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12. kvétna 2012

Milé kolegyné,

Pfi naSem hledani kvalitni a dostupné zdravotni pé€e, musime neustale usilovat
0 pouzivani takovych postup(l v oSetfovatelské péci, které jsou zalozeny na
dikazech. Zdravotnické systémy po celém svété cCeli problémdm nerovnosti
v kvalité a kvantité sluzeb a omezenym finanénim prostfedkiim. Rozhodovani na
zakladé nedostate¢nych informaci je jednim z duvod( pro¢ optimalni pfedavani
sluzeb mulze selhat, nebo mlze také vést k méné ucinné, neefektivni
a nespravedlivé dostupnosti zdravotnickych sluzeb. Pouzivani poznatkl tak,
abychom informovali o naSich krocich, je rozhodujici a dostupnou cestou ke
zlepSeni vykonnosti zdravotnického systému.

Ovsem, spiSe nez zvySena dostupnost informaci se mlze zdat prekvapivé
jednodussi nalezeni dikazu. V sou€asné dobé&, vic nez kdy jindy, se sestry
potfebuji naucit jak poznatky shromazdovat a jak tyto informace denné
pouzivat. Ne vSechny dilkazy jsou dostatecné obsahlé a spolehlivé. Sestry se
musi naucit identifikovat nejlepsi z dostupnych diikaz a brat v dvahu potreby
a preference uzivateld zdravotnich sluzeb. Soucasné musi pouzit vlastni
odbornost, dovednost a objektivné zhodnotit realizovatelnost vyuZziti v dosahu
mistniho kontextu.

Tento IND Kit 2012 umoZzhuje sestram identifikovat jaké informace pouZit, jak je
interpretovat, zda jsou pfedpokladané vystupy dostate¢né dulezité pro zménu
v praxi a zda vyuzivani cennych zdrojd neni potfebné jinde.

ICN véfi, Ze vSeobecné sestry maji dobré pfedpoklady k tomu, aby pfinasely
dilezité informace o souvislostech; o rozdilnych systémech, potfebach skupin
obyvatelstva a roli mistnich politickych a socialnich faktort. Uziti postupd, které
jsou zalozeny na dlkaznich materidlech, nam umozfiuje napadnout
a zpochybnit pfistup pfi vyuZiti v praxi a tim zajistit nasi zodpovédnost. To nam
umoznuje prubézné kontrolovat nasi praxi a hledat nové, u¢inngjsi a efektivnéjsi
zpUsoby pracovnich ¢innosti a tim zlepsit péci a pocit pohody.

S pozdravem,

Rosemary Bryant David C. Benton
Pfedsedkyné Vykonny feditel
ICN«CIE-Cll

3, place Jean-Marteau, 1201 Geneva - Switzerland - Tel.: +41 22 908 01 00
Fax: +41 22 908 01 01 - e-mail: icn@icn.ch - web: www.icn.ch







Uvod

Dostupnost informaci a pokrok ve védé vedl k vyznamnym zdokonalenim
v medicinskych poznatcich po celém svété. Pfesto rozdily v poznatcich, nerovnost ve
zdravotnictvi a nedostatecné fungujici zdravotnicka sluzba nadale pfedstavuje realnou
vyzvu pro vSechny vSeobecné sestry. Poloviné svétovych umrti by bylo mozné pfedejit
jednoduchymi zasahy s vyuzitim zanedbatelnych nakladd, ale jak Svétova
zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO, 2004) uznava, neexistuje
dostatek znalosti o tom, jak by se tyto zasahy staly dostupné&jSimi pro lidi, ktefi je
potfebuji. Vétsi duraz je tfeba klast nejen na objevovani novych vysledkd, lék
a diagnostiky, ale také na to jak vyuZivat znalosti v praxi; jak pfekleneme rozdil mezi
dukazy a praxi.

Jako spole€enstvi v8eobecnych sester musime pochopit roli, kterou hrajeme ve
spojitosti mezi poznatky a praxi a i kdyz se tyto role budou li$it, je dllezité, abychom se
citily dostatecné zplsobilé k tomu, abychom kladly spravné otazky, rozvijely své
schopnosti a zajistily Uzkou spolupraci se spolupracovniky a spolupracovnicemi,
z davodu jistoty, Ze investice do vyzkumu jsou vynakladany efektivné. Jako uzivatelé
vyzkumu vSeobecné sestry také generuji poznatky. Sestry jsou Casto na takovych
pozicich, zZze mohou poskytovat dllezité informace o souvislostech, odliSnych
systémech, skupinach obyvatelstva a o roli mistnich politickych a socialnich faktoru.
Pochopeni této situace je nezbytné pro inovace v mistnich sluzbach a rozvoji novych
zpUsobl prace.

My vSichni bychom méli byt naklonéni mySlence rozvoje prostiedi propojeného
s poznatkové-informovanym rozhodovanim a praxi, ale abychom toho dosahli, tymy,
které provadéji vyzkum, musi Uzce spolupracovat s tymy, které tyto nové poznatky
budou pouzivat, sou€asné se zaclenénim do SirSiho spole€enstvi. Z nejriznéjsich
dlvodu neni vzdy jednoduché takového cile dosahnout, ale bez partnerstvi budeme
nadale plytvat zdroji a uvedeni novych poznatku do praxe bude trvat pfili§ mnoho let.

Pfirucka “kit” byla specialné planovana tak, aby prezentovala obecny pfehled
klicovych aspektu této komplexni oblasti a jejich rozvojovych potfeb. Zahrnuje mnoho
odkazl na podrobné materialy, které jsou volné dostupné pro jednotlivé ¢tenare tak,
aby se mohli vénovat takové oblasti svého zajmu, ktery je pro né potiebny.






KAPITOLA 1
Porozumeéni

Dukazy a praxe

Dosazeni Rozvojovych cilu Milénia vytyCenych Spojenymi narody je celosvétovym
trendem, ktery povolava pracovni silu sester do akce. Tyto cile, a mnoho dalSich
souvisejicich se zdravotnictvim, jsou dosaZitelné pouze v pfipadé, pokud budeme
mit dobfe obeznamenou zdravotni politiku a dobfe zvladnuté a vedené plany
Cinnosti. Realita je takova, Ze navyky z praxe stale vice prevladaji nad praxi, ktera
vyuziva informace z kvalitnich didkaznich materialt, a to stoji v cesté dosazeni
nasich cild. Rozhodovani na zakladé nepfesnych informaci je jednim z hlavnich
ddvodl, pro¢ sluzby mohou byt poskytovany chybné, neoptimalnim zpusobem
a mohou také pfispét k rliznorodosti v praxi. Ta pak mize byt méné ucinna, méné
vykonna a nespravedliva. Z riznych ddvodud jsou na nas kladeny pozadavky,
abychom hospodaifili s nadimi rozpoCty rozumné, a nové poznatky hraji v této oblasti
nepostradatelnou roli.

Od zacatku devadesatych let dvacatého stoleti sméfovalo usili ve zdravotnictvi
k praxi, ktera je zalozena na vyuzivani dukaz( pfi rozhodovani. Vzniklo na zakladé
prace skupiny vyzkumnikd z McMaster University v Ontariu, ktera zacala nové
vymezovat praxi ve zdravotnictvi tak, aby informace mohly byt shromazdovany
a pouzivany snadnéji. Chtéli posunout zdravotnictvi ze zavedené praxe, spiSe nez
k medicinskym zaznamim charakterizovanym jednotlivymi  oblastmi zaméfeni
a nedostateCnymi zaznamy vysledku k tém, kde se vedou zaznamy informaci, na
klinickou zkuSenost, smérem k prospéchu pacient(.

Tento pfistup zacal rychle pfinaset skute¢né vyhody pacientim a také snizené
naklady. DalSi Iékafi se brzy pfidali a principy tohoto pfistupu byly nyni pfizpisobeny
véem aspektim mnoha zdravotnickych systémul véetné uzivatelu sluzeb, tviircu
strategie, manazer( zdravotnickych sluzeb a samozfejmé sester. Poc¢atecni kritika
pfistupu k praxi zaloZzené na dlikazech (evidence-based practice — EBP) vedla
k pfesvédCeni, ze vétSina pfistupl byla pfevazné determinovana poznatky
z vyzkumu. To byla vyzva pro oSetfovatelstvi, kde vyzkum mél pfed sebou jesté
dlouhou cestu rozvoje. Vlastné tomu tak nikdy nebylo a pfistup zaloZzeny na vyuZiti
poznatkll uznava, Ze rozhodnuti jsou jen zfidka zalozena na samostatnych
poznatcich; usudek, hodnoty a individualni faktory vzdy hraji roli (Hamer & Collinson
2005).

Je také zfejmé, Ze kdyz sestry uzivaji ke své praxi pfistup na zakladé diikazu, jsou
schopny klast si spravné otazky o tom, jak a kdy by mély zménit svoji praxi. Mohou
ukazat, Ze pouzivaji spravné informace, které stoji na pozadi jejich rozhodnuti,
mohou zhodnotit svoji praxi a svoje vysledky, zda jsou spravné a zda se shoduiji
s tim, co bylo pfedem odsouhlaseno. Proto ICN prosazuje a podporuje praxi
zalozenou na dukazech zprostfedkovanych publikovanim a vyzkumnou siti ICN
(Research Nerwork, ICN 2010; www.icn.ch/networks/research-network/).



Co je dukaz?

Je snadné nechat se zmast jazykem souvisejicim s pfistupem EBP, protoZe Casto
pouziva akademicky, ktery mozna v minulosti na sestry pQsobil jako bariéra v
porozuméni. Pravdépodobné pomaha rozvijet spoleéné chapani toho, co jsou dikazy.
Jak uvadi Lomas a kol. (2005): ,dUkaz se tyka skuteCnych a prosazovanych faktu se
zamérem uzit jich jako podpory usudku“. Navic, fakt je néco, co je znamé skrze
pozorovani ¢i zkuSenost. To tedy znamena, Ze existuje mnoho moznych zdroju diukaz(
pochazejicich z mnoha odliSnych médii, od tradi¢nich pfibéhl k vizualnimu zobrazeni
na internetu.

Schéma 1: Klicové definice

Praxe zalozena na diikazech
Pfistup ke klinickému rozhodovani, ktery feSi problémy tak, Ze zahrnuje hledani
nejlepsich a nejnovéjSich diikazl a v kontextu péce upfednostiuje hodnotu pacienta.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
: Osetrovatelsky vyzkum

| OSetfovatelsky vyzkum zahrnuje systematické Setfeni koncipované specialné k rozvoji,
| zlepseni a rozs8ifeni oSetfovatelskych znalosti. Zamérem oSetfovatelského vyzkumu je
: odpovédét na otazky a rozvinout znalosti uzivajici védecké metody jako jsou
: kvantitativni, kvalitativni a kombinované metody.
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Zlepseni kvality (Quality Improvement - Ql)

Kvalita, klinicka nebo zlepSeni vykonu je zaméfeno na systémy, procesy a funkeni,
klinickou spokojenost a vysledné naklady. Projekty QI mohou pfispét k pochopeni lepSich
metod a procesl oSetfovani, kterych se vSeobecné sestry ucastni. QI neni koncipovano
k rozvoji praktickych oSetfovatelskych standardu a védy.

Mazurek Melnyk a kol. (2005)

Ne kazdy dudkaz je dullezity. Jak dulezity dikaz je, muze byt pfedmétem mnohé
diskuze (WHO 2004), ale obecné dlikazy z vyzkumu — protoze pouzivaji systematické
metody shromazdovani a analyzy pozorovani — maji vétsi vahu v procesech
rozhodovani. A také &im lepsi je vyzkum ve véci navrhu a vykonu, tim je povazovan

Kdyz posuzujete, zda pouzijete dikazy (a muzete pouzit mnoho rGznych typa), je
dllezité, abyste byli schopni vysvétlit ostatnim, jak jste k takovému rozhodnuti dosli.
Pomaha to tedy uskuteCnit proces rozhodovani zpusobem systematickym
a viditelnym, coz mlze byt srozumitelné sdélitelné pro ostatni. Mize to zvysit kvalitu
rozhodovani, snizit moznost chyb a neshod a zvysit pravdépodobnost toho, Ze nové
postupy budou zavedeny, protoze vSechny dlikazy jsou kontextové pfesné stanovené
(Ruland 2010). Tento proces také m{ze pomoci od{ivodnit potfeby dikazu a umoznit
ostatnim praktikiim dikazy najit a ohodnotit.

Rbzné typy dikazl jsou ruzné dulezité podle odliSnych problému, vSeobecné sestry si
potfebuji byt jisté, Ze jsou aktivné zapojené, ze vyzkum, kde je dostupny, je dllezity, vi
se 0 ném, je hodnoceny a spravné pouzivany. Budovani z hlediska pacienta a sestry
je v tomto procesu rozhodujici vzhledem k zvySeni mozZnosti Uspésné zmény procesu.



Tri klicové prvky Uuspésné praxe zaloZzené na dikazech jsou nastinény ve
schématu 2

Schéma 2: Prvky praxe zalozené na dikazech
(—nejlepsi dostupné dukazy—potieby a preference uzivatell zdravotnich
sluzeb—specializace sester, dovednosti a klinicky usudek)
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Existuje mnoho davod(, pro¢ sestry mohou vyhledat dikazy k odivodnéni rozhodnuti,
které si pfeji udélat: mohlo by to byt z divodu zmény postupu, aby zvazily nejlepsi
alternativu z fady moznosti, nebo aby provedly srovnani naklad( riznych forem léCby.
At je divod jakykoli, na prvnim misté by mélo byt spravné polozeni otazky.

Nékdy je snadné tuto otazku vymezit, protoZe je zaloZena na zfejmém stavu pacienta,
se kterym nema zkuSenosti a sestra tento stav rozpozna. Méné snadna je jak

identifi.kace, tal.< dfafinice téch aspekt(i praxe, l____SZI:é:n_a_?,:_I;c;;i;r:i ________ '
které jsou ,rutinni“, a po mnoho let nebyly | spravné otazky

zpochybnhované, ale zpétna vazba od praktikd
nebo pacientd naznacuje, Zze se véci maji
zménit, napfiklad kdyz jsou pacienti

|
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.. . Problem / Problém
vlastnimi silami.

Jakmile je problém identifikovan, je mnohem Intervention / Zasah

snadnéjsi dostat se dal a s pomoci spravné |
otazky identifikovat dukaz, ktery je potFebnyI
pro vyfeseni problému.

Comparison / Srovnani

|
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Je mnoho moznosti jak formulovat otazky, ale tvorba vétSiny z nich zahrnuje Ctyfi
prvky (Schéma: 3);

Problém: pacient nebo klient, obyvatelstvo nebo stav, kterym se zabyvate.

1. Zasah, ktery zvaZujete.
2. Srovnani (nemusi byt vzdy potfeba) s kterym porovnavate stavajici intervenci.
3. Vysledky zajmu.

S definovanou otazkou je nyni mozné najit diilkazy. Urcité neni nedostatek informaci
a jisté jsou tu moznosti (Schéma 4). Police knihoven miizou byt piné védeckych
CasopisU a internet muze poskytnout tisice informaci kliknutim tlacitka. Existuje tak
bohaty zdroj dlikazu, takze sestry a samoziejmé pacienti musi usilovné pracovat, aby
zustali aktivnimi, informovanymi a kritickymi navstévniky, aby se necitili problémem
zavaleni tak, ze se do jeho feSeni vibec nepokusi zapojit. VSechny sestry by mély byt
schopny posoudit silné a slabé stranky a limity moznosti, z kterych se dikazy vyvinuly,
k tomu aby je ohodnotily a uzily kriticky, kdyZ je to potfeba. Jeden pfiklad nastroje
kritického usudku muazete najit v pFiloze 1.
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VS8echny dikazy maji svou hodnotu a pfispévky spolupracujicich praktikll a pacientu
zUstanou stejné dullezité.

Vyzkum je odliSny od jinych druhd dokazovani, vzhledem k procesum, které pouziva
ai kdyz je mnoho typu studii, o¢ekava se, Ze jsou vSechny systematické (dodrzuji
urCity pevné dany postup), rigorézni (pfisné védecké) a relevantni. V mnoha oblastech
praxe vyZzaduje typ otazek uZiti zvlastnich vyzkumnych metod. Napfiklad nahodné
fizeny experiment mize zkoumat efektivitu nové I1éCby, ale k porozuméni
pacientovych pocitll o efektech 1éEby bude potfebna kvalitativni metodologie. Tato
kombinace metod je stale vice nahlizena jako kriticka vzhledem Kk uspéSnému
zavadéni novych postupl. Proto ICN (2007) ve své pozici v oSetfovatelském vyzkumu
dava stejnou vahu kvalitativnim i kvantitativnim metodam. Jak jsme si v8imli dfive, &im
vice musime ddkazim porozumét kvali zménam, které si pfejeme ovlivnit, tim vyssi je
pravdépodobnost naseho uspéchu.

Toto muzete vidét jako dikazni kontinuum ve Schématu 5:



Schéma 5: Dukazni kontinuum

Kvalitativni Kvantitativni
Nazor na Systematické | Popisné Prizkumy | Studie Nahodné
zakladé kvantitativni | studie skupin fizené
zkuSenosti navrhy experimenty

At je vyuzita jakakoli metodologie, kazdy diukaz ma

svoje silné a slabé stranky; ustfedni otazka zlstava:

je tohle ta spravna metoda a byl vyzkum proveden

rigorézné (pfisné védecky) a systematicky? Pro vice Meta analyza
informaci o riznych metodach vyzkumu odkazujeme Tato technika kombinuje

k nékolika dal$im kontakttm a zdrojam na konci pavodni data z podobnych
této pFirucky studii a pouzitim statistickych

technik vytvafi jednoduchy
odhad vysledki.

Shrnuti - dukazy

Kdyz sestry za¢nou vyhledavat dikazy, mize byt

dasové naroéné a drahé divat se do kazdé jednotlivé studie. ,Primarni”’ dukazy
mohou také predstavovat kontroverzni nazory. Existuje specializovany soubor
dovednosti spojovany s hodnocenim objemného mnozstvi dikazu z dlvodu stanoveni
doporuceni. Tuto praci obvykle délaji univerzity pro zdravotnické sluzby a naklady
s tim spojené vedly mnoho vlad k ustanoveni specialnich utvard k rozvoji klinickych
pfirucek, systematickych posudku a kritickych recenzi.

Schéma 6: Priklady specializovanych center

Cochrane Collaboration je mezinarodni, nezavisla, neziskova organizace s vice nez 28,000
pfispévateli zvice nez 100 zemi, zaméfena na vytvareni aktualnich, pfesnych celosvétové
pohotové dostupnych informaci o dopadech zdravotnické péce. Prispévatelé pracuji spolecné
k vytvofeni systematickych posudkd zasahd ve zdravotnické péci, znamé jako Posudky Cochrane,

Joanna Briggs Institut (JBI) je mezinarodni, neziskova, vyzkumna a vyvojova ¢lenska organizace
sidlici pod Fakultou zdravotnickych véd na univerzité v Adelaidu v Jizni Australii. Tento institut
spolupracuje mezinarodné svice nez 70 subjekty po celém svété. Institut a jeho subjekty
spolupracuji na prosazeni a podpofe slucovani, prevadéni a uzivani dilkazu pfes postupy
zdravotnické péce, které jsou identifikovatelné, proveditelné a spravné, maji vyznam a jsou efektivni

' Primarni zdroje jsou plavodni materialy, které nebyly upraveny interpretaci nebo evaluaci a na kterych je

zalozen dalSi vyzkum. Jsou to obvykle prvni formalni zjevné vysledky ve fyzickém, tiskovém nebo
elektronickém formatu. Pfedstavuji pavodni mysSlenky, zpravy a zjisténi, nebo sdileji nové informace.
(Zdroj: knihovny Univerzity Maryland: www.lib.umd.edu/guides/primary-sources.html)



Systematické posudky maji identifikovat dostupnou literaturu o tomto konkrétnim
tématu. Cullum (1997) udava, Ze systematicky posudek musi obsahovat urcity poCet
dllezitych prvku:

* Formulaci jasného problému nebo otazky.

e Uziti vyCerpavajiciho prizkumu k nalezeni a vybéru studii, které mohou

nebo nemohou byt publikovany.

* Jasné kritérium toho, co bude zahrnuto a co bude vylou¢eno.

* Systematické hodnoceni kvality zvefejnéného vyzkumu.

* Abstrakce udaj z plvodnich studii a syntéza, pokud je mozna.

* Analyza a prezentace vysledk.

Kritické recenze seskupuji mnozZstvi studii dohromady a &asto mohou pomoci ve
zlepSeni a sumarizaci dukazud pro studijni oblast.

Klinické prirucky shromazduji nejlepsi z dostupnych dukazui, idealné pouzivaji
transparentni a rigorézni (pfisné védecky) pfistup, a tim pomahaji rozvijet odborné
a mohou se pouzivat jako jeden ze zplsobU hodnoceni efektivity. Mohou byt
vydavany vladnimi organizacemi, narodni asociaci sester (NNAs), odbornymi ¢asopisy
a odbornymi zajmovymi skupinami jako jsou napfiklad skupiny, které haji pacienty.

Pfiru¢ky také mohou vznikat lokalné. Je ziejmé, Ze pouze spravné vytvorfené pfirucky
jsou uzite€né, protoZze mnohem vic ovliviuji praxi. Sestry by mély védét, jak pfiru¢ka
vznikla a tudiz jak hodnotné jsou v této souvislosti dikazy v pfiru¢ce obsazené.

Osetrovatelské postupy se snazi popsat zakroky a oCekavané vysledky bé&hem
léCby a pacient oCekava, Ze se jim podrobi a dosahne urcitého stavu. Ddkazy jsou
uzivany proto, aby popsaly oekavané uzdraveni nebo postup Ié¢by. Sled udalosti
a oCekavané zakroky jsou pfesné zdokumentovany, proto lékafi peclivé vazi, zda se
odchylit od tohoto postupu. Pacienti maji pfilezitost zapojit se do Ié€by v jakékoli fazi.
Tento pfistup také zvySuje mozZnost pfistupu zaloZzeného na vysledku vyvoje sluzeb.
Uzivani oSetfovatelskych postupl také muze upozornit na nedostatky v dikazni
zakladné a tim identifikovat priority pro dalsi vyzkum. PFiklad oSetfovatelského
postupu v péci o pacienta se zlomenym krékem stehenni kosti muUzete najit na:
www.institute.nhs.uk/images/documents/Quality and value/Focus On/DVQ path fra
cturefemurPROOF_Nov.pdf
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KAPITOLA 2

Zdroje dukazt

Vyhledavani dikazu

Snadnéjsi dostupnost informaci nemusi znamenat, Ze i hledani ddkazd musi byt
snazsi, ale spiSe naopak. Sestry také potfebuji poznat, jaky zplsob uceni preferuiji.
Vzdélavaci proces neovlivihuje jenom zplsob uceni, ale také navyky v procesu
vyhledavani informaci.

Klinicka praxe je pohanéna procesem identifikace problému, vytvofenim hypotézy,
testovanim a feSenim problému. Stejny proces muizou sestry pouzit ke zpracovani
informaci a jejich pfenosu. Browne (1997) popisuje tyto faze jako vytvoreni pfedstavy,

formulaci otazky, analyzu, interpretaci, vyhodnoceni,
tfidéni, znovu-prezentovani, Sifeni a navraceni. Tyto
faze se ale v klinické praxi nevyskytuji jako oddélené
pfipady, protoZe se sestra pfi vyhledavani stale udi,
proces se vyviji a méni.

Jednim z prvnich krokd k nalezeni dikazu je
identifikace zdroju informaci, které jsou sestram
dostupné. V minulosti sestry velice spoléhaly na ustni
tradici a mnoho praktik bylo (a stale bude) sdileno
timto zpUsobem. AvSak, jak se oSetfovatelstvi
vyvijelo jako disciplina a stalo se sebevédomym
Clenem multidisciplinarniho tymu, mélo stale vice
moznosti vyuzivat knihy, védecké Casopisy a odborné
knihovny. Rlst kultury zalozené na dikazech a touha
sdilet ucinnéji informace vztahujici se ke klinické
efektivité vedla k vyraznému zlepSeni pfistupu.

Zaujatost tvrzeni je tendence
lidi upfednostrovat informaci, ktera
potvrzuje jejich nazor nebo
hypotézu bez ohledu na to zda je
tato informace pravdiva.
Dusledkem je, Ze lidé shromazdi
dikazy, vybavi si selektivné
informaci v paméti a interpretuji ji
zaujatym zpUsobem. Tato zaujata
tvrzeni se objevuji zvlasté u témat
emocionalné vyznamnych a vZitych
nazord.

Rozvoj ddmysinych vyhledavacich nastroju na internetu zpuUsobil, ze je mozné
vyhledavat z mnoha zdroju najednou. Tyto nastroje také pomahaji zuzit mnozstvi

diikazu, které sestry potfebuji prohledat.

Pro vétSinu béznych dotazu budou sestry vyuzivat:

* Odborné organizace zaméfené na souhrny vysledkl vyzkumu, které

uvefejiuji v raznych médiich.

* Odborné Casopisy naméiené na tuto oblast zajmu.

* Specializované databaze.
* Internet.
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je budou vyuzivat efektivné. UCebni osnovy a vyzkumné kurzy pro v3eobecné sestry
se nyni ¢asto zamé&fuji i na rozvoj vyhledavacich dovednosti, protoZe tyto dovednosti
mohou vyznamné ovlivnit miru uspéchu. Dobra vyhledavaci strategie zacina tim, Ze
vyhledavame co nejvice moznych referenci a pak pokraCujeme tak, Ze stanovime
pozadavky pFesnéji. Dalsi ukol je sledovani uz8iho a specifictéjSiho souhrnu
referenci k dosazeni vysoké kvality dikazu. Pokud chcete dosahnout lepSiho
pochopeni, podivejte se na doplikové zdroje v seznamu této pfiru¢ky, mohou
byt uzite€né pro vas i vase kolegyné.

Je dikaz dostateéné kvalitni, aby se dal pouzit?

Kdyz vSeobecna sestra nalezne dlikaz, musi posoudit, zda je v daném pfipadé mozné
uvazovat o zméné v praxi. M{ize se stat, ze pro dany problém se nenajde spravné
feSeni, nebo ze dlikaz neni dostateCné padny, aby sestra byla pfesvédéena jednat.
Tento proces je bé&Zné oznaCovan jako kritické hodnoceni a ve vztahu Kk praxi
zalozené na dlUkazech se odvolava ke zhodnoceni védeckého pfinosu duikazu
a kontextu, ve kterém se dikaz ma pouzit. Kritické hodnoceni ma tfi aspekty, kazdy
z nich musi byt zvazovan a mize se stat, Ze feSeni problému v oblasti jedné ma
nasledky v oblasti jiné.

Schéma 7: Tii aspekty kritického hodnoceni
(Existuje dostate¢né kvalitni dikaz, ktery se da pouzit?; Jsou poznatky aplikovatelné v daném
prostredi?; Co dikaz znamena pro paciental/klienta?)

Is the evidence of
good enough
quality to use?

Are the
findings
applicable in
the proposed
setting?

What does the
evidence
mean for the
patient/client?

Zhodnoceni kvality studie se objevuje v této pfiru€ce mnohokrat a pfiklad detailu
tohoto procesu je uveden v priloze 1. V seznamu pfiru¢ky je také uvedena fada
online nastrojil vhodnych pro vyuku.

Vyzkumniky nic nestoji, kdyZz sami pfevezmou vic zodpovédnosti za pomoc tém, ktefi
si preji pouzivat jejich poznatky a zvySi tak zajem o vyzkum, coz berou jako soucast
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svych povinnosti. Ve své vyzkumné praci podrobné popiSou omezeni (neexistuje
néco jako dokonala vyzkumna prace) a uvedou navrhy na mozné potencialni vyuziti.
Stale ¢astéji, jak se doporucuje pro pfenos znalosti, mohou také sméfovat svou praci
do kontextu specialni
oblasti vyzkumu a tak by |
mohli pomoci v pochopeni |
|
|

Schéma 8: Otazky pro ohodnoceni aplikovatelnosti
i e vyzkumné prace

jeho dllezitosti.
Hodnoceni  toho, zda | o )
poznatky mohou byt I Kdo jsou ucastnici studie (napf.: vék, pohlavi,

pouzity vpraxi v mistnim ! T

prostfedi,  vyzaduje od | Jakym zpusobem jsou nasi pacienti/kontexty odlisné?
sestry, aby zvazila Ffadu | Kde se studie kona (instituce, zemé)?

L .|
vecl. Je velmi | jaky je uzitek uvedené zmény?
nepravdépodobné, Ze by :

|
|
|
|
prostifedi popsané v jednom | - T oo T am e E T :
vyzkumu bylo identické | Znamenaji tyto zmény zpochybnéni hodnot a }
prostfedi jinému; kontext | ~ Prelerenclzamesinancl NELo pacient: !
ve svém nejuzsim vyznamu : (Upraveno z Pettigrew & Roberts 2005) :
je vzdycky jedine¢ny.  ~T T T T T T T TTTT T TT T TTTTTT

Sestry musi zvaZovat nasledujici faktory:

* Maji uCastnici studie podobné charakteristiky?
* Je mozné zavést zakroky, které jsou popsané?
* Jaké jsou mozné finan¢ni dusledky?

* ZvaZuje se prijeti pacientem?

Stanoveni dusledkd pro zaméstnance a pacienty mize byt klicovym aspektem pfi
rozhodovacim procesu. Lze jen tézko odhadnout, co znamena porozumeéni dikaz{m
pro individualniho pacienta, protoZze poznatky mohou byt uvedeny jako
pravdépodobnosti, nebo je to vyjadfeni toho, Ze zakrok byl patrné nahodny. Existuji
zpusoby zjisténi, zda jsou vysledky klinicky vyznamné.

.Klinicka vyznamnost" feSi otazku jak efektivni je dany zakrok nebo Ié€ba, nebo jak
mnoho zmén tato léCba zplsobi? Z hlediska testovani klinické 1éEby se prakticky
vyznam dozvite v idedlnim pfipadé detailné kvantifikovanou informaci o dulezitosti
nalezu s pouzitim metriky jako je velikost efektu a mnozstvi pacientl, které je tfeba
lécit. Prakticky vyznam mohou také vyjadiit semikvantitativni, srovnavaci nebo
realizovatelné posudky a jejich uZiteénost.

Do jisté miry byl vySe popsany postup pfipravny a zaméfoval se na zdroje dikazu.
V tomto bodé ucinite vy a vase kolegyné rozhodnuti, jestli pfikrocite k €iniim, jste nyni
pfipraveny vlozit dikazy do praxe?
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KAPITOLA 3

Od dukazu k &inam

Od dukazu k &inam

Zcela pfirozené se praxe zalozena na dukazech ¢asto opira o pozorovani skuteéného

svéta, a jak jiz bylo fe€eno, metodologie se muze aplikovat rychleji do klinického
prostfedi. Casto je spojovana spise s tématem ziskavani informaci a zmé&nou chovani
nebo pravidel, nez se zavedenim nového Ié€iva nebo nastroje. Pfesto zména jakékoli
Casti systému zdravotnické péce vyZzaduje peclivé pfemysleni a planovani; individualni
rozhodnuti vSeobecné sestry o zméné elementu praxe muze mit okamzité nasledky
pro kolegyné a pacienty (viz Schéma 9).

Dokonce néco tak zjevné jednoduchého jako je zména metody umyvani rukou muize
mit vliv na ostatni odborniky, pacienty, pomocny personal a dostupnost Cisticich
prostfedkl, nezapominaje na umisténi umyvadel.

Schéma 9: Ocekavana péce o pacienta ma svoje koreny v praxi zalozené na dikazech

——————— — — e ———— — —— ———_—_—— — —— ————_—_—— —— —— ———_—_—— e —— o,

Pfenést infekci na pacienta je ta posledni véc, kterou by praktici chtéli. A tak kdyz se Joyce
Maygersova MSN, RN zacala ohlizet po tématu vyzkumu, zaméfila se na infekce mocovych
cest (UTI) u pacient s mozkovou pfihodou, kde zaznamy ukazuji, Ze pacienti trpi ¢astym
vyskytem této infekce (UTI), ale neexistovalo mnoho informaci o tom, jak jim pfedchazet.
Ukazalo se, Zze mocové katétry (rutinné pouzivané pro pacienty s mozkovou pfihodou) byly
hlavnim pavodcem infekci (UTI). Diky svym klinickym zkuSenostem a schopnostem analyzy
vysledkl pacienta, méla Maygersova podezieni, Zze tento problém ma jednoduché FeSeni:
MozZna by nebylo nutné cévkovat kazdého pacienta s mozkovou pfihodou, nebo nechavat
katétr zavedeny tak dlouhou dobu? Kdyz zacala hledat zdravotni divody pro automaticke
ordinovani cévkovani pro tyto pacienty, zjistila, Ze nejsou Zadné klinické indikatory pro rutinni
cévkovani.

Maygersova stravila rok ve Zdravotnickém centru John Hopkins Bayview, kde pracovala
s |ékafi, sestrami a dalSimi zdravotnickymi pracovniky, aby zjistila, zda je katetrizace opravdu
nezbytna. Zavedla zmény do lécby pacientll s mozkovou pfihodou a do pfedchazeni infekcim
mocovych cest (UTI). Vé&fila, Zze dosahne snizeni katetrizaci o 10%, ale jeji usili vedlo k témér
dvojnasobnému Uspéchu. Pacienti centra mozkovych pfihod v Bayview byli cévkovani o 20%
méné béhem dne, a pozitivni vysledek — snizeni infekci mocovych cest (UTI) a opétovné
hospitalizace téchto pacientd kvuli infekci moCovych cest, a jejich kratsi hospitalizace — byly
tak napadné, Ze se uvazuje o pfijeti tohoto postupu pro celé centrum Bayview.

Zdroj: John Hopkins OSetrovatelstvi, Jaro 2010, svazek VI, vydani 1. (Nursing Magazine,
Spring 2010, Vol. VIll, Issue 1)
http.//web.jhu.edu/jhnmagazine/spring2010/features/making research relevant
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Mozné nasledky zavedeni nového zplUsobu poskytovani sluzeb se pak musi peclivé
zvazit na organizacni a taktické urovni. Nejenze mame mnoho pfipad{ plytvani zdroju
na neuspésné pokusy o zmény, ale také se nam nedafi podporovat ty, které probihaji.
To mulze vést k nekonzistentnosti a odchylkam v nasich sluzbach.

Zavadét zmény je nesnadné, protoZe to znamena zménu chovani systému a lidi.
Zmeéna je Casto komplikovana, stoji mnoho €asu a ma nepfedvidatelné nasledky.
Pfesto mze byt zména vzruSujici a motivujici. Pochopeni a planovani jak pfivést
diikazy do praxe, k akénim znalostem, je dulezité. Tato oblast, protoze je tak kriticka,
byla sama pfedmétem zvySeného vyzkumu. Pochopeni toho, jak jsou ideje (inovace)
chapané a nejasné se nékdy oznacCuje jako znalostni mobilizace nebo znalostni
pfenos. V soucasnosti pfevlada nazor, zZe ,inovace sluzeb“ muze byt snadné feSeni
obtiznych problému, ale jak bylo fec¢eno dfive, musime byt opatrni a pouzivat stejné
dovednosti EBP (praxe zaloZené na dukazech) také pro tuto oblast.

Dobrym pfikladem pfistupu zalozeného na dikazech s inovaci sluzeb je pfistup ICN
k prevenci TB. Skolici metodologie ICN podporuje vzdélavani skupin vrstevnikd
a pouziva prakticky pfistup k feSeni problém, ktery bere v Gvahu pracovni prostredi
v8eobecnych sester. Vice nez 1100 vSeobecnych sester ze zemi s vysokym vyskytem
TB a MDR-TB se ucastnilo Skoleni ICN v instruktorskych (TOT) kurzech. Tyto
v8eobecné sestry nasledné proskolily 28,000 vSeobecnych sester a dalSich
zdravotnickych pracovnik(. Zpétna vazba od ucastnikll ukazala, zZe Skolici
metodologie, kterou ICN vyvinula v projektu TB, vyustila ve zlepSeni pfistupu
pracovnimu prostfedi. (Pfihlasit do kurzu se mizete na www.icn.ch/projects/tb-online-
learning-resources/.)

Dal8i pfiklad pochazi z Botswany. Spolupracujici centrum Svétové zdravotnické
organizace na Univerzitt v Botswané, oddéleni oSetfovatelského vzdélavani,
pouzilo razné EBP aktivity v€etné pfistupu rozvoje komunity a akéniho vyzkumu
k formovani komisi zaloZzenych na zdravotni péci v komunité (CHBC), zodpovédnych
za poskytovani péce chronicky nemocnym pacientiim v komunité. Byla to odpovéd na
vysoky vyskyt HIV/AIDS v zemi, ktery vedl k pfesunu z institucializované pé¢e k CHBC
(Tlou 2006). Vysledkem byla lepSi péce o pacienty a vy$Si u¢ast komunity.

Pfistup EBP zaloZeny na praxi byl pouzivan sestrami v Midwesternské détskeé
nemocnici v USA, které zavedly kontrolu umistovani nazogastrické sondy u détskych
a novorozeneckych pacientd. VySetfovani vzduchové insulface poslechem pfes dutinu
bfidni se stale v mnoha pfipadech pouZziva ke zjisténi umisténi sondy, i kdyZ vyzkum
uz v osmdesatych letech minulého stoleti zpochybfioval tento pfistup. Rentgen je
jedinym jistym zplsobem kontroly umisténi, ale rentgenovani pfed kazdym krmenim
by bylo drahé a nepraktické. Byly potifebné dodateéné vedlejSi metody. Sestry vyuzZily
pfistupu praxe zalozené na dldkazech, aby minimalizovaly risk z nespravné
zavedenych NG sond. Vysledky projektu ukdzaly snizeni vySetfeni
poslechem (z 93,3% na 46.2%) a Cast&jSi pouzivani jinych, spolehlivéjSich metod
k determinaci umisténi nazogastrické sondy (Farrington a kol. 2009).
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Schéma 10: Pristup zalozeny na dilkazech ke zlepSeni oSetfovatelské péce akutni
mozkové prihody v zachranné sluzbé, Australie

Australské v8eobecné sestry ve stfedisku zachranné sluZzby v severni nemocnici v
Melbourne zavedly zmény do své praxe, aby zlepSily oSetfovatelskou péci v naléhavych
pfipadech akutnich mozkovych pfihod tim, Ze zkvalitnily pouzivani dikazu vztahujici se
k prevenci pocatecnich komplikaci. Pouzily navrh pred-testu/poté-testu pro akutni
mozkovou pfihodu podle smérnic pro oSetfovatelsky management zachranné sluzby.
Data byla shromazdovana s pouzitim zaznam( zdravotnického auditu. Vlivem této
studie vznikla smérnice pro zvladani nahlych pfipadd mozkové pfihody
z oSetfovatelského hlediska, zavadéni smérnice bylo podporovano konzultacemi.

Hlavni vysledky byly méfené pfed a po zavedeni smérnice: tfidéni nemocnych podle
naléhavosti, doba &ekani, doba setrvani zachranné sluzby na misté, doba posudku
specialisty a monitorovani zivotnich funkci, teplota a glukéza v krvi, zilni trombembodlie,
ohodnoceni rizika tkafiového poskozeni.

Vysledky ukazaly vyznamné zlepSeni vrozhodnutich o tfidéni pacientd podle
naléhavosti. Zvysila se frekvence hodnoceni Urovné dychani, srde¢ni ¢innosti, krevniho
tlaku a zasobovani kyslikem. Pokud jde o Fizeni rizik, dokumentovani oblasti tkanového
posSkozeni neni zvyraznéné, zlepSilo se ohodnoceni polykani pfed pfijmem usty,
hodnoceni FeCové patologie v zachranné sluzbé se zvySilo nevyznamné, &as pro
hodnoceni fecové patologie u pfijatych pacientl se snizil 0 93.5 minut.

Zdroj: Considine & McGillivray (2010)

Vyzkumny projekt (Schéma 11) ukazuje pfenos znalosti do praxe a tvofi uzite€nou
soustavu (v detailu se na tuto soustavu mlzete podivat v priloze 2), ktera zdlrazriuje
komplexnost pfenosu znalosti, ale také demonstruje, Ze aktivni vedeni a fizeni tohoto
procesu zvysuje pravdépodobnost uspéchu zmény projektu

Schéma 11: Soustava navrhnuta pro prenos znalosti

Pfenos znalosti (Knowledge Transport -KT) je zfidka linearni proces. Naopak je to
komplexni socialni proces zahrnujici sérii interakci a propojeni mezi producenty
a uzivateli vyzkumu (McWilliam a kol. 2009; Kitson a kol. 2008). Planovani,
doru€eni a ohodnoceni KT pfesto vyzaduje zakladni logickou strukturu. Vyzkum
v LIHS vyvinul soustavu procesu KT, zaloZenou na tematické analyze 28 KT
modeldl (Ward a kol. 2009) a na nasledujicich dukazech z pracovni oblasti.
Soustava zahrnuje pét klicovych prvku, které se zdaji byt nezbytné k planovani KT
a popisuje aktivity spojené s témito prvky. Model také ukazuje, Ze kazdy z téchto
klicovych elementl interaguje, mize fungovat samostatné nebo paralelné a ze
intenzita kazdého prvku se méni se zménou KT procesu. Viz pfiloha 2

Zdroj: Ward a kol. (2010)

Tato soustava mize pomahat vSeobecnym sestram, manazerdm a vyzkumnikdm
pracovat spole¢né pro rozvoj lepSiho porozuméni zmény, kterou zvaZzuji.
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Kontext a kultura jsou rozhodujici

VSechny modely, které pojednavaji o zavedeni zmén, uznavaji dulezitost kontextu
a kultury. | kdyz jsou dikazy dobfe popsané a pfesvédcivé, okolnosti k postupu vpred
jsou pfili§ ¢asto velmi obtizné (viz Schéma 12). Moznou cestou k ohodnoceni faktor,
které budou fidit zménu i pravdépodobnost jeho uspéchu je PESTLE, viz dole:

Political factors (Politické faktory): role politiky, viady, voleb

Economic (Ekonomické): finanéni zvaZzovani, problémy nabidky a poptavky
Social (Socialni): vztahy s vefejnosti, pfijatelnost

Technological (Technologické): vyvoj novych zafizeni, informacni systémy,
testy

Legal (Pravni): legislativa, smluvni pravo

Ethical (Etické): profesionalni standardy, problematika pfistupu

Pokud posoudime kulturu a kontext, ¢asto je mozné podpofit kulturu, ktera je loajalni
k oCekavané zméné. Faktory, které pomohou, je pecliva pfiprava a aby ti, ktefi zménu
vedou, opravdu rozuméli mistnim pomérdm a vedli efektivni komunikaci se v§emi,
ktefi pravdépodobné budou b&éhem procesu zmé&nou ovlivnéni (Dunning a kol. 1998).

MozZnou technikou, kterou pouZijete, by mohla byt Analyza silového pole. Je to
manazerska technika pro diagnostikovani situaci, kterou vyvinul Kurt Lewin (1997),
prukopnik v oblasti socialnich véd. Tento pfistup muze rychle pomoci identifikovat lidi,
problémy nebo udalosti, které se mohou dostat do cesty jakémukoli planovanému
zlepSeni. Také vam mlze pomoci najit spojence, ktefi vas mohou podpofit. Aby tato
technika fungovala, musite plsobit na nékteré sily, které jste identifikovali. Muze se
také hodit v projektech, kde se buduje tym, ve kterém se snazite pfekonat odpor ke
zméné. Lewin se domniva, Ze v jakékoli situaci jsou jak sily Zenouci kupfedu, tak sily
omezuijici, které ovliviuji jakoukoli zménu, ktera se maze uplatnit.

Sily Zenouci kupfedu jsou sily, které ovliviiuji situaci, ktera je tlaCena urcitym smérem;
maji tendenci iniciovat zménu a udrzovat ji v chodu.

Omezujici sily jsou sily, které se snazi omezovat nebo zmenSovat sily Zenouci
kupfedu. Rovnovahy je dosaZeno, kdyz soucet sil Zenoucich kupfedu je stejny jako
soucet sil omezujicich.
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Schéma 12: Model analyzy silového pole (Lewin 1997)
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Nékteré druhy sil, o kterych uvazujeme, jsou:
Dostupné zdroje
Tradice
Nezadatelné zajmy
Organizacni struktury
Vztahy
Socialni nebo organizacni trendy
Postoje lidi
Pfedpisy
Osobni nebo skupinové potfeby
Soucasné nebo minulé praktiky
Institucionalni politika nebo normy
Vladni organizace
Hodnoty
Touhy
Vydaje
Lidé
Udalosti
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Nyni, kdyzZ jste identifikovali zalezZitosti, které mohou pomahat vasemu projektu nebo
va$ projekt nebo planované zmény brzdit, je dalSim krokem ujisténi, Ze pouzivate
téchto znalosti k posunu projektu kupfedu. Zeptejte se sami sebe: ‘Co mlzeme a
budeme délat se zalezZitostmi, které pomahaji nebo brzdi nas projekt /planované
zmény?

Abychom podpofili rozvoj praxe, klinické prostfedi by mélo byt takové, ve kterém ideje,
inovace a dikazy maji hodnotu. Realita, jak jiz bylo uvedeno, je to, ze samo o sobé
klinické prostfedi mize byt jednou z hlavnich bariér zmény. Zmény praxe vyzaduji
sebevédomé, solidné podporované praktiky, ktefi maji kone¢nou zodpovédnost za své
vlastni postupy. Musi byt opravnéni délat zmény a budou potfebovat dovednosti, jako
je vyjednavani, prodej, budovani konsensu a zdravy risk. ProtoZze vSechny zmény
trvaji dlouho, navic pravdépodobné budou muset byt podporovani a aktivhé vedeni
dlouhou dobu. Pro tym zdravotni péce, ktery je oddany pfistupu EBP, je snadné sdilet
znalosti a ucit ostatni coz mize byt motivace navic.

Je mnoho praktickych zplUsobu jak se EBP muzZe podporovat a implementovat
a obecné se mohou uvadét pod témito nazvy;

Budovani pratelstvi — seskupuje jednotlivce, skupiny a tymy k rozvoiji
a sdileni vizi a smyslu zaméru.

Pouzivani bojovniku/agenti zmény — identifikovani a nabirani klicovych
lidi k podpofe zmény; musi to byt ddvéryhodni, respektovani jednotlivci,
které chcete ovlivnit

Sdileni a Sifeni informaci — se mlze dit rznymi médii a muze byt
zamysSleno pro specifické publikum; muaze zahrnovat psani letaka,
vyuzivani her a pouziti platformy socialnich médii

Vzdélanostni a vycvikové intervence - jako je pokraovani ve
vzdélanostnich modulech, systém podpory rozhodovani, kou€ovani na
miru, online u€eni, uziti simulaci.

Standardizovana praxe — uZiti programu oSetfovatelstvi zaméfeného na
klinicky audit, hodnoceni efektivity, kontrolni seznamy a smérnice.

Je nepravdépodobné, Ze byste potfebovali pouzit vSechny tyto postoje, i kdyz je
pravdépodobné, Zze budete potfebovat mix zvice pfistupl, aby bylo dosazeno
uspéchu. Naklady vSech pfistupu spolu souvisi, coz musi byt brano v Gvahu pfi
navrhovani. Pfiklad viz Schéma 13.

Jakmile si ujasnite, co chcete zménit a jakym zpusobem se hodlate pustit do této
zmeny, je uzite€né nastinit urcité ukoly a hodnoty vysledkl. Zkratka SMART je velmi
uziteCna a vSeobecné pouzivana.

Specific (Specifické) — ukoly by mély odkazovat ke specifickému, detailnimu vysledku
spiSe nez k neurcitému a obecnému vyjadfeni.

Measurable (Mé&fitelné) — mélo by byt mozné monitorovat, zda se néco zménilo nebo
ne.

Appropriate (Vhodné) — nastinéné ukoly by mély byt dosazitelné a realistické.
Relevant (Dulezité) — ukoly by mély byt v celém projektu smysluplné.

Time bound (Casova navaznost) — Gkoly by mély mit asovy ramec.
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Vyuiivéni €¢asu na uceni: Dusledky v praxi

Ackoli jsme zminovali mnoho rdznych organiza¢nich pfistupd ke zméné praxe,
v§echny zavisi na schopnosti jednotlivcu (sester i pacientl) pfemyslet o tom, co chtéji
a jestli se cht&ji zménit. Zména muize byt vnimana jako nikdy nekoncici vzdélavaci
proces. Systematicky pfistup k disledkiim v praxi dava praktikim moznost vidét jeji
smysl v uziteCnosti a tvofivosti. Disledky v praxi se nyni povazuji za kliCové prvky
profesni prace, techniky pro rozvoj téchto dovednosti jsou zakomponovany do mnoha
vycvikovych program(l. Pfesto musi byt k dispozici volny ¢as, aby se tyto techniky
mohly pouzivat v ruSném pracovnim prostfedi. (viz Pfiloha 2)

nahodné fizené experimenty, ale ve skutec¢nosti mizZe byt prekazkou v pouZiti
nejefektivnéjsi 1écby kvali praktickym, politickym/ideologickym a gnozeologickym
rozporim a omezenim. Navic, praxe zaloZena na dukazech, zda se, sdili velmi
podobné definice, cile a postupy jako disledky v praxi. A proto hnuti praxe zaloZené
na diokazech muze mit mnohem vétsi uZitek z pouZiti prvka dusledki v praxi, nez
Z pouzivani hierarchické struktury diukazu.” (Mantzoukas 2007)

Peer reflexe (také znama jako podpora stejné cilové skupiny) muze byt zvlasté
uziteCna v dobé& zmény praxe. Tyto skupiny opravdu potfebuji podporu a vedeni. Musi
byt akceptovan ¢as mimo klinickou oblast, kde tato skupina nebude naruSena v dobé
pravidelnych setkani; je nutny vysoky stupen duvéry a mi€enlivosti mezi ¢leny skupin
a zajisténi kreativniho a podnétného prostiedi, které umozni skupinam pokraCovat
v procesu. Muze také pomoci tvorba pland ¢innosti.

Ke sdileni a rozSifovani EBP je také dulezité ziskavani kontaktd. Lomas (2007) ve své
kritice pfijimani ddkazu ve zdravotnickém systému na Novém Zélandé upozornil na
kliCovou podstatu ziskavani kontakt.

Ziskavani kontakt(l je dulezity postup, v kterém vSeobecné sestry, jako velka
a komplexni skupina profesionall, sdili znalosti. V Case zatéze je snadné vidét tyto
sité neformalnich i formalnich kontaktd, ale jsou podhodnocované a posuzované jako
nedulezité. Sité kontaktll nebo soustavy sdileni a Sifeni informaci byly popsany Mc
Sherrym a Warrem (2008) jako kli¢ k znamenitosti. Zdaji se jim dulezité z téchto
davodu:
* Pro ujisténi, Ze existuje pomoc a podpora jednotlivedm, tymdm a organizacim,
aby se inovovaly a ménily.
* Pro zjistovani nazoru a jejich sdileni.
* Pro vystavbu podp(irné sité k rozvoji jednotlivce a rozvoji profesionald.
* Pro jistotu existence silného systému ke spolupraci a sdélovani zmén.
* Pro povzbuzeni a zapojeni zaméstnancu tak, aby se szili s inovaci a zménou.
* Pro zalozZeni sité ke sdileni a §ifeni pokro€ilych znalosti a evaluace, tykajici se
inovace a zmény.
* Pro zmenS$eni pracovniho stresu a k podpofe sebeduvéry.

21



Dobrym pfikladem toho jak tym vyuzil mnohé z téchto pfistupu hledejte v ¢lanku
Gallaghera Forda (2011) v doplnkovych zdrojich materiald.

Nékdy muze zména usetfit penize, ale v pfipadé kdy je potfeba financovat zmény
a nové systémy pak funguji néjakou dobu spole€né se systémy starymi a pfekryvaji
se, pak financovani zmén bude mozZna muset pracovat s nékterymi omezujicimi
faktory, které byly identifikovany v této pfiru€ce dfive.

Kdyz premyslite, jak rozvinout Uspésné prostfedi pro praxi zalozenou na dilkazech
tak, aby prosperovala, je také dulezité zvazit SirSi dusledky EBP na zdroje
zdravotniho systému. V pokrocilé praxi budeme opravdu ¢asto soutéZit o omezené
zdroje, a tak budeme muset pro tuto zménu vyvinout silné argumenty, kterym
rozumime, a to je pfedmétem pristi kapitoly.

Schéma 13: Priklad mistni intervence EBP

Kontext/pozadi: ZlepSeni stravovacich navykl pacientd s diabetem je jedna
z nejefektivnéjSich strategii k minimalizaci tvofeni diabetické nohy a dalSich negativnich
dopadu, at uz jde o hospitalizované nebo nehospitalizované diabetiky.

Cile: Zjistit znalost nutriéni péce a stravovacich navykl mezi hospitalizovanymi pacienty-
diabetiky; pouzit lepSi zaznamy evidence vybranych znalosti nutri¢ni pée a stravovacich
navyku; ohodnotit jejich efektivitu.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
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|
|
Navrh/metodologie: Studie pfipadu, testovaci pohovory pfed intervenci a po ni. :
Prostiedi: Chirurgické oddéleni v univerzitni nemocnici, Thajsko. :
. v |
Ucastnici: Ctyfi pacienti s diabetem, ktefi byli v péci nejméné tfi dny. |
|

Intervence/metoda: Vzdélavaci program zalozeny na potfebach znalosti pacientu |
s diabetem; byl poskytnut letak diabetické nutricni péce a asistence pacientim k nastaveni :
jejich cild a planovanych krokl. Znalost pacientt v nutri€ni péci, jejich cile a stanovené :
planované kroky ke zlepSeni stravovacich navyku byly ochodnoceny. I
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Hlavni vysledek/opatieni: Znalost nutricni péce diabetiku, cile pacientl a jejich
stanovené planované kroky ke zlep$eni stravovacich navyku.

Hlavni vysledky/zjisténi: VSichni pacienti potfebuji zlepSeni stravovacich navykd;
vzdélavaci program, ktery by kombinoval cile a plany &innosti ke zlepSeni nutricni péce
hospitalizovanych pacientd a vnimani stravovacich navyku.

Zavéry: Tato kombinace metod byla snadnd, bezpec¢na a zdala se byt proveditelna
a aplikovatelna pro hospitalizované pacienty s diabetem. Vysledky studie poskytuji cenné
informace pro zlepSeni znalosti nutricni péce a stravovacich navykl( hospitalizovanych

pacient(l s diabetem. Autofi doporucuji sestram pouzit praxi zalozenou na dukazech, aby
pfispéla ke zlepSeni kvality diabetické péce.

Zdroj: Kurniawan & Petpichetchian (2011)
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KAPITOLA 4

Zdvodnovani

Hodnoceni zmény v praxi

Zdravotni systémy jsou pod tlakem kvuli zdrojim a musi zajistit, Ze ty co pouzivaji,
jsou vyuzity co nejefektivnéji. Az donedavna oblast EBP nejvice zdUraznovala
vybudovani efektivnich zasah(; je novy zasah ucinny? Neni jednoduché najit
presvédcivé klinické dukazy vedouci ke zméné, prestoze je dikaz presvédcivy,
nemusi byt vZdy dostupny nebo bude vyZadovat dal$i zdroje, aby zajistily uspéch.

“Rozvojové zemé maji omezené zdroje, a tak je zviasté ddlezité, aby investovaly do
zdravotni péce, ktera bude fungovat. Argumenty pro praxi zaloZzené na dikazech byly
na zapadé vytvareny dlouhou dobu. Diky omezenému pfistupu k informacim je tento
postoj pro zdravotnické profesionaly, ktefi pracuji ve zranitelnych/citlivych komunitach
S nizkym pfijmem téméF nemozZny. DalSi zakladni ekonomické, socialni a politicke
problémy mnoha rozvijejicich se narodl brzdi pfistup ke zdravotnickym sluzbam
a lékum a zdravotnictvi se Gasto drzi zpatky pfi obrané vydaju. V nékterych zemich
zustavaji dostupné zdravotnické fondy nevycerpané diky byrokratickym pfehmatim
a Spatnému vedeni. Vzhledem k témto problémum, je zcela nezbytné, aby investice
vynakladané na tyto zdravotnické intervence a aktivity, vtomto unikatnim
a nenapodobitelném kontextu byly ucelné smyslupiné a efektivné vyuZity.” (Pearson&
Jordan 2010)

Existuje uz vice provéfenych intervenci, nez na které mame fondy. Jak jsme vidéli,
vzdy se vyzaduje posouzeni toho, jaké dukazy pouzit, jak je interpretovat a jak
oCekavané vysledky jsou dost dulezité a zna¢né, aby se praxe zménila a jestli mame
pouZzit zdroje, které by mohly byt vyuZity jinde. Je velmi pravdépodobné, Ze budete
soutézit o zdroje a ¢asto bude nutné oduvodnit do znacnych detaill, pro¢ byste si prali
praxi zménit a jak moc by to mohlo stat; mozna budete pozadani, abyste pfipravili
obchodni pfipad nebo né&jakou formu ekonomického hodnoceni. (viz pFiloha 3
Sablona pro vyvoj obchodu/sluzby).

Je potieba, aby se sestry citily sebejisté pfi oCekavani vysledkd nové intervence
a jejich vycislovani z riznych hledisek. V mnoha situacich implementace novatorské
sluzby bude mit za nasledek zastaveni funkce néceho jiného. S naklady na ,zastaveni®
se musi pocitat v navrhu projektu. Tam, kde naklady a rizika ve srovnani se zisky jsou
pfili§ vysoké pro jakéhokoli z kliCovych partnerd (at uz jsou to pacienti nebo jejich
zdravotnici) nebude urcité navrh zmény uspésny.
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Nasledujici otazky mohou byt uziteCné pfi pfipravé pfipad(l, protoze podrobné
popisuji mozZnosti:

Jaké rizné alternativy jsou porovnavany?

Jaky je pravdépodobny dopad téchto alternativ?

Je mozné, ze formalni ekonomicka analyza pomuze pfi rozhodovani?
Jaka jsou rizika zavedeni zmény?

Existuje moznost implementovat zménu a tim vytvofit silnéjSi systém?

Do jaké miry podporuje zménu vedeni?

NoohskwWwDdND -~

Tyto otazky mohou byt uzite€né, protoZe je mizeme povazovat za posudek vSech
alternativ. Alternativy pak budou muset dosahnout né&jakého typu rovnovahy, aby byly
uspésné. Pokud byste zvazovali zavedeni nové sluzby vefejného zdravi, chtéli byste
zvazit minimalné otazky souvisejici s dostupnosti, uzitim zdroj; rovnosti a vyuziti
sluzby, jak Ize vidét ve Schématu 14

r-r—-r—r——"™"FT ">f"7/"™F"™>""™""""™""™""™""™""™""™>""™\™""™>""™""™>""™"™>""™""™>"™""™>""™>""™"™"™"™"™/"™/""™7™7™ 1
: Schéma 14: Zvazovani moznosti: otazky ke zvazeni? :
| |
: :
! B a» |
| ; i ; |
| : ‘ ; |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| Vyhody Nevyhody |
| |
: ZlepSena dostupnost Omezena dostupnost :
| |
: Omezena nerovnost Zvysena nerovnost :
| |
: Uspory Vydaje I
| |
: LepSi vyuziti sluZzeb Méné piiméfené vyuziti sluzeb :

Odpovédi na tyto otazky vam umozni zorganizovat vase uvazovani, uspofadat dikazy
a vytvofit rozvahu, ktera muze objasnit vyhody a nevyhody. Cilem pfistupu je pomoci
v zaméfeni tymu na kliCova rozhodnuti a na nejdulezitéjsi vysledky a také v podpore
hodnoticich aktivit. (Oxman a kol. 2010).

Abychom urcili uspéch zmény v praxi, je uzite€né identifikovat miru vysledkl. Také
je dullezité, aby vysledky byly snadno méfitelné a aby se o nich daly podavat
informace. Napfiklad, kdyZ budete chtit zavést politiku kontroly infekci, kratkodobé
budou potfeba zaznamy od vS8ech zaméstnancli prochazejicich stanovenym mytim
rukou, dlouhodobé se muze jednat o snizeni miry infekci. Podporovani zmén je
dulezité také kvuli vnimané hodnoté iniciativ EBP. (Studie pfipadu Schéma 15)
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Schéma 15: Zavedeni klinickych smérnic pro dospélé s astmatem a diabetem:
nasledné trileté hodnoceni oSetfovatelské péce

Asociace registrovanych vSeobecnych sester z Ontaria v Kanadé vyvinula a publikovala vice
nez 42 smérnic souvisejicich s oSetfovatelskymi postupy a zdravym pracovnim prostiedim.
Dosud zahrnovalo hodnoceni jednoroCni studie dopadu zavedeni smérnice, ale nevime moc
o tom, jestli se zmény v praxi, které byly provedeny bé&hem pocatku zavadéci doby,
nepferusovaly.

Zaméry: V prubéhu nasledujicich tfi let informovat o hodnoceni indikatort implementace
oSetfovatelské péce podle smérnice O nejlepSi péci o dospélé astmatiky v praxi a Nejlepsi
praxe v omezeni komplikaci se stravou pro pacienty s diabetem, a popsat systémové
zmény klinického prostiedi.

Intervence/metody: Pozorovani a pohovory na misté byly provadény s kli€¢ovymi informatory
ve dvou nemocnicich. Indikatory zmény oSetfovatelské péce identifikované Sest mésicu po
zavedeni byly srovnavany s indikatory objevenymi ve schématu zpétného auditu na stejném
misté pfed tfemi roky.

Hlavni vysledky/zjiSténi: Tfi ze 12 indikator( souvisejicich s astmatickou péc¢i zustaly trvale
vysoké (=284% provéfovaného schématu) a Ctyfi indikatory se vyznamné snizily (p < 0.01).
V deviti ze 12 indikatord (p < 0.05) doSlo k vyznamnému zlepSeni v souvislosti s péci
o stravu.

Zaveéry: Dlouhodobé sledovani jak klinickych indikatoru, tak i systémovych faktoru je dulezité
pro monitorovani prosazovani trvalych implementaci smérnic.

Zdroj: Higuchi a kol. (2011)

V pfipadech, kdy jsou rozhodnuti systémova a pravdépodobné vyusti do velkych
rozdilnosti ve vyuziti zdroji jako je stavba novych zafizeni nebo nabor novych
zaméstnancl, potom muzete pouzit druh ekonomického modelovani. Napfiklad
budete potfebovat urcit, jestli nastanou velké vyhody pro malé mnozstvi pacientl nebo
v8echny zdravotnické systémy se ocitaji pod tlakem a soupefeni o zdroje je znaCné.
Proto manazefi ve zdravotnich systémech pouzivaji stale vice typy ekonomickych
modelu adaptovanych z jinych oblasti.

Typ ekonomického hodnoceni se bude liSit a mize byt provadén sestrami s podporou
specialisti z dané oblasti (Gray 1999 Schéma 16). Pfijetim systému hodnoceni
pravdépodobnych vynosu a zisku, vztahujicich se k vasim navrhiim, se mizete ujistit,
ze to co muze byt nékdy tézké vybrat, je provedeno jasnym a transparentnim
zpusobem. Existuje mnoho systémf, které se mohou pouzit, a pfiklad jednoho z nich
muzete vidét v priloze 3.

Analyza vydaja: zadné informace o vysledcich, mozna nebyly porovnany
moznosti, uvadéji se pouze vydaje

Studie minimalizace vydaja: hlavni zajem je v identifikovani a nalezeni
alternativy s nejmens$imi vydaji

Efektivita vydaju: mize byt pouzita, pokud jsou znamé vysledky k porovnani
specifickych moznosti jako pomér rozdilu ve vysledcich

Zdroj: Gray (1999)
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Abyste se na zavér ujistili, Ze zmény ve vysledcich jsou vysledkem vasi intervence,
muze byt vhodné vestavét né&jakou formu monitorovani nebo hodnoceni dopadu.
Monitorovani je uzite¢né kdyz chcete védét co se aktualné déje, napfiklad se mlzete
rozhodnout monitorovat provadéni oSetfovatelského procesu. To vam umozni dostat
brzy informace a mozna i pfizpusobit program podle potfeby. Nastaveni monitorovani
muaze byt drahé a nebude mit smysl, kdyz se data nebudou vyuzivat. Monitorovaci
cinnosti ne vzdy indikuji, jestli postup nebo program mél néjaky dopad na indikatory,
které vas zajimaiji.

Hodnoceni dopadu by mélo byt zavedeno v dobé planované zmény a navrzeno se
stejnou péci jako prlizkumna studie. Jejim cilem je zjistit, zda ve vysledcich mohou byt
sledované zmény pfipisovany nasim intervencim. Dobra hodnotici prace pomaha
ostatnim rozhodnout se lépe o tom, jak pfenositelna je vaSe intervence do jejich
kontextu.

Sestry rozvijeji svoje role a jednaji jako aktivni ¢lenky multidisciplinarniho tymu. Je
stale dllezitéjsi, Zze jsme schopni mit pochybnosti a byt zpochybnovani v nasem
pfistupu k praxi a drzet se zasad. Pouzivani pfistupu na zakladé dukaz( nam
umoznuje pravé toto délat. Umozriuje nam to neustale pfezkoumavat nase postupy
a hledat nové a efektivnéjsi zpUsoby prace. Stejné tak, v ase finan¢nich vyzev, nam
umoznuje vyuzit ty zdroje, které mame, co nejefektivnéji. My vSichni mame mnoho
toho, co by se mohlo pfizpusobit nebo co bychom mohli sdilet, coz by pomohlo
kolegum, ktefi feSi podobné problémy. To znamena, Ze profesionalni sité mohou byt
velmi uZiteCné, protoZe by mohly uSetfit Cas straveny procesem pfevodu mySlenek
v Ciny.

Posledni kapitola ukaze dulezité zpusoby, jak narodni asociace sester muze pracovat
tak, aby pomahala vyvoji v8ech aspektd EBP cyklu, od pomoci se specifickymi
instrukcemi rozvoje k podpofe sester — vyzkumnic v jejich globalnim budovani
kontakt.
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KAPITOLA 5

Role Narodni

asociace sester

Stézejni role Narodni asociace sester (NNASs) je jeji vadci postaveni ve zjiStovani, zda
pacienti dostavaji efektivni péc€i sméfujici k jednotlivci, zaloZenou na nejlepSich
dikazech, které jsou dostupné. Sestry jsou schopné vénovat se kombinaci
technického posuzovani, klinického zduvodriovani a dukazdm, které jsou vhodné
v rozsahu zdravotnického prostfedi, vyviji se v €ase, a jsou vysledkem formalni vyuky,
experimentalniho ziskavani znalosti, efektivniho instruktorstvi a reflektivni praxe.
NNAs ma dobrou pozici k podpofe tohoto programu. Nékteré studie ukazuji, Ze
vétSina sester poskytuje péci zaloZzenou na tom, co se naudili na zdravotnické Skole
a zfidka pouzivaji ¢lanky z odbornych ¢&asopisli, zprav z vyzkumu nebo knihovny
v nemocnicich (Pravikoff a kol. 2005).

Zacit se zabyvat vyzvou praxe zalozené na dlkazech vyzaduje podle NNAs
pfedvidavost a odhodlani. Priority dané konkurenci, naléhavosti, a soucasnym
ekonomickym klimatem lakaji odsunout EBP do pozadi. Pfesto potfeba praxe
zalozené na dlkazech, ktera je zacilena ke zlepSeni pacientovy bezpecnosti, kvality
a efektivity vydaju je nutna vic nez kdy jindy. Je nezbytné, aby NNAs poskytovala
vedeni oSetfovatelské profesi pravé nyni.

NNAs ma silnou pozici v informovani, angazovani a posileni vSeobecnych sester na
vSech urovnich, tak aby pracovaly s Sirokou Skalou zainteresovanych osob zahrnujicich
komunity, zaméstnavatele, partnery, tvairce politiky, Skoly, pacienty a rodiny
k prosazovani EBP, ke zlep3eni kvality Zivota pro co nejlepdi mozné zdravotni
vysledky.

Kazda NNA musi zvazovat fadu faktor( pfi rozhodovani o planu &innosti, ktery by byl
vhodny danym okolnostem, a to schopnost implementace EBP, dostupnost zdroja
a existenci podpory. Vybérem malého mnozZstvi &innosti k demonstrovani vyhod
zavadéni dikazl do praxe a pfi jejich dobré funkci je pravdépodobné, ze povedou
k transformaci k praxe zalozené na dukazech.

Sitenia obhajovani informaci

NNAs ma dobrou pozici k Sifeni informaci a kliCovych zprav o praxi zaloZzené na
dikazech svym ¢&lenim, vSeobecnym sestram — manazerkam, pedagogum
a tvarcum politiky. Co nejvétsi Sifeni komplexnich informaci a informaci zalozenych
na dikazech pro prosazovani EBP je potfeba ke zlepSeni povédomi a ovlivnéni
zmén chovani. Sdileni informaci o dullezitosti zavadéni dukaz( do praxe je také
potfebné k vytvofeni prostfedi, které péstuje zménu, implementaci, inovaci
a hodnoceni kvili lepSim vysledkim ve zdravotnictvi. NNAs muze:

* Zalozit online komunitu k vyméné myslenek a nejlepsSich postupli se skupinami
koleg.
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* Publikovat klicové informace, vyhody praxe zaloZzené na didkazech ve svych
odbornych ¢asopisech a na webovych strankach, v prezentacich, na
konferencich a zvefejnénim v tisku.

 Sifit informace o praxi zaloZzené na dikazech svym ¢&lendm, vSeobecnym
sestram - manazerkam a tvarcum politiky.

* Organizovat narodni kampané a akce ke zlepSeni povédomi o praxi zaloZzené
na dikazech.

* Poskytnout platformu k diskusi o praxi zaloZzené na dukazech souvisejici
s oSetfovatelstvim a dalSi féra a mitinky.

» Zavest ocenéni za excelenci a inovaci v zavadéni praxe zaloZené na
dikazech a upozorfovat na praci vSeobecnych sester v publikacich, na
webovych strankach, konferencich atd.

* Usnadnit spolupraci s dalS§imi asociacemi zdravotnickych profesionald,
ministerstvy zdravotnictvi, vyzkumnymi organizacemi a dal8imi souvisejicimi
sektory a zainteresovanymi osobami.

* K podpofe praxe zalozené na dilkazech pracovat s ministerstvy zdravotnictvi
a dalSimi tak, aby byla ovlivnéna jak politika narodniho zdravi, tak souvisejici
vefejna politika.

« Sifit diikazy o nejlepsich postupech a vysledcich véetné vydaiju.

Budovani partnerstvi

Usp&sné zavedeni oS$etfovatelské praxe zalozené na dokazech vyzaduje
koordinované akce s ministerstvy zdravotnictvi, Skolstvim, pracovniky oSetfovatelské
péCe a soukromym zdravotnickym sektorem. Efektivni partnerstvi povzbuzuje
spolupraci, minimalizuje duplicitu a redukuje soutéZeni o zdroje, zaroven dovoluje
organizacim posilit implementaci EBP a ucit se od sebe navzajem.

e Zakladat partnerstvi mezi zdravotnickymi profesionaly a tvarci politiky ke
sdileni informaci, rozvoji strategii a mobilizaci zdrojid pro zavedeni
oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech.

* Pracovat s tvarci politiky ke zvySeni investic do oSetfovatelské pracovni sily
a kimplementaci programu a politik, které podpofi praxi zalozenou na
dukazech.

* Poskytovat vstupni data zdravotnickym organizacim, vyzkumnikim a tvdrcum
politiky o dusledcich pfevedeni znalosti do dikazl a vyhody - lepSi vysledky,
snizeni vydaju atd.

* Pracovat se vzdélavacimi zafizenimi k posileni integrace praxe zaloZzené na
dukazech do uc¢ebnich pland oSetfovatelstvi.

* Spolupracovat s centry vzdélavani sester a vyzkumnymi centry k usnadnéni
Sifeni a pouzivani vysledk( vyzkumu.
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Budovani vykonnosti

NNAs hraje dllezitou roli v budovani vykonnosti napfi¢ oSetfovatelskou profesi
a v budovani vykonnosti vS§eobecnych sester pfi pfevadéni diikazt do praxe tak, aby
oSetfovatelstvi splnilo svoje povéfeni - poskytovat nejlepSi moznou péci s vyuZitim
dostupnych diikazu.

* Poskytovat pracovni seminafe, kluby odbornych Casopist, debaty
a stahovatelné nastroje a dal$i zdroje k posileni praxe zalozené na dukazech.

* Poskytnout prostor/férum pro vyménu a diskusi o praktikach, osvojenych
lekcich a inovacich v zavadéni znalosti do praxe.

« Sifit inovace v o$etfovatelstvi zaloZené na sougasnych dikazech v§eobecnym
sestram a ostatnim.

» Stimulovat zajem o oSetfovatelsky vyzkum pfes lobovani za Clenstvi a za
vycvikové moznosti pro vSeobecné sestry a rozvoj jejich kariérovych
pfileZitosti.

* Povzbudit/posilit pfijem novych informacnich technologii patficnym vycvikem
a zpétnymi mechanismy.

* Posilit fizeni zmén k podpofe praxe zalozené na dlikazech.

P sani brifinka

Osetiovatelstvi ma hlavni pfinos v tvorbé zdravotnické politiky. V3eobecné sestry jsou
vyborné v poskytovani péce a v feSeni okamzitych problémd, €asto s omezenymi
prostiedky. Interaguji se zakazniky zdravotnické pécCe v rozsahlé Ffadé prostfedi. To
dava vSeobecnym sestram hluboké porozuméni pro potieby zdravi, pro to jak faktory
v prostfedi mohou ovlivnit zdravotni situaci klientd a rodin a pro to jak lidé mohou
reagovat na rlzné strategie a sluzby. Pfesto ma oSetfovatelstvi problémy s pfenosem
tohoto vzkazu k tvarcum politiky. NNAs maji nejlepsSi pozici k ovliviiovani politiky tim,
ze preklenou rozdil mezi mistem u lizka a celou mistnosti. Jednim ze zpusobd jak to
udélat je vyvinou strategii brifink(l a lobovat za vétsi pfinos vS§eobecnych sester do
rozhodovani o zdravotni péci. V delSim ¢asovém horizontu, NNAs musi pracovat na
pfivedeni v3eobecnych sester k politickému stolu, odloZeni plasté neviditelnosti
a ovlivnéni politiky pozvednutim hlasu vSeobecnych sester. K uskute¢néni tohoto
zaméru musi NNAs organizovat politické brifinky, které budou zdlGvodrovat,
prezentovat kliCové zpravy a identifikovat potfebnou podporu.

Aby byla implementace praxe zaloZzené na dikazech uspé&sna, NNAs musi testovat
svoje vlastni domnénky a byt schopna pracovat s ostatnimi na zlep3eni
oSetfovatelskych postupl a vysledkl pacienta. Praxe zalozena na dlkazech
odcCerpava zdroje, €as a usili, ale vysledky stoji za to. Kazdy pacient si zaslouzi péci,
ktera je zaloZena na nejlepSich védeckych poznatcich a ty zajistuji pé¢i s vysokou
kvalitou a efektivné vynaloZzenymi vydaji. NNAs, jako spoleCny hlas sester na narodni
urovni, je kliCovym partnerem v pfevadéni praxe zalozené na diikazech.

V souhrnu NNAs musi byt aktivni v posileni praxe zalozené na dlkazech s vyuzitim
riznych pfistupt. Musi se zaméFit na ménici se kompetence a postoje k pfevadéni
diikazl do praxe, aby se zlepSily zdravotni vysledky. NNAs také potfebuje zkoumat
dal8i typy aktivit, které zahrnuji pfistupy orientované na chovani, pfistupy vyuzivajici
strukturalni, socialni nebo finanéni vliv k prezentovani trvalého prostiedi pro
oSetfovatelskou péci zalozenou na dlikazech.
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PRILOHY



Priloha 1

Umeéni kritického hodnoceni

Kdyz Ctete jakykoli vyzkum — at uZ je to systémova recenze, nahodny kontrolni
experiment, ekonomické hodnoceni nebo jina koncepce vyzkumné prace — je dllezité
uvédomit si, Ze existuji tfi obecné =zaleZitosti ke zvazeni: validita, vysledky,
vyznamnost. VZdy je nezbytné zvaZovat tyto otazky:

1. Byl vyzkum provadén takovym zplisobem, aby se minimalizovala chyba?

2. Pokud ano, co studie objasriuje?

3. Co znamenaji vysledky pro urcitého pacienta nebo kontext ve kterém ma dojit
k rozhodnuti?

Pokud jste odpovédéli na zakladni otazky, muzete obvykle urcit, zda budete dale studii
vénovat Cas. Existuje mnoZstvi konstrukci, které uvadéji detailnéjsi otazky
a nékteré organizace se pokousi pouzivat stejné, kdyZ recenzuji smérnice, takze pak
dostanou konzistentné&jsi pfistup.

Americka asociace sester vyvinula nasledujici strukturu:

Struktura jak €ist a hodnotit vyzkumnou studii
1. Kritika vyzkumného ¢lanku.
a. Nazev — Popisuje ¢lanek vystizné?
b. Shrnuti — Reprezentuje ¢lanek?
Uvod — Vyjadfuje jasné smysl &lanku?
Vyjadfeni problému — Je problém nalezité vyjadien?

Ugel studie — Byl dGvod pro provedeni vyzkumu vysvétlen?

- ® a o

Otazka(y) vyzkumu — Jeljsou otazka/otazky vyzkumu jasné definované
a jestlize ne, mély by byt?

g. Teoreticka struktura — Je teoreticka struktura popsana? Pokud chybi, méla by
v Clanku byt?

h. Recenze literatury — Je recenze literatury relevantni vyzkumné studii, je uplna
a zahrnuje posledni vyzkum? Podporuje recenze literatury potfeby studie?

i. Metody — Je pro studii dana forma vhodna? Hodi se pfiklad k dané formé a je
dostateCné obsahly? Byl nastroj sbéru dat potfebny? Jak byla data sbirana?
Bral se ohled na spolehlivost a validitu?

j- Analyza — Je analyticky pfistup konzistentni s otazkami vyzkumu a jeho
formou?
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k. Vysledky — Jsou vysledky vtextu a tabulkdch a udaje srozumitelné
prezentovany?

I. Diskuze — Jsou vysledky objasnény ve vztahu k teoretické struktufe, otazkam
vyzkumu a vyznamnosti v oSetfovatelstvi?

m. Omezeni — Jsou uvedena omezeni a diskutovany jejich dopady?

n. Zaveér — Existuji doporuceni pro oSetfovatelskou praxi, budouci vyzkum a tviirce
politiky?

2. UrCete uroven kvality dikazu a pouzijte stupnici méfeni (nékolik jich mlzete najit ve

vyzkumneé pfirucce ANA:
www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ThePracticeofProfessionalNursing/Impro

ving-Your-Practice/Research-Toolkit)

3. Rozhodnéte, jestli je studie aplikovatelna pro vasi praxi.

a. Mdzete vyuzit vysledky a doporuceni ve vasi praxi?

Pfipravil Louis Kaplan, PhD, ARNP, FNP-BC, FAANP vrchni pfedstavitel politiky,
Oddéleni osetfovatelské praxe a politiky.
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Model reflexni praxe Priloha 2

Existuje mnoho dostupnych modeld, které vam mohou pomoci strukturovat vase
odezvy; toto je pfiklad jedné z nich.

Johnsuv model pro strukturovanou odezvu (2000)

JohnsGv model vedené odezvy je konstrukce dotazu podle praktiki navrzena
k prosazeni zpusobu jakym vyhledavame a validujeme znalosti, které jsme ziskali
zkuSenostmi. Model se soustfeduje na pét klicovych otazek, kazda z nich se snazi
posilit dalSi dotazovani pfes detailnéjSi odezvu a tak umoziuje experimentalni u€eni.

Jako konstrukce podle praktika, Johns vidél model jako ¢ast sdileného systému
odezvy, ktera by nakonec podpofila znalosti komunity pfes posilené situované uceni
a uceni v kontextu. Metody vyuziti Johnsova modelu by tedy vyZadovaly strukturované
usporadani jako je denik, podpora supervizora a zpétna vazba.

1. Popis zkusenosti
Jev — popi$§ zkuSenost.
Pfilezitost — jaké zakladni faktory pfispivaji k této zkuSenosti?
Kontext — jaké jsou vyznamné faktory pozadi této zkusenosti?
Vysvétleni — jaké jsou kliCoveé procesy odezvy pfi této zkuSenosti?
2. Odezva
Ceho jsem se snazil docilit?
Pro€ jsem takto zasahoval?

Jaké byly nasledky mych ¢inGi pro mé, pro pacienta nebo rodinu, lidi, s kterymi
pracu;ji?

Jaky jsem mél pocit z této zkusenosti, kdyZ probihala?
Jak vim, jak se citil pacient?
3. Ovlivnujici faktory
Jaké interni faktory ovlivnily moje rozhodovani?
Jaké externi faktory ovlivnily moje rozhodovani?

Jaké zdroje znalosti ovlivnily / mély ovlivnit moje rozhodovani?
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4. Hodnoceni
Mohl jsem vyfesit tuto situaci lépe?
Jaké jiné moznosti vybéru jsem mél?
Jaké by byly nasledky téchto voleb?
5. Uéeni
Jak nyni pohlizim na tuto zkuSenost?

Jak jsem pochopil tuto zkusenost ve svétle zkusenosti minulych a budouci praxe?

Zatimco reflexni praxe se vzdy skryvala v procesu ziskavani védomosti, modely jako
tento vyZaduji specificky a strukturovany pfistup k tématu. Jakmile je rozhodnuto
o modelu, musi byt pfijaté nosi¢e tohoto modelu, at uZ to bude denik odborného
Casopisu, néjaky prehled, pracovni zkusenost nebo spoluprace vrstevnikl a diskuse.
Jak jsou takové modely a nosi¢e zaclenéné do nekong€iciho profesionalniho rozvoje, je
zasadni pro celkovy uspéch té které strategie.
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Priloha 3

Sablona vyvoje planu obchodu / sluzby

a obecné hlavnim ucelem je dosahnout (v mezich etiky) maximalni navratnosti
investice (nebo, v pfipadé vefejnych sluZzeb nebo neziskovych organizaci, nejlepsiho
vyuziti investic a zdroju).

Toto je rychla a jednoducha Sablona, ktera je efektivni pro vétSinu typl obchodnich
planu a zprav planovani. Struktura zpravy planovani mize byt také pfizpisobena pro
operacni a tymové planovani podle stejnych princip(.

Struktura obchodniho planu je pfirozené pragmaticka tj. je ,nastavena k ucelu“ a je
struéna. Obchodni plan nebo zprava je nezbytné zaméfena na zisk, vystupy
a finan¢ni efektivitu (bez které se, obecné, nic moc dalsiho nem(ze stat) Nicméng,
etika a hlubsi témata firemni zodpovédnosti (napf. bezpeénost pacienta) jsou dllezita
a méla by se brat v uvahu.

Struktura planu obchodu / sluzby

Titulni strana: Nazev nebo nadpis planu a struény popis, pokud je
poZadovan, autor, datum, spole¢nost/organizace kde Ize uvést, informace
0 poctu vytisk a divérnosti.

Stranka s obsahem: Seznam v obsahu (v podstaté je zde seznam ¢asti, ktery
zacina strankou uvodu, uvadi seznam hlavnich ¢asti dokumentu, v Sabloné
dole), udava Cisla stranek a seznam pfiloh nebo dodatkl (dodatecny material
na konci dokumentu, na ktery se odkazuje). Stranka s obsahem musi Ctenafi
umoznit snadnou navigaci v dokumentu k nalezeni potfebného a umoznit
tomu, kdo dokument pfedstavuje odkazat posluchace kurcité polozce
a strance; dale se zajemci mohou zajimat o &asti dokumentu nebo je
posuzovat.

Uvodni strana: Uvod a Gdel planu, data referenci, pokud jsou obsazeny
(obvykle u formalnich a velkych pland nebo projekta).

Hlavni ¢ast zahlavi planu podle pozadavki: Viz Sablona dole.

Prilohy: Diagramy, statistiky, pfiklady, tabulky a dal§i material, ke kterému se
odkazuje a ktery je vychodiskem a podporou doporuéeni planu.

Planovaci dokument obchodu / sluzby

1. Struény prehled pripadu — zestru¢nély pfehled vSeho co nasleduje dal —
jasny, uplny vyvoj planu obchodniho pfipadu nebo sluzby dlouhy ne vic nez na
jednu stranu — bézné je nejlepsi psat ji nakonec. Silny dfiraz na ocekavanou,
strategickou vhodnost, marze, Casové vymezeni a navratnost investice.
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2. Trzni prilezitosti (nebo situace/pozadi/potieba) — (podtituly jak se hodi, zde
navrhy v tuéném pismu; kde je to dulezité, také odkazuji k diagramdm/mapam,
které byste méli pfipojit) — vysvétluji a definuji trh - sektor(y) kone¢ného
uzivatele a popisy segmentu(l). PopiSte strategické obchodni mechanismy
v dosahu sektoru a segmentl, nakupni mechanismy, procesy, omezeni, rist,
legislativu, sezonnost — jaké faktory urc€uji priority a potfeby zakazniku, a jaké
tyto potfeby jsou. Vysvétlete historicka/existujici feSeni a jejich slabosti
a nedostatky. Ukazte a vysvétlete cesty na trh, strategické
dohlizitele/ovlivhiovani, vztahy. Popiste doporu¢ené produkty/sluzby a navrh(y)
a ukazte USP. Naznacte typické/bézné hodnoty prodejnich kontrakti
a dosazitelné marze. Kvantifikujte trzni potencial a realizovatelny podil na trhu
— po segmentech, pokud je to nezbytné, velikost, poéty, hodnoty, (smlouvy,
mista, lidé/uzivatelé, atd., cokoli co umozZfiuje osvétlit rozsah obchodu) - pro
dany navrh(y). Odvolejte se na pfiklady v pfipadovych studiich, pokud existuji
(a pfidejte je). Odkazujte se na realnou nebo potencialni soutéz, hrozby a vase
vyhody nad soupefi (vzhledem k navrhu, dodani a strategii/ cesty/partnerstvi.
Je logické a spravné odkazovat na etiku a CSR (corporate social responsibility
— firemni socialni zodpovédnost) a je také vhodné odkazovat na etiku a CSR
v tomto oddile.

3. Strategicky akéni plan - podtituly jak se hodi — ¢innosti s vystupy, nezbytné
k realizaci cili uvedenych dfive. Silny dliraz na pusobeni a praci s prodejnimi
organizacemi nebo dalSimi kliCovymi partnery — mulzete zde byt hodné
specifiéti. Casové vymezeni, naklady, zdroje kde jsou znamé a daji se uvést.
Vétsina z toho je jiz ve vasi hlavé — jen to potfebuje usporadat, rozfadit podle
priority a sepsat tak, aby se vytvofila kohezni logicka série CinG s méfitelnymi
vystupy a hodnotami. VétSinou to budou vase vlastni €iny, podpofené dalSimi
lidmi, pravdépodobné néjaky marketing. Uvadéjte naklady a vynosy a marze
v pribéhu za ur€itou dobu. Uvadéjte celkovy zisk vdaném roce nebo
za planované obdobi a takeé je uZiteCné poukazat néjaky do pfistiho roku. Vse
byste mohli podpofit tabulkami.

4. Doporuéeni — body &innosti/autorizace/rozpocty/vyvoj produktu nebo sluzby,
pozadavky na zdroje, atd., poZadované k uskutecnéni. Bude zaviset na
rozsahu vyS$8i autority/vykonné podpory, ktera se pozaduje — idealné co
nejméné.

Zdroj: www.businessballs.com (2004-2009). © Alan Chapman/Businessballs. Data ziskana na

www.businesshalls.com/freenewbusinessplanstemplates.htm. nesmi byt prodavana a publikovana.

Alan Chapman/autor(fi)/Businessballs neakceptuji Zadné zavazky, které by mohly vyplynout.
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PRILOHA 4

Osetrovatelsky vyzkum
Pozice ICN:

Praxe zaloZzena na vyzkumu je charakteristickym znakem profesionalniho
oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky vyzkum, a to jak kvalitativni, tak i kvantitativni,
je rozhoduijici pro kvalitu a nakladové efektivni zdravotni péci.

Ke zlepSeni oSetfovatelského vyzkumu a praxe zaloZzené na vyzkumu
Mezinarodni rada sester (ICN):

Usnadiuje a podporuje provadéni, Sifeni a vyuZivani vyzkumu
vztahujiciho se k oSetfovatelstvi, zdravotnictvi a systémim zdravotni
péce.

Spolupracuje s narodnimi a mezinarodnimi organizacemi ke zlep3eni
pfinosu sester k oS$etfovatelstvi, zdravotnictvi a systém(im
zdravotnického vyzkumu.

Podporuje pfilezitosti sester k Sifeni vyzkumu a publikovani
v mezinarodnich odbornych ¢asopisech.

Podporuje sité kontaktl pro sestry vyzkumnice.

Povzbuzuje ¢lenské asociace v budovani vykonnosti vzhledem
k vyzkumu.

Podporuje vyzkum v oblastech, které maji vyznam pro denni praxi
v8eobecnych sester s praktickym dopadem a lepSimi vysledky pro
pacienty a vefejnost.

Pfi provadéni, Sifeni a vyuzZivani vyzkumu poskytuje pro sestry globaini
vedeni k zavadéni etickych smérnic.

Podporuje vyuziti vyzkumu k pfeneseni informaci do praxe zaloZené na
dlikazech.

ICN podporuje svoje narodni asociace sester (NNA) v jejich usili zlepSit
oSetfovatelsky vyzkum zvlasté tim Ze:

ZlepSuje pfistup ke vzdélani, které pfipravuje sestry k provadéni
vyzkumu, ke kritickému hodnoceni vysledkd vyzkumu a k podpofe
spravného pouziti vysledkd vyzkumu v oSetfovatelské praxi.

Lobuje za financovani oSetfovatelského vyzkumu z vefejnych
a soukromych zdroju.

ICN véfi, Ze NNA ma klicovou roli v podpofe a usnadnéni vyzkumného
procesu u zameéstnavatell, vzdélavacich instituci a agentur financovani.
Spolupraci mohou asociace, vzdélavaci instituce, manazefi a zaméstnavatelé
vytvofit klima ziskavani informaci, novymi metodami zlepSit pfistup ke vzdélani
a k pokrokové oSetfovatelské védé, rozvijet znalosti a zlepSit zavadéni
vyzkumu do zdravotnické péce.
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Osetrovatelsky vyzkum, strana 2

Zazemi

OSetfovatelsky vyzkum je potfebny k vytvofeni novych znalosti a pokrokove
oSetfovatelské védy, k hodnoceni existujici praxe a sluzeb a k poskytovani dikazu,
které budou pfispivat informacemi do oSetfovatelského vzdélavani, praxe, zjistovani
a fizeni.

Vyzkum smeéfuje k porozuméni zakladnim mechanizmum, které ovliviiuji schopnost
jednotlived, rodin a komunit zachovavat nebo zlepSovat optimalni funkce
a minimalizovat negativnich vlivy pfi onemocnéni. OSetfovatelsky vyzkum by mél také
smérfovat k takovym vysledkim oSetfovatelskych intervenci, aby bylo jisté, Ze je
zdravotni péce kvalitni a nakladové efektivni.

OSetfovatelsky vyzkum také podporuje strategie a systémy, které poskytuji
oSetfovatelskou péci efektivné a ucinné; povédomi o profesi a jeji historicky vyvoj;
porozuméni etickym zasadam pro poskytovani oSetfovatelské péce; a znalosti
systému, které efektivné pfipravuji vSeobecné sestry k naplfovani profesniho
souc¢asneho a budouciho mandatu.

ICN identifikovalo priority oSetfovatelského vyzkumu ve zdravi, pfi onemocnéni
a poskytovani o$etfovatelskych sluzeb', které zduraziiuji kvalitu a nakladové efektivni
péci, ktera je zaloZzena na sounalezitosti, pracovni sile vSeobecnych sester a reformé
zdravotni péce.

Prevzato v roce 1999
Recenzovano a prepracovano v roce 2007

Mezinarodni rada sester je federace vice nez 130 narodnich sesterskych asociaci
reprezentujicich miliony vSeobecnych sester po celém svété. Sdruzuje
v§eobecnych sestry a manazerky, ICN se snazi zajistit kvalitni oSetfovatelskou pédi
pro v8echny a pfiznivé zdravotni politiky na celém svété.

Mezinarodni rada sester (1997), OSetfovatelsky vyzkum: Budovani mezinarodni vyzkumné agendy. Zprava
Odborného vyboru o$etfovatelského vyzkumu. Zeneva: ICN. (International Council of Nurses (1997), Nursing
Research: Building International Research Agenda. Report of the Expert Committee on Nursing Research. Geneva:
ICN)
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PRILOHA 5

ZALEZITOSTI SESTER

Prehled fakti zalezZitosti sester poskytuje rychlé informacni nahlédnuti
a mezinarodni pohledy ze sesterské profese na soucasné zdravotni a socialni
otazky.

Indikatory oSetrovatelské vnimavosti

’
Uvod

Soucasné s reformou zdravotni péce pfi hledani nakladové efektivni a kvalitni
péce a rlstu propracovanosti systému zdravotni péce, nastal zvySeny dlraz
na dukazy a vysledky. Tyto prvky, spolecné s rostoucim zajmem o zmény
v mixu dovednosti pfimély oSetfovatelstvi ktomu, aby sezaméfilo na
rozpoznavani indikatoril oSetfovatelské vnimavosti stavi a na drovné
personalniho zajisténi.

Oéetf'ovatelské vhimavost stavil u pacientu

Vysledné stavy vymezuji kone¢né dusledky oSetfovatelskych zasahu a jsou
indikatory rozhodnuti o problému nebo pfistupu k problému nebo rozhodnuti
o symptomu.” ICNP® definuje oSetfovatelsky vysledny stav jako miru nebo
stav oS3etfovatelské diagnozy v ur€itém Casovém bodé po oSetfovatelském
zasahu, zatimco? o$etfovatelsky vnimané stavy jsou definovany jako zmény ve
zdravotnim stavu na které méla pred tim oSetfovatelska péce ptimy vliv.?
Proménné faktory postihujici vysledny stav pacienta zahrnuji diagnézy
socialné-ekonomickych faktort, podporu rodiny, vék a pohlavi, a kvalitu péce
poskytované dalSimi odborniky a podplarnymi pracovniky.

Béiné vyuzivané indikatory oSetrovatelské vnimavosti stavu

Nasledujici vysledné stavy u pacienta jsou bézné pouzivany jako

o$etfovatelsky vnimané indikatory:*

1) Pacientovy komplikace jako jsou infekce mocovych cest, proleZeniny,
zapal plic ziskany v nemocnici a trombdza vnitfnich Zil/pulmonalni embolie.

2) Skupina zjistovacich indikatord zahrnujicich horni vnitfni krvaceni,
komplikace centralniho nervového systému, otrava krve a Sokova/srdec¢ni
zastava.

ANA Webova stranka www.nursingworld.org/mods/archive/mod30/cec213.htm

Mezinarodni rada sester (2001) Mezinarodni klasifikace pro OSetfovatelskou praxi— Beta 2 verze. Zeneva,
ICN. (International Council of Nurses (2001) International Classification for Nursing Practice — Beta 2
version. Geneva, ICN.)

Ke-Ping A. Yang; Lillian M. Simms; Jeo-Chen T. Yin (1999)Faktory ovliviiujici oSetfovatelsky vnimané stavy
v taiwanskych oSetfovatelskych domovech, odborny online ¢asopis ZaleZitosti v oSetfovatelstvi, ¢lanek vysel
3. srpna 1999 (Factors Influencing Nursing- Sensitive Outcomes in Taiwanese Nursing Homes, Online
Journal of Issues in Nursing, Artikle published August 3, 1999

nursingworld.org/books
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3) Komplikace pacientl chirurgického oddéleni jako jsou infekce ran,
srdecni selhani, metabolicka porucha.

4) Délka setrvani pacienta ve stavu, selhani pfi zachrané (neschopnost
reakce na pacientovy urgentni potize jako jsou Sok, zastava srdce
a trombédza vnitfnich Zil, potencialné vedouci k zvySené umrtnosti a/nebo
mortalité).

Navic, soupis vyslednych stav(l pacienta byl identifikovan v souvislosti
s rozsahem praxe a mixu zamé&stnancut ve zdravotnim zafizeni. Tyto zahrnuiji:®

Kontrolu a zménu symptoma vzhledem k vaznosti symptomd.
Funkéni stav.

Znalosti potizi a 1éCby.

Pacientovo uspokojeni s IéCenim.

Neplanované mimoradné navstévy oddéleni.

Neplanované opétovné hospitalizace.

Silu 1é€ebného spojenectvi.

Jak jsou indikatory oSetrovatelské vnimavosti dalezité?

Vyuziti oSetfovatelsky vnimanych stavid pomaha zaméfit pozornost na
bezpecénost a kvalitu péce o pacienta a méfitelnost vysledki péce.® Je dulezité,
Ze v8eobecné sestry a zdravotni zafizeni sbiraji data, aby monitorovali
probihajici vydaje a kvalitu péce o pacienta. Vyuziti indikator(i oSetfovatelské
vnimavosti stavu je kliCové k efektivnimu pfedvedeni toho, Ze vdeobecné sestry
vytvareji kritické, nakladové efektivni rozdily v poskytovani bezpetné, vysoce
kvalitni pé¢e o pacienta.

NemUze se pfehanét dulezitost kladena na oSetfovatelsky vnimané indikatory
kvality. Takové zd(irazfiovani a vzajemna souvislost oSetfovatelskych aktivit
s vysledky poskytuje silnou podporu pro spravné alokovani zdrojii zdravotni
péce. Napfiklad studie srovnavajici urovné mnozstvi personalu a vysledny stav
pacientu ukazuji, ze kdyz je vice registrovanych vSeobecnych sester, pacienti
zazivaji méné komplikaci, krat8i dobu hospitalizace, niz§i miru umrtnosti
a dokonce niz&i celkové naklady.” Podobné silny a shodny vztah byl objeven
mezi mnozstvim vSeobecnych sester a péti vyslednymi stavy pacientll pfi
Ié€eni: infekci mocovych cest, zapalu plic, délce hospitalizace, vnitfniho
krvaceni do horniho zazivaciho traktu a $oku.® To znamena, Ze vy$§i mnozstvi

Zdravotni oblast Calgary
http://www.clpna.com/HPA.pdf#tsearch=%22%22Nursing%Z20sensitive%20outcome%20indica
tors%20%22%22

Americka asociace sester. www.nursingworld.org/mods/archive/mod30/cec213.htm

Americkd asociace sester (1997), Provadéci karta osetfovatelské zpravy. Studie RN o mnoZstvi
zameéstnancu, délce  hospitalizace a vysledném stavu pacienta. Webova strana ANA
www.nursingworld.org/mods/archive/mod30/cec213.htm

(Implementing Nursing's Report Card: A Study of RN Staffing Length of Stay and Patient Outcomes. ANA
Web site www.nursingworld.org/mods/archive/mod30/cec213.htm)

American Nurses Association. www.nursingworld.org/mods/archive/mod30/cec213.htm

42



Zévér

Vysledky indikatort oSetfovatelské vnimavosti jsou zaméreny na zjisténi vzajemnych
vazeb mezi oSetfovatelskymi zasahy, kterym se pacienti podrobili a jejich vyslednym
zdravotnim stavem. Jsou pokusem o zméreni efektivnosti oSetfovatelské péce, kde
mirou jsou vysledky pacienta. Provazani je lépe vidét, kdyZ jsou identifikované
diagnozy, zasahy a vysledky. ProtoZze v8eobecné sestry jsou integralni ¢asti systému
pfedavani zdravotni péce, indikatory oSetfovatelské vnimavosti vystihuji to, co
v§eobecné sestry délaji, jakych vysledku dosahuji a jaké jsou naklady. Je to dulezity
krok ve spravné alokaci zdroji zdravotni péCe a ve zviditelhovani pfispivani
v8eobecnych sester do zdraveni pece.

Pro dalsi informace prosim kontaktujte: icn@icn.ch

Mezinarodni rada sester je federace vice nez 130 narodnich sesterskych asociaci
reprezentujicich miliony vSeobecnych sester po celém svété. SdruZuje vSeobecné
sestry a manazerky, ICN se snazi zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci pro vSechny
a pfiznivé zdravotni politiky na celém svété.

TG/2007
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PRILOHA 6

ZALEZITOSTI SESTER

Prehled fakti zalezZitosti sester poskytuje rychlé informacni nahlédnuti

a mezinarodni pohledy ze sesterské profese na soucasné zdravotni a socialni

otazky.

OsSetrovatelsky vyzkum: nastroj k ¢inim

Co je osetiovatelskych vyzkum?

Hledani kvalitni a nakladové efektivni zdravotni péce pfivedlo praxi zalozenou
na dikazech a oSetfovatelsky vyzkum do pfedni linie. OSetfovatelsky vyzkum
je systematicky prazkum, ktery hleda a pfinasi nové oSetfovatelské znalosti
k uzitku pacient(l, rodin a komunit. Zahrnuje vSechny aspekty zdravi, které jsou
v zajmu oSetfovatelstvi napf. zlepSovani zdravi, prevence nemoci, péce o lidi
v8ech vékovych skupin béhem nemoci a uzdravovani nebo sméfovani ke
klidné a dUstojné smrti'. OSetfovatelsky vyzkum pouziva védecky pfistup
a usiluje o ziskani znalosti, odpovédi na otazky nebo feSeni probléma.

Znalosti ziskané oSetfovatelskym vyzkumem jsou vyuzZivané k rozvoji praxe
zalozené na dlkazech, zlep$eni kvality péCe, maximalizovani zdravotnich
vysledkl a efektivité nakladu oSetfovatelskych zasahu.

Proc': oSetiovatelsky vyzkum?

Praxe zalozena na dlikazech je typickym znakem profesionalniho
oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky vyzkum, kvalitativni i kvantitativni, je kliC¢ovy pro
kvalitni, nakladové efektivni zdravotni péé&i>. Osetfovatelsky vyzkum je
potfebny pro tvorbu novych znalosti, hodnoceni existujicich postupu a sluzeb
a k poskytovani didkazul, které budou pfinaset informace do oSetfovatelského
vzdélavani, praxe, vyzkumu a fizeni. OSetfovatelsky vyzkum je mocnym
prostfedkem, ktery odpovida na otazky o zasazich ve zdravotni péci a nalézani
lepSich zpUsobl ke zlepSeni zdravi, o prevenci nemoci a poskytovani péce
a rehabilitacnich sluzeb lidem v8ech vékovych skupin bez rozdilu prostfedi.

Hlavnim cilem oSetfovatelského vyzkumu je zlepSit vysledky oSetfovatelské
péce a to tim, Ze se budou zlepSovat znalosti a postupy v3eobecnych sester
a informace budou obohacovat zdravotni strategie. V této souvislosti ICN
usnadfiuje a posiluje tvorbu, Sifeni a vyuzivani vyzkumu spojeného
s oSetfovatelstvim, zdravim a systémy zdravotni péce.

Mezinarodni rada sester (1998), Prakticky pravodce oSetfovatelského vyzkumu (Practical Guide for
Nursing Research). Vydal W.L. Holzemer. Zeneva: ICN.)

Mezinarodni rada sester (1999), ICN Vyjadreni stanoviska k oSetfovatelskému vyzkumu. Position
Statement on Nursing Research.
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Priority oSetrovatelského vyzkumu
ICN uznalo priority oSetfovatelského vyzkumu ve dvou Sirokych oblastech,
které urCuji fenomény zajmu oSetfovatelstvi. Jsou to Zdravi a nemoc
a Distribuce oSetfovatelskych sluzeb®.

Zdravi a nemoc. OSetiovatelsky vyzkum ve zdravi a nemoci je zaméfen na
mnozstvi oblasti a zahrnuje podporu zdravi, prevenci, kontrolu symptomf,
zivot s chronickymi stavy a posileni kvalitniho Zivota; oSetfovani klientd, ktefi
zazivaji zmeénu v jejich zdravi a nemoci; hodnoceni a monitorovani problému
klientli; poskytovani a testovani zakrok( pfi péc¢i a méfeni vysledku péce.

Doporucené priority oSetfovatelského vyzkumu vztahujici se ke zdravi
a nemoci zahrnuji témata, jako jsou HIV/AIDS a dalSi pohlavné pfenosné
infekce, chronicka onemocnéni, sledovani infekci, zdravi Zen a jejich mentalni
zdravi.

Distribuce oSetfovatelskych sluzeb. V distribuci oSetfovatelskych sluzeb
jsou priority oSetfovatelského vyzkumu zaméfeny na kvalitu a nakladovou
efektivitu péce, na pédi zalozenou na komunité, oSetfovatelskou pracovni silu
a reformu zdravotni péce. Oblasti oSetfovatelského vyzkumu zahrnuji dopady
oSetfovatelskych zasahl na vysledné stavy klientld, oSetfovatelskou praxi
zalozenou na dukazech, primarni zdravotni péci, domaci péci, kvalitu
a udrZzovani pracovniho Zivota vSeobecnych sester, uspokojeni z prace,
dopady reforem na zdravotni strategii, planovani program(l a hodnoceni,
dopady na rovnost apfistup ke zdravotni péc&i a jeji vliv na oSetfovatelstvi
a financovani zdravotni péce.

Strategie pro oSetfovatelsky vyzkum

Strategie v oSetfovatelském vyzkumu musi podporovat oSetfovatelsky vyzkum

mezinarodné a budovat a uchovavat znalostni zakladnu pro oSetfovatelskou

praxi. Strategie ICN jsou navrhovany k posileni vykonnosti oSetfovatelského

vyzkumu na mezinarodni urovni a vedou k:

. Podporovani a povzbuzovani narodnich asociaci sester (NNA) ve
vykonnosti souvisejici s budovanim oSetfovatelského vyzkumu jako
napfiklad vyvojem vyzkumného programu a priorit, podporou vyzkumu
a radami, datovymi zakladnami souvisejicimi s vyzkumem, vzdélavanim,
prizkumem S§ifeni a vyuzivani a posilenim spoluprace v oSetfovatelském
vyzkumu.

. Pokracovani spoluprace s WHO, NGO a dalSimi k jistoté, Ze program
mezinarodniho vyzkumu je viditelny a zahrnuje prohlaseni o prioritach;
lobovani za vSeobecné sestry vyzkumnice tak, aby byly ve spravnych
vyzkumnych tymech mezinarodnich vyzkumnych organd souvisejicich se
zdravim.

. Zfizeni a podpofe sité vSeobecnych sester vyzkumnic, které se
dlouhodobé budou vénovat doporuéenym planim mezinarodniho
oSetfovatelského vyzkumu v oblasti Zdravi a nemoci a Distribuci
oSetfovatelskych sluzeb.

. Vyuzivani a pozvednuti vyuziti internetu jako strategie k posileni
mezinarodni komunikace mezi vSeobecnymi sestrami vyzkumnicemi,
lepSimu pfistupu k dokumentim a poskytnuti pfistupu k mezinarodnim
sdilenym prostfedkim expertnim vSeobecnym sestram vyzkumnicim.

® Mezinarodni rada sester (1997), Zprava expertni skupiny vyzkumu ICN (Report of ICN
Research Expert Group).
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* Prosazovani pfilezitosti pro v8eobecné sestry vyzkumnice k publikovani
v mezinarodnich odbornych ¢asopisech jako je Mezinarodni oSetfovatelsky
magazin (International Nursing Review); povzbuzovani vydavatell
k akceptovani mezinarodniho ¢&lenstvi; pomoci autordm, jejichz rodnym
jazykem nemusi byt angli¢tina; a pfesvédcovani odbornych Casopis(, aby
zahrnuly anglické pfehledy, pokud je ¢asopis publikovan v jiném jazyce.

V obdobi praxe zalozené na dlikazech a zdravotni péci, ktera je pohanéna znalostmi,
jsou vSeobecné sestry neustale vyzyvany k objevovani novych a lepSich zpusobu
distribuce péce zalozené na novych znalostech a didkazech, které vzesly z vyzkumu.
V8eobecné sestry maji ke spole€nosti profesionalni povinnost poskytovat péci, ktera je
neustale vyhodnocovana, zkoumana a validovana.

Pro dalsi informace prosim kontaktujte: icn@icn.ch

Mezinarodni rada sester je federace vice neZz 130 narodnich sesterskych asociaci
reprezentujicich miliony v8eobecnych sester po celém svété. SdruZuje vSeobecné
sestry a manazerky, ICN se snazi zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci pro vSechny
a pfiznivé zdravotni politiky na celém svété.

TG/2002
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