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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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®

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 vyzkumt 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 technologii 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 ditkazech (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 prfanim, 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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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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