdl fiiggden, hogy mely teriilet
auditalasara keriil sor.

Az auditalds folyamata nem konny( feladat. Gyakran szamolnak be arrél a human orvoslasban, hogy
a klinikai auditok lefolytatasanak f6 akadalya az id6 és a forrasok hidnya. A praxis munkatarsai kdzdl
az adminisztrativ Ugyekkel foglalkozdk értékes tuddssal és szakértelemmel rendelkeznek, mivel sok
olyan tapasztalatuk van, amelyet a folyamat gordiilékennyé tételére hasznalhatnak, és biztosithatjak
az audithoz sziikséges Osszes gyakorlati feltételt.

Kozelebbrél mirél kell gondoskodni?

Van-e olyan munkatars, aki rendelkezik klinikai audittal kapcsolatos tapasztalattal, hogy segitsen
a kollégak betanitdsaban?

Ki lesz felelGs a praxisban az adatok dsszegyUjtéséért?

Gydjtik-e rutinszer(ien az audithoz sziikséges adatokat az elektronikus betegnyilvantartasban,
esetleirdsokban vagy adatbdzisokban?

Van-e mar hasznalatban megfelelS rendszer az adatok rogzitésére (példaul egy papiralapu
rendszer a legmegfelel6bb? Megoldhatd-e a sziikséges adatok kinyerése a praxis jelenlegi
szamitégépes rendszerébdl?)

Ki fogja elemezni az audit soran gydjtott adatokat?

Az auditra gy(jtott adatok megfelelnek a célnak?

Mihez hasonlitjatok a kapott eredményeket?

Hogyan fogjatok terjeszteni az eredményeket a praxison belil és kivil?
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6.3 Az audit atfogo és részcéljainak meghatarozasa

A klinikai audit vilagos cél nélkiil nem vagy alig fog javulast eredményezni a klinikai ellatas
mindségében vagy hatékonysagaban. A vildgosan meghatarozott atfogo és részcélok
hatarozzak meg az audit iranyat és azt, hogy mire terjedjen ki, és ezek biztositjak, hogy az
audit a meghatarozott célokra iranyuljon.

Ne feledd, hogy a klinikai audit elsGdleges célja a minGségfejlesztés, tehat ennek meg kell jelennie az
audit céljai kozott.

Az atfogd célok tag, egyszer( allitasok, amelyek leirjak, hogy mit kivansz elérni.

Idedlis esetben az audit atfogd céljai olyan igéket tartalmaznak, példaul: javitani, névelni, el6segiteni,
biztositani vagy megvaltoztatni (Buttery, 1998), amelyek azt sugalljak, hogy megmérjik a jelenlegi
gyakorlatot, és meghatarozzuk, hogy mely pontokon van sziikség javitasra.

X  Gyakorlati példa

A mUtéti biztonsagi ellenérzélista auditjanak atfogd célja lehet a kovetkez6: ,, Az altaldnos
érzéstelenitésben végzett valamennyi mtéti eljaras soran ndvelni a mltéti biztonsagi
ellenérzélista teljes kovetését”.

Az audit részcéljai részletesebb allitasok. Ezeket a min&ség olyan vetiileteinek leirdsara hasznaljak,
amelyeket annak a megallapitdsara mérnek, hogy a klinikai audit atfogé célja teljesiil-e.

Ennél fogva az audit részcéljanak tartalmaznia kell egy olyan igét, amely leirja, hogy mit szandékozol
csinalni; valamint azt, hogy milyen beavatkozast vagy szolgaltatdst mérsz; tovdbba a mindség egy
vetlletét, elemét, amely az adott beavatkozashoz vagy szolgéltatashoz kapcsolddik (Maxwell, 1992).

X Gyakorlati példa

A m(téti biztonsagi ellenérzélista auditjanak részcéljai lehetnek a kdvetkezék: ,Novelni
az olyan sebészeti esetek szamat, amelyeknél a beteg klinikai feljegyzése tartalmaz egy
kitoltott mdtéti biztonsagi ellenérzélistat”, tovdbba , Biztositani, hogy a mitéti biztonsagi
ellendrzélista tartalmazza az altatas elG6tt, a mitét alatt, illetve a m(itét utan végrehajtott
ellen6rzé vizsgdlatokat”.
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A Példahelyzet
A dijelfogadd nyilatkozat kitoltése

Matthew dllatkérhazaban a tulajdonosoknak két beleegyez6 formanyomtatvanyt kell
kitoltenilk: az egyik a kezeléshez/eljarashoz valé hozzajarulds, a masik tartalmazza a becsiilt
koltségeket, és az elvégzett beavatkozasok dijainak elfogaddsat. Amennyiben a kliensnek
panasza van a kezelés koltségeivel kapcsolatban, a csoport adminisztraciéval foglalkozo
tagjai megallapitjak, hogy a dijelfogadd nyilatkozatot nem t6ltotték ki a beteg felvétele
soran.

Matthew egy klinikai folyamatauditot tervez, hogy megallapitsak, hanyszor fordul ez el6, és
javitsak a kdrhazban az elfogadd nyilatkozatok kitdltésének aranyat.

Az audit atfogd célja ,a kdrhazba felvett betegek kérében a dijelfogadd nyilatkozat-
nyomtatvany kitoltési aranyanak javitdsa”.

Részcélokat is meghataroz: ,biztositani, hogy a betegfelvételkor a recepciéon dolgozdk
vagy a klinikusok kitoltik az elfogadd nyilatkozatot az eljaras lépéseivel és a becsiilt

dijakkal” és ,biztositani, hogy valamennyi dijelfogadd nyilatkozatot aldirjak a
tulajdonosok, amivel bizonyitjak, hogy tajékoztattdk 6ket a varhatd dijakrdl és azokat
elfogadtak”.
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6.4 Az auditkritériumok/standardok meghatarozasa

A , kritérium” és ,,standard” szavak gyakran okoznak zavart, mert a kiil6nb6z6 szakmai
csoportok és az egészségiigyben alkoto szerzGk eltérd értelemben, gyakran felcserélhetéen
hasznaljak cket.

Az auditkritériumok vilagosan meghatdrozott, mérhetd, explicit allitdsok, amelyeket az ellatas
mindségének értékelésére hasznalunk.

A kritériumok akkor érvényesek, és akkor vezetnek az ellatas javitasahoz, ha

e bizonyitékokon alapulnak
e 3z elldtas fontos vetiiletére vonatkoznak
e mérhetdk (NICE, 2002)

A National Institute of Health and Care Excellence az auditkritériumok kidolgozasdra a magas
szinvonalu klinikai utmutatdk hasznalatat javasolja (NICE, 2002). Szamos kilonbozd értékelési eszkz
all a rendelkezésiinkre, amely segiti a klinikai Utmutatdk értékelését (példaul az AGREE |l
ellendrzélista, amelyet az AGREE Collaboration dolgozott ki, [dsd még Siering et al., 2013). Ezek az
értékelési eszkdozok hasznalhatok annak megallapitdsara, hogy vajon az Utmutatok megfelel6
forrasai-e az auditkritériumoknak vagy sem. Az allatorvoslas teriiletén azonban alig-alig taldlunk
nyilvdnossagra hozott klinikai Utmutatét, amely a szakma egyetértésén alapulna, és amely sok
esetben az elvdrasokhoz legkozelebb allé dokumentum lenne.

Ha nincs klinikai Utmutaté vagy naprakész szisztematikus attekintés, végezhetiink irodalmi
attekintést, hogy megtalaljuk (Szerezd meq!) a legjobb (Ertékeld!) és legfrissebb bizonyitékokat,
amelyek alapjdn kialakithatjuk az auditkritériumokat.

El6fordulhat, hogy mar vannak bizonyitékokon alapulé klinikai protokolljaink vagy utmutatdink a
gyakorlat szdmara, amelyek helyi auditkritériumokként hasznalhatdk. Ahol nincs ismert vagy
rendelkezésre allo kritérium, a masik lehet6ség az, hogy az audit soran gy(ijtott adatokat a korabbi
klinikai feljegyzésekben szereplSkkel hasonlitjuk 6ssze.

Minden auditkritériumhoz tartoznia kell egy teljesitményszintnek vagy célkitlizésnek (altaldban
szazalékban kifejezve). A klinikai audittal kapcsolatban ebben az 6sszefliggésben szintén
tapasztalhatd némi atfedés vagy zavar a kiilénb6z6 kozlemények és utmutatok kozott. Egyes forrasok
a ,standard” kifejezést hasznaljak az elérni kivant teljesitményszint vagy a célkit(izés
meghatdrozasara.
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X Gyakorlati példak

Strukturaaudit a rendel6ben tapasztalt varakozasi id6k értékelésére:

Kritérium Cél/teljesitményszint
Minden beteget az el6jegyzési id6hoz képest 15 percen
belil fogadni kell.

90%

Folyamataudit a lovak patairha-gyulladasaval kapcsolatban:
Kritérium Cél/teljesitményszint
Minden akut patairha-gyulladdssal diagnosztizalt
|6féle, amely nem mutat szisztémds betegségre utald
tlneteket (példaul szisztémas gyulladasos valasz 100%
szindrémat (SIRS)), kapjon egy feliilvizsgalati id6pontot
endokrin laboratériumi vizsgalatra.

Eredményaudit a perioperativ hypothermia kezelésével kapcsolatban:
Kritérium Cél/teljesitményszint
Minden, m(tét utani hypothermiat mutatoé kutydnak
oranként kell mérni a rektalis h6mérsékletét a
labadozas idején, mig a testhémérséklet a = 37,5 °C-ot
el nem éri (Rose et al., 2016b nyoman).

100%

Sok esetben a bizonyitékokon alapuld ,,jé gyakorlatunkkal” 100%-o0s megfelelést varnank el, amint azt
az auditkritériumban meghatdroztuk. A gyakorlatban azonban a teljesitményszintek a klinikai
jelent6ség, a gyakorlati kivitelezhetGség és az elfogadhatdsag kdzotti kompromisszumot jelentik, és
kiilonb6z6 okokbdl nem mindig lehetséges a 100%-o0s megfelelést elérni.

Ha kozlemények alapjan alakitottad ki a teljesitményszintet, tisztaban kell lenned azzal, hogy a
kisérletekben vagy vizsgdlatok sordn elért teljesitményszintek segitenek ugyan, de gyakran nagyon
pontosan meghatarozott vizsgalt populacidkra vonatkoznak, és nem szabad Gket egységesen
elérhetd céloknak tekinteni a nem valogatott betegpopuldcié esetében, amellyel egy rendel6ben
taldlkozunk. A klinikai benchmarking is hasznalhatd a teljesitmény célértékeinek meghatarozasahoz
és fenntartdsahoz.

Lehetnek elfogadhaté indokai annak, hogy egyes esetekben nem lehet megfelelni a meghatarozott
auditkritériumoknak, és ezeket az eseteket nem kell felvenni az audit adatelemzésébe. Ezeket a
kivételeket az adatgydijtés el6tt, az auditkritériummal egy id6ben meg kell hatdrozni.
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A Példahelyzet
Képalkoto vizsgalatok a kisallatfogaszatban

Bar a kozzétett gyakorlati Gtmutatdk hangsulyozzak a fogdszati gondozas jelentfségét a
kutyak és macskak életminGsége szempontjabdl (Bellows et al., 2019), Tom nem talalt
bizonyitékot, amely segitett volna neki auditjanak kritériumat és célul kit(izott
teljesitményszintjét meghatarozni. A rendelé munkatarsai megegyeztek abban, hogy a
tulajdonos altal a fogdszati kezelést kovetd javuldst tekintik kritériumnak. Tom talalt egy
olyan szisztematikus attekintést, amely gyerekeken altalanos érzéstelenitésben végzett
fogdaszati kezelés utan az oralis egészséggel kapcsolatos életmingséggel foglalkozott
(Knapp et al., 2017). Ezt hasznos segédanyagnak tekintették ahhoz, hogy a betegek
életminGségét a tulajdonosok értékelni tudjak, igy Tom az ebbe az attekintésbe felvett
vizsgalatokbdl szarmazé adatokat haszndlta az auditjahoz. Tom azt a teljesitményszintet
tlizte ki célul, hogy a gazdak a fogaszati esetek 65%-aban szamoljanak be
életminGségjavulasrol a fogaszati kezelést kbvetéen, azon az alapon, hogy a gyerekek
63%-a ért el vagy haladt meg egy klinikai szempontbdl minimalis életmin&ségjavulast a
fogdszati kezelés utan (Knapp et al., 2017).

Kulcsfontossagu mozzanat:

A fajra vonatkozo bizonyiték hidanydban Tom 6sszehasonlité informaciot

hasznalt a célul kitlizott teljesitményszint megallapitasahoz, amely egy hasonlé
teriileten a human orvoslasban keletkezett szisztematikus attekintésen alapult.

A Példahelyzet
A dijelfogadé nyilatkozat kitoltése

Matthew auditja szamara helyi konszenzussal allapitottak meg a kritériumokat:

1) a becsilt koltséget tartalmazé dijelfogadd nyilatkozatok kitéltésének szazalékos

aranya,
2) atulajdonos vagy képviselGje alairasat tartalmazé dijelfogadé nyilatkozatok szazalékos
aranya.

Kulcsfontossagl mozzanat:
Az RCVS iranyelve alapjan, amely szerint a tajékoztatast kovet6 beleegyezés és ennek
dokumentaldsa rendkiviil fontos, Matthew auditaldé csapata megegyezett abban, hogy
minden egyes folyamatkritérium esetében 100% kell, hogy legyen a megcélzott

teljesitményszint. A csapat elfogadta, hogy kizardlag a gazda vagy képviselGje nélkl
mentdével beszallitott stirg6sségi eseteket zarjak ki a klinikai auditbdl (az auditkritérium
aldli kivételek).
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6.5 A teljesitmény mérése — adatgydjtés és -elemzés

Az EBVM kiterjed a betegre, a kliensre, a tapasztalati és gyakorlati tényezdkre, valamint a
lektordlt tudomanyos irodalomra, és ezek egyiittesen befolyasoljak, hogy a klinikai audit soran
milyen informaciot szerzel és akarsz szerezni.

Példaul meg akarhatod tudni, hogy egy protokoll vagy Uj kezelés bevezetése javitotta-e a kliensek
elégedettségét, csokkentette-e a koltségeiket, névelte-e a haszonkulcsot, jart-e id6megtakaritassal,
javitotta-e a szakmai megfelelGséget, csokkentette-e a mellékhatdsokat, novelte-e a tulélést vagy
javitotta-e az életminGséget. Ha meg akarjuk valaszolni ezt a ,,Mi van akkor, ha...?” kérdést, akkor
biztosnak kell lennilink abban, hogy a megfelelS kérdést tessziik fel a megfelels személynek (példaul
az életminGséget legtobbszor a tulajdonos tudja értékelni olyan gyakorlati kérdéseken keresztil,
amelyek az dllat napi életvitelére vonatkoznak, és nem az allatorvos).

Az audit atfogo és részcéljai legyenek az elsédleges szempontok, amikor meghatarozod, hogy milyen
adatok gyUjtésére lesz sziikséged az audit soran. Csak olyan adatokat gydjts, amelyek annak
megallapitashoz sziikségesek, hogy az egyes kritériumokban elérik-e a teljesitményszinteket vagy
sem — a tovabbi adatok alig vagy semmi el6nnyel nem jarnak, és gy(jtésik id6rabld.

Az audit adatgydjtésének tervezése sordn tobb tényez6t kell el6zetesen figyelembe venni:

o Milyen adatgy(ijtési stratégia vezet a legteljesebb és legmegbizhatdbb adatokhoz?
o Az auditalt populacidoval kapcsolatban:
o Milyen kritériumok alapjan vonsz be eseteket az auditba vagy zarsz ki masokat?
o Hany esetet kell bevonnod az auditba?
o Milyen id6szakban kell adatokat gyUjtened?
e Prospektiv vagy retrospektiv adatokat gy(jtesz?
o  Milyen adatforrasokat fogsz hasznalni?
o Rogzitik-e rutinszerlien az 0sszes sziikséges adatot az elektronikus
betegnyilvantartasban?
e Sziikség van-e adatgylijtési eszkoz tervezésére (példaul Waine et al., 2018b-ben)?

. N Példahelyzet
Képalkoto vizsgdlatok a kisallatfogaszatban

Tom auditban résztvevd mintajaba beletartozik az 6sszes kutya és macska, amelyek a
digitalisrontgen-rendszer bevezetését kbvet6 12 hdnapban fogaszati kezelésben
részeslltek. Tom a betegnyilvdntartasbdl szerezte meg a fogdszati kezelés teljes koltségére
vonatkozo adatokat. A nala gyakorlatot teljesit6 allatorvosi asszisztens a diplomat adé
képzés részeként tervezett egy kérdGivet a tulajdonosok szamara (amelyben a
legfontosabb kérdések az altalanos viselkedésre, az evési viselkedésre, a szajszagra és az
életmindségre vonatkoztak).

Kulcsfontossagi mozzanat:
Az asszisztens is tagja volt auditot végz6 csapatnak, amely hasznat vette a

szakértelmének az audit adatgydjtését szolgalo tulajdonosi kérd6iv 6sszeallitasaban
és a felmérés levezetésében.
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Gyakran az elsé |épés az adatgydjtés mddjanak kidolgozdsa. Ezek az adatok segitenek ellenérizni,
hogy mit csindlsz a gyakorlatban, ezért nem kell aggddni, ha az els6 adatgydijtési probdlkozasok nem
sikeresek. Ha rajossz, hogy tobb adatra van sziikséged prébalj meg olyan valtoztatasokat bevezetni,
amelyek a kévetkez6 prébalkozasnal jobb eredményt adnak.

Az adatgydijtés a teljesitménymérés folyamatanak csak egy része, és ha egyszer mar 6sszegyljtotted
az audithoz az adatokat, el kell dontened, hogy milyen médon elemzed 6ket. Ne feledd, hogy a
klinikai audit keretében végzett adatelemzés fokusza az, hogy egy adathalmazt olyan hasznos
informdcidva alakits, amellyel meg tudod allapitani, hogy mennyire felelsz meg a kitlzott
céljaidnak/teljesitményszintednek. Gyakori hiba, hogy a gy(ijtott adatokat tulelemezzik,
tulmagyarazzuk. Az adatelemzés legyen annyira egyszerl, amennyire csak lehet — ha
hipotézisvizsgalatra vagy bonyolult statisztikai eljarasok alkalmazasara vallalkozol, akkor nagy
valdszinlséggel inkdbb egy kutatasi kérdésre taldlsz valaszt, és nem klinikai auditot folytatsz.

Az auditok tobbségéhez hozzatartozik valamilyen egyszer(i 6sszegzés/leird statisztika (példaul atlag
vagy medianszdmitas, szazalékszamitas). Ha egyszerlien csak azt szamitod ki, hogy az auditba vont
eseteidnek hany szazaléka felelt meg a kritériumoknak, akkor mar el tudod doénteni, hogy az
eredmények arra mutatnak-e, hogy a bevezetett valtoztatasok megfelelnek-e a célul kitlizott
teljesitményszint(ek)nek vagy jobbak anndl.

Néhany példa olyan maddszerekre, amelyekkel a valtozasokat bizonyos kritériumokhoz
tudjuk mérni:

e Annak biztositasa, hogy egy adott betegség kidjulasanak vagy szév6dményeinek aranya megfelel
egy friss multicentrikus esetsorozatban ismertetettnek, amit az irodalomban talaltal.

e A kdrhazi fert6zések ardnyat ugy beallitani, hogy egy meghatarozott szdzalékkal kevesebb legyen,
mint a jelenlegi, ha nem allnak rendelkezésre korabbi tényleges aranyszamok.

e Torekedni arra, hogy a kliensek altali beszdmoldk alapjan az életminGség- vagy a fajdalomskalan
valo elhelyezés a kozzétett eredményeknek megfelel§ legyen, és javuljon a rendel6ben jelenleg
elérthez képest vagy meghaladjon egy el6re meghatarozott szazalékos értéket.

e Sziikséges, hogy javuljon a kliensek elégedettsége vagy, ha mar magas szint( volt, akkor
megmaradjon azon a szinten.

e Elvdras, hogy az allatorvos vagy a tulajdonos egy meghatarozott szazaléknal magasabb szinten
feleljen meg. (Példaul az allatorvosoktél elvarhatd, hogy a biztonsagi protokollt 100%-ban tartsak
be, mig a tulajdonosok esetében a kolykok oltasi programjanak kévetésére valamivel
alacsonyabb szazalék allithaté be.)

e Kikell kétni, hogy az uj protokoll kéltségvonzata az el6z8 protokolléval 6sszevethet6 legyen,
vagy, hogy az Uj protokoll kimutathatd koltség-haszonnal jarjon a kliens és/vagy a rendeld
szamdra.

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org

179

A Példahelyzet
Képalkoto vizsgalatok a kisallafogaszatban

A fogdszati rontgen bevezetését kovetd évben 20%-kal novekedett a foghuzasok
szama, ami abbdl kdvetkezett, hogy a radioldgiai vizsgalattal a kutyakban és a
macskakban tovabbi rossz fogakat fedeztek fel. A fogdszati kezelések utan benyujtott
szamlak atlagosan 36%-kal emelkedtek, ami a brutté bevétel érzékelhetd
novekedéséhez vezetett. Egyetlen kliens se kérddjelezte meg a szamlat (bar ezzel
egyidejlileg vezették be azt, hogy a fogaszati kezeléssel kapcsolatos pontos becslést
adtak).

Az audit id6szakaban 95 f6 valaszolt az allatjéléti kérddivre: 60 kutya- és 35
macskatulajdonos. A kutyatulajdonosok 85%-a adott pozitiv valaszt: kutyajuk
aktivabb lett (,,éveket fiatalodott”) és/vagy arrdl szamoltak be, hogy enyhdlt a kutyak
szajszaga. A macskatulajdonosoknak csak 60%-a érzékelt pozitiv valtozast, ami
elsGsorban jobb étvagyban nyilvanult meg. Nem szamoltak be arrdl, hogy az
egészségi allapot vagy az életmin6ség csokkent volna, dm a valaszaddk maradék 40%-
a nem érzékelt a kedvencén semmilyen, a fogaszati kezelésnek tulajdonithato
valtozast. Osszegezve: a tulajdonosok 76%-a szdmolt be a fogédszati kezelést kdvets
jelentds javulasrdl az allata jélétében, a macskakkal kapcsolatos eredmények
ugyanakkor a tulajdonosok véleménye alapjan alatta maradtak Tom
teljesitménycéljanak, a 65%-os szintnek.

Kulcsfontossagl mozzanat:
Tom klinikai auditjdhoz az adatelemzés az auditkritériumot (a kezelés utdn az

egészséggel kapcsolatos életmindség javulasa a tulajdonos szerint) teljesitd
fogdszati esetek szazalékos ardnydnak egyszer( kiszamitasat jelentette.
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6.6 A kovetkeztetések levondsa és a valtoztatasok

Ha megvannak az eredmények, eljott a cselekvés ideje! Ha azzal kezdted, hogy olyan
kritériumokat hataroztal meg, amelyek alapjan a jelenlegi gyakorlatodat ellenérizted, akkor
egyszeriien 6sszehasonlithatod az eredményeket ezekkel a kritériumokkal, és az
6sszehasonlitas eredményeir6l beszamolhatsz a munkatarsaknak.

Az audit folyamata sok esetben azt mutatja, hogy nincs sziikség valtoztatasra. Példaul a perioperativ
halalozasoknak vagy a sebek m(itét utani szétnyildsanak/elfert6z6désének auditja azt mutathatja,
hogy az el6forduldsi aranyok az utdbbi id6ben nem valtoztak, és a mas klinikdkéhoz hasonlé szinten
maradnak. A klinikai audit értelme, hogy minimum vagy referencia értéket szolgaltat az
0sszehasonlitasokhoz. A klinikai audit annak kdvetésére is alkalmas, hogy a folyamat rendben zajlik-e,
ami valészin(leg idejekoran felhivja a figyelmet arra, hogy a dolgok kezdenek elromlani.

Az adatok elemzése és magyardzata ugyanakkor megmutathatja, hogy mely klinikai tertletekkel kell
foglalkozni (példaul az ellatas/teljesitmény/szolgaltatas javtando teriiletei stb.). Az eredményeket a
javitasi lehetGségek megtaladldsara kell hasznalni, amelyek az audit alapjan megfogalmazott javaslatok
alapjat adjak. Ezek a javaslatok felhasznalhatdk egy realis és elérhets cselekvési terv kidolgozasara,
annak pontos meghatarozasara, hogy mit kell tenni, hogyan kell véghezvinni, ki csindlja meg és
mikorra. Az auditnak gyakran a legnehezebb része azoknak a valtoztatasoknak a bevezetése, amelyek
a gyengébb teljesitményt mutatd terlletek fejlesztését szolgaljak.

A Példahelyzet
Képalkotd vizsgdlatok a kisallatfogaszatban

A fogaszati rontgen bevezetését mind allatjéléti, mind anyagi szempontbdl kedvezének
taldltak, és a megemelkedett koltségek dacara kedvez6 volt a kliensek visszajelzése is.
Mivel a macskak esetében a tulajdonos altal jelzett javulas elmaradt a kivant szinttél, Tom
rendeldje Ugy hatdrozott, hogy fogaszati Utmutatdt hasznal fel egy Uj protokoll
bevezetéséhez, amit a fogaszati kezelés utdn a macskabetegek elbocsatdsakor
alkalmaznak, amikor az allatorvos vagy a vezetd asszisztens megmutatja a tulajdonosnak
a macska fogtérképét és rontgenfelvételeit, és elGjegyez egy 10—14 nap mulva esedékes
felllvizsgdlatot. Azt is elhataroztak, hogy folytatjak a kliensek visszajelzéseinek, a
fogdszati szamlaknak és a foghlizasok szamanak a figyelését azzal a céllal, hogy egy év
mulva ismét attekintsék az adatok alakulasat.

Kulcsfontossagi mozzanat:
Readlis id6keretet szabtak meg az audit megismétlésére annak érdekében, hogy

megfelel6en lehessen értékelni, hogy a bevezetett valtozasok javitjdk-e a
macskaknal elért eredményeket.
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A Példahelyzet
A dijelfogadd nyilatkozat kitoltése

Matthew az audithoz 6sszegy(jtotte a korabbi 100 egymast kdvet6 kdrhazi felvétel
adatait, és megallapitotta, hogy mig a kezelési/eljarasi hozzajarulasokat az esetek 99%-
aban kitoltotték, a dijelfogadd nyilatkozatok esetében a kitoltési arany sokkal
alacsonyabb volt. A dijelfogaddknak mind6ssze az 57%-a tartalmazott irasba foglalt
becsiilt dijat, és 56%-4t irta ala a tulajdonos vagy képviselGje.

Tovabbi elemzés mutatta, hogy a dijelfogadd nyilatkozatokat a rendelési idén kivil
felvett betegek 95%-anal kitoltotték, de a normal rendelési id6ben felvetteknek csak a
46%-aban. Azt is megallapitotta, hogy a nyilatkozatok kitoltése az ambuldns betegek
esetében alacsonyabb volt, mint kérhazi kezelést igényl6k esetében. Az alapvetd
okokat keresve Matthew folyamattérképet készitett, hogy megértse, miért nem érték
el a vart teljesitményszintet a dijelfogadd nyilatkozatok kitdltésével. Ennek keretében a
folyamat minden |épését feltérképezték, hogy megtalaljak a fejlesztendd terileteket.
Ennek eredményeképpen az auditot végz6 csoport meghatarozta, hogy a dijelfogadd
nyilatkozat kitoltésére a legkonnyebben a felvételkor keriilhet sor, és hogy az
allatorvosok a legalkalmasabbak arra, hogy a varhato dijakat megbeszéljék és a
kliensek beleegyezését kérjék. Matthew arra is rdjott, hogy a beleegyezés
folyamatanak az dllattulajdonos szempontjabdl valé dtgondolasa segithetne a tovabbi
fejlesztésekben (Whiting et al., 2017).

Matthew egy kérhazi értekezleten ismertette az audit eredményeit és ezen beliil a
javaslatat, hogy meg kell valtoztatni a jelenlegi gyakorlatot, és a betegfelvevd
allatorvos lenne felelGs a koltségek megbeszéléséért és a tulajdonostél a dijelfogadd
nyilatkozat megszerzéséért. Matthew tervei szerint hat hénap mulva ismétlik meg az
auditot, aminek keretében az elfogadas folyamataval kapcsolatban az
allattulajdonosok véleményét is kérni fogjak.
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6.7 Intézkedés a klinikai audit eredményei nyoman — a fejlesztések fenntartasa

Ahogy egyre proaktivabbak lesziink az EBVM alkalmazasaban, tovabbi fejlesztend6
teriileteket is meghatarozhatunk, és bevezethetiink egy rendszert az eredmények rendszeres
(folyamatos vagy idGszakos) értékelésére. Ezt az informaciot ezutan felhasznalhatjuk a
kezeléseink, protokolljaink és eljarasaink feliilvizsgalatara, sajat fejlédésiinkre és betegeink
javara.

Az EBVM és a klinikai audit sikeres alkalmazasa egyarant azon nyugszik, hogy kisebb |épték és
egyszer(i dolgokra 6sszepontositsunk, kilondsen az elején. Szerény célt kellene tudnunk kitdizni,
vilagos el6nyokkel, és ezt kell elérniink. A kommunikacid is fontos — mindenképpen készitlink
feljegyzéseket a folyamatrdl, és az eredményekrél, hogy a kovetkez6 ciklust az el6z6h6z tudjuk
hasonlitani. Mind az auditciklus folyamdan, mind utana beszéld meg a feladatokat és az el6relépéseket
a kollégakkal. A jé kommunikdcié segit bevonni a rendel6 tapasztaltabb munkatasait (akik gyakran a
legelfoglaltabbak), akik el6szor esetleg vonakodnak részt venni vagy mdashogy belefolyni a munkaba.

A klinikai audit els6dleges célja a teljesitmény javitasa, de nem kevésbé fontos fenntartani a jobb
helyzetet. Az auditciklusok folyamatosan kévetik egymast, és mindig sziikség van az audit
megismétlésére ahhoz, hogy a ciklus teljes legyen. Az audit ismétlése a biztositéka mind a klinikai
audit sordn végzett fejlesztések ellenérzésének, mind azok fenntartdsanak. Ugyanazokat a
moadszereket kell alkalmazni a minta kivalasztdsdra, az adatgy(ijtésre és -elemzésére, hogy az adatok
validitasat és a korabbi audit(ok) eredményeivel vald 6sszehasonlithatdsagat biztositsuk.

Szamodra és kollégaid szamadra az auditfolyamat része kell, hogy legyen azoknak a kiiszobértékeknek
a meghatarozasa, amelyek tovabbi intézkedéseket valtanak ki. Az intézkedés tovabbi, alaposabb
vizsgalat vagy az auditciklus gyakorisaganak novelése annak érdekében, hogy megadllapitsuk, hogy a
koradbbi eredmények egy rossz irdnyba haladé trendet mutatnak-e vagy pusztan egy olyan anomaliat,
amelyet figyelemmel kell kisérni, de amellyel kapcsolatban a jelen pillanatban nincs sziikség
intézkedésre. Mindent 6sszevetve, hallgassunk a jézan esziinkre. Egy explicit, szisztematikus eljaras
ugyanakkor segitheti az allatorvosi praxisokat abban, hogy nehogy eluralkodjon a tulzott
magabiztossag és a lustasag.

Nagyobb a valdszinlisége annak, hogy az ellatas minGségének javitasat fenn tudjak tartani ott, ahol a
praxis minden dolgozdja (vagy minden szakmabeli) tisztdban van a tervezett audittal kapcsolatos
feladatokkal és tamogatja azokat. A hosszabb tavu siker a folyamatos fejlesztés kulturajanak
erdsitésén kivil a praxis fejlesztését is igényelheti; szlikség lehet példaul képzésre vagy szervezeti
valtoztatdsokra, esetleg a betegnyilvantartds formajanak, tartalmanak vagy min&ségének
maodositdsara, a rendel6i szoftver fejlesztésére vagy megvaltoztatasara, vagy arra, hogy a klinikai
auditban résztvevs csoport tagjai szdmdra az adatgyd(jtésre és -elemzésre fordithato id6t adjanak.

A kovetkezé részben ,A klinikai auditon tul — az ellenérzés alternativ mdodszerei”
kiegészit6é olvasmanyok talalhatok. Hasznos lehet szdmodra ennek a témakornek
az alaposabb megértése.
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7. A klinkai auditon tul — az ellen6rzés alternativ mddszerei

Bar a human egészségiigyben a klinikai audit marad a legszélesebb korben alkalmazott
madszer, tébb egyéb mindségfejlesztési eszkoz is rendelkezésiinkre all az ellen6rzé
értékeléshez.

A hagyomanyos klinikai audit formalis mdédszer annak megallapitasara, hogy az altalunk
biztositott elldtas megfelel-e az elismert standardoknak, de rengeteg egyéb minGségfejlesztési
eszkoz létezik, amelyeket az ellenérzéshez hasznalhatunk (Hughes, 2008). A kovetkez6kben
ezek kozil az alternativ médszerek koziil hozunk néhdnyra példat.

X Tervezés - megvalodsitas — tanulmanyozas — beavatkozas

A Tervezés-megvaldsitas-tanulmdnyozas-beavatkozas (Plan-do-study-act, PDSA)
madszertan (Taylor et al., 2013) a gyakorlat ciklikus ellenérzésének egyszeri
madja, amely felhasznalhaté a gyakorlat kis Iépésekben torténé
megvaltoztatdsara helyi szinten. A PDSA rovid, gyorsan lefutd ciklus, amelyet ugy
alakitottak ki, hogy vagy egy kiprébalds, a hatas mérése, majd ismét egy
kiprobalas. Lehet6vé teszi haszndldi szamdra a folyamatok olyan tervezését, ami
megkonnyiti a dolgukat, kozben nem csorbul a min&ségfejleszt6 hatas.

Tervezés (Plan): az ellatds minGségének fejlesztését szolgald valtozas azonositasa,
és a valtozas ellenbrzését szolgald teszt megtervezése.

Megvaldsitas (Do): teszteld ennek a valtozasnak a hatasat

Tanulmanyozas (Study): figyeld meg, elemezd és tanulj a valtozas sikerét értékeld
tesztbdl, vagy hatarozd meg, hogy mi volt a hiba

Beavatkozas (Act): vezesd be a valtozast, ha teljes mértékben sikeres volt, vagy
hatdrozd meg, ha valamilyen médositasra van sziikség egy uj PDSA-ciklushoz.

Klinikai helyzet

Kisallatok Ujraélesztése

Bellanak, a 8 hénapos lurchernek a csonttorését miitétileg rogzitették, de a végtag
nem nyerte vissza normalis funkcidjat, és a kontroll rontgenen latszott, hogy a
csontvégek nem egyesiiltek, ezért ugy dontottek, hogy a végtag amputdlasa a
legjobb kezelési lehet6ség. Az amputdcio alatt Bellanal hirtelen szivmegallas Iépett
fel. Szerencsétlen mddon az helyettesit6 asszisztens hirtelenjében nem talalta a
gyogyszereket, amelyekre az altatd orvosnak sziiksége lett volna az Ujraélesztés
tamogatasahoz, és Bella az Ujraélesztés (CPR) dacara elpusztult.

Lynne, a vezetd asszisztens felismeri, hogy az Ujraélesztési tréning minden
munkatars szamdara csokkentheti a kockazatadt annak, hogy ez a jov6ben ismét
megtdrténjen (TERVEZES). Lynne attekintette az elérhetd Gtmutatdkat (Fletcher et
al.,, 2012) és az anesztezioldgussal egylitt Gsszedllitott egy rovid el6adast az
Ujraélesztésrél, hogy valamennyi asszisztens szamara belsé tovabbképzést tudjon
tartani. Szervezett az Uj munkatdrsak szdamara egy bevezetést, hogy biztosan tudjak,
hol taldlhaté a mdt6ben az Ujraéleszté kocsi, és ismerjék a kocsi tartalmat és
elrendezését
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(MEGVALOSITAS). Lynne informalisan értékeli a képzés és a bevezetés elényeit
egy egyszerl kvizzel, amit a képzés utdn toltenek ki az asszisztensek. A képzés
fogadtatdsa j6 volt, és az asszisztensek kvizeredményei is jok, de mivel a
szivmegallas szerencsére nagyon ritkan fordul el6 a gyakorlatban, vannak
asszisztensek, akik aggddnak, hogy nem fognak a jov6ében minden tanult
dologra emlékezni. Azt is felhozzak, hogy bizonyos mltéteknél gyakrabban
segédkeznek az anesztezioldgusnak a gyakornokok mint az asszisztensek
(TANULMANYOZAS). Lynne radébben, hogy a praxisban dolgozé valamennyi
klinikai munkatarsnak (allatorvosoknak, asszisztenseknek és allatapoldknak)
szikséglik van a CPR-képzésre és az Ujraéleszté kocsival vald
megismerkedésre, tovabba, hogy a tanuldst és az ismeretek megtartasat
el@segitené némi gyakorlati készségfejlesztés. Tervezett egy strukturdltabb
értékelést a munkatarsak szamdara a CPR-képzés utdn, és Osszedllitott egy
slrgGsségi gyogyszerlistat adagolasi Utmutatdval, amit a gyogyszerekkel egyitt
az Ujraélesztési kocsin tartanak (BEAVATKOZAS).

Lynne azt tervezi, hogy a rendelkezésre allé Utmutatok alapjan (Fletcher et al.,
2012) hat hdnaponként tart egy felfrissit6 képzést a munkatarsaknak. A PDSA-
ciklust is meg akarja ismételni az Uj képzési rendszer bevezetése utan, hogy a
munkatdarsak visszajelzései, illetve a képzést kdvetd értékelS tesztek alapjan
megallapitsa, hogy mi mikodik jol, és mi nem. Ez annak eldontését is lehet6vé
teszi, hogy a képzési folyamat megbizhatd-e, és alkalmas-e a kilénb6z6
csoportok szamara.

Kulcsfontossagu mozzanat:

Egy olyan ritka esetben, mint a szivmegdllas, a CPR-képzés ellendrzé értékelése

klinikai audittal sok idét igényelt volna — a PDSA-ciklus ezzel szemben lehetévé
tette Lynne szamara, hogy a beavatkozasat sokkal rovidebb idén belil értékelje.
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X Vonaldiagramok

A vonaldiagram vagy futdsdiagram az adatok id6beli dbrazoldsdara szolgal, egyszer( és
hatékony eszkdzként tdmogat annak meghatdrozdsaban, hogy a végrehajtott
valtoztatdsok javuldshoz vezetnek-e. A futasdiagramok készitése egyszerl —a
vizszintes (x) tengely altalaban az id6egységeket (példaul hetek; aprilis, majus, junius
stb.; vagy 1. negyedév, 2. negyedév stb.), mig a fligg6leges (y) tengely az egészségiigyi
ellatas éppen értékelendd terilete (példaul a mitGben tortént fert6zések, napi
magneses rezonancia vizsgalat (MRI) kezdetének ideje, megfelelés a m(itéti biztonsagi
ellenérzélista kitoltésének).

Ha van mar legalabb 10 megfigyelésed, akkor abrazolhatod az adataidat és
kiszamithatod a median értéket, amit azutan kivetithetsz a jévére a diagramodon.
Egészitsd ki a vonaldiagramot megjegyzésekkel, hogy tudd, hol torténtek
valtoztatdsok. Vannak egyszer(i szabdlyok, amelyek segitenek neked a vonaldiagram
értelmezésében és annak eldontésében, hogy a valtoztatas javuldst hozott-e (Perla et
al., 2011).

A vonaldiagramok segithetnek abban is, hogy a haladdst a praxis munkatarsai szamara
vizualizaljuk, mivel vildgosan mutatja a kapcsolatot a valtozas és az eredmények
javuldsa kozott, és biztositja a fejl6dés hosszu idén at torténd fenntartasat.

X  Teljesitménypoligon

A teljesitménypoligonok olyan mddszert kindlnak, amely lehet6vé teszi az ellatas
mindségének tobb kiilonboz6é szempont szerinti értékelését egyetlen vizualis
abrazoldsban. Minden eredménymeértéket kiilon vonalon abrdzolnak a "legalacsonyabb
teljesitménytdl" a "legjobb teljesitményig", majd felviszik a teljesitményre vonatkozé
adatokat, és 6sszekotik az egyes mérGszamok vonalait, hogy egy "teljesitménypoligont"
alkossanak (Cook et al., 2012). A jel6lések hasznalhatdk referenciaadatok vagy korabbi
auditok, értékelések eredményeinek feltiintetésére, hogy megkonnyitsék a teljesitmény
altalanos 6sszehasonlitasat. Ez egyszerld mddszer lehet a sajat klinikai vagy EBVM
teljesitményeid id6beli nyomon kdvetésére.

X Egészségiigyi hibamadd- és -hataselemzés (HFMEA, Healthcare Failure Mode and Effects
Analysis)

Az egészségugyi hibamodok és -hatasok elemzése (HFMEA) egy szisztematikus, proaktiv
mindségfejlesztési mddszer a folyamatok értékelésére. Kiillondsen hasznos modszer egy Uj
folyamat bevezetés elGtti értékelésére vagy egy meglévé folyamatra javasolt valtoztatas
hatdsanak felmérésére. Az értékelendd folyamat minden teriiletét képviseld
multidiszciplinaris csoport azonositja, hogy hol és hogyan hibasodhat meg a folyamat
(hibamaddok), feltarja a hiba lehetséges okait (a hiba okai), és értékeli a kilonb6z6 hibak
kovetkezményeit (hibahatdsok). A hibamddok okait kockazati besorolds szerint
rangsoroljak (kockazat-elemzés), hogy meghatarozzak a folyamat azon elemeit,
amelyeknek a megvaéltoztatasa a legsziikségesebb (Marquet et al., 2012). A megfeleld
szakértelemmel rendelkez6 csapattagok ezutan kozésen dolgoznak az emlitett hibdk
megel&zését célzo fejlesztések kidolgozasan.
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Kviz

A kviz megoldasat |1asd a 224. oldalon.

O O O O O

w

Mire adnak lehetGséget a ,,mortalitds és morbiditas” megbeszélések?

A felel6s megkeresésére egy kedvezG6tlen kimenetel(i eset utan.

A kedvezétlen kimenetel(i esetek konstruktiv megvitatasara.

A magas haldlozasi aranyt okozo kérlilmények azonositasara.

Az Gjonnan megjelend betegségek azonositasara és az ezekkel kapcsolatos tudatossag
fokozasara.

Mikor van a legnagyobb szlikség a klinikai dontéshozatal értékelésére és atgondoldsara?
A praxis felligyeleti vizsgdlata el6tt.
Amikor valami hiba tortént.
Mikor valamilyen varatlan eredménnyel talalkozunk.
Amikor Uj berendezés beszerzésérél dontink.
Az értékelésnek és a reflexionak folyamatosnak kell lennie.

Mi a klinikai audit definicidja?

Strukturdlt tevékenység, amelynek célja altaldnosithatd 4j ismeretek létrehozasa (azaz olyan
ismereteké, amelyek hasonld helyzetben masok szamara is értékesek), amelyeket szélesebb
korben terjesztenek.

Folyamat, amelynek soran a politikai dontéshozdk protokollokat és Utmutatdkat készitenek,
amelyeket orszagos szinten vezetnek be.

Mennyiségi mddszer egy Uj hipotézisnek a klinikai gyakorlatban torténd tesztelésére.
Mindségfejlesztési folyamat, amely az ellatas explicit mértékekhez viszonyitott szisztematikus
fellilvizsgalataval és a valtoztatasok bevezetésével igyekszik javitani a betegellatdst és az
eredményeket.

A klinikai gyakorlatban végzett kutatds modszere, abbdl a célbdl, hogy az adott populdciéra
vonatkozo relevans adatokhoz jussanak.

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org

187

CASMEDCE

Az allatorvosi klinikaiaudit-ciklus

Can be repeated continuously

. — Ismételten ellendrizd (ismételd
o Vélassz egy témat 0 Gyijts adatokat O mega4.,5., 6. 1épést)
Vélassz kritériumokat e Elemezd az adatokat 0 Vizsgald feliil és reflektalj
o
W Thzzki célértéket 0 Vezesd be a valtozast

4. Az auditciklus fenti dbrajan mely Iépések felelnek meg a NICE , A javitas fenntartasa” |épésének?
o azl. lépés

O ad.ésb5.|épés
o a2.és3.lépés
o ab.lépés

o a7.és8.lépés.

Tedd helyes sorrendbe a bizonyitékokon alapulé allatorvoslas (EBVM) ciklus 6t [épését.
Ellendrizd, Kérdezz, Szerezd meg, Alkalmazd, Ertékeld
Szerezd meg, Alkalmazd, Ellenérizd, Kérdezz, Ertékeld
Ertékeld, Szerezd meg, Alkalmazd, Ellendrizd, Kérdezz
Kérdezz, Szerezd meg, Ellendrizd, Alkalmazd, Ertékeld
Kérdezz, Szerezd meg, Ertékeld, Alkalmazd, Ellenérizd

0O 0 o0 o0 o0 W

6. Egy 60 esetbdl allé auditmintdbdl 42 éri el az auditkritériumodat, 13 nem, 5 eset pedig az el6re
meghatarozott kivételek kézé tartozik. Ezek alapjan hogyan szamitanad ki az
auditkritériumodnak valé megfelelést?

5/60*100
13/60*100

42/55*%100
13/55*100
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9. Osszefoglalds

: N

redmények
Eddig eljutva pontosabban tisztaban vagy azzal, hogyan lehet
e elmagyardzni, hogy miért fontos az EBVM gyakorlatba vald atlltetésének
ellenérzése/feliilvizsgalata,
e leirni, hogyan lehet ellenérizni/felllvizsgalni az EBVM-et a gyakorlatban,
e gyakorlati példakkal szemléltetni a klinikai audit alkalmazasat és az EBVM gyakorlatban

K torténd ellenérzését. /

Lépj tovabb a fejezetre!
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Hogyan tovabb?
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1. Az EBVM-utazas folytatasa

Gratuldlunk! Befejezted az EBVM tanfolyamot. Reméljiik, tugy érzed, hogy gyarapodtak a
bizonyitékokon alapulé allatorvoslassal kapcsolatos ismereteid, és gazdagodtak az
otleteid arra vonatkozdéan, hogyan alkalmazhatod az EBVM-et a mindennapi
gyakorlatodban.

Az EBVM egyre nagyobb teret nyer a szakmdban, igy egyre tobb forras all majd a rendelkezésedre,
amelyekkel tovabb csiszolhatod a bizonyitékokon alapuld allatorvosldssal kapcsolatos tuddsodat.
Keresd fel a tananyagban ajanlott kiilsé forrasokat, ha eddig még nem tetted meg, hogy
megismerkedj az ott taldlhaté anyagokkal.

Tovabbi lehetGség, hogy adj le klinikai kérdést az RCVS Knowledge Veterinary Evidence folydiratanak,
és keresd fel mindségfejlesztési forrasaikat. Feliratkozhatsz az RCVS Knowledge ,,inFOCUS” folyéirat-
figyelGjére és intheKNOW cimd havi hirlevelére, valamint a CEVM levelezélistara.

Tobbet megtudhatsz az EBVM humanorvosi megfelelSjérél, ha csatlakozol a Students 4 Best Evidence
haldézathoz, és felkeresed a CEBM honlapot.

Tovabbképzés

Ha az RCVS tagja vagy regisztralt allatorvosi asszisztens vagy az Egyesiilt Kirdlysdgban, ne feledd el
bejegyezni, hogy elvégezted ezt a tovabbképzést. Lépj be a tovabbképzési nyilvantartdsba az RCVS
1CPD honlapon vagy olvasd be az alabbi QR-kédot.

Az EBVM Learning csapata dolgozik egy olyan valtozaton, amelyet gyakorlé allatorvosoknak szannak
az EBVM-nek a klinikai gyakorlatban torténd alkalmazasaval kapcsolatos gyakorlati tandcsokkal.
Hamarosan jonnek az Ujabb részletek.

Visszacsatolas

Kérjlik, szanj néhany percet a tanfolyammal kapcsolatos visszacsatolasra, amivel segited tovabbi
javité munkankat. Hasznald ehhez az értékel§ kérdGivet.
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2. Ertékels kérd6iv (Az angol nyelv(i kérdiv)
Mi tetszett Neked a legjobban?
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Mi tetszett Neked a legkevésbé?

Mit lehetne javitani?

Mire hasznaltad a tanfolyamot?

Hogyan taldltad meg a tanfolyamot?

Haszndlnad-e ismét a tanfolyamot a jov6ben?

o igen
o nem
o nem biztos

Ajanlanad-e a tanfolyamot kollégaknak/a tobbi diaknak?

o igen
o hem
o hem biztos
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Altalanos megjegyzések

A neved

E-mail cimed

Beosztasod

allatorvos

allatorvosi asszisztens/technikus
allatorvostan-hallgaté

posztgradualis hallgatd

allatorvosi asszisztens hallgato

allatorvosi asszisztens posztgradudlis hallgato
egyéb

O O 0O 0O 0O 0 ©

Ha egyéb, kérjik add meg, hogy mi

Jelenleg a szakma mely teriletén dolgozol?

maganparxis
fels6oktatas
allamigazgatas
ipar (gyogyszer)
ipar (egyéb)

nem alkalmazhaté
egyéb

O O 0O 0O 0 0 ©

Ha egyéb, kérjiik add meg, hogy mi

Orszag:

Elkildés

Az RCVS Knowledge a Royal College of Veterinary Surgeons (RCVS) j6tékonysagi partnere. Az On &ltal
a kérdéiven adott informaciokat az EBVM Learning fejlesztésének tdmogatasara hasznaljuk fel. Az On
adatait akkor kezeljiik, ha ehhez az On beleegyezésével rendelkeziink. Elkételezettek vagyunk az On
személyes adatainak védelme irant, és az On adatait az adatvédelmi szabdlyzatunkkal és az Altaldnos
Adatvédelmi Szabalyzatnak (GDPR) megfelel&en kezeljiik. Az On személyes adatait nem osztjuk meg
kiils8, harmadik felekkel, és Onnek joga van ahhoz, hogy barmikor visszavonja a személyes adatai
feldolgozasahoz adott hozzajarulasat.
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Az EBVM Learning-rél

E tanfolyam els6 valtozatanak fejlesztését az EBVM Learning | projekt soran (2015) fejeztiik
be. A tanfolyam anyagdt a hasznaldk visszajelzése és az egyes fejezeteknek a team tagjai altal
végzett fellilvizsgalata alapjan frissitettliik az EBVM Learning Il projekt keretében (2019-2020).

A projekteket az RCVS Knowledge tdmogatta, és a weboldalat is 6 kezeli.

A tanfolyam tartalma a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
licence (CC BY-NC-SA 4.0) feltételei szerint hasznalhatd fel és oszthatd meg. Itt olvashatsz bévebben a
tananyag elfogadhatd felhasznaldsanak feltételeirdl.
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Kozrem(koddk

Sokan (egyetemi oktatok és gyakorl6 szakemberek) vettek részt az EBVM Learning
fejlesztésében, és kozremiikédtek az ,,EBVM Learning” projektben, az EBVM Learning eredeti
valtozatanak kidolgozasaban (2014—15) és/vagy az ,,EBVM Learning I1”’-ben, a forrasokra
vonatkozé visszajelzések gydijtésében, és a javitott valtozat kidolgozasaban (2019-20).

A projekteket az RCVS Knowledge tdmogatta, és a weboldalat is 6 kezeli.

e Ellie Sellers, University of Bristol, UK (EBVM Il Project Co-lead)

e Sarah Baillie, University of Bristol, UK (EBVM Il Project Co-lead)

e Emma Gallop, University of Bristol, UK (EBVM | Project Co-lead)

e Kristen Reyher, University of Bristol, UK (EBVM | Project Co-lead)

e Rachel Dean, Vet Partners, UK (EBVM | Project Co-lead)

e Sebastian P. Arlt, Freie Universitat Berlin, Germany

e (Clare Boulton, RCVS Knowledge, UK

e Marnie Brennan, University of Nottingham, UK

e David Brodbelt, Royal Veterinary College, UK

e Fiona Brown, University of Edinburgh, UK

e Louise Buckley, University of Edinburgh, UK

e Myai Du, RCVS Knowledge, UK

e George Goran, University of Agricultural Sciences and Veterinary Medicine of Bucharest,
Romania

e Douglas J. C. Grindlay, University of Nottingham, UK

e Laura Haddock, University of Bristol, UK

e lan Handel, University of Edinburgh, UK

e Mark Holmes, University of Cambridge, UK

e Jo Ireland, University of Liverpool, UK

o Heidi Janicke, St. George’s University, Grenada

e Alison Mann, University of Bristol, UK

e Catherine McGowan, University of Liverpool, UK

o Heather K. Moberly, Texas A&M University, USA

e Tim Parkin, University of Glasgow,UK

e Emma Place, University of Bristol, UK

e Md Mizanur Rahman, Chattogram Veterinary and Animal Sciences University, Bangladesh

e Gwen Rees, University of Bristol, UK

e Javier Sanchez, University of Prince Edward Island, Canada

Johan P. Schoeman, University of Pretoria, South Africa

Darren Shaw, University of Edinburgh, UK

Paul Smith, PJS Web, UK

Laura Urdes, University of Agricultural Sciences and Veterinary Medicine of Bucharest,

Romania

e John VanLeeuwen, University of Prince Edward Island, Canada

e Kristien Verheyen, Royal Veterinary College, UK

e Sheena Warman, University of Bristol, UK
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Segitség

A tanfolyam hasznalata

Tobbféleképpen kozelithetiink ehhez a tananyaghoz. Azt javasoljuk, hogy haladjon végig az
egész tanfolyamon, de el6fordulhat, hogy csak egy-egy részben mélyed el.

[Az internetes tananyag haszndlatarél]

Ha szamodra az egész EBVM teljesen Uj, a legjobb, ha Az EBVM ABC-jével kezded, és a
tanfolyamot innét csindlod végig.

El6fordulhat, hogy ezen a héten csak egy résszel szeretnél foglalkozni, a kovetkezével pedig
néhany hét mulva, de az is lehet, hogy arra szdnod a napot, hogy az EBVM-rél tanulj, és az egész
tanfolyamot végigcsinalod egy tlésben.

A jobb oldali meniiben az egyes részek tartalma lathatd. Ha a tanfolyamot a mobilodon végzed,
ez a menl a f6oldal tartalma alatt jelenik meg.

Ha tobbet szeretnél megtudni egy meghatarozott témardl, a kinyithatd rézsaszini blokkok
segitségével részletesebben olvashatsz a témardl, vagy a képernyé jobb felsé sarkaban talalhatd
keres6gomb segitségével minden olyan helyet megtaldlsz, ahol az adott témat targyaljak.
Minden oldal aljan talalhatdak el6z6/kovetkezd linkek, amelyek segitik a tanfolyamon valé
el6rehaladast. Lehetséges az is, hogy a tananyag meghatarozott fejezeteire vagy oldalaira ugor;j
a fellil 1évé navigacids sor vagy a jobboldali meni segitségével.

Ne felejtsd el hasznalni a széjegyzéket a szavak és kifejezések tisztazasara, ha nem érted 6ket.

A teljes EBVM Learning tanfolyam let6lthetd valtozata PDF formatumban is elérhetd. Kérjiik,
vedd figyelembe, hogy a hiperhivatkozdsok a kézzététel id6pontjaban helyesek voltak, de idével
elavulhatnak.
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Szojegyzék

Akkreditalt praxisok (RCVS): A Royal College of Veterinary Surgeons az Egyesiilt Kirdlysag szakmai
nyilvantarté szerve. Az RCVS Practice Standards Scheme egy 6nkéntes kezdeményezés az Egyesiilt
Kirdlysagban mkodé allatorvosi rendel6k akkreditaldsara. A rendszer célja, hogy az el6irdsok
meghatarozasaval és rendszeres ellenérzésekkel el§segitse és fenntartsa az allatorvosi ellatas
legmagasabb szinvonalat.

Allatorvosi irodalom/szakirodalom: az allatorvosi szakirodalom az &llatorvosi szakma szdmara
rendelkezésre all6 bizonyitékok forrasa. Vildgszerte szamos lektordlt allatorvosi folydirat létezik,
amelyek kozott vannak eléfizetésesek, de egyre tobb szabadon hozzaférhetd.

Allomanyegészség (herd health): Nem pusztén az dllomanyt alkotd egyedek egészsége, hanem a
betegségek és egészségligyi mutatdk eloszlasa az dllomanyon beldl.

Anekdotikus attekintések: Az anekdotikus attekintés a bizonyitékok olyan attekintése a terilet
szakértGje altal, amely nem tdmaszkodik szisztematikus irdnyelvekre és ellenérz6 listakra. Ez
kiilonbozteti meg ezeket a szisztematikus attekintésektél.

Audit ciklus: Egy gyakorlat, folyamat vagy teljesitmény szisztematikus fellilvizsgalata annak
megdllapitasara, hogy az mennyire felel meg az el6re meghatdarozott kritériumoknak. Az eljaras
magaban foglalja a problémak azonositdsat, a megoldasok kidolgozasat, a gyakorlat
megvaltoztatdsat, majd az egész mlivelet vagy szolgéltatds ujbdli feltlvizsgélatat. *

Beavatkozas: Klinikai értelemben gydgyszeres kezelés, sebészeti eljards, diagnosztikai vizsgalat vagy a
kezelés megvaltoztatdsa (management change).

Best Evidence Topic (BET): A BET egy meghatarozott, nagyon sz(k klinikai témdra vonatkozd legjobb
bizonyitékok egyszerd, torzitasmentes attekintése. A célja, hogy a bizonyitékoknak a klinikai
gyakorlatba torténé beépitésére gyors, elérheté modszert biztositson. Hasonlé a kritikusan értékelt
témakhoz (Critically Appraised Topic (CAT)) vagy az ismeret-6sszefoglaldkhoz (Knowledge Summary
(KS)). Lasd: https://bestbetsforvets.org

Bibliografiai adatbazisok: A bibliografiai adatbazisok egy meghatdrozott szakteriilet folydiratcikkeirdl
és konferencia anyagairdl tarolnak informaciot (példaul cim, szerzé, kivonat, kulcsszavak). Az
adatbazisokban bibliografiai hivatkozasokat kereshetiink.

Bizonyiték erGssége: A bizonyiték erésségét a vizsgalat tipusa, a vizsgalati elrendezés robusztussaga,
és a vizsgdlat eredményeinek alkalmazhatdsaga egylittesen hatarozza meg.

Bizonyiték: Informacid, amelyen egy dontés vagy iranymutatas alapul. A bizonyiték tobbféle
forrasbdl szarmazhat, kozottik randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbdl, megfigyeléses vizsgalatokbdl
és szakértGi véleményekbdl (amelyek egészségligyi vagy mas szakemberektél és/vagy betegektdl
szarmaznak).!

Bizonyitékszintézis vagy -6sszefoglald: A bizonyitékszintézis a klinikai kérdés megvalaszolasahoz
rendelkezésre all6 jelenlegi bizonyitékok 6sszefoglaldsa. A bizonyitékszintézisek szamos formaban
készllhetnek, és kilonb6z6 mdédon értékelhetik a bizonyitékokat. Néhany példa erre az ismeret-
Osszefoglaldk, a kritikusan értékelt témak, a legjobb bizonyitékok témai, a szisztematikus attekintések
és a metaanalizisek.

Boole operatorok: Egyszer(i szavak (AND, OR, NOT vagy AND NOT, azaz ES, VAGY, NEM,, illetve ES
NEM), amelyeket a keresés sordn a kulcsszavak 6sszekapcsoldsdra vagy kizardsara haszndlnak, igy a
kapott eredmények pontosabbak és hasznalhatébbak lesznek.

Diagnosztikai tesztek validdlasa: A diagnosztikai teszek validalasat egy Uj diagnosztikai teszt
hasznossagdanak megadllapitasdra haszndljak. Az dllatokat az Uj diagnosztikai teszttel és az adott
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id6pontban bevett teszttel vizsgaljak meg, hogy megdllapithassdk az Uj diagnosztikai teszt
szenzitivitdsat, specificitdsat és valdszinlségi ardnyait.

Diagnosztikai tesztek: Egy betegség diagnosztizaldsat segit6 (példaul hematoldgiai, biokémiai stb.)
vizsgalatok.

Elektronikus kommunikacié: Kommunikacié példaul e-mailben, a webes férumokon, a wiki
szoftverrel, a Facebookon és a Twitteren.

El6vizsgdlat: Egy bizonyos megkdzelités kis 1épték( ,tesztje”, amelynek célja a problémak vagy
megfontolast igényl8 kérdések felszinre hozasa és kijavitasa a teljeskor(i vizsgélat megkezdése elétt. *

ElsGdleges bizonyiték: Az EBVM-ben az elsGdleges bizonyiték altalaban azokra az eredeti
kutatasokrél beszdmold dolgozatokra utal, amelyeket a vizsgdlatot végz6k a vizsgdlat kapcsan irnak.
llyenek példaul a lektordlt folydiratcikkek, amelyek egy tudomanyos vizsgalatrél szamolnak be.

Epidemioldgia: Az epidemioldgia az egészséggel kapcsolatos allapotok vagy események (beleértve a
betegségeket) eloszlasanak és meghatarozo tényezGinek a tanulmanyozdsa, valamint e vizsgalatok
eredményeinek alkalmazésa a betegségek és mas egészségiigyi problémdak megfékezésére. 2

Eset-kontroll vizsgdlat: Az eset-kontroll vizsgalat olyan retrospektiv vizsgalat, amely az adott
betegségben szenvedd (esetek) és a betegségben nem szenvedd (kontroll) dllatokat hasonlitja dssze.
Az dllatok kértorténetét a betegség kockazati tényezbinek azonositdsa érdekében vizsgaljak.

Esetleiras: Az esetleiras egyetlen (vagy kisszamu) eset leirasa.

Esetsorozat: Az esetsorozat az azonos betegségben szenvedd allatok egy csoportjanak jellemzéit,
diagndzisat, kezelését és kimenetelét irja le. Nincsenek betegségtdl mentes allatok az
Osszehasonlitashoz, és a kezelésben mutatkozd kilonbségek nem véletlenszerlek (példaul a
tulajdonosok preferenciai vagy az egyes kozpontok eltéré protokolljai okozzak).

Felmérés (survey): Olyan vizsgalat, amelyben az emberektdl (altalaban egy meghatarozott
populdcidn beliili mintatdl) szisztematikusan gydjtenek informaciot.!

Folyéiratklub: Altaldban a praxisokban m(ikddé folydiratklubokban a klinikusok vesznek részt, akik
rendszeres id6kozonként 6sszejonnek, hogy attekintsék a szamukra fontos, frissen megjelent
szakirodalmat és elmélyedjenek benne.

Hivatkozaskeresés: A hivatkozaskeresés révén megtalalhatunk egy kulcsfontossagu cikket, szerz6t
vagy konyvet, és megtalalhatjuk azokat a tovabbi cikkeket, amelyek az irodalomjegyzékiikbe felvették
az adott forrast.

Ismeret-6sszefoglalé (Knowledge Summary): Az ismeret-6sszefoglalok az egy meghatdrozott klinikai
kérdéssel kapcsolatos legjobb elérhet6 informacidk révid kritikus 6sszefoglaldsai. Tomoren
megfogalmazott kovetkeztetéseihez konnyen hozzaférhetnek a klinika munkatarsai. Hasonlé a
Critically Appraised Topichoz (CAT).

Keresési stratégidk: A keresési stratégidk olyan mddszerek, amelyekkel szisztematikusan kereshetiink
az allatorvosi szakirodalomban olyan bizonyitékokat, amelyek esetleg vdlaszolnak az altalunk feltett
klinikai kérdésre.

Keresztmetszeti vizsgalatok: A keresztmetszeti vizsgalatok egy mintapopulaciéra irdnyulnak egy
meghatdrozott id6pontban és altaldban egy bizonyos betegség prevalencidjat vizsgaljak.

Kimenetel (eredmény, teljesitmény) (Outcome): Egy vizsgalat, kezelés, politika, iranyelv, program
vagy mas beavatkozas hatdsa egy dllatra, allatcsoportra vagy allatallomanyra.

Kiujulasi arany: A kockazatnak kitett populacid azon tagjainak szama, akiknél egy adott idén beldl
kidjul egy betegség.
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Klinikai audit: A klinikai ellatds standardjainak nyomon kdvetésére szolgald folyamat a lehet6 legjobb
ellatds (az ugynevezett ,legjobb gyakorlat”) biztositasa érdekében. A klinikai audit szisztematikus
,Ciklusként” irhatd le. Magdban foglalja az ellatds mérését meghatarozott kritériumok alapjan,
szlikség esetén az ellatds javitasara irdnyuld intézkedések megtételét, valamint a folyamat nyomon
kovetését a fejlesztés fenntartdsa érdekében. Ahogy a folyamat el6rehalad, egyre magasabb
min&ségi szintet érhetiink el.?

Klinikai dontéshozatal: A klinikai dontéshozatal a dontést meghatdrozd tapasztalat, tudatossag,
tudds és informaciogydjtés egyensulya, valamint a megfeleld értékelési eszkdzok, a kollégdk és a
bizonyitékokon alapuld gyakorlat felhaszndlasa.

Klinikai irdnyitas: A klinikai irdnyitas a betegellatds mindségének folyamatos fenntartasara és
javitasara szolgdld szisztematikus megkozelités egy egészségligyi rendszeren beldl.

Klinikai kérdés: Az allatorvosi gyakorlatban esetleg felmeril6 kérdés. A kérdés vonatkozhat egy
gyobgyszer hatékonysagara, egy diagnosztikai tesztre, egy értékelésére, egy progndzisra, kockazatokra
stb.

Klinikai kutatas: A klinikai kutatds klinikai kornyezetben végzett tudomdnyos kutatds. A klinikai
kutatasban egy meghatarozott beteg vagy betegcsoport (populacid) vesz részt kdozvetlendl. A klinikai
vizsgalat (kiprdobalas) a klinikai kutatas egy tipusa, amely el6re meghatarozott terv vagy protokoll
alapjan zajlik.

Klinikai minimum: Ez a klinikai kérdésre adott atfogé valasz, amely az allatorvosi szakirodalom
keresése soran talalt relevans bizonyitékok kritikus értékelésén alapul.

Klinikai relevancia: Mennyire relevansak a vizsgalati eredmények a tényleges klinikai kimenetel
szempontjabdl. A statisztikailag szignifikdnsnak talalt hatasok klinikai szempontbdl nem mindig
szignifikansak, vagy azért, mert a hatas elenyész6, vagy mert nem fontos a kimenetel.

Kohorszvizsgalat: A kohorszvizsgalat olyan megfigyeléses vizsgalat, amelyben a kitett és nem kitett
csoportokat (kohorszokat) egy bizonyos id6n keresztiil kdvetik. A vizsgalati id6szak végén mérik a
kimenetelt (pl. betegség). A kohorszvizsgdlatok segitségével azonosithatdk a betegséggel kapcsolatos
kockazati tényez6k, és becsiilhet6 a betegség el6forduldsa (incidencidja).

Kontroll: A vizsgdlatban részt vevé betegek olyan csoportja, akik nem kapjak meg a vizsgalt kezelést
vagy vizsgalatot. Ehelyett kaphatnak standard kezelést (néha ,,szokasos kezelésnek” nevezik) vagy egy
alkezelést (placebo). A kontrollcsoport eredményeit 6sszehasonlitjak a vizsgalt kezelésben részesll6
csoport eredményeivel, hogy felmérjék a valaszban mutatkozo kiilonbségeket. *

Kritikusan értékelt téma (Critically Appraised Topic (CAT)): A kritikusan értékelt téma a
bizonyitékszintézis gyors és egyszer( formaja, amelyben egy specialis klinikai kérdést a relevans
irodalom keresése alapjan valaszolnak meg. Hasonlo a Best Evidence Topic (BET) vagy a Knowledge
Summary (KS, ismeret-0sszefoglald).

Kiils6 validitas: Annak a mértéke, hogy egy vizsgdlat eredményei mennyire igazak nem vizsgalati
helyzetekre, példaul a rutin allatorvosi gyakorlatra. Nevezhetjik a vizsgalati eredmények
altalanosithatésaganak nem vizsgalati populécidkra. !

Lektoralas (Peer-review): Egy dolgozat, szolgdltatas vagy javaslat felllvizsgalata, amit a készit6khoz
hasonlé érdekl6dési és szakértelml emberek végeznek, hogy meggy6z6djenek arrdl, hogy a
vizsgalati eredmények helytalldak és érvényesek. A lektorok lehetnek szakmabeliek vagy ,laikus”
szakért6k. A lektoralas folyamata soran a tudomanyos kutatasokrdl beszamolé dolgozatokat
flggetlen vizsgalatnak vetik ald, amit mas képzett tudomanyos szakérték (peers) végeznek a
dolgozatok publikaldsa elstt.r3

Masodlagos bizonyiték: Az EBVM-ben a masodlatos bizonyiték altaldban az olyan kézleményekre
vonatkozik, amelyek korabbi tanulmanyokat tekintenek at, 6sszegeznek vagy szintetizalnak, és
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jellemz6en egy harmadik fél irja 6ket. llyenek példdul a tankdnyvek, a szemlecikkek, a metaanalizisek,
az ismeret-0sszefoglaldk, a szisztematikus attekintések.

Metaanalizis: A metaanalizis kvantitativ statisztikai elemzés, amelyet (dltaldban) egy szisztematikus
attekintés részeként végeznek. Az adatok kombinalasaval a metaanalizis tobb bizonyitékot nyujt,
mint amennyit az egyes vizsgalatok 6nmagukban szolgdltatnak.

Minta: Egy vizsgdlat alanyait a vizsgalat célkozonségébdl valasztjak ki. Ha ez a kivalasztas torzitas
nélkil torténik, az eredmények a teljes célkdzénségre altalanosithatok. !

Morbiditas: Egy betegség, sériilés vagy allapot el6forduldsdnak meghatarozott idészak (altaldban egy
év) alatti szdama. Utalhat egy bizonyos betegség, sérilés vagy allapot szazalékos el6forduldsara is egy
meghatdrozott populacidban.

Mortalitas: A populdcidénak az a hanyada, amely meghatarozott idé alatt elhullik. Ezt az aranyt
gyakran 1000 allatra jutd szamként adjak meg.

Osszehasonlitas (Comparator): Az a standard beavatkozas, amelyhez egy vizsgalat sorén a
beavatkozast hasonlitjak. Az 6sszehasonlitas alapja lehet a beavatkozas mell6zése (példaul a legjobb
tdmogatd ellatds) vagy egy altaldnosan alkalmazott kezelés. *

PICO: A Population (Paciens), Intervention (Beavatkozas), Comparison (Osszehasonlitas) és Outcome
(Kimenetel) keretrendszerre utalo bet(iszd. Ez a klinikai kérdések kidolgozasanak strukturalt
megkozelitése, amely szerint minden kérdést négy GsszetevGre bonthatunk: a paciens (a vizsgalt
populacid); a beavatkozds (mit csindlunk); 6sszehasonlitas (mas fébb kezelési lehet&ségekkel); és a
kimenetelek (annak mértéke, hogy a beavatkozasunk mennyire volt hatdsos). !

Populdcio: A betegek egy csoportja, amelyeket 6sszekot valami, példaul azonos egészségi allapot,
fajta vagy mas jellemzdk. A klinikai vizsgalatok szempontjabdl populdcié az 6sszes beteg, akiken a
tervek szerint a vizsgalat vagy a kezelés segiteni fog (példaul csipGiziileti diszpldzias labradorok). Az a
legjobb, ha a vizsgélatokba bevont populacidk reprezentaljik a teljes, érintett populéciét. ?

Praxis protokollok: Az adllatorvosi praxisokban a protokollokon alapulé ellatas azt jelenti, hogy adott
kortulmények kozott az allatorvosok standardizalt, bizonyitékokon alapulé iranymutatasokat
haszndlhatnak (példaul egy nagyallat-praxisban lehetnek protokollok — a telepen jelenlévé patogének
ismeretében — a mastitis elsé vagy masodik vonalbeli antimikrobidlis kezelésére.

Praxisértekezlet: A praxisértekezletek a praxis valamennyi munkatarsa szamara formdlis lehet8séget
biztositanak a praxissal kapcsolatos barmely kérdés felvetésére és megvitatasara.

Publikackés torzitas: A publikacios torzitas akkor fordul el§, amikor olyan tanulmanyok eredményeit
teszik kozzé, amelyek azt mutatjak, hogy egy kezelés jol m(ikodik, és nem teszik k6zzé azokat a
tanulmanyokat, amelyek azt mutatjdk, hogy a kezelésnek nincs hatdsa. Ha ez torténik, a kdzzétett
eredmények elemzése nem ad pontos képet arrdl, hogy a kezelés valdjaban mennyire miikddik jol. !

Randomizalt, kontrollalt vizsgalat: A randomizalt, kontrolldlt vizsgdlat egy olyan beavatkozdssal jaré
vizsgalat, amelyet egy kezelés vagy mas beavatkozds értékelésére haszndlnak. A vizsgalati alanyokat
véletlenszeriien osztjak be a kitett csoportba vagy a kontrollcsoportba (amely nem kap kezelést, vagy
placebot kap, vagy a jelenlegi legjobb kezelést vagy egy 6sszehasonlitd kezelést kap). Idealis esetben
a vizsgalatot ,,vakon” kell végezni, vagyis ugy, hogy az allatokkal foglalkozé személyek ne tudjak, hogy
az egyes allatok milyen kezelést kaptak.

Reflexio: A jelenlegi gyakorlatra vald reflexio azt jelenti, hogy visszatekintve megvizsgaljuk, hogy a
jelenlegi irdnyelveink, protokolljaink és apolasi standardjaink milyen hatdssal vannak a klinikai
eseteink kimenetelére, és értékeljuk, hogy milyen valtoztatasok lehetnek sziikségesek.

Specificitas: A klinikai vizsgalat specificitasa arra utal, hogy a vizsgalat képes-e helyesen azonositani a
betegségben nem szenvedd péacienseket.
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Szabad hozzaférés (Open access): El6fizetés nélkil hozzaférhetd, olvashaté és hasznélhatd
szakirodalom.

Szakért6i vélemény: A szakért8i vélemény lehet egy egyén véleménye, vagy egy — az adott kérdés
megvalaszoldsdra felkért — szakértdi csoport véleményeinek szintézise. A szakért6i vélemények némi
bizonyitékot szolgaltathatnak olyan esetben, amikor nem 4ll rendelkezésre informacio (pl. uj kezelés
hatékonysaga vagy Uj populdciéra vald alkalmazasa).

Szenzitivitas: Egy klinikai vizsgdlat szenzitivitasa arra utal, hogy a teszt mennyire képes helyesen
azonositani a betegségben szenvedé pacienseket.

Szinonima: Olyan sz6 vagy kifejezés, amely ugyanazt jelenti, mint ugyanazon a nyelven egy mdsik sz6
vagy kifejezés.

Szisztematikus attekintés: A szisztematikus attekintés az egy meghatdrozott kérdéssel foglalkozd
0sszes megjelent dolgozatban foglalt informacid dsszegylijtésének és 6sszefoglaldsdnak pontosan
meghatarozott és aprélékosan szabalyozott mddszere. A szakirodalom keresésének, a minéség
értékelésének és a kovetkeztetések levondsanak mddszereit a mddszer fejezetben egyértelmuen
leirjak.

Szov6dmények aranya: Egy veszélyeztetett populacidban azoknak az ardnya, akiknél meghatarozott
id6 alatt szovédmények lépnek fel.

Sziirke irodalom: A sziirke irodalom olyan informacid vagy kutatdsi eredmény, amelyet a
kommercidlis vagy akadémiai kiaddkon vagy terjesztési csatorndkon kivili szervezetek hoznak létre.

Torzitas: Egy vizsgalat eredményeinek szisztematikus (és nem véletlenszerd) eltérése a , tényleges”
eredményektdl, amit a vizsgalati elrendezés vagy a vizsgalat lebonyolitdsa okoz. !

(Viszonylagos) kockazat: A betegség vagy halalozds kockazatanak aranya azok kérében, akik bizonyos
kortulményeknek vannak kitéve, 6sszehasonlitva azok kockazataval, akik nincsenek kitéve ugyanezen
kortulményeknek. Ha mindkét csoport azonos szint(i kockazattal szembesiil, a relativ kockazat egyenl6
1-gyel.!

Vizit: A vizit a praxis olyan féruma, amelyen a klinikusok megvitathatjak az éppen folyamatban |évé
és korhazi ellatasra szoruld eseteket. A vizit hatékonyan biztositja az esetek kovetkezetes kezelését,
valamint az esetek kezelésének megvitatasat.

Vizsgalat mindsége: Annak a mértéke, hogy a vizsgdlat elrendezése és a kutatdsi modszerek
alkalmazdsa mennyire felel meg az elfogadott j6 gyakorlatnak.?

Vizsgalati elrendezés: A vizsgalat megtervezésének mddja. Eset-kontroll vizsgalat, kohorsz vizsgdlat,
nem randomizalt kontrollalt vizsgalat, randomizalt kontrollalt vizsgalat mind a kiléonb6z6 kutatasi
metodoldgiat alkalmazé vizsgalatok példai.?

Hivatkozasok:

1 NICE glossary

2 World Health Organization

3 Sense About Science
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Itt kovetkezik 6sszegylijtve az 6sszes, a tananyagban emlitett link, amely honlapokra
és forrasokra mutat. Fejezetenként és részenként soroljuk fel 6ket, abban a
sorrendben, ahogyan a sz6vegben megjelentek.

X

A tananyagrol réviden

1. Az EBVM Learning

RCVS Knowledge

3.2 Szoszedet

BestBETS for Vets
Veterinary Evidence

NICE

World Health Organization
Sense About Science

X Az EBVM ABC-je
2. Mi az EBVM?

e Centre for Evidence-Based Veterinary Medicine (CEVM)

3. Az EBVM térténete

e Cochrane Collaboration
e The Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM)
e Centre for Evidence-Based Dentistry (CEBD)

4. Az EBVM fejlédése

e NICE guidelines
e British Veterinary Association (BVA)

e American Veterinary Medical Association (AVMA)
e Evidence-based Veterinary Medicine Association (EBVMA)

e Centre for Evidence-based Veterinary Medicine

e RCVS Knowledge

e \Veterinary Evidence

e RCVS Knowledge: inFOCUS

e RCVS Knowledge Library and Information Services
e Evidence-Based Veterinary Medicine Matters

e CIVME EBVM Toolbox

5. Miért fontos az EBVM?

e RCVS Knowledge: Practice guidelines

5.2 Az informadcios tulterheltség

e BestBETS for Vets
e Knowledge Summaries
e RCVS Knowledge inFocus

5.3 Hogyan alkalmazhato az EBVM a minéségfejlesztésben?

e RCVS Knowledge: Quality improvement
e RCVS Practice Standards Scheme
e RCVS Knowledge: Thoughts on QI

6. Az EBVM kihivdsai

e RCVS Knowledge Library and Information Services
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6.2. Mi segithet a kihivdsokkal megkézdeni?

° VetCompass

o SAVSNET

o BestBETS for Vets

o Knowledge Summaries

. Submit your clinical guery to RCVS Knowledge
X Kérdezz!

6. Példak a PICO formatum alkalmazdsdra
e PICO.vet

X szerezd meg!

2. A bizonyiték megszerzése
e Veterinary Evidence
e BestBETS for Vets
3.1 Mdsodlagos forrdsok
e The Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
e Cochrane UK
e How to write a Knowledge Summary
3.2 A bizonyitékok szintézise
e Cochrane Database of Systematic Reviews
e VetSRev database
e NICE Evidence Search
3.4 Bibliogrdfiai adatbdzisok
e CAB Abstracts
e Veterinary Evidence
e List of Journals Indexed for MEDLINE
e Veterinary Journals Indexed in PubMed
e RCVS Knowledge: sources of evidence
e Veterinary Science Search and Veterinary Information Resources
e Information for Veterinary Professionals
e EBSCO
e Ovid
e ProQuest Dialog
e Web of Science
3.5 Az internetes keresés eszkézei

e PubMed

¢ DOAJ

e Think Check Submit
e Google

e Google Scholar

° Wlklpedla
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4. Hogyan férhetek hozzd a bizonyitékhoz?
e Deep Dyve

e Open access
4.2 Gyakorlo dllatorvosoknak

e PubMed
e PubAg

e VetMed Resource
e RCVS Knowledge Library and Information Services
e RCVS Knowledge Library membership
e American Veterinary Medicine Association (AVMA)
e British Veterinary Association (BVA)
e European Society of Veterinary Dermatology (ESVD)
5. Hogyan keressek bizonyitékokat?
e PubMed for Veterinarians
e PubMed online training from the US National Library of Medicine

e Ovid
e Scopus

e Web of Science
e CAB Abstracts - Resources for Database User
e VetMed Resource training videos
5.7 A keresés finomitdsa
e InterTASC Information Specialists' Sub-Group Search Filter Resource
e MeSH Tree
5.8 Hivatkozdsok keresése
e Web of Science
e Scopus
e Google Scholar Citations
6.2 A kézlemény keresésének megosztdsa
e Guidance on compiling a Knowledge Summary
e Knowledge Summary template
e Reporting a literature search for BestBETs for Vets
e PRISMA
e SYREAF
e Meridian
6.3 Hivatkozdskezelé eszk6zok

e Zotero

e Mendeley

e EndNote Online
e EndNote

e RefWorks

9. Hivatkozdsok
e EBVM Toolkit 2: finding the best available evidence
e AGREE: Practice Guidelines
e Cochrane handbook for systematic reviews of interventions
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X  Ertékeld!

3.1. Hogyan olvassunk cikkeket?
e Equator network: Guidance on scientific writing
e List of resources produced through the BMJ explaining how to read and
interpret different kinds of papers
4.1 Milyen tipusu a vizsgadlat (vagy a vizsgdlati elrendezés)?
e RCVS Knowledge EBVM Toolkit 4 — What type of study is it?
5.2 Kritikus értékelés és értékelési eszk6zok
e RCVS Knowledge toolkits
e Centre for Evidence-based Veterinary Medicine toolkits
e Critical Appraisal Skills Programme
e University of Adelaide critical appraisal tools
5.3 A torzitds egyéb forrdsai
e STROBE-VET reporting guidelines

X Alkalmazd!

3.1 Mérlegeld a klinikai helyzet egyedi kériilményeit
e Centre for Evidence-based Veterinary Medicine (CEVM)
3.2 A bizonyitékok megosztdsa az dllattulajdonosokkal
e BMJ EBM toolkit
4. Klinikai gyakorlati utmutatok és protokollok kidolgozdsa
e RCVS Knowledge resources providing guidelines tools and CPD

X Ellenérizd!

3.2 Az ellenérzés mint a klinikai iranyitds része
e RCVS Knowledge: Quality improvement systems
e RCVS Code of Professional Conduct for Veterinary Surgeons
e RCVS Practice Standards Scheme
5. A klinikai audit mint a minéségfejlesztés eszk6ze
e RCVS Knowledge Quality improvement resources
e RCVS Knowledge e-learning course on clinical audit
e RCVS Knowledge: The Clinical Audit Walkthrough
e Eight-stage clinical audit cycle from RCVS Knowledge
e Measure current practice
e Analysis of existing data
e Basic summary/ descriptive statistics
e Influence activities of an individual practice
6. Klinikai audit az dllatorvosi teriileten
e RCVS Knowledge: Clinical guidelines available in veterinary medicine
6.1 Hol kezdjiik a klinikai auditot?
e RCVS Knowledge: Significant event audit
e RCVS Knowledge Surgical safety checklists
e RCVS: Electronic health records
6.3 Az audit atfogo és részcéljainak meghatarozasa
e RCVS Knowledge: Surgical safety checklists
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6.4 Az auditkritériumok/standardok meghatdrozds
e AGREE Il checklist
e RCVS Knowledge: Professional consensus statements
e RCVS Knowledge: Clinical practice benchmarking

7. A klinikai auditon tul — az ellenérzés alternativ médszerei
e Run chartis a graph of data over time

10. Hivatkozdsok
e Principles of best practice in clinical audit

X Hogyan tovabb?

1. Az EBVM-utazads folytatdsa

e Submit a clinical query to Veterinary Evidence

e Veterinary Evidence

e RCVS Knowledge Quality improvement resources
e RCVS Knowledge: inFOCUS

e RCVS Knowledge: intheKNOW newsletter

e Students 4 Best Evidence

e CEVM mailing list

e RCVS 1CPD website

e EBVM Learning feedback form
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A tananyag felhasznalasa

A tananyag tovdbbi felhaszndldsa
A tanfolyam tartalma a Creative Commons Nevezd meg! — Ne add el! — [gy add tovébb! 4.0
nemzetkdzi licensz (CC BY-NC-SA 4.0) feltételei szerint hasznalhato fel.

Hivatkozds

Erre a weboldalra hivatkozashoz az aldbbi formatumot ajanljuk. Példaul erre az oldalra igy lehet
hivatkozni:

EBVM Learning 2020, Acceptable use. Available from:</acceptable-use>. [17th November 2020].
(ahol a datum az elérés datuma)

Képek

A e weboldalon hasznalt fényképek és ikonok kizardlag e tananyag részeként hasznalhatdk fel,
onalléan nem.

Az e weboldalon hasznalt dbrdk a fentieknek megfelel6en a Creative Commons Nevezd meg! — Ne
add el! —igy add tovabb! 4.0 nemzetkdozi licensz (CC BY-NC-SA 4.0) feltételei szerint hasznalhatok fel,
azzal a tovabbi feltétellel, hogy az dbrakon feltlintetik a szerz4i jogok tulajdonosait.
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A kvizek megoldasa
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KERDEZZ!

Amikor a (S)PICO vagy PICO formatumban megszerkesztjik a kérdésiinket, mit jel6l az, 0"?
Opportunity (lehet&ség) Helytelen

Option (valaszthaté lehetdség) Helytelen

Order (rendelés) Helytelen

Outcome (kimenetel, eredmény) Helyes. Az ,,0” az Outcome/kimenetel, eredmény fogalmat jelzi

0O 0 0 0 ¥,

2. Szerkesszen egy ennek megfelel6 (S)PICO kérdést: Melyik m(itéti technikat kellene hasznalni egy
labradoron az ellils6 keresztez6d6szalag-szakadas (CCL) gydgykezelésére?

o A [25 kilogrammndl nagyobb tomegd, elilsé keresztez6d6szalag-szakadasban szenvedd
kutydknal] melyik technika [dllitja helyre nagyobb valdszinliséggel a végtag normalis miikodését],
[a tibiaplato dom osteotdmia, TPLO] vagy a [lateralis antirotacios (fabella) varrat]

Helyes, ez az (S)PICO-kérdés jé sorrendben, pontosan meghatdrozva tartalmazza a populdciot
(beleértve a fajt), a beavatkozast, a kontrollt és az eredményt.

o [J6 gydgyuldst] eredményez a [sebészeti beavatkozds] az [ellils6 keresztezd6dGszalag-
szakadasban szenved§] [labradoroknal]?

Helytelen. Ez a kérdés nem (S)PICO formatumu. A kérdés pontatlan, a populacid, beavatkozas és
kimenetel rosszul meghatdrozott, nincs kontroll vagy 6sszehasonlitasi alap. A kérdés helyes formdja a
kovetkez6: A [25 kilogrammnadl nagyobb tomeg(, elllsé keresztez6d&szalag-szakadasban szenvedd
kutyaknal] melyik technika [allitja helyre nagyobb valdszinliséggel a végtag normalis m(ikodését], [a
tibiaplatd dom osteotémia, TPLO] vagy a [laterdlis antirotacios (fabella) varrat]?

o [Nagy kutydk]ban a [tibiaplatd ddm osteotdmia] jobb eredményre vezet az [ellilsé
keresztez6d@szalag-szakadds] helyreallitasaban?

Helytelen. Bar a populacio kissé pontosabban meghatarozott, mit jelent a ,,nagy kutya”? Nincs
Osszehasonlitasi alap vagy kontroll, és nem meghatdrozott a mérhetd kimenetel. A kérdés helyes
formaja a kovetkezd: A [25 kilogrammndl nagyobb tomegd, ellilsé keresztez6d6szalag-szakadasban
szenvedd kutyakndl] melyik technika [allitja helyre nagyobb valdszin(iséggel a végtag normalis
mUkodését], [a tibiaplatd dom osteotdmia, TPLO] vagy a [laterdlis antirotacios (fabella) varrat]?

o [Melyik technika] nydjtja a [legjobb eredményt] az [ellils6 keresztez6d&szalag-szakadas] esetén?

Helytelen. Ez az (S)PICO-kérdés nincs helyesen megszerkesztve. A populaciét nem hatarozza meg —
akadr emberekrdl is sz6 lehetne! A kérdés helyes formdja a kovetkez6: A [25 kilogrammnal nagyobb
tomegd, ellilsé keresztez6dGszalag-szakadasban szenvedd kutyaknal] melyik technika [allitja helyre
nagyobb valdszinliséggel a végtag normdlis miikodését], [a tibiaplaté dom osteotdmia, TPLO] vagy a
[lateradlis antirotacids (fabella) varrat]?

3. Hogyan foglalkozna egy tobbféle beavatkozdassal vagy kimenetellel rendelkez6 klinikai
kérdéssel?
o Tobb (S)PICO-kérdést szerkesztek, amelyek mindegyike egy 6sszehasonlitasi alapot és egy
kimenetelt tartalmazna, mig minden kérdésre valaszt nem kapok.

Helyes. Mivel az (S)PICO kérdéseket nagy koriltekintéssel kell megszerkeszteni, a tobb beavatkozas
és kimenetel értékelése érdekében kiilon-kiilon (S)PICO-kérdéseket kell minden egyes
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0sszehasonlitdsi alaphoz és kimenetelhez megfogalmazni. Ha modszeresen végigvissziik ezt az
eljarast, akkor olyan klinikai minimumhoz érkezlink, amely valaszt ad a kérdéstinkre.

o Kib&vitem az (S)PICO-t ugy, hogy minden fontos 6sszehasonlitasi alapot és kimenetelt
tartalmazzon

Helytelen. Az (S)PICO nem fog megfelel6en mikdodni, ha kibGvitik és minden lehetséges beavatkozast
és kimenetelt beleszoritanak. Ez azt jelenti, hogy amikor megprébaljuk megszerezni az informaciot,
nem fogunk minden elérhetd bizonyitékot megtalalni, amely a kérdéslinkre a helyes vélaszt
biztositana.

o Kibévitem az (S)PICO-t ugy, hogy tartalmazzon néhdny 6sszehasonlitasi alapot és kimenetelt, de
ne az 6sszeset.

Helytelen. Az (S)PICO nem fog megfelel6en mikodni, ha kibdvitik és tobb beavatkozast és
kimenetelt tartalmaz. Ez azt jelenti, hogy amikor megprébaljuk megszerezni az informaciot, nem
fogunk minden elérhetd bizonyitékot megtalalni, amely a kérdéslinkre a helyes valaszt biztositana.

o Nem foglalkozom a tobbi 6sszehasonlitdsi alappal és kimenetellel, egy is elég, hogy a legjobb
bizonyitékot megtalaljam.

Helytelen. Ha a kérdéseben tobb beavatkozas és kimenetel szerepel, csak Ugy juthatsz a vélaszhoz,
hogy minden beavatkozast és kimenetelt figyelembe veszel, és mddszeresen legbontod a kérdést
olyan (S)PICO-kra, amelyek egyet-egyet tartalmaznak.

o A tobb dsszehasonlitast és kimenetelt tartalmazo kérdések esetében nem alkalmazhaté az
(S)PICO formatum.

Helytelen. Mivel az (S)PICO kérdéseket nagy koriltekintéssel kell megszerkeszteni, a tobb
beavatkozas és kimenetel értékelése érdekében kilon-kilon (S)PICO-kérdéseket kell minden egyes
Osszehasonlitasi alaphoz és kimenetelhez megfogalmazni. Ha mddszeresen végigvisszik ezt az
eljarast, akkor olyan klinikai minimumhoz érkeziink, amely valaszt ad a kérdéstinkre.
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SZEREZD MEG!

1.

O

Az RCVS Knowledge kozread bizonyiték-6sszefoglaldkat. Hogy hivjak ezeket?
o RCVS Shorts

Helytelen. Ugyes prébalkozés!
o BestBETS for Vets

Helytelen. A BestBETS for Vets bizonyiték-0sszefoglaldkat a Centre for Evidence-based
Veterinary Medicine, Nottingham University késziti.

o CATS

Helytelen. A CATS a human orvosldsban a Critically Appraised Topics roviditése, ami a
bizonyiték-6sszefoglaldk egy tipusa, de az allatorvosok Ugy érezték, hogy a macskafélékkel vald
Osszekeverés veszélye miatt ez a rovidités nem alkalmas.

Knowlege Summaries

Helyes. Az RCVS Knowledge Nagy-Britannidaban az allatorvosok atfogd haldzatat hozza létre annak
érdekében, hogy egytttm(ikodjenek és a Knowledge Summaries szabadon hozzaférhetd
gylijteményét (repozitériumat) hozzak létre az EBVM tamogatdsara.

Szisztematikus attekintések

Helytelen. Ez a bizonyitékszintézisek (vagy masodlagos irodalom) egy fajtdja, amely az egy
meghatdrozott kérdésre vonatkozod dsszes elérhet6 kozreadott bizonyitékot beazonositja,
értékeli és szintetizalja és igy jut valamilyen valaszhoz.

Milyen bibliografiai adatbazisokrdl mutattak ki, hogy az allatorvosi tematikaju folyéiratok
legnagyobb hanyadat tartalmazzak? Vdlaszd ki az 6sszeset.

MEDLINE

Helytelen. Ez az orvosbioldgiai tudomanyok és a humanorvoslds fontos adatbdzisa. Szamos
lektoralt allatorvosi folydiratot is feldolgoz, és kiemelten foglalkozik az egészségtudomany
interdiszciplinaris folydirataival.

CAB Abstracts

Helyes. A CAB Abstracts el6fizetéssel tobb néven és modellben érhet6 el. A CAB Abstracts néven
intézményeknek arusitjak. Az egyes allatorvosok vagy praxisok a VetMed Resource nev(
kapcsolddd termékre fizethetnek el, amely a CAB Abstracts allatorvosi részéhez tartozé
rekordokat tartalmazza. A VetMed Resource-hoz vald hozzaférés tovabba jarhat egy egyesileti
vagy konyvtari tagsaggal is, példaul a BSAVA és az RCVS Konyvtar tagjai hozzaférhetnek.
VetMed Resource

Helyes. A VetMed Resource a CAB Abstracts allatorvosi részéhez tartozo rekordokat tartalmazza.
A CAB Abstracts el6fizetéssel tobb néven és modellben érhet6 el. A CAB Abstracts néven
intézményeknek arusitjak. Az egyes allatorvosok vagy praxisok a VetMed Resource nevi
kapcsolédd termékre fizethetnek el6, amely a CAB Abstracts allatorvosi részéhez tartozé
rekordokat tartalmazza. A VetMed Resource-hoz valé hozzaférés tovabba jarhat egy egyesileti
vagy konyvtari tagsaggal is, példaul a BSAVA és az RCVS Konyvtar tagjai hozzaférhetnek.
PubMed
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Helytelen. A PubMed a MEDLINE ingyenes valtozata, az orvosbiolégiai tudomanyok és a
humdnorvoslas fontos adatbdzisa. Szamos lektoralt dllatorvosi folydiratot is feldolgoz, és
kiemelten foglalkozik az egészségtudomany interdiszciplinaris folydirataival.

o BIOSIS Citation Index
Helytelen. Ez a bioldgiai tudomanyok fontos adatbazisa, igy bar hasznos eredményeket adhat,
nem ez lesz azt allatorvosi klinikai gyakorlat sza mara a legfontosabb adatbazis.

3. Minek a megtaldldsdban segit a VetSRev adatbazis?
szlirke irodalom
Helytelen. A sziirke irodalom az az anyag, ami nem keril kereskedelmi forgalomba. llyenek
példaul a kormanyzati jelentések, a fehérkonyvek és a konferenciaanyagok.
o allatorvosok, akik egyben lelkészek is
Helytelen. Ugyes prébélkozas!
o szisztematikus attekintések.

o lektoralt cikkek
Helytelen. A bibliografiai adatbazisok, amilyen a CAB Abstracts, a PubMed és a MEDLINE,
vezetnek a lektoralt cikkekhez.

o ismeret-6sszefoglaldk
Helytelen. Az ismeret-6sszefoglalé (Knowledge Summaries) kifejezést az RCVS Knowledge a
bizonyiték-0sszefoglaldk leirasara hasznalja, nem a szisztematikus attekintésekre.

4. Az alabbi Boole keresések kozil melyik hozza a legtdbb taldlatot erre a fajra?
cattle NOT bovine
Helytelen. A NOT-tal kizdrunk olyan rekordokat, amelyek a nemkivant kifejezést tartalmazzak,
ezért itt a kizardlag a cattle kifejezést tartalmazé eredményeket keresnénk vissza.

o cattle AND bovi*
Helytelen. Az AND-et kiilonb6z6 fogalmak 6sszekapcsoldsara kellene hasznalni, mivel csak az
olyan rekordokat hivja vissza, amelyekben mindkét kifejezés szerepel.

o cattle AND bovine
Helytelen. Az AND-et kiilonb6z6 fogalmak 6sszekapcsoldsara kellene hasznalni, mivel csak az
olyan rekordokat hivja vissza, amelyekben mindkét kifejezés szerepel.

o cattle OR bovine
Helytelen. Az OR visszakeresi azokat a rekordokat, amelyek a kombinalt kifejezések kozil
barmelyiket tartalmazzak, de ha az egyik kifejezést csonkolnank, akkor az még t6bb taldlatot
eredményezne.

o cattle OR bovi*
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5. Afenti kép alapjan milyen Boole-operatort hasznalj kizarélag azoknak az eredményeknek a
visszakeresésére, amelyek mind vonalkazottak, mind pettyezettek.
o AND

o NOT
Helytelen. A NOT kizarja vagy a vonalkdzott vagy a pontozott eredményeket.

o OR
Helytelen. Az OR mind a vonalkazott mind a pontozott eredményeket visszakeresi. Az OR tagitja a
keresési stratégiat.

A fenti kép alapjan milyen Boole operatort hasznalj arra, hogy mind a négy keresés eredményeit
megkapd?

o AND

Helytelen. Az AND sz(ikiti a keresést, hogy specifikusabb legyen.
o NOT

Helytelen. A NOT sz(ikiti a kereséseket.

o OR
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A fenti kép alapjan milyen Boole operatort hasznalnalj arra, hogy kizarélag a fekete keresési
eredményeket kapd meg?

o AND
Helytelen. Az AND hasznalataval azokat az eredményeket kapnad meg, amelyek feketék ES
fehérek.

o NOT

o OR

Helytelen. Az OR hasznalata olyan eredményeket hivna vissza, amelyek feketék vagy fehérek. AZ
OR tagitja a keresést.
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ERTEKELD!

1. Amikor a kezelési lehetGségeket mérlegeled valaszd ki a négy legerGsebb bizonyitéktipust az
alabbi listabol?

Esetismertetés Helytelen

Kohorsz vizsgalat Helyes

Internet Helytelen

Eset-sorozat Helyes

Randomizalt, kontrollalt vizsgélat Helyes

Szisztematikus attekintés Helyes

o Tankonyv Helytelen

A kezeléssel kapcsolatos kérdések esetében a bizonyitékok bevett hierarchidja: metaanalizis>
szisztematikus attekintés> randomizalt, kontrollalt vizsgalat> kohorsz vizsgalat> eset-kontroll
vizsgalat> keresztmetszeti vizsgalat> eset-sorozat> esetismertetés> tankdnyv/anekdotikus/szakértGi
vélemény.

O 0O 0O 0 O O

2. Egyrandomizdlt, kontrollalt vizsgalatban mi a random kivélasztas célja?

o Az, hogy biztositsa a vizsgdlatban résztvevék tulajdonsdgainak egyenletes eloszlasat az
Osszehasonlitott csoportokban.
Helyes. A random eloszlas csokkenti a kivalasztaskor keletkez6 torzitas kockazatat, és
egyenletesen osztja el a résztvevéket az 6sszehasonlitandd csoportokban.

o Az, hogy a beavatkozas egyik fontos hatasara bizonyitékot szolgaltasson

Helytelen.

o Az, hogy a vizsgalatban résztvevék ne tudjdk, ki kapta a placebo-kezelést
Helytelen.

o Az, hogy a kutaték ne tudjak, ki részesilt a beavatkozdsban és ki a placebdban.
Helytelen.

o Az, hogy az adatok statisztikai elemzése atlathaté és logikus legyen.
Helytelen.

3. Egy olyan vizsgalatot értékelsz, amely a krénikus vesebetegségben szenvedd macskak szdmara
kialakitott két kiilonb6z6 étrend hatasait hasonlitja 6ssze. A kutatok nem voltak ,,vakok”, azaz
tudtak, hogy milyen étrendet kapnak a kisérleti alanyok. Milyen potencidlis hibat hoz ez be a
vizsgalati elrendezésbe?

o Nem szandékos torzitas.

Helyes. A kimenetelt méré kutatdk ,vakitasanak” az a funkcidja, hogy csdkkentse a tudatos vagy nem

szandékos torzitast, ami abbdl szarmazhat, hogy a kutatdk tudjak, melyik beteg milyen kezelést

kapott. Ha a vizsgalat nem vakon torténik, ezzel a gyengeséggel tisztaban kell lennie az olvasénak,
amikor a szakirodalmat értékeli.

o Avizsgalat er6sségének hianyossaga

Helytelen. A vizsgalat er6sségének hidnyossaga azt jelenti, hogy az 6sszehasonlitott csoportokban

nem volt elég résztvevd ahhoz, hogy a hipotézist statisztikailag szignifikdns mdédon aldtamasszak. A

kimenetelt méré kutatdk ,vakitasanak” az a funkcidja, hogy csokkentse a tudatos vagy nem

szandékos torzitast, ami abbdl szarmazhat, hogy a kutatdk tudjak, melyik beteg milyen kezelést
kapott. Ha a vizsgalat nem vakon torténik, ezzel a gyengeséggel tisztaban kell lennie az olvasénak,
amikor a szakirodalmat értékeli.

o Avizsgalat alanyainak nem random kivalasztasa.
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Helytelen. A nem random kivalasztds azt jelenti, hogy amikor a betegeket kijeldlik a kezelést kapd

csoportba, azt nem random maodon teszik, ami torzitdshoz vezethet. A kimenetelt méré kutatdk

,vakitdsanak” az a funkcidja, hogy csokkentse a tudatos vagy nem szandékos torzitast, ami abbdl

szarmazhat, hogy a kutatok tudjak, melyeik beteg milyen kezelést kapott. Ha a vizsgdlat nem vakon

torténik, ezzel a gyengeséggel tisztaban kell lennie az olvasénak, amikor a szakirodalmat értékeli.

o Nem ellendrzott valtozok.

Helytelen. Nem ellenérzott valtozokon azt értjiik, hogy vannak olyan nem mért tényezék, amelyek a

mért kimeneteleket befolydsolhatjak. A kimenetelt méré kutatdk ,vakitasanak” az a funkcidja, hogy

csokkentse a tudatos vagy nem szandékos torzitdst, ami abbdl szdrmazhat, hogy a kutaték tudjak,

melyeik beteg milyen kezelést kapott. Ha a vizsgdlat nem vakon torténik, ezzel a gyengeséggel

tisztaban kell lennie az olvasénak, amikor a szakirodalmat értékeli.

o Nem megfelel6en kialakitott kontrollcsoport.

Helytelen. A nem megfelel8en kialakitott kontrollcsoport a kivalasztdsi torzitas egyik esete, és nem

ellenérzott valtozdkat hoz be a vizsgdlatba. A kimenetelt méré kutatok ,vakitasanak” az a funkcidja,

hogy csokkentse a tudatos vagy nem szandékos torzitdst, ami abbdl szarmazhat, hogy a kutatdk

tudjak, melyeik beteg milyen kezelést kapott. Ha a vizsgalat nem vakon torténik, ezzel a gyengeséggel

tisztaban kell lennie az olvasénak, amikor a szakirodalmat értékeli.

4. Miért tartjak ugy, hogy a szisztematikus attekintések és a metaanalizisek biztositjak a legjobb
bizonyitékokat?

o Osszetett a statisztikai elemzésiik.

Helytelen. Sok randomizalt kontrollalt vizsgalat vagy kohosz vizsgalat dolgozik bonyolult statisztikai

elemzésekkel! A szisztematikus attekintések és a metaanalizisek szigoru kritériumok alapjan

kivalasztott vizsgdlatok felhaszndlasaval objektiven 6sszegzik az 6sszes rendelkezésre allé

bizonyitékot annak érdekében, hogy valaszt tudjanak adni egy specifikus kérdésre.

o Egy adott témaval kapcsolatban minden elérheté informacidt feldolgoznak, fliiggetlenil attdl,
honnét szarmaznak.

Helytelen. A szisztematikus attekintések és a metaanalizisek szigoru kritériumok alapjan kivalasztott

vizsgalatok felhaszndldsdval objektiven 6sszegzik az 6sszes rendelkezésre allé bizonyitékot annak

érdekében, hogy valaszt tudjanak adni egy specifikus kérdésre.

o Szakért6k irjdk abban a témaban, amely érdekel benniinket

Helytelen. Szisztematikus attekintést és metaanalizist irhat az is, aki kordbban nem foglalkozott a

témaval, csak a szisztematikus attekintések és metaanalizisek készitésében kell szakértének lennie. A

szisztematikus attekintések és a metaanalizisek szigoru kritériumok alapjan kivalasztott vizsgalatok

felhasznalasaval objektiven 0sszegzik az 0sszes rendelkezésre all6 bizonyitékot annak érdekében,

hogy valaszt tudjanak adni egy specifikus kérdésre.

o Objektiv médon 6sszegzik a rendelkezésre allé bizonyitékokat egy specifikus kérdéssel
kapcsolatban, amihez szigoru kritériumok alapjan megvalogatott vizsgalatokat hasznalnak fel.

Helyes. Mind a szisztematikus attekintések, mind a metaanalizisek objektivek és szisztematikusak, és

a rendelkezésre 3ll6 bizonyitékokat teljeskorlien tartalmazzdk, és a bizonyiték eréssége alapjan

rangsoroljak.

o Egyetlen tanulmanyban kombindljak a klinikai prébakat, a kohosz vizsgdlatokat, az eset-kontroll
vizsgalatokat és a szakért6i véleményeket.

Helytelen. ElGfordul, hogy egyes szisztematikus attekintések csak randomizalt kontrollalt

vizsgalatokat tartalmaznak, mig masok tébb vizsgdlati tipusbdl is meritenek. A szisztematikus

attekintések és a metaanalizisek szigoru kritériumok alapjan kivalasztott vizsgalatok felhasznalasaval

objektiven 0sszegzik az 6sszes rendelkezésre all6 bizonyitékot annak érdekében, hogy valaszt

tudjanak adni egy specifikus kérdésre.
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ALKALMAZD!

=

O

Mire adnak lehetdséget a ,mortalitas és morbiditas” megbeszélések?
A felel6s megkeresésére egy kedvezG6tlen kimenetel(i eset utan.

Helytelen. A ,,morbiditds és mortalitds” megbeszélések a kedvez6tlen kimenetelli esetek
konstruktiv megvitatasdra adnak lehetGséget.

A kedvez6tlen kimenetel(i esetek konstruktiv megvitatasara.
Helyes.
A magas haldlozasi aranyt okozo kérilmények azonositasara.

Helytelen. A ,,morbiditds és mortalitds” megbeszélések a kedvez6tlen kimenetelli esetek
konstruktiv megvitatasara adnak lehetGséget.

Az djonnan megjelend betegségek azonositasara és az ezekkel kapcsolatos tudatossag
fokozasara.

Helytelen. A ,,morbiditds és mortalitds” megbeszélések a kedvezdtlen kimenetell esetek
konstruktiv megvitatasara adnak lehetGséget.

Milyen el6nyei vannak a klinikai utmutatdknak?
Arra 0sztonzik a gyakorld allatorvosokat, hogy egy esetet Ujfajta mddon kdzelitsenek meg.

Helyes. A vilagos, egyértelm( és bizonyitékokon alapuld utmutaté segit az allatorvosnak az
esetek megolddsara szolgdlé uj mdédszerek magabiztos kivalasztasaban.

Szigoru szabalyrendszert biztositanak, amelyek az eset kezelésének minden |épését
meghatarozzak.

Helytelen. A protokollok tartalmaznak szigoru szabalyokat; az Utmutatdk rugalmasabbak.
A rendel6k meghatdrozhatjak, hogy egy eset kezelésének mely utjat valasztjak.
Helytelen. Az Utmutatdknak bizonyitékokon kell alapulniuk.
Lehetdvé teszik a kevésbé tapasztalt kollégak szamra, hogy bonyolult eseteket oldjanak meg.

Helytelen. Az allatorvosoknak tisztaban kell lennitk az eset kezelésének mddszereivel, miel6tt
hozzalatnak. A vilagos, egyértelm és bizonyitékokon alapulé utmutaté ugyanakkor segit az
allatorvosnak az esetek megoldasdra szolgald Uj mddszerek magabiztos kivalasztasaban.

Amikor arra késziiliink, hogy a gyakorlatba olyan valtozasokat vezessiink be, amelyek erGsitik a
bizonyitékokon alapulé munkat, hogy a legjobb ennek nekilatni?

A kizokkentés minimalizalasa érdekében minden valtoztatast egyszerre vezessiink be.
Helytelen. Ezzel nagy zavart okozhatunk a gyakorlatban, ami kellemetlen lehet mind a klinikusok,
mind a betegek szamara. Ha lehetséges, egyszerre kis valtozasok fokozatos bevezetését tervezziik,
kulénosen akkor, ha a klinika/rendelé t6bb tertletén van szikség valtoztatasokra.

Tégy egy nagy bejelentést, hogy a praxis attér a bizonyitékokon alapulé megkdzelitésre.

Helytelen. Ez Ugy hangzana, mintha eddig nem alkalmaztatok volna bizonyitékokat! Amikor a
valtozasok mar megtorténtek, akkor beszélhetsz Ggy a praxisodrél, hogy bizonyitékokon alapuld
kezelési protokollokat hasznal vagy a bizonyitékok vezérlik a munkajat.
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o  Légy homalyos azzal kapcsolatban, hogy milyen valtozasok kévetkeznek.

Helytelen. Kitlizott célok nélkil nehéz lesz a valtozasra motivalni az embereket vagy mérni az
eredményt.

o Tervezd a kis valtozdsok fokozatos bevezetését ugy, hogy egyszerre csak egy legyen, amig
valamennyi bevezetésre nem kerdil.

Helyes. Ha lehetséges, egyszerre kis valtozasok fokozatos bevezetését tervezzik, kiilonosen
akkor, ha a klinika/rendel tobb terlletén van sziikség valtoztatasokra.

4. Bizonyos kortlmények kozott érdemes a javasolt valtoztatasokat kiprébalni a klinikai

gyakorlatban. llyen 6sszefliggésben mit jelent a , kiprobalas”?

o Az allatorvosok tdmogatasat és szoros irdnyitasat a valtozasok bevezetése utan néhany hdnapig.
Helytelen. Az esetek és a klinikusok kézi vezérlése nemigen fog baratokat szerezni neked, és nem
hatékony mddja a valtozasok értékelésének sem.

o  Avaltozasok egyidejl szétteritését valamennyi részlegben/valamennyi allatorvosnal.

Helytelen. Ha ki akarsz prébalni egy tervet mielStt befektetnél egy Uj eszkozbe/gydgyszerbe/
protokollba, akkor kicsiben kell kezdened.

o Bejelenteni, hogy a praxisod részese egy kisérleti bizonyitékokon alapulé allatorvosi projektnek.

Helytelen. A bizonyitékokon alapulé allatorvoslas egy valasztas, és a praxisok maguk érzik a
bevezetésének a szlikségességét. Ha ugy jelented be, hogy egy kisérleti projekt, az azt sugallja,
hogy jelenleg nem bizonyitékokon alapuld allatorvoslast végeztek, és csak személyes el6nydk
érdekében szantad rd magad.

o Azallatorvosokat megkérni, hogy vezessék be a valtozasokat ahogy és amikor sziikségesnek
érzik.
Helytelen. Ez az elaprdzott bevezetés kovetkezetlenségekhez vezethet, ami gondot okozhat egy
tobb allatorvossal m(ikédé rendelGben, és megneheziti a valtozas értékelését.

o  Avaltozast el6sz6r néhdny eseten alkalmazni, majd ellendrizni a hatasat.

Helyes. Ebben az esetben ellenérizni tudod a valtoztatds hatdsat, mielStt beruhaznal az Uj
eszkozbe vagy az Uj gyakorlati tmutatdba.

5. Egyid6sebb kolléga tandcsot ad neked egy eset kezelésében. Bizonytalan vagy abban, hogy j6-e
ez a tandacs, mert nemrég olvastal egy cikket, amelyik egy Uj kezelési mdd bizonyitott elényeit
mutatta be. Kéveted a tapasztaltabb kolléga tandcsat, de kellemetlenil érzed magad és
szorongsz. Milyen kifejezés irja le az érzéseidet?

o Eltdvolodas az identitastol.

Helytelen. Az identitds disszonancia irja le a szorongast, amit az okoz, hogy olyasmit csindlsz, ami
nincs 6sszhangban a céljaiddal és az értékeiddel.

o Identitas disszonancia.

Helyes. Az identitds disszonancia irja le a szorongast, amit az okoz, hogy olyasmit csindlsz, ami
nincs 6sszhangban a céljaiddal és az értékeiddel.

o Tudatos torzitas.

Helytelen. Az identitds disszonancia irja le a szorongast, amit az okoz, hogy olyasmit csindlsz, ami
nincs 6sszhangban a céljaiddal és az értékeiddel.
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o Ontudatlan torzitas.

Helytelen. Az identitds disszonancia irja le a szorongast, amit az okoz, hogy olyasmit csinalsz, ami
nincs 6sszhangban a céljaiddal és az értékeiddel.
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ELLENORIZD!

=

Mikor van a legnagyobb szlikség a klinikai dontéshozatal értékelésére és atgondoldsara?
o A praxis felligyeleti vizsgdlata el6tt.
Helytelen. Fontos, hogy a reflektalast és az értékelést a praxis allandd részének tekintsiik.
o Amikor valami hiba tértént.
Helytelen. Fontos ugyan, hogy ezekre a helyzetekre is reflektdljunk, de éppen ilyen fontos, hogy a
dontéshozatalunkra akkor is reflektaljunk és akkor is értékeljik, amikor minden rendben megy.
o Mikor valamilyen varatlan eredménnyel talalkozunk.
Helytelen. Fontos ugyan, hogy ezekre a helyzetekre is reflektdljunk, de a reflexid és az értékelés
akkor is fontos, amikor az eredmény a varakozdsoknak megfeleld.
o Amikor Uj berendezés beszerzésérél dontiink.
Helytelen. Fontos ugyan, hogy értékeljik, hogy az Uj berendezés hasznos lesz-e a klinikai
eredményeink szempontjabdl, a reflexid és az értékelés folyamatos kell, hogy legyen.
o Az értékelésnek és a reflexidonak folyamatosnak kell lennie.
Helyes. A reflexio és az értékelés folyamatos kell, hogy legyen.

N

. Mi a klinikai audit definiciéja?

o Strukturalt tevékenység, amelynek célja altalanosithatd uj ismeretek létrehozasa (azaz olyan
ismereteké, amelyek hasonld helyzetben masok szamara is értékesek), amelyeket szélesebb
korben terjesztenek.

Helytelen. Ez a kutatas meghatarozdsa. A klinikai audit kulcsmozzanata, hogy a klinikai
teljesitményt tekinti at (vagy auditdlja), ezzel biztositja, hogy azt tegyék, amit kell.

o Folyamat, amelynek soran a politikai dontéshozdk protokollokat és utmutatdkat készitenek,
amelyeket orszagos szinten vezetnek be.

Helytelen. A klinikai auditot a praxis szintjén hajtjak vére. A klinikai audit kulcsmozzanata, hogy a
klinikai teljesitményt tekinti 4t (vagy auditalja), ezzel biztositja, hogy azt tegyék, amit kell.

o Mennyiségi mddszer egy Uj hipotézisnek a klinikai gyakorlatban torténd tesztelésére.

Helytelen. A klinikai auditok nem hipotézisek tesztelésére szolgalnak. A klinikai audit
kulcsmozzanata, hogy a klinikai teljesitményt tekinti at (vagy auditalja), ezzel biztositja, hogy azt
tegyék, amit kell.

o MinGségfejlesztési folyamat, amely az elladtds explicit mértékekhez viszonyitott szisztematikus
fellilvizsgalataval és a valtoztatasok bevezetésével igyekszik javitani a betegellatdst és az
eredményeket.

Helyes. A klinikai audit kulcsmozzanata, hogy a klinikai teljesitményt tekinti at (vagy auditalja),
ezzel biztositja, hogy azt tegyék, amit kell.

o Aklinikai gyakorlatban végzett kutatds mddszere, abbdl a célbdl, hogy az adott populacidra
vonatkozo relevans adatokhoz jussanak.

Helytelen. Bizonyos esetekben el@szor kutatasra van szlikség a klinikai audit elvégzéséhez, am a
klinikai audit kulcsmozzanata, hogy a klinikai teljesitményt tekinti at (vagy auditdlja), ezzel
biztositja, hogy azt tegyék, amit kell.
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CAnencE

Az allatorvosi klinikaiaudit-ciklus

Can be repeated continuously

% —_— Ismételten ellendrizd (ismételd
0 Valassz egy téméat o Gy(ijts adatokat 0 mega 4., 5., 6. 16pést)
‘\ 3 P
© . Vélassz kritériumokat e Elemezd az adatokat O Vizsgéld felil és reflektalj
O Ttz ki célértéket 0 Vezesd be a valtozast

Az auditciklus fenti abrajan mely l1épések felelnek meg a NICE , A javitas fenntartasa” Iépésének?
az 1. |épés

Helytelen. A 7. és 8. |épés (ismételten ellendrizd, vizsgald felil és reflektalj) felel meg a NICE ,,a
javitas fenntartasa” |épésének. Az 1. |épés a NICE az audit el6készitése |épésének felel meg.
ad.és5. épés

Helytelen. A 7. és 8. |épés (ismételten ellendrizd, vizsgald felil és reflektalj) felel meg a NICE ,,a
javitas fenntartasa” |épésének. Az 4.és 5. |épés a NICE a teljesitmény mérése lépésének felel
meg.

a2.és3.lépés

Helytelen. A 7. és 8. |épés (ismételten ellendrizd, vizsgald felll és reflektalj) felel meg a NICE ,,a
javitas fenntartasa” |épésének. A 2. és 3. |1épés a NICE a kritérium kivalasztasa lépésének felel
meg.

a 6. [épés

Helytelen. A 7. és 8. |épés (ismételten ellendrizd, vizsgald felil és reflektalj) felel meg a NICE ,,a
javitas fenntartasa” [épésének. A 6. [épés a NICE a valtozdsok bevezetése |épésének felel meg.
a7.és8.lépés

Helyes. A 7. és 8. |épés (ismételten ellendrizd, vizsgald felll és reflektalj) felel meg a NICE ,,a
javitas fenntartasa” [épésének.

Tedd helyes sorrendbe a bizonyitékokon alapulé allatorvoslas (EBVM) ciklus 6t I1épését.
Ellendrizd, Kérdezz, Szerezd meg, Alkalmazd, Ertékeld

Helytelen.
Szerezd meg, Alkalmazd, Ellendrizd, Kérdezz, Ertékeld
Helytelen.
Ertékeld, Szerezd meg, Alkalmazd, Ellendrizd, Kérdezz
Helytelen.
Kérdezz, Szerezd meg, Ellendrizd, Alkalmazd, Ertékeld
Helytelen.
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o Kérdezz, Szerezd meg, Ertékeld, Alkalmazd, Ellendrizd
Helyes, ez a j6 sorrend

4

Egy 60 esetbdl allé auditmintabdl 42 éri el az auditkritériumodat, 13 nem, 5 eset pedig az elére
meghatarozott kivételek kozé tartozik. Ezek alapjan hogyan szamitanad ki az auditkritériumodnak
valo megfelelést?
o 5/60*100
Helytelen. A szamldlé az 6sszes eset szdma, amelyre az auditkritérium érvényes, és amely
megfelelt az auditkritériumnak. A nevezs az 0sszes eset, amelyre az auditkritérium érvényes, amit
ugy kapunk meg, hogy az 6sszesbdl kivonjuk az el6re meghatarozott kivételek szamat
o 13/60*100
Helytelen. A nevezs az 6sszes eset, amelyre az auditkritérium érvényes, amit Ugy kapunk meg,
hogy az 6sszesbdl kivonjuk az el6re meghatdrozott kivételek szamat.
o 42/55*100

o 13/55*100
Helytelen. A szamlalé az 0sszes eset szama, amelyre az auditkritérium érvényes, és amely
megfelelt az auditkritériumnak.

www.rcvsknowldge.org forras: RCVS Knowledge info@rcvsknowledge.org


mailto:info@rcvsknowledge.org

