e carRADPDA

Darja JaroSova, Renata Zelenikova

Osetrovatelstvi
zalozené
na dukazech

Evidence Based Nursing




€ cIRADA



Darja JaroSova, Renata Zelenikova

Osetrovatelstvi
zalozené
na dukazech

Evidence Based Nursing

GRADA Publishing



Upozornéni pro ctendie a uZivatele této knihy

Vsechna prdva vyhrazena. Zddnd &dst této tisténé ¢&i elektronické knihy ne-
smi byt reprodukovdna a Sitena v papirové, elektronické ¢i jiné podobé bez
predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uZziti této knihy
bude trestné stihdno.

OSETROVATELSTVI ZALOZENE NA DUKAZECH
Evidence Based Nursing

Autorky: Doc. PhDr. Darja Jaro$ova, Ph.D., PhDr. Renata Zelenikovd, PhD.
- Lékarska fakulta, Ostravska univerzita

Recenze:
Doc. Mgr. Katarina Ziakova, PhD.
Doc. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D.

Vydani odborné knihy schvélila Védecka redakce
nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

TIRAZ TISTENE PUBLIKACE:

© Grada Publishing, a.s., 2014
Obrazky dodaly autorky.
Cover Photo © fotobanka allphoto, 2014

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Prtthonu 22, Praha 7
jako svou 5590. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Ivana Podmolikova

Sazba a zlom Karel Mikula

Pocet stran 136

1. vydani, Praha 2014

Vytiskla Tiskdrna PROTISK, s.r.o., Ceské Budéjovice

Ndzvy produktii, firem apod. pouZité v knize mohou byt ochrannymi zndmka-
mi nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami ptislusnych vlastnikii, coZ neni
zvld$tnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a ptiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, déav-
kovdni a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autoril. Z jejich praktického
uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakladatelstvi Zadné pravni diisledky.

ISBN 978-80-247-5345-4

TIRAZ ELEKTRONICKE PUBLIKACE:

ISBN 978-80-247-9345-0 ve formatu PDF
ISBN 978-80-247-9346-7 ve formatu EPUB



Uvod . . . ... 7
Vznik a vyvoj praxe zalozené nadiikazech . . . . . ... ... ... .. 8
1.1 Uvod do praxe zalozené na diikazech . . ........... 8
1.2 Medicina zalozena na dikazech . ............... 8
1.3 Osetfovatelstvi zalozené na dikazech . . . . ... ...... 11
1.4 Osetfovatelstvi zalozené na dikazech

a klinické rozhodovanisestry . . . . ... ... .. ...... 13
1.5 Podminky a bariéry rozvoje oSetfovatelské praxe
zalozenénadiikazech . ... ... ... ... ... ...... 14
1.6 Proces praxe zalozené na dikazech . ............. 15
Posouzeni situace a formulace klinickéotazky . . . . . . ... ... .. 19
2.1 KrokO0:Dotazovani . ...................... 19
2.2 Krok 1: Formulace klinické otazky . . . ... ... ... ... 20
2.2.1 Typyklinickychotazek . ................ 21
222 PICOotazka ... ...... ... .. ........ 23
2.2.3 Komponenty PICO otazky . .............. 27
2.2.4 Kategorie klinickych otazek podle zaméfeni . . . . . 28
Vyhledavanidikazd . . . . . ... .................... 35
3.1 Krok2: Vyhledani nejlepsiho ditkazu . . ... ... ... .. 35
3.2 Informacnizdroje . ........... ... ... . ..., 40
3.2.1 Ceské aslovenské databaze . . .. ........... 41
3.2.2 Zahrani¢nidatabaze . . ... ... ... ... ... .. 41
3.3 Vyhledavacistrategie . ..................... 52
3.3.1 Proces vyhleddvaniinformaci . ............ 53
3.3.2 Vyhledavani pomoci klicovychslov . . . . ... ... 56
3.3.3 Vyhledavani pomoci fizeného slovniku. . . . . . .. 60
3.34 VyhledavanivPubMed . . ... ... ... ...... 62
Zhodnoceni kvality nalezenych diikazéai . . . . . ... ......... 66
4.1 Krok 3: Kritické zhodnoceni dukaza . ............ 66
4.2 Nastrojena hodnocenistudii . . . ... ............ 73
4.3 Zhodnoceniturovné dikaza .................. 77



5

Literatura

Pilohy
Ptiloha 1 - Zdkladni pojmy souvisejici s EBP

Implementace praxe zaloZené na diikazech

5.1

5.2

53
5.4

Klinické doporucené postupy
Klinické doporucené postupy ve zdravotnictvi. . . . . .
Utel a vyznam klinickych doporucenych postupt . . . .
Vyvoj klinickych doporucenych postuptt . . . ... ...

6.1
6.2
6.3
6.4

Krok 4: Integrace dikaz, klinické zku$enosti,

hodnot a preferencipacienta . . . .............

Krok 5: Zhodnoceni vysledki praktickych rozhodnuti

nebo zmén zaloZenych na ditkazech . . . ... ... ...
Krok 6: Diseminace vysledka. . . .. ...........
Vyuka principti praxe zaloZzené na dtikazech . . . . . . .

Implementace klinickych doporuéenych postupti

dopraxe . . ... ... ...

Ptiloha 2 - Rychlé kritické zhodnoceni randomizované

kontrolované studie RCT) . ... .............

Ptiloha 3 - Rychlé kritické zhodnoceni systematického

prehledu klinickych intervenci/lécby . . . ... ... ..

Ptiloha 4 - Rychlé kritické zhodnoceni klinickych

doporucenych postupa (KDP) . .. ............
Ptiloha 5 - Rychlé kritické zhodnoceni prediktivnich studii . .

Ptiloha 6 - Struktura projektu praxe zalozené

Souhrn

Summary

Rejstiik

nadtkazechprovyuku . ... ...............



Uvod

Uvod

Koncept osetrovatelské praxe zalozené na dtikazech (Evidence Based
Nursing, EBN) se objevuje v literatufe koncem 90. let 20. stoleti v sou-
vislosti s rozvojem mediciny zaloZzené na diikazech. Jeho kolébkou
jsou zejména anglicky mluvici zemé (Kanada, USA, Velkd Britanie,
Australie), kde pozdéji také vznikala nejzndméjsi vyzkumna centra
zabyvajici se praxi zaloZenou na dtikazech a souvisejicimi doporuce-
nymi postupy pro praxi. V téchto a v mnoha dal$ich zemich svéta je
koncept praxe zalozené na dikazech Gspésné rozvijen od akademickych
badani po praktickou realizaci, tj. implementaci ditkazt z vyzkumu
v klinickém prostredi.

Osetrovatelstvi zalozené na diikazech je v ¢eskych sociokulturnich
podminkdch pomérné novym fenoménem, ktery se objevuje teprve od
druhé poloviny minulé dekady v souvislosti s rozvojem vysokoskol-
ského vzdélavani sester. V poslednich letech jsou i v nasich odbornych
¢asopisech publikovany prispévky prezentujici zajem oetfovatelskych
odbornikd o praxi zalozenou na ditkazech. Na ¢eském trhu vsak schazi
souhrnna publikace, ktera by tuto problematiku srozumitelné priblizila.

Predklddand monografie vychazi z dlouholetych vyzkumnych
a pedagogickych zkus$enosti autorek, z jejich zkusenosti ze zahranic-
nich univerzitnich pracovist a ze studia zahrani¢ni literatury. Pfinasi
¢tendfim zakladni informace, které jsou podstatné pri seznamovani
se s konceptem praxe zaloZené na dikazech, a sou¢asné se u nich sna-
zi vyvolat hlubsi zajem o problematiku o$etfovatelské praxe zalozené
na dtikazech.

Autorky




Osetiovatelstvi zalozené na dikazech

1  Vznik a vyvoj praxe zaloZené na ditkazech

1.1 Uvod do praxe zaloZené na diikazech

Vzhledem k dlouholetému tradi¢nimu modelu zdravotni péce v Ceské
republice, kdy rozhodovaci kompetence byly témér vyhradné na stra-
né lékaru, vykondavaly sestry predev$im zavislé ¢innosti. S ndstupem
spolec¢enskych zmén v 90. letech 20. stoleti byla do vzdélavani a do
oSetrovatelské praxe zavadéna teorie a metoda oSettovatelského pro-
cesu jako pracovniho postupu o$etfovatelského tymu (Jarosova, 2011).
Zmény v profesnim vzdélavani ptinesly posileni autonomnich funkci
sester a jejich rozhodovacich kompetenci, coz v dusledku zvysilo jejich
pracovni a pravni odpovédnost. Sestry ve zdravotnickych zatizenich,
zejména luizkovych, pracuji podle profesnich lokalnich standardu, bé-
hem studia jsou pripravovany k poskytovani kvalitni tymové a indi-
vidualizované oSetfovatelské péce vychazejici z aktudlnich védeckych
poznatkil ovéfenych vyzkumem a praxi. Zmény osetfovatelské teorie
a praxe vedou k dalsi kvalitativni zméné v o$etfovatelstvi — zavadéni
a realizaci praxe zaloZené na dikazech (Evidence Based Practice, EBP).
Implementace praxe zalozené na dikazech do oSetfovatelské profese
narazi na mnoho prekazek, jako jsou napf. nedostate¢né védomosti
o konceptu praxe zalozené na dtikazech, §patné pochopeni a negativni
pohled na vyzkum, konzervativni ptistup k zavadéni ovéfenych vy-
sledkii z vyzkumu a naopak vyzdvihovani vysledkt ,tradi¢ni® péce,
nedostupnost kvalitnich odbornych ¢asopist a databdzi, velkd pracovni
zatéZ sester, administrativni a organizaéni problémy pracoviste, asové
prodlevy aplikace vysledkt vyzkumu do praxe (Melnyk, Fineout-Over-
holt, 2005). Mezi nejvyznamnéjsi podminky pro zavedeni o$etfovatel-
ské praxe zalozené na dikazech patti znalosti a dovednosti sestry - jak
sestra porozumi paradigmatu praxe zaloZené na dikazech a jak mtize
dukazy co nejlépe vyuzit.

1.2 Medicina zalozena na diikazech

Myslenky praxe zalozené na dtikazech nejsou zcela nové, napt. v polo-
viné 19. stoleti na zakladé statistické analyzy vysledku lé¢by potvrdil
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Vznik a vyvoj praxe zaloZzené na diikazech

A. Louis, Ze 1é¢ba pousténi Zilou je bezvysledna (Claridge, Fabian,
2005). Sofistikovand medicina zalozend na dikazech se vyviji az od
druhé poloviny 20. stoleti v souvislosti s nastupujicim informa¢nim
rozvojem, dostupnosti a sdilenim dat. Koncept mediciny zalozené na
dukazech vychazi z klinické epidemiologie, zejména vyuzivani epide-
miologickych vyzkumnych metod. Také jeji nejvyznamnéjsi osobnosti
byli a jsou epidemiologové — A. Cochrane, D. Sackett, G. Guyatt. Za
prukopnika sou¢asné mediciny zaloZené na dikazech se povazuje brit-
sky epidemiolog Cochrane, ktery se ve svém kli¢ovém dile Effectiveness
and Efficiency zabyval G¢innosti pouzivanych terapeutickych postupt.
Uvédomoval si, Ze zdroje zdravotni péée budou vzdy omezené a Ze je
odpovédnosti téch, ktefi pracuji ve zdravotnické profesi, pouzivat ta-
kové intervence, jez byly ovéfeny a shledany jako efektivni a pouZitel-
né. Prosazoval, aby se v mediciné systematicky posuzovaly vyzkumné
studie a zvetejnovaly jejich zavéry tak, aby shrnuti vyzkumnych diika-
z0 byla dostupnd vS§em zdravotnickym profesionalim. Jeho myslenky
a vize byly naplnény vznikem prvniho Cochrane Centra v Oxfordu
(1992) a o rok pozdéji zalozenim mezindrodni neziskové organizace
Cochrane Collaboration, jejimz hlavnim poslanim je sdileni nejnové;j-
$ich a nejrelevantnéjsich informaci z oblasti lékafského vyzkumu a za-
jisténi rychlého pristupu k nim. Pro Cochrane Collaboration pracuje
v soucasné dobé pres 28 000 odbornik ze 100 zemi svéta.!

Pojem Evidence Based Medicine (medicina zaloZena na diikazech,
EBM) byl pouzivan jiz v 80. letech 20. stoleti pro novy pristup v klinic-
kém vzdélavani lékarti na McMaster University Hamilton v Kanadé.
V literatufe se tento termin poprvé objevil v élanku G. Guyatta (1991),
lékate a vedouciho vzdélavaciho programu zminéné univerzity. Pro
dalsi rozvoj nového konceptu byl vyznamny jednak vznik Cochrane
Collaboration v roce 1993 a také publikovani zndmého ¢lanku/editoria-
lu D. Sacketta a jeho kolegti v ¢asopise British Medical Journal (Sackett
et al., 1996), kde zaznéla poprvé formalni definice mediciny zalozené
na diukazu: ,Medicina zalozend na ditkazu je svédomité, jasné formu-
lované a uvazlivé pouZziti aktudlniho nejlepsiho ditkazu p¥i rozhodovani
0 péci o konkrétniho pacienta“ (obr. 1).

1 www.cochrane.org
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V tomto uvodniku byly také shrnuty hlavni kroky vyvijejici se me-

diciny zaloZené na dikazech:

Prevést potfebu informaci na zodpovéditelné otazky (tj. formulo-
vat problém).

Utelné vyhledat nejlepsi diikazy, které na tyto otdzky ptinesou od-
povédi (ty mohou pochazet z klinického vysetfeni, z diagnostické
laboratote, z publikované literatury nebo z jinych zdrojt).
Kriticky posoudit ditkazy a stanovit jejich platnost (pravdivost)
a uzite¢nost (klinickou pouZitelnost).

Zaclenit posouzené vysledky do klinické praxe.

Vyhodnotit G¢elnost zavedenych opatfeni (Greenhalgh, 2003).

praxe
pacient zalozena
na dikazech

ditkaz lékar

Obr. 1 Praxe zaloZend na diikazech (modifikovdno podle BMJ Lear-
ning: EBM User’s Guide, 2008)

Od druhé poloviny 90. let 20. stoleti se koncept praxe zalozené na

dikazech rozviji i v jinych zdravotnickych oborech, napt. v oSetfova-
telstvi (Evidence Based Nursing), v porodni asistenci (Evidence Based
Midwifery), ve fyzioterapii (Evidence Based Physiotherapy), v ergotera-
pii (Evidence Based Occupational Therapy), ve verejném zdravotnictvi
(Evidence Based Public Health), ale také mimo zdravotnictvi, napf.
v knihovnich sluzbach (Evidence Based Librarianship) a v legislativé
(Evidence Based Law).
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Vznik a vyvoj praxe zaloZzené na diikazech

1.3  OSetrovatelstvi zalozené na diikazech

Osetrovatelska praxe zaloZena na dikazech je procesem spojujicim
nejlepsi praxi (diikaz z vyzkumu) s odbornou zkusenosti sestry a po-
tfebami pacienta (klicové pojmy jsou vysvétleny v poznamce?).
Potteby pacientt se zde chapou specificky jako ocekévani, zajem,
obavy a pozadavky, které pacienti prinaseji do klinické praxe (Malloch,
Porter-O’Grady, 2006). Osettovatelstvi zalozené na dtikazech (Evidence
Based Nursing, EBN) je postaveno na shromazdovéni, interpretaci a in-
tegraci validnich, dtlezitych a pouZitelnych vysledkt vyzkum v oset-
fovatelské praxi s cilem zvysit kvalitu péce o pacienty a poskytovat co
nejefektivnéjsi osetfovatelskou péci (Lobiondo-Wood, Haber, 2006). Je
to jeden z pristupt, ktery umoziuje sestram zvladnout explozi nové li-
teratury a technologif a aplikovat nové poznatky do klinickych situaci.
Problematikou o$etfovatelské praxe zalozené na dukazech se zaby-
vaji sestry od konce 90. let 20. stoleti, kdy vznikaji prvni centra a ob-
jevuji se specifické definice EBN (DiCenso, Cullum, Ciliska, 1998).
Osetrovatelstvi zalozené na dikazech se etablovalo z mediciny za-
loZené na dikazech a stejné jako u EBM je jeho kolébkou McMaster
University Hamilton. Kanadské centrum pro o$etfovatelstvi zalozené
na diikazech (Canadian Centre for Evidence Based Nursing, CCEBN)
zahadjilo svoji ¢innost uz v roce 1998. Vyzkumnici centra ve spolupraci
s Asociaci registrovanych sester Ontario (Registered Nurses Associa-
tion of Ontario, RNAO) zpracovévaji systematické prehledy a klinicka
doporucdeni pro o$etrovatelskou praxi.’ Vysledky jejich aktivit, které
jsou zpravidla volné pristupné na webovych strankach RNAO (po re-
gistraciina strinkach CCEBN), patfi mezi nejkvalitnéjsi na svété. Dalsi
vyznamna centra a pracovisté, zabyvajici se problematikou praxe za-
loZené na dtikazech v o$etfovatelstvi, vznikala zpravidla v poslednich

2 Nejlepsi ditkaz — nejlepsi dostupny externi diikaz z vyzkumu; nejvétsi vyznam
maji dikazy ziskané ze systematickych prehledil, metaanalyz a randomizova-
nych kontrolovanych studii, nejnizsi silu maji nazory experti.
Vyzkumna ¢innost - klinicky relevantni vyzkum vétsinou orientovany na paci-
enta/klienta a zaloZeny na pfesné a precizni metodologii.
Klinicka zkusenost — odborna schopnost spravné vyuzit novych znalosti a do-
vednosti pro posouzeni klinického stavu pacienta.
Hodnoty nemocnych - pacientovy/klientovy preference (zdjmy a ocekavani), re-
spekt k pacientovym piéanim, stanoviskiim, potfebam (Haynes, Gerstein, 2001,
Sackett et al., 1996, 2000), coz predurcuje optimalni péci (Titler et al., 1999).

3 http://ccebn.mcmaster.ca; http://rnao.ca
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10-15 letech prevazné v anglicky mluvicich zemich (USA, Velka Bri-
tanie, Australie, Novy Zéland). Vétsina z nich se zabyva také tvorbou
klinickych doporuceni a/nebo doporuéeni pro nejlepsi praxi.

Definic o$etfovatelské praxe zalozené na dikazech je vice, ménily
se prubézné od roku 1998, kdy byla publikovéna prvni z nich (DiCen-
s0, Cullum, Ciliska, 1998): ,,Osettovatelskd praxe zaloZend na ditkazech
je klinické rozhodnuti podle nejlepsiho dostupného védeckého ditkazu
v kombinaci se sesterskymi odbornymi znalostmi s prihlédnutim k pre-
ferencim pacienta a dostupnym zdrojiim.“

Po zpracovani systematického prehledu v$ech publikovanych defi-
nic (Scott, McSherry, 2009) se autoti pokusili o novy popis EBN, ktery
v sobé zahrnuje podstatné spole¢né prvky vétsiny predchozich: ,,Oset-
fovatelskd praxe zalozend na ditkazech je probihajici proces, ve kterém
jsou ditkaz, oSetfovatelskd teorie a klinickd zkusenost sestry kriticky
zhodnoceny a zvazZovdny spolu se zapojenim pacienta pro poskytnuti
optimdlni osetfovatelské péce jednotlivci.”

Osetrovatelsky pristup k praxi zalozené na dukazech je odli$ny od
standardniho medicinského modelu. Sestra primarné poskytuje holi-
stickou pé¢i, pracuje spise ,,s pacientem” jako subjektem neZ objektem
(McSherry, 2002). Ve svém klinickém rozhodovani zvazuje nejen efek-
tivitu oSetfovatelské péce, ale také vybér intervenci, ptijatelnost pro
pacienta, efektivnost nakladd. Paradigma praxe zaloZené na dikazech
vychazi historicky z mediciny, v poslednich letech je specificky vztaho-
vana k jednotlivym obortim (napf. oSetfovatelstvi zalozené na ditkazech,
fyzioterapie zalozena na dikazech), presto je vSak vhodnéjsi pouzivat
obecny pristup ,,praxe” zalozené na dikazech s cilem podpofit transdis-
ciplindrni pé¢i a neizolovat jednotlivé profese (Melnyk et al., 2009).*

K zapamatovani

Evidence based practice — praxe zalozena na diikazech.
Evidence based nursing - oSetfovatelstvi zalozené na dikazech.
Evidence - dikaz.

Based - zalozené.

Nursing - oSetfovatelstvi.

Practice - praxe.

4V této publikaci budeme pouzivat jak oznaceni EBN (o$etfovatelstvi zaloZené na
duakazech), tak ozna¢eni EBP (praxe zaloZend na dikazech).
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Vznik a vyvoj praxe zaloZzené na diikazech

14  OSetiovatelstvi zalozené na diikazech
a klinické rozhodovani sestry

Osetrovatelstvi zaloZené na diikazech (EBN) muze byt definovano jako
vyuziti validni a relevantni informace z vyzkumu pro klinické rozho-
dovani sestry. Klinické vyuziti EBN v8ak nenf jen prosta aplikace vy-
sledktl vyzkumu do praxe. O$etrovatelskd praxe zalozend na dikazech
pouze zviditeliuje vysledky vyzkumu a integruje nejlepsi mozny dtikaz
pro individualizovanou osetfovatelskou péci o pacienta, kdy nejlepsi
dukaz reflektuje ptipadové studie, nazory odborniku a zédkladni prin-
cipy védy. Sestra vSak musi vyuzivat svych vlastnich klinickych zku-
Senosti a v kontextu s nimi aplikovat nalezeny ditkaz ve specifickych
klinickych situacich - u konkrétniho pacienta. Klinickd rozhodnuti
sestry jsou pak vysledkem propojeni nejlepsich dukazt z vyzkumu
s pacientovymi hodnotami a s jejimi zku$enostmi (obr. 2). Vyznam
kazdé z téchto tfi slozek EBN se li$i podle individualni situace a pfipa-
du a neni ,,pfedepsano, jak velkou vahu pti rozhodovani sestry bude

vhodny
a dilezity dikaz
zvyzkumu

rozvaha
aodbornost
sestry

preference
a hodnoty
pacienta

klinické
rozhodovani

dostupné
zdroje

Obr. 2 Slozky klinického rozhodovdni sestry (Cullum et al., 2008)
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mit napf. diikaz z vyzkumu nebo preference pacienta. Realnd klinickd
rozhodnuti musi reflektovat také zdroje, které ma sestra k dispozici
(napt. ptistrojové vybaveni pracovisté, specialisté).

1.5  Podminky a bariéry rozvoje osetiovatelské praxe
zalozené na diikazech

Sestry obecné uznavaji vyznam a hodnoty vyzkumu pro o$etfovatelstvi.
Opakované je vak prokazano, ze dtikazy z vyzkumu nevyuzivaji v pra-
xi tak, jak by mohly (Retsas, 2000). Pti¢inou zpravidla byva nesplnéni
zakladnich predpokladii pro rozvoj osettovatelské praxe zalozené na
dukazech: neni publikovan adekvatni vyzkum k fesené problematice
(a/nebo je interpretovan slozitym jazykem, kterému sestry nerozumi);
sestry nemaji dovednosti pro vyhledavani dikazu (napt. znalost ang-
lictiny, vyhledavaci strategie) a pro kritickou analyzu vyzkumu (napt.
znalost terminologie a metodologie vyzkumu); praxe neumoziuje
sestram implementovat zmény zaloZené na EBN (napt. konzervativni
ptistup managementu, nedostate¢né bibliografické zazemi).

Vysledky studii dokazuji, ze pokud jsou sestry zapojené do oset-
fovatelské praxe zalozené na dikazech, ziskavaji vét$i samostatnost
ve svych ¢innostech a dosahuji také vyssi urovné pracovni spokojenosti
(Maljanian et al., 2002). To vede k nizsi fluktuaci a sou¢asné ke zlep$eni
kvality poskytované péce. Nékteré zdravotni pojistovny v USA zavedly
bonusy pro zdravotnické pracovniky, ktefi pracuji podle doporucenti
zaloZenych na dikazech. Pro rozvoj oSetfovatelské praxe zaloZené na
dikazech je doporuc¢ovano (Melnyk et al., 2009), aby sestry byly zvi-
davé a dtisledné se vyptavaly na aktualni otazky klinické praxe; aby
mély duvéru v hodnoty EBP; aby vyuzivaly své znalosti a dovednosti
EBP a poskytovaly pacienttim a jejich rodindm co nejkvalitnéjsi péci
zaloZenou na dukazech.

Zdravotnicka zafizeni by méla prijmout koncept praxe zalozZené na
dukazech, méla by podporovat sestry a ostatni zdravotnické pracov-
niky, véetné zajisténi potrebnych zdrojt. Pracuji-li sestry podle prin-
cipt praxe zalozené na dikazech v kontextu podptirné organizac¢ni
kultury, je dosahovano vys$si kvality péée o pacienta i systémové péce.
Prestoze vyuzitim praxe zaloZené na diikazech je dosahovéno lepsich
vysledki, samy sestry uvadéji bariéry, které brani v jeji implementaci
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(Melnyk, Fineout-Overholt, 2005): nedostate¢né znalosti a dovednosti
EBP u sester; nedostatek mentorti, ktefi pomahaji sestram realizovat
péci podle principtt EBP; nedostate¢né zdroje a podpora ze strany ve-
deni a organizace; nedostatek ¢asu (zejména pri nedostatku pracovni-
ku, pfi ndro¢né péci).

Vzhledem k historickému vyvoji je v Ceské republice oetfovatelska
praxe zaloZend na dtikazech teprve na samém pocatku. Jeji rozvoj u nds
je podporovan zejména akademickymi pracovniky — oSetfovatelskymi
odborniky, ale také specialisty jinych obort (napf. 1ékafi, knihovniky,
informatiky). Jednim z nejnaro¢néjsich ukolt pfi zavadéni praxe za-
loZené na dtikazech do vzdélavani sester a do osSetfovatelské praxe je
zména zpusobu mysleni vedoucich pracovnikii zdravotnickych a vzdé-
lavacich zatizeni, poskytovateld oSetfovatelské péce (sester), ucitela
i studentti. Prestoze existuji studie (Ciliska et al., 1996; Retsas, 2000;
Maljanian et al., 2002) demonstrujici zlep$eni pacientovych vysledka
pti poskytovani péce zalozené na vyzkumu, zdravotnické instituce
zdrahavé implementuji praxi zaloZenou na ditkazech, ktera v podmin-
kéch ¢eského osetfovatelstvi neni prakticky realizovana.

V soucasné dobé tak stoji oSetrovatelstvi pred velkym tkolem —
prekonat rozdil mezi teorii a praxi. Praxe zaloZena na dikazech nabizi
moznost posunout vysledky vyzkumu do praxe. Vyzkum v osetfo-
vatelstvi (pfedevsim zahrani¢ni) se zabyva Sirokou $kalou témat: od
klinickych pres komunitni azZ po problematiku bioterorizmu nebo
prirodnich nestésti. Tabulka 1 prezentuje priority oSetfovatelského
vyzkumu ve tfech riéiznych obdobich (prvni konference o prioritich
osetfovatelského vyzkumu se konala v USA jiZ v roce 1988).

1.6  Proces praxe zaloZené na dikazech

Dtikaz (evidence) je vyznamnym pojmem v mnohych oborech (napft.
pravo, prirodni védy) nebo profesich (napt. detektivové, vysetfovatelé,
klini¢ti pracovnici) a tvoti zaklad pro dané presvédceni nebo rozhodnu-
ti (Nordenstrom, 2007). V poslednich letech se diikaz stava dalezitym
také v mediciné a dal$ich nelékatskych oborech, v¢etné osetfovatelstvi.
Svéd¢i o tom narustajici pocet vysokych skol zdravotnického zamére-
ni, které do svych kurikul zakomponovaly zaklady praxe zaloZené na
dikazech. Nejlepsi duikazy v osetfovatelstvi se tykaji vyzkumnych kli-
nickych studii zamérenych na efektivitu a bezpe¢nost osettovatelskych
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Tab. 1 Priority oSetfovatelského vyzkumu

Prvni konference (1988) o prioritach osetfovatelského vyzkumu*
(Fain, 1999)

= nizka porodni hmotnost novorozence

= HIV infekce: prevence a péce

= dlouhodoba péce o seniory

= management symptomil: management bolesti

= informatika v oetfovatelstvi: zlepSeni péce o pacienta
= podpora zdravi star$ich déti a adolescenti

= zavislost na technologii v priibéhu Zivota

Druha konference (1992) o prioritach osetfovatelského vyzkumu*
(Fain, 1999)

= komunitni o$etfovatelské modely

efektivita o$etfovatelskych intervenci u HIV/AIDS

= kognitivni deficit

= zivot s chronickou nemoci

= biobehavioralni faktory souvisejici s imunokompetenci

Vyzkumné priority v osetiovatelstvi soucasnosti
(Schmidt, Brown, 2012)

= bioterorizmus

= chronické nemoci

= kulturni a etické otazky

» terminalni faze nemoci a paliativni péce

= genetika

= gerontologie

= systém poskytovani péce

= rozdily ve zdravi

= podpora zdravi

= HIV/AIDS

= management pandemii a pfirodnich nestésti
» dusevni zdravi

= informatika v oSetfovatelstvi

= vysledky pacienta/kvalita poskytované péce
= bezpeénd aplikace 1éku

= management symptomil

* definované NINR (National Institute of Nursing Research)
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intervenci, presnost a spravnost méticich nastroji pouzivanych pri
oSetrovatelském posouzeni, silu prognostickych ukazatelii, smysl ne-
moci nebo zkus$enosti pacientu.
Proces oSetrovatelstvi zalozeného na dtikazech (EBN) byl piivodné
popisovan jako pétifazovy:
= Formulace problému, klinické otazky
= Vyhledévani v literatufe a sbér dikazt
= Vybér klicovych praci a hodnoceni nalezenych odpovédi - dukazi
= Aplikace zavért do praxe - integrace ditkazii s klinickou zku$enosti
a hodnotami pacienta - rozhodnuti nebo zména
= Hodnoceni klinického rozhodnuti nebo zmény

Nejnovéjsi publikace (Melnyk et al., 2010; Melnyk, Fineout-Overholt,
2011) poukazuji na roz$ifeni fazi EBN a uvadéji sedm krokd (tab. 2).

Tab. 2 Kroky procesu EBN

Krok | Popis

0 Dotazovani

Formulace klinické otazky v PICO(TS) formatu

Vyhledani nejlepsiho dukazu

1
2
3 Kritické zhodnoceni dtikaza
4

Integrace diikazi, klinické zku$enosti, hodnot a preferenci
pacienta pfi rozhodovani v klinické praxi nebo zméné

5 | Zhodnoceni vysledku praktickych rozhodnuti nebo zmén
zalozenych na dikazu

6 | Diseminace vysledku

Proces praxe zalozené na dtikazech se da popsat i nasledovné:

= Posouzeni pacienta (Assess the patient) — zacit u pacienta — klinicky
problém nebo otdzka vychdzi z péce o pacienta.

» Formulace otazky (Ask the question) - vytvoreni klinické otazky
vychazejici z ptipadu.

= Vyhledani dukazu (Acquire the evidence) — volba nejlepsiho zdroje
a provedeni vyhledavani.
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Zhodnoceni dukazu (Appraise the evidence) — zhodnoceni dikazu
a jeho platnosti (validity) a aplikovatelnosti (uzite¢nosti pro kli-
nickou praxi).

Aplikace (Apply talk with patient) - integrace dtikazu, klinické
zkuSenosti a o¢ekavani pacienta pti aplikaci v praxi.
Sebehodnoceni (Self-evaluation) - zhodnoceni vlastniho postupu
u pacienta.



Posouzeni situace a formulace klinické otazky

2 Posouzeni situace a formulace
klinické otazky

2.1  Krok 0: Dotazovani
Nejdiilezitéjsi je neptestat se ptdt. Albert Einstein

Dotazovani je neopomenutelnym krokem praxe zaloZené na dtikazech.
Bez kroku 0 by proces EBP nemohl zacit. Dotazovani se, kritické po-
suzovani vlastni praxe a kritické mysleni vedou k tomu, Ze se sestra
pta, na zdkladé jakého diikazu se provadi konkrétni intervence. Ses-
try v kazdodenni praxi provadéji fadu intervenci (napf. odbéry krve,
aplikace injekci, zavedeni nazogastrické sondy, pfevazy ran). Sestra by
svou praxi méla podrobit kritické analyze. P¥imét klinické pracovniky
a studenty zpochybnit soucasnou zavedenou praxi je nejndro¢néj$im
ukolem v procesu EBP (Johnston, Fineout-Overholt, 2005). Klinicka
otazka vychazi z péce o pacienta.
Dotazovani se a otazky typu ,,Proc¢?“ tvori zéaklad osetfovatelstvi
zalozeného na ditkazech.
»  Pro¢ poskytujeme péci timto zpiisobem?
»  Pro¢ provddime tuto intervenci pacientiim?
» Je péle, kterou poskytujeme pacientiim, bezpecnd?
= Jsou intervence, které provddime, to nejlepsi, co miiZeme pacientovi
poskytnout?
»  Které soucasné provdadeéné intervence v osSetfovatelské praxi jsou za-
lozené na ditkazech a které nemaji dostatecnou podporu ditkazii?
= Kdy je nejvhodnéjsi doba na prehodnoceni soucasné praxe?
» Kde mohu najit nejlepsi ditkaz na zodpovézeni klinické otdzky?
= Kdo by mi mohl pomoci ve zlepseni védomosti a zruc¢nosti v oblasti
oSetfovatelstvi zaloZeném na ditkazech a byt mym rddcem — EBP
mentorem?

Dotazovani muze zahrnovat rizné oblasti problém, napt.:

» Ktery z méficich ndstrojit nejpfesnéji identifikuje riziko pddii u se-
niori?

»  SniZuje poddvdni sachardzy uisty nedonosenym détem jejich vnima-
ni bolesti?

19




Osetiovatelstvi zalozené na dikazech

= Ovliviiuje metoda klokdnkovini vnimdni procedurdlni bolesti u no-
vorozencii?

»  Jsou pldnované domdci porody pro matku a dité rizikovéjsi nez po-
rody v nemocnici?

Priklad: Klinicky scénaf

Na interni oddéleni byl ptijat 78lety muz s diagnézou dekompenzova-

ny diabetes mellitus. Pacient pred tfemi mésici v domacim prostredi

upadl. Pacient Zije sam ve tfipokojovém byté. Denné ho navstévuje

sestra z agentury domaci péce a rovnéz jeho 50leta dcera, kterd bydli

ve vedlejsi ulici. P¥ibuzna pacienta (dcera) upozornuje sestru, ktera

pacienta prijima, Ze pacient opakované spadl, a zada, aby sestra udé-

lala vSechno, co je v jejich silach, aby se predeslo jeho dalsimu padu.

Sestra se pta:

= Jak nejlépe predejit pddu starsiho pacienta v nemocnicnim prostredi?

= Jaké jsou nejlepsi strategie na zabrdnéni padu u hospitalizovanych
seniori?

» Jsou opatrteni na prevenci pddu v nasem zdravotnickém zatizeni
dostatecné efektivni pro prevenci pddii seniorii?

2.2 Krok 1: Formulace klinické otazky
Kdo se moc ptd, moc se dozvi. Ceské ptislovi

Zpusob, jakym zdravotnicti profesionalové vyhledavaji informace, se
v poslednich letech zménil. K dispozici jiz nejsou pouze uéebnice, od-
borné knihy, tisténé casopisy a sborniky prispévki z konferenci, ale také
nepreberné mnozstvi informaci na internetu — od webovych stranek
odbornych spole¢nosti pres online periodika az po rozséhlé elektro-
nické databaze. V soucasné dobé zdravotnicti pracovnici a stejné tak
studenti pripravujici se na zdravotnické povoldni maji k dispozici velké
mnozstvi informaci a informacnich zdrojt. Casto proto nevi, nebo si
nejsou jisti, kde a jak najit relevantni publikace ke studiu a jak inter-
pretovat védecka data. I kdyz digitalizace a internet vyrazné zlepsily
ptistup k informacim, otazkou stale ziistava, kde najit opravdu rele-
vantni zdroje. Nalezeni dulezité informace v kratké dobé mezi ohro-
mujicim mnozstvim dal$ich je nezbytné nutné. Prvnim krokem, jak
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