Опрос персонала по научно обоснованной практике

Данный опрос проводится совместно Американским международным союзом здравоохранения (АМСЗ) и Висконсинским университетом в О-Клэре в рамках постоянно осуществляемого АМСЗ текущего контроля и оценки результатов проекта ЦУР, а также с целью поддержки исследования, возглавляемого доктором Рут Кронджи. Выбор вашей кандидатуры для возможного участия в опросе обусловлен тем, что вы работаете в одном из учреждений — партнеров АМСЗ. 

Цель данного исследования — определить уровень понимания, признания и реализации принципов НОМ врачами учреждений, участвующих в партнерствах АМСЗ, и выяснить ваши предпочтения в осуществлении клинической практики в соответствии с принципами НОМ. Ваши ответы помогут исследовательской группе выбрать или разработать программы обучения НОМ и представить в АМСЗ рекомендации по обеспечению эффективной поддержки НОМ в клинической практике. 

Если вы согласны участвовать в настоящем проекте, заполните эту анкету на сайте и отправьте ее исследовательской группе. Есть некоторый, хотя и крайне ничтожный, риск, что ваши высказывания, процитированные в докладах или публикациях, могут косвенно указать на вас. Никакого другого риска от участия в проекте не предвидится. Участие в опросе не оплачивается. 

Конфиденциальность при отправке ответов с сайта гарантируется. Исследовательская документация будет надежно защищена; доступ к ней будут иметь только сотрудники АМСЗ и члены исследовательской группы. Единственный человек, имеющий доступ к идентифицирующей вас информации, — администратор базы данных, который при необходимости будет устанавливать с вами контакт. Исследователи не будут иметь возможности идентифицировать вас по вашим ответам без вашего на то разрешения. 

Участие в исследовании носит исключительно добровольный характер. Ваше решение об участии или неучастии не повлияет на ваши нынешние или будущие отношения с АМСЗ или Висконсинским университетом в О-Клэре. В случае положительного решения вы можете в любой момент отказаться от дальнейшего участия без ущерба для этих отношений. 

Контактные лица и выяснение интересующих вас вопросов 
Ведущий исследователь проекта — доктор Рут Кронджи (Ruth Cronje). Вы можете задать любые интересующие вас вопросы Рут по адресу cronjerj@uwec.edu или по телефону 715-836-5384 или Марку Стори (Mark Storey) из АМСЗ по адресу mstorey@igc.org или по телефону 202-789-1136. 

Если у вас есть вопросы или соображения по поводу данного исследования и вы хотели бы обсудить их с кем-то еще, кроме исследователей, обратитесь по адресу:
Dr. William Frankenberger, Chair
Institutional Review Board for the Protection of Human Subjects
172 Human Sciences and Services Building
University of Wisconsin-Eau Claire 
Eau Claire, Wisconsin 54702-4004
Telephone: 715-836-5604
БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ О СОГЛАСИИ
Вы приглашаетесь к участию в исследовании состояния научно обоснованной медицины (НОМ) в учреждениях — партнерах АМСЗ. Данная анкета предлагается врачам, преподавателям, руководителям и другим работникам здравоохранения в партнерских учреждениях стран Центральной и Восточной Европы (ЦВЕ) и Новых Независимых Государств (ННГ) бывшего Советского Союза. На ее заполнение вам потребуется около 20 минут. 

Вашей анкете будет присвоен идентификационный номер. Этот номер будет использоваться в основном для того, чтобы не предлагать еще раз анкету тем, кто ее уже заполнил, и выявлять респондентов, имеющих специальную подготовку в области НОМ и (или) особо интересующихся этой темой. Администратор базы данных, который не входит в исследовательскую группу, обеспечит строгую конфиденциальность идентификационного номера, так что исследователи не смогут установить связь между вами и вашими ответами без вашего на то разрешения.

Заявление о согласии:

 FORMCHECKBOX 
  Я согласен участвовать в данном исследовании.
 FORMCHECKBOX 
  Я не согласен участвовать в данном исследовании.

Обращались ли вы раньше к этой анкете? 
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Введите свои инициалы (ФИО — начальные буквы фамилии, имени и отчества). Если вы уже обращались к этой анкете, пожалуйста, введите те же инициалы в той же последовательности, что и прежде. 
     
Ваша страна: 
     
Ваше учреждение:

     
Каков род ваших занятий? (Отметьте все пункты, имеющие к вам отношение) 
 FORMCHECKBOX 
  Врач
 FORMCHECKBOX 
  Медицинская сестра
 FORMCHECKBOX 
  Преподаватель
 FORMCHECKBOX 
  Администратор/организатор здравоохранения

 FORMCHECKBOX 
  Исследователь
Специализация:

     
В каком году вы получили последнюю медицинскую степень? 
     
Сколько в среднем часов в неделю вы занимаетесь непосредственным обслуживанием пациентов? 
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Проходили ли вы раньше специальную подготовку по научно обоснованной медицине? 
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если да, проводилась ли эта подготовка сотрудниками Центра учебных ресурсов вашего учреждения? 
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Если нет, где или у кого вы получили эту подготовку? 
     
Год рождения 
     
Пол 
 FORMCHECKBOX 
  Мужской
 FORMCHECKBOX 
  Женский
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Как часто вы пользуетесь электронной почтой? 
 FORMDROPDOWN 
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Как часто вы пользуетесь Интернетом? 
 FORMDROPDOWN 

Как часто вы пользуетесь базой данных Medline? 
 FORMDROPDOWN 

Как часто вы пользуетесь Кокрановской библиотекой (на компакт-диске или в Интернете)? 
 FORMDROPDOWN 

Как часто вы пользуетесь компакт-дисками, имеющимися в Центре учебных ресурсов вашего учреждения? 
 FORMDROPDOWN 

Насколько доступна современная научная информация в вашей повседневной работе?
 FORMDROPDOWN 

Оцените, насколько хорошо вы владеете базовыми навыками работы с компьютером. 
 FORMDROPDOWN 

Оцените свое умение находить информацию по медицине и здравоохранению в Интернете. 
 FORMDROPDOWN 

Оцените, насколько хорошо вы умеете читать по-английски. 
 FORMDROPDOWN 

Оцените, насколько хорошо вы умеете читать по-русски. 
 FORMDROPDOWN 

Какими из следующих источников вы пользуетесь для получения нужной информации? (Отметьте все источники, которыми пользуетесь) 
 FORMCHECKBOX 
  Книги, журналы и другие печатные издания, имеющиеся в вашей личной библиотеке
 FORMCHECKBOX 
  Книги, журналы и другие печатные издания из общественных библиотек и других источников
 FORMCHECKBOX 
  Интернет
 FORMCHECKBOX 
  Конференции и семинары
 FORMCHECKBOX 
  Компакт-диски

 FORMCHECKBOX 
  Советы коллег и других медицинских специалистов
 FORMCHECKBOX 
  Иное, укажите:      
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Сколько примерно процентов информации вы получаете из каждого источника, которым пользуетесь? (Общая сумма должна составлять 100%)
        Книги, журналы и другие печатные издания, имеющиеся в вашей личной библиотеке
        Книги, журналы и другие печатные издания из общественных библиотек и других источников
        Интернет
        Конференции и семинары
        Компакт-диски
        Советы коллег и других медицинских специалистов
        Иное, укажите:          
Впишите краткий ответ на каждый из следующих пяти вопросов.
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Определите понятие научно обоснованной медицины (НОМ): 
     
Как повлияло бы практическое применение НОМ на результаты лечения в вашем учреждении? 
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Каковы препятствия к практическому применению НОМ в вашем учреждении? 
     
В каких случаях в клинической практике вашего учреждения следует обращаться к научной литературе? 
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Что, на ваш взгляд, означает рациональная медицинская практика? 

     
Укажите, в какой мере вы согласны со следующими утверждениями.  

Пожалуйста, ответьте на каждый многоальтернативный вопрос, иначе результаты анкеты будут недействительны!


В практическом применении НОМ важно учитывать клинический опыт врача.
 FORMDROPDOWN 

В практическом применении НОМ важно учитывать предпочтения пациентов.
 FORMDROPDOWN 

В практическом применении НОМ важно учитывать научные данные.
 FORMDROPDOWN 

Научно обоснованная медицина — важная составляющая моей медицинской практики.
 FORMDROPDOWN 

Научно обоснованная медицина обесценивает клинический опыт как основу для принятия решений.
 FORMDROPDOWN 

Практическое применение НОМ улучшает результаты лечения.
 FORMDROPDOWN 

Практическое применение НОМ мешает врачу проявлять самостоятельность в лечебной работе.
 FORMDROPDOWN 

Для рациональной клинической оценки требуются количественные данные.
 FORMDROPDOWN 

Предпочтения пациента имеют для меня большое значение при принятии клинических решений.
 FORMDROPDOWN 

Принципы научно обоснованной медицины нецелесообразно применять в повседневной клинической практике.
 FORMDROPDOWN 

Я в одинаковой мере применяю принципы НОМ и при ведении обычных, и при ведении неординарных случаев.
 FORMDROPDOWN 

Лучший способ реализовать принципы НОМ на практике — это самостоятельно проводить критическую оценку научных данных.
 FORMDROPDOWN 

Я обладаю достаточной квалификацией для применения принципов НОМ.
 FORMDROPDOWN 

Я располагаю достаточным временем для применения принципов НОМ.
 FORMDROPDOWN 

Я осторожно подхожу к изменению методов своей работы.
 FORMDROPDOWN 

Я обладаю достаточной квалификацией, чтобы объяснять пациентам смысл результатов научных исследований.
 FORMDROPDOWN 

Я не могу принять результаты исследований, расходящиеся с моим клиническим опытом.
 FORMDROPDOWN 

Я скорее доверюсь широко признанному мнению экспертов, даже если оно противоречит современным научным данным.
 FORMDROPDOWN 

В своей работе я придерживаюсь местных стандартов практики, даже если они не согласуются с современными данными.
 FORMDROPDOWN 

Я боюсь, что применение принципов НОМ вызовет критику в мой адрес со стороны коллег.
 FORMDROPDOWN 

Следование клиническим рекомендациям, опирающимся на научные данные, мешает врачу проявлять самостоятельность в лечебной работе.
 FORMDROPDOWN 

Мое учреждение поддерживает научно обоснованную практику.
 FORMDROPDOWN 

Система оплаты труда в моем учреждении стимулирует научно обоснованную практику.
 FORMDROPDOWN 

Применение научно обоснованного подхода уменьшит мой заработок.
 FORMDROPDOWN 

Меня беспокоят финансовые затраты на приобретение ресурсов, необходимых для научно обоснованной медицины.
 FORMDROPDOWN 

Исследования, проводимые в моем регионе, скорее всего, будут влиять на принимаемые мною клинические решения.
 FORMDROPDOWN 

Исследования, проводимые в США, скорее всего, будут влиять на принимаемые мною клинические решения.
 FORMDROPDOWN 

Исследования, проводимые в Западной Европе, скорее всего, будут влиять на принимаемые мною клинические решения.
 FORMDROPDOWN 

Исследования, проводимые в Австралии, скорее всего, будут влиять на принимаемые мною клинические решения.
 FORMDROPDOWN 

Исследования, проводимые в моем регионе, по качеству не уступают исследованиям, проводимым в Западной Европе.
 FORMDROPDOWN 

Исследования, проводимые в моем регионе, по качеству не уступают исследованиям, проводимым в Австралии.
 FORMDROPDOWN 

Исследования, проводимые в моем регионе, по качеству не уступают исследованиям, проводимым в США.
 FORMDROPDOWN 

Данные американских, европейских и австралийских исследований обычно применимы в моем регионе.
 FORMDROPDOWN 
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Оцените значение НОМ по сравнению с другими приоритетами в вашем учреждении. 
	 FORMCHECKBOX 

0

Никакого
значения
	 FORMCHECKBOX 

1
	 FORMCHECKBOX 

2
	 FORMCHECKBOX 

3
	 FORMCHECKBOX 

4
	 FORMCHECKBOX 

5
	 FORMCHECKBOX 

6
	 FORMCHECKBOX 

7
	 FORMCHECKBOX 

8
	 FORMCHECKBOX 

9
	 FORMCHECKBOX 

10

Наибольшее
значение


Я испытываю трудности с применением принципов НОМ на практике, поскольку пациенты требуют назначить лечение, эффективность которого не подтверждена научными данными.
 FORMDROPDOWN 

По моей специальности нет достаточных научных данных, чтобы я мог практиковать НОМ.
 FORMDROPDOWN 

Я располагаю достаточным временем, чтобы обсуждать с пациентами смысл научных данных.
 FORMDROPDOWN 

Ситуации, описываемые в ресурсах по научно обоснованной медицине, слишком отличаются от случаев моих пациентов, чтобы приводимые результаты можно было применить.
 FORMDROPDOWN 

Оцените, насколько вы понимаете следующие термины.
Относительный риск
 FORMDROPDOWN 

Абсолютный риск
 FORMDROPDOWN 

Систематический обзор
 FORMDROPDOWN 

Отношение шансов
 FORMDROPDOWN 

Мета-анализ
 FORMDROPDOWN 

Клиническая эффективность
 FORMDROPDOWN 

Число больных, которых необходимо лечить
 FORMDROPDOWN 

Доверительный интервал
 FORMDROPDOWN 

Неоднородность
 FORMDROPDOWN 

Систематическая ошибка, связанная с предпочтениями в публикации результатов исследований
 FORMDROPDOWN 

Индекс качества IRID
 FORMDROPDOWN 

Если вы ответили, что отчасти понимаете или понимаете и можете объяснить другим выше указанные термины, пожалуйста ответьте на следующие вопросы.

Пожалуйста, объясните, что такое относительный риск. 
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Пожалуйста, объясните, что такое абсолютный риск. 
     
Пожалуйста, объясните, что такое систематический обзор. 
     
Пожалуйста, объясните, что такое отношение шансов. 
     
Пожалуйста, объясните, что такое мета-анализ. 
     
Пожалуйста, объясните, что такое клиническая эффективность. 
     
Пожалуйста, объясните, что такое число больных, которых необходимо лечить. 
     
Пожалуйста, объясните, что такое доверительный интервал. 
     
Пожалуйста, объясните, что такое неоднородность. 
     
Пожалуйста, объясните, что такое систематическая ошибка, связанная с предпочтениями в публикации результатов исследований. 
     
Пожалуйста, объясните, что такое индекс качества IRID. 
     
Оцените уровень своего понимания НОМ. 
 FORMDROPDOWN 
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Оцените свое отношение к НОМ. 
 FORMDROPDOWN 

В среднем сколько раз в неделю вы обращаетесь к научно обоснованным данным? 
 FORMCHECKBOX 
  <1
 FORMCHECKBOX 
  1-5
 FORMCHECKBOX 
  6-10
 FORMCHECKBOX 
  >10 раз
В среднем сколько раз в неделю обращение к научно обоснованным данным приводит к отступлению от привычных методов в вашей практике? 
 FORMCHECKBOX 
  <1
 FORMCHECKBOX 
  1-5
 FORMCHECKBOX 
  6-10
 FORMCHECKBOX 
  >10 раз
Хотите ли вы получить копию результатов этой анкеты? 
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Хотите ли вы получить дополнительную информацию о возможностях обучения НОМ? 
 FORMCHECKBOX 
  Да
 FORMCHECKBOX 
  Нет
Я хотел бы пройти обучение в следующих областях (отметьте все интересующие вас пункты): 
 FORMCHECKBOX 
  Поиск литературы
 FORMCHECKBOX 
  Критическая оценка литературы

 FORMCHECKBOX 
  Применение научных данных к конкретным случаям
Какая форма обучения лучше всего отвечала бы вашим потребностям? (Пожалуйста, выберите один ответ)

 FORMCHECKBOX 
  Индивидуальная
 FORMCHECKBOX 
  В небольшой группе
 FORMCHECKBOX 
  В большой группе

Какой график обучения лучше всего отвечал бы вашим потребностям? 
 FORMCHECKBOX 
  Выездной семинар по выходным дням (включая субботу и воскресенье) 3 раза в год
 FORMCHECKBOX 
  По вечерам один раз в неделю, в будни, в течение 15 недель
 FORMCHECKBOX 
  Одну полную неделю один раз в год
 FORMCHECKBOX 
  В режиме онлайн по мере возможности
Спасибо за затраченные время и усилия!
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