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Evidence Based Nursing v internim oSetirovatelstvi

Abstrakt

Evidence Based Nursing je Ceskych publikacich ptekladano jako oSetrovatelstvi
zalozené na dikazech a stavd se trendem ceského oSetfovatelstvi. Evidence Based
Nursing (dale EBN) se zacalo objevovat s rozvojem Evidence Based Medicine. Tento
termin se dostava do podvédomi hlavné diky vysokoskolskému vzdélavani sester. EBN
nejenze napomahd ke snizovani ndkladi nemocnic, zlepSeni vysledkli pacienta,
zvySuje se kvalita poskytované oSetiovatelské péce. Diplomovou praci bych chtéla

napomoci rozvoji EBN a jeho zaclenéni do klinické praxe.

Cilem tohoto vyzkumného Setteni bylo zjistit, zda jsou vysokoskolsky vzdélané sestry
seznameny s pojmem EBN, zda vysokoskolsky vzdélané sestry dokazi vyuzit EBN
Vv klinické praxi, zda vysokoskolsky vzdélané sestry védi, kde vyhledavat EBN.

Dal$im nasim cilem bylo zjistit, zda by se vSeobecné sestry bez vysokoskolského
vzdélani naucily EBN a jeho vyuziti v klinické praxi a zda zdravotnicky personal
povazuje EBN za prospésné. Aby bylo mozné zaclenit EBN do klinické praxe, dalsi dva
cile byly sméfovany na vedeni nemocnice s tim, zda by souhlasili se zavedenim EBN
a zda je vedeni nemocnice schopné pfipravit podminky pro zavedeni EBN do klinické

praxe. V navaznosti na stanovené cile bylo vytvofeno sedm vyzkumnych otazek.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda sbéru a analyzy dat.
Tato studie byla realizovana technikou hloubkovych rozhovort. Jednotlivé rozhovory
byly individudlni a anonymni. Sbér dat probihal od 15. Cervna do 12. ¢ervence 2017
v Nemocnici Jindfichiv Hradec, a. s. Kategorizace dat byla provadéna pomoci
oteviené¢ho kodovani, metodou "tuzka a papir". Nasledné byly jednotlivé odpovédi

Vv kategoriich uspotadany do grafickych schémat pomoci programu SmartArt.

V ramci empirického Setfeni jsme zjistili, ze vysokoskolsky vzdélané sestry jsou velice
dobfe obeznameny s obsahem pojmu Evidence Based Nursing. Tato znalost
se promitla i do otazek tykajici se Booleovskych operatorti, databazi a klinické otazky.

Mezi jmenované databaze patii PubMed, Medline, CNB neboli Ceska nérodni



bibliografie, Ebsco a Embase. Coz jsou dle naseho ndzoru nejznaméjsi databaze
pfi hledani jednotlivych dtkazd. Podle naSeho nadzoru u klinické otazky doslo
k prohozeni znalosti pojmu PICOTS a PICo, coz muze byt dano nedostateCnym
pouzivanim této metody. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim by se nebranily moznosti
zavedeni EBN do klinické praxe, protoze v tomto pojmu vidi prospé$nost. Kamenem
urazu se stala znalost ciziho jazyka pro potifeby vyhledavani jednotlivych dikazi.
Sestry s vysokoskolskym vzdélanim byly schopny vyjmenovat dalsi zdroje, obsahujici
dikazy ziskané vyzkumnou c¢innosti. V ramci schopnosti sester bez vysokoskolského
vzdélani naucit se EBN a vyuzivat jej v praxi, jsme se s velkym pochopenim nesetkali.
Sestry zastavaji tradi¢ni, biomedicinsky model, ktery je pro né dostacujici a tudiz nevidi
v EBN prospésnost. Podle naSeho nazoru je to dano nedostate¢nou informovanosti,
téchto sester, o problematice EBN. Na druhou stranu naslo se i par sester, které tuto
prospéSnost vidi a raddy by se nauCily vyuzivat EBN v klinické praxi.
EBN naSlo zalibeni i u tfech vedoucich pracovnikl, ktefi by radi zaclenili
oSetfovatelstvi zalozené na dikazech do jejich oSetiovatelské praxe a rady
by tak pomohly s jeho Sifenim. Zde ale EBN narazilo na nejv¢tsi bariéry a to nedostatek

zdravotnich sester a na nedostatek financi.

Zavérem z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze i kdyZ vedouci pracovnici vidi prospeSnost
v EBN a radi by ho zavedli do oSetfovatelské praxe, stejné tak i néktefi zaméstnanci
na pozici vSeobecnych sester bez vysokoSkolského vzdélani, Nemocnice Jindfichiv
Hradec, a. s nema dostatek zaméstnanct a financi pro zajisténi potfebnych podminek

k implementaci EBN.

Klicova slova: oSetfovatelstvi zalozené na duikazech; historie oSetfovatelstvi
zalozeného na dikazech; interni oSetfovatelstvi; faze procesu oSetfovatelstvi zalozené

na diikazech; oSetfovatelstvi zaloZené na diikazech v praxi.



Evidence Based Nursing in internal nursing

Abstract

Evidence Based Nursing is seen as a new trend in Czech nursing. The appearance
of Evidence Based Nursing (further EBN) started to develop hand in hand with
Evidence Based Medicine. This term is mainly made known thanks to the nurse
education on the university level. EBN not only helps to reduce the hospital costs,
improves the patient results, rises the nurse satisfaction, but above all, it rises the quality
of the executed nursing care. The diploma thesis is ment to support the development

of EMB and its implementation into daily clinical praxis.

The main focus of this scientific research is to find out whether the nurses with
education on a university level are aware of EBN, whether they can implement the EBN
in their daily business and know where to look for proper sources.

Further target was to find out whether the nurses without university education can learn
how to use the EBN and implement it in the clinical praxis and whether the nursing staff
finds the EBN to be useful. To enable the EBN being introduced into the clinical praxis,
the next two targets were aimed at the hospital management seeking the approval
of the EBN introduction and assurance of the conditions that may help the
implementation if EBN. Seven research questions were formed to cover the above

mentionned focuses.

The research was conducted following the principles of quantitative method of data
collection and analyses. This study was conducted by means of two thorough
interviews. The interviews were conducted as individual and anonymous. Data
collection took part from June, 15th until July, 12th 2017 in Jindfichiiv Hradec Hospital,
Plc. Data classification was done via open coding, by means of ,pen and paper*
method. Following, the individual answers were sorted into graphic charts
for the respective cathegory using the SmartArt software.

Within the empiric research it was found out that the university graduate nurses are well
aware of the Evidence Based Nursing. This knowledge is further reflected

in the questions related to the Boole opperators, databases and clinical questions.



Among the mentionned databases, we can state PubMed, Medline, CNB aka Czech
National Bibligraphy, Ebsco and Embase. In our opinion, these are the most-known
databases in use when searching for the individual proofs. At the clinical question
the knowledge of PICOTS and PICo were interchanged what may be a result of limited
use of the method. The university graduate nurses would not object to EBN
implementation in the clinical praxis, because they see it as perspective. The main
obstacle in this step is probably limited knowledge of foreign language that prevents
the efficient search for proofs. University graduate nurses were able to state other
sources that comprised the proofs verifies by the research activities. The willingness
to adopt EBN with nurses without university education was very limited. These nurses
follow the tradition, biomedical approach that seems to be sufficient to them and they
don’t see any prospect in EBN. In our oppinion, this is mainly caused by limited
information on EBN available for this undereduated staff. On the other hand, there were
several nurses that found some importance and were eager to learn how to implement
EBN in their praxis. EBN was found prosperous as well at three managers, who would
like to implement the EBN into the nursing praxis and thus support the wider
implementation. But generally here the EBN faced most troubles and it was lack
of nurses and lack of finance.

Finally, the research shows that even though the managers find the EBN fruitful
and would like to implement it in the nursing, as well as some employees on the nursing
level, the Jindfichiiv Hradec Hospital has currently not enough finacial resources

and personnel to provide sufficient conditions for EBN.

Keywords: Evidence based nursing; history of evidence based nursing; internal

nursing; evidence based nursing process stages; praxis in evidence based nursing.
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Uvod

,,Jit za poznanim, to je, pane, zZivot svrchovane cinny. Kdyz reknete véda, rikate tim takeé
usili, trpelivost, vytrvalost, obétavost, poctivost-samé pozZadavky Zivota Ccinného-
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a zivota mravniho.

Tomas Garyk Masaryk

Pied nékolika lety se v Ceské republice zagal objevovat pojem Evidence Based Nursing,
dale také EBN, neboli oSetfovatelstvi zaloZzené na dukazech. Nékomu se muze zdat,
ze se jednd o problematiku zcela lehkou, ale opak je pravdou. Jedna
se o vyzkumné Setfeni, které vyZaduje prave jiz zminované usili, trpélivost, vytrvalost,
obétavost a hlavné poctivost od kazdého védeckého pracovnika nebo kterékoliv osoby
provad¢jici empirické Setfeni. Vysledkem je tedy nejlepsi soucasny védecky dikaz
v péci o pacienty. EBN se odlisuje od bézného standardniho biomedicinského modelu.
Sestra béhem klinického rozhodovani musi zvazit nejen efektivnost oSetfovani, ale také
spravny vybér intervenci, pfijatelnost péfe pro pacienta a efektivnost nakladi. Jednim
ze zékladnich predpokladii implementace oSetfovatelstvi zalozeného na diikazech
v oSetfovatelské péci vyzaduje nepfetrzit¢ vzdélavani zdravotnického persondlu

a zatazeni EBN do studijnich programd.

Diplomovou praci na téma " Evidence Based Nursing v internim oSetfovatelstvi" jsem
si vybrala z toho diivodu, Ze sama pracuji jako interni sestra na standardnim oddé€leni
Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. a také, Ze tato problematika je aktudlni
pro oSetfovatelstvi. Cilem diplomové prace bylo definovat oSetiovatelstvi zaloZené
na dikazech, objasnit kroky procesu evidence based nursing a popsat bariéry
v implementaci oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech do klinické praxe a zjistit,

jak si stoji EBN v o¢ich zdravotnického personalu.
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V ramci rozhovori v empirické Casti jsem se setkala s rGznymi ndzory na Evidence
Based Nursing. At uz s nazory, které osetfovatelstvi zalozené na dikazech podporuji
¢1 takovymi, které EBN zavrhuji. Ale jak mizeme fici, ze néco nejde, nefunguje, kdyz

to ani nezkusime? Ceské oSetfovatelstvi stoji tedy pied nelehkym ukolem.
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1 SOUCASNY STAV

Cilem kazdé védy je rozvoj lidského poznani (Kutnohorskd, 2007). Kutnohorska (2007)
ve své publikaci uvadi, ze kazda védecka disciplina ma svlij okruh zkoumani. Stejné
tak je tomu i Vv oSetfovatelstvi, které si dalo za prvotni cil zlepsit poskytovanou
oSetfovatelskou péci (Kutnohorska, 2007). Novym fenoménem v oSetfovatelstvi,
co se tyCe zdravotni péce, se stava Evidence Based Nursing (Zelenikova, JaroSova,
2013). V online publikaci (Zelenikova, JaroSova, 2013) je pojem definovan
jako oSetfovatelstvi zaloZené na dikazech, které ma poskytovat kvalitni péci pacientim
v souladu s holistickym pojetim ¢lovéka, ma ale také zlepSit spokojenost sester v jejich

profesi.

1. 1 Charakteristika interniho oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi jako takové, mizeme charakterizovat jako samostatnou védeckou
disciplinu, kterd se zamétuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani jednotlivych potieb

nemocného, ale 1 zdravého jedince (Véstnik ¢€.9, 2004).

Interni oSetfovatelstvi, téZ nazyvané vnitini 1ékafstvi, je Slezdkovou a kol. (2012)
muzeme charakterizovat jako ,, zdkladni lékarsky obor, ktery se zabyva prevenci,
rozpoznavanim (diagnostikou), komplexni lécbou a oSetrovanim vnitinich chorob

postihujici dospélou populaci (Slezékova a kol, 2012, s. 10).*

Vnitini 1ékafstvi ma spousty podoborid, které zjiStuji kvalitn€j$i zdravotni péci
(Slezakova, 2012; Burda, Solcova, 2015). Mezi tyto diléi podobory patii naptiklad
revmatologie, coz je obor zabyvajici se onemocnénim pohybového aparatu, kardiologie
zabyvajici se onemocnénim cév a srdce, diabetologie, pecujici o pacienty s diabetem
mellitem neboli laicky zndmou cukrovkou (Slezédkova, 2012; Burda, Solcova, 2015).
Dal§im takovym podoborem interniho oSetfovatelstvi je nefrologie, coz je podobor,
ktery se stard o pacienty s onemocnénim ledvin, endokrinologie se zabyva
onemocnénim zlaz s vnitini sekreci (Slezakova, 2012; Burda, Solcova, 2015).

Gastroenterologie se zabyva péci o nemocné se zazivacimi potizemi (Slezdkova, 2012;
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Burda, Solcova, 2015). Aby interni oSetiovatelstvi mohlo poskytovat kvalitni péci,
je rozdelené do tii usekil a to na ambulantni ¢ast, lizkovou ¢ast a na vySetfovaci trakt

(Slezékova a kol, 2012).

1. 2 Evidence Based Nursing

V Ceské republice dlouhé roky vladl tradiéni model zdravotni péée (Jezova, Kvapilova,
2013; JaroSova, Zahradnikova, 2014). Tento model byl zalozen
na submisivnim postaveni sestry, coz znamend, ze lékaii méli veskeré rozhodovaci
kompetence a sestry vykonavaly ¢innosti zavislé neboli asistenc¢ni (Jezova, Kvapilova,
2013; JaroSova, Zahradnikova, 2014). Na zacatku devadesatych let, kdy dochazelo
k politickym zméndm, dochazelo i ke zménam ve vzdélavacim systému a doslo
tak k posileni autonomie sester (Jezova, Kvapilova, 2013). V dnes$ni dobé maji
vSeobecné sestry své nezastupitelné misto v oSetfovani nemocnych, jako prava ruka
I¢kate, ale 1 jako sestra vyzkumnice, kterd se podili na novych dikazech
pro osetiovatelskou praxi. Koncept Evidence Based Nursing je v Ceské republice
novym fenoménem, ktery se zde zacCal objevovat az s rozvojem vysokoskolsky

vzdélanych sester (JaroSova, Zahradnikova, 2014).

Osetrovatelstvi zalozené na dukazech ma mnoho definic. Jedna takova definice,
ktera je nejcastéji  publikovand, je od Dr. Sacketta, ktery pracuje
v Oxfordském centru pro medicinu zaloZenou na dikazech (Jezova, Kvapilova, 2013).
,,Praxe zaloZzend na dukazech je spojeni nejlepsiho diitkazu ziskaného vyzkumnou
cinnosti s klinickou zkuSenosti a pacientovymi hodnotami, které usnadnuje klinické
rozhodovani* (JaroSova, 2008, s. 27; Jezova, Kvapilova, 2013). V knize Osetrovatelstvi
zalozené na ditkazech (JaroSova, Zelenikova, 2014) je Evidence Based Nursing
definovano jako wvyuziti validnich a relevantnich informaci z vyzkumu

pro klinické rozhodovani sestry.

Evidence Based Practice, neboli praxe zalozenda na dukazech, také EBP,
je nadfazena oSetfovatelstvi zalozenému na dikazech a také mediciné zalozené
na dikazech (Kucianova, 2016). A jak mizeme definovat jednotliva slova tohoto pojmu

(Plevova, 2007)? Autorky Wojnarova, Mrazkovad a Zelenikova (2004) vysvétluji

13



vyznam téchto slov nasledovné: Evidence je zdklad pro divéryhodnost, fakt
nebo svédectvi, které vede k vyvraceni nebo potvrzeni nééeho, Based v sobé zahrnuje
podporu, divod nebo zadklad a Practice znamena intervence ve zdravotni péci

(Wojnarova, Mrazkova a Zelenikova, 2004).

Co se ty&e srovnani urovné EBP v Ceské republice a v zahraniéi, nelze to piesné fici.
Pouzivéani tohoto konceptu je v kazdé zemi na jiné urovni (Wojnarova, Mrazkova
a Zelenikova, 2004). V Ceské republice se jedna o zcela novy pojem, proto dileZitou
roli v porozuméni tomuto pojmu hraje dosazené vzdélani, ale také to, zda je EBP
soucasti curricula. I kdyz v Ceské republice dochazi k naristu publikovéani piispévki
v Casopisech, zabyvajicimi se praxi zaloZenou na dikazech, stale vSak chybi publikace,
které by se této problematice vénovaly (JaroSova, Zelenikova, 2014). Proto publikace
od JaroSové a Zelenikové Osetfovatelstvi zaloZzené na dilkazech se stava v Ceském
prostiedi ojedinélou. Tato publikace seznamuje Sirokou vefejnost s principy
oSetfovatelstvi zalozen¢ho na dikazech, jeho charakteristikou, procesem, ale i vyukou
(JarosSova, Zelenikova, 2014). Vyhodu této knihy spatfujeme zejména v tom, Ze neni
publikovana v anglickém jazyce. Kniha je urcena nejen studentliim pregradudlniho
a postgraduélniho studia, ale také zaméstnanciim na klinickém pracovisti a vyuc€ujicim
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Publikace vychazi z mnohaletych zkuSenosti autorek
1 ze zkuSenosti zahrani¢nich, kde se vSeobecné sestry mohou seznamit se zakladnimi
informacemi tykajicimi se tohoto konceptu (JaroSova, Zelenikova, 2014). Cilem této
publikace je ve Ctenafich probudit zdjem o problematiku praxe zaloZené na dukazech

(JaroSova, Zelenikova, 2014).

1. 2.1 Historie Evidence Based

,,Daniel se vsak rozhodl, ze se neposkvrni pokrmy a vinem z kralovského stolu. Daniel
pak tedy pozadal komornika, kterého Danielovi, Chananiasovi, Misaelovi
a AzariaSovi pridélil vrchni dvoran: ,,Zkus to prosim s nami na deset dni. At ndam
davaji k jidlu jen zeleninu a k piti jen vodu. Potom porovnds, jak vypaddme
my a jak mladici, kteri jedi z kralovského stolu, a racis s nami naloZit podle toho,
co wvidis. “ Komornik jim tedy vyhovél a na deset dni to s nimi zkusil. Po deseti dnech

vypadali zdravéji a silneji nez vsichni mladici, kteri jedli z krdlovského stolu. Komornik
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tedy odnasel jejich vybrané pokrmy i vino, které meéli pit, a nosil jim zeleninu (Bible,
2012).“ Tento uryvek zBible, a to zknihy Dalimilovi, mizeme povazovat
jiz za prvopocatek Evidence-Based Practice, tedy lehkou kontrolovanou studii
(Kucianova, 2016).

Pokud se ohlédneme do 12. stoleti, tedy do doby fimského cisate, krale sicilského
a jeruzalémského, Fridricha II. mlzeme najit znaky statistické analyzy (Jezova,
Kvapilova, 2013). Fridricha II. zajimaly ucinky télesné namahy na zazivaci trakt
Cloveka, aby tyto ucinky zjistil, pro sviij pokus si vybral dva rytite - prvni z rytifa
Sel po obédé na lov a druhy Sel odpocivat (Jezova, Kvapilova, 2013). Po par hodinach
nechal oba rytife zabit a nasledné vysetfil jejich zazivaci trakt (Jezova, Kvapilova,

2013).

Dalsim takovym piipadem muze byt studie z druhé poloviny 18. stoleti, kdy byl,
zkoumam vliv stravy u namoiniku, ktefi trp€li kurdéjemi (Kucianova, 2016). Studie
spocivala v rozdeleni ndmoinikli do skupin, kdy kazd4 skupina dostivala stravu
s rozdilnou slozkou, kdy byl tento efekt zkoumén (Kucidnova, 2016). Na zakladé této

studie byl zjistén pozitivni efekt citrust na toto onemocnéni (Kucianova, 2016).

Karolina Friedlova (Jezova, Kvapilova, 2013; Friedlova, 2014) ve svém clanku
poukazuje na Jean-Baptiste van Helmonta, ktery se v 17. stoleti zabyval metodou
pousténi Zilou. Na svou dobu pouzil vyzkumné Setfeni s relativné velkym poctem
uchazecu, které rozdélil do skupin a provedl statistickou analyzu (JeZzova, Kvapilova,

2013).

Za dalSiho vyzkumnika své doby mulZeme povaZovat Francouze Pierra Charlese
Alexandra Louise (Plevova, 2007; Jezova, Kvapilova, 2013; Friedlova, 2014). Snazil
se aplikovat statistiky do medicinské praxe, avSak jeho snaha neméla v té dob¢ velké
pochopeni (Plevova, 2007; Jezova, Kvapilova, 2013; Friedlova, 2014), i kdyz dosel
k zavéru, jak uvadi Kucianova ve své praci (2016), ze pousténi zilou nema zadny

1é¢ebny ucinek.

Na pocatku dvacatého stoleti se prvni principy Evidence Based Medicine,

pod zkratkou EBM, zacinaji objevovat v klinické praxi (Friedlova, 2014). Ernest Amory
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Codman, bostonsky chirurg, vytvofil urcity systém hodnoceni vysledkt chirurgickych
operaci, ktery umoziuje jejich vzajemné srovnani (Friedlova, 2014).

Pojem Evidence Based Medicine byl ziejmé poprvé pouzit v kanadském Hamiltonu
v 90. letech pracovniky Mc. Masterovy univerzity (Friedlova, 2014). Vyvoj Evidence
Based Medicine vrcholi koncem dvacétého stoleti, a to pfedevsim diky pracim Archieho
Cochrana z Velké Britanie a Davida Stacketta z Kanady (Friedlova, 2014).
Za zakladatele EBM je povazovan pravé Cochrane, ktery se v dile Effectiveness and
Efficiency zabyval terapeutickymi postupy a jejich ucinnosti (JaroSova, Zelenikova,
2014). Veédél, ze zdroje k financovani zdravotni péce budou vzdy omezené
a ze odpovédnost zdravotnickych pracovnikli spocivd ve vyuzivani ovéfenych
a efektivnich intervencich (JaroSova, Zelenikovd, 2014). Cochrane prosazoval
vyzkumné studie, a také to aby jejich zvefejiovani bylo dostupné vSem zdravotnickym
pracovnikim (JaroSova, Zelenikova, 2014). V roce 1992 vzniklo Cochrane Centrum
v Oxfordu, kterym se naplnily myslenky a vize Archie Cochrana (JaroSova, Zelenikova,
2014). O rok pozdgji doslo k zalozeni Cochrane Collaboration, coz je mezinarodni
a neziskovd organizace, jejimz cilem je sdileni nejnovéjSich a nejrelevantnéjSich
informaci z Iékatského vyzkumu a zajisténi nejrychlejSiho pfistupu k témto informacim
(JarosSova, Zelenikova, 2014; Cochrane, 2017). Pro tuto organizaci nyni pracuje pies
37000 lidi ze 130 zemi-svéta, at’ uz jsou to vyzkumni pracovnici, pacienti, oSetiovatelé,
odbornici ¢i zdjemci o zdravi (Cochrane, 2017). Do této organizace svymi piispévky
prispiva 1 par osobnosti, ktefi jsou svétovymi lidry ve svych oborech at’ uz mediciny

nebo zdravotni politiky (Cochrane, 2017).

Hnuti Dr. Archie Cochrane mélo dopad na cely svét (Doshier, 2007). Postupem ¢asu,
tedy od druhé poloviny 90. let 20 stoleti, dochazelo k rozSifovani konceptu praxe
zalozené na dilkazech i do oSetfovatelstvi a do dalSich oborl (JaroSova, Zelenikova,
2014; Kucianova, 2016). Prikladem miize byt porodni asistence zalozena na ditkazech-
Evidence Based Midwifery, fyzioterapie zalozena na dikazech-Evidence Based
Physiotherapy, vefejné zdravotnictvi zalozené na diikazech- Evidence Based Public
Health (JaroSova, Zelenikova, 2014). Koncept Evidence Based se rozsifil i mimo obor
zdravotnictvi a to do knihovnich sluzeb- Evidence Based Librarianship a v legislativé-

Evidence Based Law (JaroSova, Zelenikova, 2014).

16



1. 2. 2 Faze procesu Evidence Based Nursing

Vyuziti oSetfovatelstvi zalozeného na diikkazech neni jen aplikace vysledkl
probéhlého vyzkumu do klinické praxe (Jezova, Kvapilova, 2013). Ale EBN se snazi
0 zviditelnéni vysledkti vyzkumu a snazi se je zaClenit do individualizované péce
o klienta (Jezova, Kvapilova, 2013). Existuje sedm po sobé jdoucich krokt, podle
nejnovéjsich publikaci, povazovanych za proces tvorby oSetiovatelstvi zalozeného

na dikazech (Zelenikova, JaroSova, 2013; JaroSova, Zelenikova, 2014).

1. 2. 2. 1 Dotazovani

Prvni fazi celého tohoto procesu je dotazovani, které je nejdilezitéjSim krokem EBN
(Jarosova, Zelenikova, 2014). Bez otazek typu ,PROC* by tento proces nemohl
ani zacit (Zelenikova, JaroSova, 2013; JaroSova, Zelenikova, 2014). Jak tekl Albert
Einstein ,,Nejdulezitejsi je neprestat se ptat (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 18).
Dotazovani mize zahrnout rtizné velkou skalu problému, prikladem muize byt otazka,
zda nami pouzity dezinfekéni prostfedek na oSetfeni kiize mé vliv na sniZeni rizika
vzniku infekce u pacienta se zavedenym centrdlnim Zilnim katétrem (Zelenikova,
na dukazech je, aby zdravotnicky persondl, ale i samotni studenti zacali zpochybnovat

zavedenou soucasnou oSetfovatelskou praxi (JaroSova, Zelenikova, 2014).

1. 2. 2. 2 Formulace klinické otazky

Aby byla klinicka otdzka sprdvné vyhleddna a co nejpfesnéji zodpovézena je nutné
ji formulovat do PICO formatu (JaroSova, Zelenikova, 2014). PICO otazka
je definovana jako: ,jednotny, systematicky zpusob identifikace jednotlivych soucasti
klinického probléemu * (JaroSova, Zelenikova, s. 23, 2014). Jednd se o akronym
vznikajici spojenim pocatecnich pismen slozek klinické otazky (JaroSova, Zelenikova,

2014).
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P neboli problém, pacient ¢i skupina pacientl (JaroSovd, Zelenikova, 2014).
I kdyz by se mohlo zdat, Ze identifikace tohoto komponentu bude lehka, opak
je pravdou (JaroSova, Zelenikova, 2014). Jak tika staré ceské prislovi: ,, Kdo se moc
pta, moc se dozvi". U tohoto kroku je dulezité, aby doslo k jasnému popisu problému
nebo pacienta/ pacientli, aby hleddni v databazich bylo zahéjeno spravnym zpisobem
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Musi dojit k peclivému zvéazeni skupiny pacientt, a proto
se v odivodnénych piipadech doporucuje vymezit specifickou skupinu, kdy takovym
piikladem mohou byt zeny ve véku 75 let s demenci Alzheimerova typu (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Ve vétSingé situaci je pismeno P charakterizovano jako pacient
s ur¢itou nemoci, stddiem dané nemoci, pohlavim a v€kem. V nékterych ptipadech
se za komponent P muize dosadit klasické méfeni ¢i diagnosticky test (JaroSova,

Zelenikova, 2014).

I, intervence tady nezahrnuje intervenci jako takovou, ale zahrnuje 1é¢bu, diagnosticky
test, rizikovy faktor (JaroSova, Zelenikovd, 2014). Pokud intervenci
co nejvice specifikujeme, tim uzsi bude vyhledavani (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Intervenci byva obvykle nové nalezeny zpusob 1écby, novy diagnosticky test, nova
metoda a tato intervence byva porovnana se standardni péci (JaroSova, Zelenikova,

2014).

C jako comparator/ comparation neboli srovnatelnd intervence, kontrolni skupina
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Tento komponent nemusi byt u kazdé klinické otazky
a je proto dulezité promyslet, zda tento bod bude soucasti klinické otazky (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Tento komponent muzeme pochopit jako néco, s ¢im budeme
srovnavat hlavni intervenci (JaroSova, Zelenikova, 2014). Ptikladem muiZe byt zkouSeni
nového léku, kdy srovnatelnou intervenci bude placebo (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Autorky JaroSova a Zelenikova(2014) ve své publikaci uvadéji dva typy srovnani.
Prvnim typem je pasivni srovnani, které zahrnuje standardni péci a postup anebo
placebo, druhym typem je aktivni srovnani, které zahrnuje jiny typ intervence nebo péce

(JaroSova, Zelenikova, 2014).

O neboli outcome znamend vysledek (JaroSova, Zelenikova, 2014). O chépeme také
jako to, co chceme zlepsit, zméfit nebo ¢eho chceme dosdhnout (JaroSova, Zelenikova,

2014). Vysledkem muze byt samotné pteziti pacienta, snizeni doby trvani nemoci,

18



zmirnéni pfiznakli nemoci pacienta, zmirnéni nezadoucich Uc¢inki, zlepSeni kvality
zivota a mnoho dalSich (JaroSova, Zelenikova, 2014). Vysledkem mtize byt dale také
ekonomicky stav, kdy si miizeme polozit otazku, zda je novy zplisob poskytované péce

levnéjsi (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Jako vSe ostatni i PICO otazka prosla vyvojem (JaroSova, Zelenikova, 2014). Vyse jsem
popisovala 4 komponenty této otazky, které jsou nejpouzivanéjsim formatem
1 v dnesni dobé€. V soucasné dobé ovSem existuje nova modifikace této otazky, ktera
v sob¢ zahrnuje dal$i dva komponenty a to T- ¢as a S - prostiedi (JaroSova, Zelenikova,

2014).

T mizeme povazovat za cCas, kterého je zapotiebi k projeveni vysledku (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Komponent se jako u C nevyzaduje u kazdé klinické otazky
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Piikladem mtiZe byt doba, béhem které je u dané skupiny

pacientll nebo pacienta sledovan urcity vysledek (JaroSova, Zelenikova, 2014).

S setting neboli prostredi (Jarosova, Zelenikova, 2014). Nemusi
byt opét soucasti kazdé klinické otazky, je dilezité, pokud tento bod pouzijeme,
musime ho co nejpiesnéji charakterizovat (JaroSova, Zelenikova, 2014). Vé&tsinou byva
soucasti pacientovi charakteristiky (JaroSovda, Zelenikova, 2014). Ptikladem muze
byt komunita, nebo domaci prostfedi pacienta (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Je to prostiedi, ve kterém probihd intervence (JaroSova, Zelenikova, 2014).

vvvvvv

ale ma to 1 dalsi vyhody (JaroSova, Zelenikova, 2014). Mezi kolegy dojde k jasné&jsi
komunikaci pfi predavani informaci, zkrati se ¢as potifebny pro vyhledavani dikazi,

zlepSeni vysledk, které budou vyhledany (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Jsou dany dva typy klinickych otazek a to zékladni a specificka otazka (Zelenikova,
JaroSova, 2013). Zékladni otazky jsou $irsi a po jejich zodpovézeni ndm nabizeji obecné

CN19

informace- napi.: ,,Jaky je nejlepsi zpusob prevence padu“ (Zelenikova, JaroSova,
2013)? Za to specifické otazky zodpovi, ktera z dvou uvedenych intervenci

je pro dan¢ho klienta efektivni (Zelenikova, JaroSova, 2013). Napiiklad: ,,Dochazi
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u seniordl pii pouzivani preventivnich opatfeni v nemocnicnich institucich ke snizeni
rizika padu ve srovnani s béznou osettfovatelskou péci* (Zelenikova, JaroSova, 2013)?

Tak jako jsou razné typy klinickych otdzek, mizeme mit 1 rizné kategorie. Klinicka
otazka miize byt orientovana na 1écbu nebo urcitou intervenci, kdy se pomoci dané
otazky stanovi, kterd intervence nebo terapie je nejefektivnéj$i pro dosazeni
pozadovaného cile (JaroSovd, Zelenikovd, 2014). Ddle mize byt orientovana
na etiologii, urCité poskozeni, kdy je jejim cilem zjistit, do jaké miry souvisi urcity
faktor s nezadoucim vysledkem (JaroSova, Zelenikova, 2014). Déle autorky uvadéji
kategorii pod nazvem diagnoza, diagnosticky test nebo posouzeni, kdy klinicka otazka
zaméfena na diagnézu zjistuje, kterd Skala nebo postup co nejptesnéji diagnostikuji
vysledek. Dal$imi kategoriemi mohou byt predikce, progndza, prevence, vyznam nebo

smysl (JaroSova, Zelenikova, 2014).

1. 2. 2. 3 Vyhledani nejlepSiho ditkazu

To znamena, Ze se snazime nalézt co nejlepsi dikaz k tomu, aby mohla byt
co nejlépe zodpovézena klinickd otdzka (JaroSova, Zelenikova, 2014). NejcastéjSim
zdrojem ve zdravotnické sféfe jsou ucebnice, ve kterych jsou prezentovany ustalené
informace (JaroSova, Zelenikova, 2014). JaroSova se Zelenikovou (2014) upozoriuji
na fakt, Ze v dob¢, kdy se ucebnice dostavaji k uzivateli, prodleva je i n¢kolik let,
nemuseji byt informace aktudlné platné. Proto jsou nejlepSim zdrojem védecké ¢lanky,
nebo odborniky sestavené klinické doporucené postupy (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Soucasna klinicka praxe vyzaduje, aby adekvatni informace byly vyhledavany rychle
a cilené (JaroSova, Zelenikova, 2014). Za timto Ucelem byly vytvofeny elektronické
databaze plné abstrakth a full textl rGznych publikaci, napifiklad smérnic, ¢lankd,
doporuceni, ¢asopisti a akademickych praci (JaroSova, Zelenikova, 2014). Dulezitym
bodem pro vyhleddvani v databazich je spravné sestaveni PICO otazky a znalost
vyhledavacich strategii (JaroSova, Zelenikova, 2014). Prvky, které obsahuje dana
klinickd otazka, mizeme ziroven povazovat za klicovad slova, kterymi lze zahajit
vyhleddvani v databazich (Jezova, Kvapilova, 2013; JaroSova, Zelenikova, 2014).
Také Stillwell s kolektivem (2010) ve své publikaci znazoriiuji, jak spravné hledat
dikaz, aby byla co nejlépe zodpovézena klinické otdzka. Prvnim bodem je identifikace

typu PICOT klinické otazky (Stillwell et al., 2010). Druhym bodem je urceni Grovné
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dikazu, ktery co nejlépe odpovi na danou klinickou otazku (Stillwell et al., 2010).
Za tieti vybereme vhodnou databazi k vyhledavani dikaza (Stillwell et al., 2010).
Autofi dale doporucuji stejné jako JaroSova a Zelenikovd ve své publikaci vyuzit
klicova slova z PICOT otazky (Stillwell et al., 2010). Poslednim bodem pro vyhledani
dikazu je pouziti vyhledavacich strategii (Stillwell et al., 2010). A to fizeny slovnik
databaze, pouzivani Booleovskych operatort jako OR, AND, NOT a nakonec pouziti

definovanych dat, jako jazyk, pohlavi, vék (Stillwell et al., 2010).

Autorky pro nejlepsi stanoveni typu dikazu, pro zodpovézeni klinické otazky, poukazuji
na Hyanestv model "5S", ktery se zabyva typologii pouzitych informacnich zdroji
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Zéakladnu této pyramidy tvofi studie, kam se fadi
kohortové studie, randomizované kontrolované studie a studie pfipadi a kontrol. Tyto
studie mizeme najit v databazich jako je PubMed,CINHAL (JaroSova, Zelenikova,
2014). Nad zékladnou pyramidy se nachazeji syntézy, které v sob¢ zahrnuji
systematické prehledy a metaanalyzy. Tyto syntézy mizeme vyhledavat v Cochrane
Library (JaroSova, Zelenikova, 2014). Jako dal$i v potfadi mizeme nalézt synapse,
strukturovanad abstrakta syntéz, které jsou obohacené o hodnoceni a doporuceni
pro klinickou praxi (JaroSova, Zelenikova, 2014). Pod vrcholem nalezneme souhrny,
charakteristické jako dokumenty, které jsou systematicky a komplexné zpracovany
a které tesi urcitou klinickou otdzku (JaroSova, Zelenikova, 2014). Na vrcholu pyramidy
nalezneme systémy, které muZeme -charakterizovat jako elektronické pocitacové
systémy, které jsou propojené s klinickymi doporuenymi postupy a s databazemi

(JaroSova, Zelenikova, 2014).

Aby nedoslo k ptfehlédnuti relevantni literatury, je zapotiebi vyuzit multizdrojového

pfistupu (Zelenikova, JaroSova, 2013).
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1. 2. 2. 4 Kritické zhodnoceni ditkazu

Dtkazy, které jsme nalezli, musime ptfed aplikaci do praxe zhodnotit, protoze
ne vSechny nalezené studie jsou vhodné pro zodpovézeni klinické otazky (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Plevova (s. 242, 2011) ve své publikaci uvadi, ze kazdy novy
vyzkum je potfebné podrobit zdkladnim otazkam, a to: ,,Je platny? Je dulezity natolik,

aby se néco menilo? Je pouzitelny pro mého pacienta ci situaci?

Kvalita priace je posuzovana podle 3 kritérii (Jezova, Kvapilovd, 2013). Prvnim
kritériem je, za jakym ucelem byla studie provedena a jakou hypotézou se autoii snazili
testovat (Jezova, Kvapilova, 2013). Zde by m¢li autofi par vétami uvést pozadi jimi
vybraného vyzkumu s kratkym piehledem pouzité literatury (JeZova, Kvapilova, 2013).
Co se tyCe hypotézy, méla by byt jasné¢ definovana. Druhé kriterium, které
je hodnoceno, je pouziti typu studie (Jezova, Kvapilova, 2013). Mame dva typy studie
a to primarni a sekundarni (JeZova, Kvapilova, 2013). Primarni studie je vyzkum
provadény autorem a je zakladem biomedicinskych a oSetfovatelskych casopist
(Jezova, Kvapilova, 2013). Spada sem experiment neboli objasnéni podstaty
a zékonitosti jevu kritickym zhodnocenim zjisténych vysledkli (Jezova, Kvapilova,
2013). Randomizovany kontrolovany pokus, jedna se o experimentalni studii s pacienty
a jejich nahodnym rozdélenim do jedné ze dvou skupin (JeZova, Kvapilova, 2013).
Tuto studii mizeme pouzit pifi testovani farmakoterapie (Jezova, Kvapilova, 2013).
Kohortova studie je dlouhodobd, je to studie trvajici klidn€ i1 nékolik let (JeZova,
Kvapilova, 2013). Provadi se u zdravych jedinct, u kterych se mize, ale i nemusi dané
onemocnéni projevit (Jezova, Kvapilova, 2013). Studie ptipadi a kontrol neboli
retrospektivni studie (Jezova, Kvapilova, 2013). To znamend, Ze pacienti s urcitou
nemoci jsou ,,spojeni® s pacienty, ktefi maji jiné onemocnéni, a poté probiha sbér
informaci o minulé expozici (Jezovd, Kvapilovd, 2013). Zaméfuje se na piivod
a ne na léc¢bu (Jezova, Kvapilova, 2013). Dale pak mame prifezovou studii, kazuistiku
a sérii piipadi (Jezova, Kvapilova, 2013). Co se tyCe sekundarni studie, miizeme sem
zatadit piehledy, klinické doporucené postupy, rozhodovaci analyzy a ekonomické
analyzy (Jezova, Kvapilova, 2013). Ttetim kritériem, které je hodnoceno, je pouziti
designu vhodného vzhledem k oblasti provadéné¢ho vyzkumu (Jezova, Kvapilova,
2013). Zde se vysvétluje, zda byl vhodné pouzit spravny typ studie pro danou oblast
a problém (Jezova, Kvapilova, 2013).
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Dulezité také je odstupniovat uroven dikazu, pomoci ¢ehoz mizeme vyjadfit stupen
vyznamnosti urcité informace dle zdroje, z n¢hoz pochdzi (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Systém, ktery je vyuzivan, je oznacovan jako hierarchie dikaz. Poprvé
byla tato hierarchie prezentovana v roce 1979 (Jarosova, Zelenikova, 2014). Potadi
primarnich a sekundarnich studii je fazeno od nejlepsi urovné dikazu az po tu nejméné
validni, spolehlivou (JaroSova, Zelenikova, 2014). Autorky JaroSova a Zelenikova
(2014) ve své publikaci pouzily modifikovanou hierarchii ditkazii od Melnyk, Fineout-
Overholt. Tato hierarchie ma sedm urovni. Nejlepsim dikazem jsou metaanalyzy,
systematické ptehledy a klinické doporucené postupy; dale je randomizovand
kontrolovana studie; tfeti stupent méa kontrolovana studie bez randomizace; déle je studie
ptipadi a kontrol, kohortova studie; patou uroven zaujima systematicky piehled
deskriptivnich a  kvalitativnich  studii; Sestou pficku zabiraji  kvalitativni
nebo deskriptivni studie; a za nejméné validni je povazovan nazor odbornika a zprava

expertni komise (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Déle je nutné urcit stupein doporuceni. V publikaci Osetifovatelstvi zalozené
na dikazech od autorek JaroSové a Zelenikové (2014, s. 79) je stupent doporuceni
charakterizovan jako "uroven doporuceni jednotlivych spolecnosti dle mmnozstvi
aktudlnich publikaci na dané téma pri urcité urovni dikazu®. Stupen doporuceni
A s urovni kvality dikazu jedna a dvé znamend, ze ucinek je prokdzan a benefit
pfevazuje nad rizikem. Stupeil B s urovni tii je charakterizovan moZnym uc¢inkem
a neni jasné, zda benefit pfevazuje nad rizikem. Stupenn C s urovni Ctyfi a pét
je popisovan jako naznaceni ucinku, kdy neni ziejmé, zda benefit pievazuje
nad rizikem. Posledni stupen D s urovni kvality Sest a sedm je charakterizovan

nepiitomnosti diikazu (JaroSova, Zelenikova, 2014).

1. 2. 2. 5 Integrace diukazii, klinické zkuSenosti, hodnot a preferenci pacienta pii

rozhodovani v klinické praxi nebo zméné

Autorky JaroSova a Zelenikova (2014) cituji ve své publikaci Balase a Borena,
kteti se zabyvali dobou, nez dojde k uplatnéni evidence-based poznatki do praxe.
Autofi zjistili, Ze nalezeni uplatnéni téchto poznatkli trva ptiblizné 17 let (JaroSova,

Zelenikova, 2014). Aby bylo vytvoifeno prostiedi, které podporuje EBN, jsou zapotiebi
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Ctyti zédkladni mechanizmy (JaroSova, Zelenikova, 2014). Mezi n¢ fadime zavazek, vizi,
integraci a evaluaci (JaroSova, Zelenikova, 2014). Vize nam slouzi jako motivace
pro vykonavani ¢innosti a opattenich potiebnych k proméné prostiedi vhodnému k EBN
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Tato zména obvykle zacina u nékolika nadSenct, ktefi
sdileji stejnou touhu poskytovat kvalitni péci pacienttim, ale i jejich rodindm (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Je dilezité vytycit si nejprve mensi cile, sestavit fidici tym, ziskat
organizacni podporu a zahrnout experty a mentory EBN do tymu (JaroSova, Zelenikova,
2014). Aby byla vize naplnéna je dulezita pecliva piiprava a planovani (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Zavazek. Pokud je stanovena vize, je dulezité, aby se veSkery
zdravotnicky personal na vSech urovni zavézal k tomu, ze se budou snazit vytvofit
co nejlepsi prostiedi pro implementaci EBN (JaroSova, Zelenikova, 2014). Z tohoto
zavazku vyplyva nékolik cili (JaroSova, Zelenikova, 2014). AngaZovat zdravotnicky
persondl k hodnoceni a eliminovani prekazek, zajistit pfistup do databazi, zajistit
si administrativni podporu (JaroSova, Zelenikova, 2014). Hlavnim dulezitym cilem
je vzdélavat a vychovavat dalsi experty v oblasti oSetfovatelstvi zalozeného
ukoll a je k tomu potieba silné nadseni, pilotni testovani, vytvotreni implementa¢niho
tymu, ocenéni uspéchu a v neposledni fad¢ dostatek casu (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Evaluace. Je nejdulezitéjSim a nejopomijendjSim krokem v celém procesu EBN
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Hodnoceni je dilezité pro urceni, zda zavéry ziskané
z vyzkumu jsou stejné, podobné 1 v klinickém prostiedi (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Vysledky se museji méfit pfed zavedenim zmény, v kratkém intervale po ni a v presné
stanoveném delSim c¢asovém odstupu (JaroSovd, Zelenikova, 2014). Mezi dulezité
indikatory hodnoceni patii méteni vysledkill, zlepSeni kvality péce, ucinnost postupt,
zmény v prostfedi, odborné znalosti (JaroSovd, Zelenikova, 2014). Implementace
je kontinualni proces (JaroSova, Zelenikova, 2014). Tento proces muze byt ovlivnén
klinickymi faktory nebo instituciondlnimi faktory (Zelenikové, JaroSova, 2013;
JaroSova, Zelenikova, 2014). Mohou putsobit jako facilititory nebo bariéry (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Mezi facilitatory mizeme zatadit pozitivni postoj personalu a jejich
divéru ve zménu, podporu od vedeni nemocnicniho zafizeni, tymovou spolupraci,
spolupraci mezi ostatnimi organizacemi (JaroSova, Zelenikova, 2014). Jako bariery
muzeme zahrnout negativni postoj zdravotnického persondlu, omezeni zdroji
at’ finan¢nich nebo persondlnich (Jarosova, Zelenikova, 2014). Jednou z moznych

mozZnosti jak implementovat ditkkaz do klinické praxe je pomoci smérnic, doporuceni
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nebo pomoci doporucenych klinickych postupt (Zelenikova, JaroSova, 2013; JaroSova,
Zelenikova, 2014). Musi dochazet k jejich pravidelnym aktualizacim podle nejnovéjsich
dostupnych vyzkumt (JaroSova, Zelenikova, 2014). Pokud je tak ucinéno, smérnice
se stavaji nastrojem, podle kterého vSeobecnd sestra pracuje na zékladé¢ védeckych
dikazi bez vycerpavajiciho hledani a tfidéni informaci (Zelenikova, Jarosova, 2013;

JaroSova, Zelenikova, 2014).

1. 2. 2. 6 Zhodnoceni vysledku praktickych rozhodnuti nebo zmén zaloZenych

na ditkazu

Pokud zavedeme do klinické praxe zménu provedenou na zaklad¢ dikazu,
je dulezité monitorovat a zhodnotit kazdou zménu, kterd nastane (Zelenikové, JaroSova,
2013; JaroSova, Zelenikova, 2014). Kazdou pozitivni zménu podpofit a negativni
napravit (Zelenikova, JaroSova, 2013; JaroSova, Zelenikova, 2014). Muze nastat
1 pfipad, Ze intervence provedend v kontrolované studii nebude mit stejny ucinek
jako intervence provedend v klinickém prostiedi (Zelenikova, JaroSova, 2013; JaroSova,
Zelenikova, 2014). Prave jiz zminované monitorovani efektu zmén mize pomoci
vSeobecnym sestrdm povSimnout si vzniklych nedostatkii v realizaci a pomoci
jim s identifikaci pacientli s nejvétsi mirou prospéchu (Zelenikova, JaroSova, 2013;
JaroSova, Zelenikova, 2014). Ziskané vysledky se mohou po porovnani lisit i s pouZitou
literaturou, ale pravé dostate¢na monitorace napomahd urcit pficiny zjiSténych rozdild

v klinické praxi (Zelenikova, JaroSova, 2013; JaroSova, Zelenikova, 2014).

1. 2. 2. 7 Diseminace vysledkit EBN

Tento krok se zabyva Siftenim vysledkd vyzkumu (Zelenikova, Jarosova, 2013;
Jarosova, Zelenikova, 2014). Ackoliv se najde zdravotnicky personal, ktery uplatituje
péci zalozenou na dikazech, dochazi k nedostatecnému nebo Zaddnému piedavani
informaci (Zelenikova, JaroSova, 2013; JaroSova, Zelenikova, 2014). At uz mezi kolegy
anebo mezi jednotlivymi organizacemi (Zelenikova, JaroSova, 2013; JaroSova,
Zelenikova, 2014). Vede to k zbytecnému opakovanému usili (Zelenikova, JaroSova,

2013; Jarosova, Zelenikova, 2014). Mezi zpisoby jak lze rozsitit tyto vysledky mohou
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slouzit rizna setkani v institucich, prednasky, rizné konference, sdileni informaci
pomoci ¢lankl v riznych odbornych ¢asopisech (Zelenikova, JaroSova, 2013; JaroSova,
Zelenikova, 2014). Dalsim takovym zplisobem mohou byt komunitni setkani (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Cennym zptasobem mohou byt EBP journal clubs neboli EBP

¢tenatské kluby (JaroSova, Zelenikova, 2014).

EBP journal kluby nabizeji zdjemcim moznost sdilet ziskané informace a zaroven
se ucit evidence- based pfistuptim na klinickém pracovisti (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Vedouci skupiny by méla zastavat zkuSena vSeobecna sestra a to az do doby, kdy jeji
Clenové ziskaji patiicné zkuSenosti, aby i oni mohli vést dalsi skupiny (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Tyto kluby mohou mit rtizné podoby (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Jednou moZnosti jsou kluby probihajici v cyklech, které jsou bud tydenni
anebo mé&si¢ni (JaroSova, Zelenikova, 2014). Jedno sezeni trva obvykle 45-60 minut
(Jarosova, Zelenikova, 2014). Skupin¢ je predstaven urcity piipad a poté je vénovan
urcity Cas diskuzi, kdy ma dojit k formulaci klinické otazky, ktera by mohla pomoci
vyresit dany problém (JaroSova, Zelenikova, 2014). Dale v poradi nasleduje hlasovani
o nejlepsi klinickou otdzku a pfidélovani domdéciho Ukolu v podobé vyhledavani
(JaroSova, Zelenikova, 2014). V nasledujicich sezenich se probiraji nalezené studie
a aplikuji se na klinickou otdzku (JaroSova, Zelenikova, 2014). V dne$ni dobé také
dochazi k rozvoji online journal klubG na webovych strankdch dané spolecnosti
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Vyhodou je piipojeni velkého mnoZstvi ucastniki
ze vSech koutli zemé (JaroSova, Zelenikova, 2014). Diskuze probihd pomoci komentait
(JarosSova, Zelenikova, 2014). Spravny lidr journal klubi by mél svym ¢lenim umét
naslouchat, klast oteviené otizky na podporu diskuze, mél by stanovit cile
a ocekavani skupiny, pravidelné se pfipravovat na setkani a zajistit jejich hladky pribéh,
sledovat tok diskuze a v ptipadé¢ vzdaleni od tématu umét Eleny nasmérovat zpét

a na konci setkani shrnout hlavni body (JaroSova, Zelenikova, 2014).
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1. 2. 3 Bibliografické databdze

Informacni zdroje mizeme rozdélit na dvé skupiny (Feberova, 2004). Prvni skupinou
jsou primarni informacni prameny, které¢ nas informuji o novych vysledcich (Feberova,
2004). Jsou to predevsim monografie ¢i odborné ¢lanky jednotlivych oborti (Feberova,
2004). Druhou skupinou jsou sekundarni informaéni prameny (Feberova, 2004).
Tyto prameny vznikaji jako vysledek zpracovani primarnich zdroji. Bibliografické
databaze tfadime mezi sekundarni informacni zdroje, protoze nam sdéluji, v jakém

¢lanku ¢i Casopise nalezneme informaci, kterou pottebujeme (Feberova, 2004).

V dne$ni dobé vSeobecna sestra nalezne celou fadu databdzi, které muze vyuzit
pfi svém planovani péce zalozené na dilkkazech (Mandysovd, Hlavackova, 2009).
K informacim mutzeme mit volny pfistup ¢i piistup placeny jednotlivcem, instituci
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Knihovny svym klientim nabizi volny pfistup, ovSem
knihovny tyto sluzby musi platit (JaroSova, Zelenikova, 2014). Bibliografické databaze
maji rizné zaméfeni podle témat (Feberova, 2004). Mlze se napiiklad jednat o témata
zaméfena na pravo, biomedicinu, ekonomii atd. (Feberova, 2004). Do databaze
je mozné zadat klicové slovo nebo nékolik klicovych slov, podle kterych
jsou pak ¢lanky vyhleddvany (Mandysova, Hlavackova, 2009). Databaze na druhou
stranu mohou byt neefektivni a vyhledavani v nich zdlouhavé (Mandysova,
a zkuSenostmi (Mandysova, Hlavackova, 2009). Aby prace s databazemi byla
co nejefektivnéjsi, vSeobecné sestry by mély védet jaka klicova slova zadat a osvojit
si zékladni slovni zdsobu v cizim jazyce (Mandysova, Hlavackova, 2009). Databaze
také nabizeji manual, jak spravné v dané databazi vyhledavat (JaroSova, Zelenikova,

2014).

Ministerstvo zdravotnictvi zastitilo Nérodnimu centru oSetfovatelstvi
a nelékatrskych zdravotnickych obort (zkratkou NCONZO) certifikovany kurz pod
nazvem Informacni zdroje a EBM v praci sester a ostatnich nelékarskych pracovnikii
(Drdulova, 2007). Maji k dispozici vstupy do online ¢eskych a zahrani¢nich databazi
(Drdulova, 2007). V dnesni dob¢, kdy dochazi k rozvoji internetu a k rozvoji databazi,
se rovnéz usnadnil pfistup k vysledkim provedenych vyzkumi na globéalni urovni

(Drdulova, 2007). NCONZO spolupracuje s Jihoceskou univerzitou na databazi

27



Publikac¢ni ¢innost, kde jsou shromazdény informacni prameny autord, kteti publikuji

v oborech zdravotnickych nelékatskych profesi (Drdulova, 2007).

1. 2. 3. 1 Databaze ceské a slovenské

Ceska narodni bibliografie také pod zkratkou CNB je databazi Narodni knihovny Ceské
republiky (JaroSova, Zelenikova, 2014). Tato databaze schranuje zaznamy
o dokumentech, které byly vydany na uzemi Ceské republiky-dale zkr. CR (Jaro$ova,
Zelenikova, 2014). Databaze obsahuje periodika, knihy a zdznamy elektronickych
zdroji a mnoho dalSich zdznamt, jako hudebniny, grafické dokumenty a dalsi
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Tuto databazi nalezneme na internetovych strankach
www.aleph.nkp.cz (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC). Tato databaze byla vytvofena Narodni
lékatskou knihovnou Ceské republiky (JaroSova, Zelenikova, 2014). Nalezneme
ji na internetovych strankdch www.medvik.cz (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Bibliographia medica Cechoslovaca obsahuje ziznamy ze zdravotnickych a lékatskych

obortl, které byly publikované v CR a v zahrani¢i (Jaro$ova, Zelenikova, 2014).

Bibliographia Medica Slovaca (zkratkou BMS), je databaze specializované bibliografie
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Zakladatelem je Slovenska l€katska knihovna Narodniho
centra zdravotnickych informaci (JaroSova, Zelenikov4, 2014). Obsahuje c¢lanky
od roku 1996 se zaméfenim na medicinské a zdravotnické obory na tzemi Slovenské

republiky a také vybérové na uzemi CR (Jaro$ova, Zelenikova, 2014).

1. 2. 3. 2 Zahranicni databaze

U téchto databazi je dllezitd znalost ciziho jazyka, predev§im anglického (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Znalost tohoto jazyka je dulezita 1 u Ceskych a slovenskych databazi,
jelikoz 1 tyto databaze obsahuji anglicky abstrakt (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Timto zpisobem dochézi k sdileni informaci na mezindrodni urovni. Autofi zabyvajici
se problematikou EBN doporucuji zamé¢fit se na sekundarni vyzkumy, jelikoZ obsahuji

studie s nejvyssi urovni duikazi (JaroSova, Zelenikova, 2014).
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(Jarosova,  Zelenikova, 2014). Nalezneme ji na internetové  adrese

www.theCochraneLibrary.com (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Dalsim takovym sekundarnim zdrojem je Cochrane Databaze of Systematic Reviews
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Tato databaze www.cochrane.org obsahuje plné texty
¢lankd, zprav a protokoli o problematice oSetfovatelské praxe zalozené
na dikazech (JaroSova, Zelenikovd, 2014). Kazdy ze zdznaml obsahuje kompletni
informace o daném vyzkumu (JaroSova, Zelenikova, 2014). Zaznamy jsou cCasto
opatieny grafy 1 tabulkami z ptedeSlych vyzkuml (JaroSova, Zelenikova, 2014).
K tomuto zdroji se muzeme dostat pomoci webové adresy

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Clinical Queries in PubMed (Klinické dotazy v PubMed) se fadi mezi druhy nejlepsi
informacni zdroj (JaroSova, Zelenikova, 2014). Na klinické dotazy se lze dostat ptes

uvodni stranku PubMed (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Nursing Best Evidence for Nursing Care. Jednd se o nové¢jsi databazi McMaster
University se zaméfenim na oSetfovatelstvi (JaroSova, Zelenikova, 2014). Registrace
Vv této databazi je bezplatna (JaroSova, Zelenikova, 2014). Poskytuji jedinecné sluzby,
kdy dochézi pracovniky k posouzeni vSech citaci z vice nez 120 ptednich svétovych
klinickych Casopisi (JaroSova, Zelenikova, 2014). Je hodnocena kvalita, zajimavost
a klinickd vyznamnost alesponl tfemi vSeobecnymi sestrami z klinické praxe (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Umoznuje vyhledavani dikazi ze zdravotnické literatury (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Nabizeji sluzby, kdy pomoci emailli zasilaji upozornéni na nové

evidence based zdroje (JaroSova, Zelenikova, 2014).

CINHAL. Plnym nazvem Cumulative Index to Nursing &Allied Health Literature
(JaroSova, Zelenikové, 2014). Je to autorizovany zdroj informaci v oblasti biomediciny,
alternativni mediciny a oSetfovatelstvi (JaroSova, Zelenikova, 2014). Tato databaze
nabizi pfes vice nez 700 tisic zaznami (JaroSova, Zelenikova, 2014). Databaze
neeviduje jen clanky =z Casopisti, ale také knihy, disertatni a diplomové prace,

vzdélavaci software, oborové standardy, konferencni sborniky a audiovizudlni

29



dokumenty (JaroSova, Zelenikova, 2014). V této databazi je zpfistupnéno 56 plnych
textll Casopisii, zdznamy o lécich a novych lécebnych postupech a obsahuje také
informace o soudnich sporech tykajici se oSetfovatelstvi (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Obsahuje také odkazy na plné texty (Mandysova, Hlavackova, 2009). Databazi

nalezneme na internetovych strankach www.cinhal.cz (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Medline. Celym nazvem Medical Literature Analysis and Retrieval Systém Online
je jednou znejstarSich bibliografickych biomedicinskych databazi (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Nachazi se v ni vice nez 9 milionil zdznamti, z ¢ehoz 76% obsahuje
anglicky abstrakt (JaroSova, Zelenikova, 2014). Kazdy rok zdznamu do této databaze
piibyva (JaroSova, Zelenikova, 2014). Zpracovavaji se cCasopisy z United States
of America, ale 1 ze 70 zemi svéta (JaroSova, Zelenikova, 2014). Databaze Medline
obsahuje zdznamy z klinické a preklinické mediciny, zubniho 1ékafstvi, oSetfovatelstvi,
veterinarni mediciny (JaroSova, Zelenikova, 2014). Zaznamy z databdze si muzeme

prohlédnout na internetové adrese www.ncbi.nlm.nih.gov (JaroSova, Zelenikova, 2014).

PubMed je databazi severoamerické Narodni I€kaiské knihovny na strankéch
www.pubmed.gov . Databéze je vefejnosti volné piistupna ze vSech pocitact (JaroSova,
Zelenikova, 2014). PubMed obsahuje citace, abstrakty a k nim odkazy na plné texty
neboli full texty (JaroSova, Zelenikova, 2014). PubMed jako databaze je povazovana

za zlaty standard ve zdravotnické problematice (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Embase. Databdze Excerpta Medica database je stézejnim informacnim zdrojem
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Schrafiuje 25 miliond zdznami z oboru farmakoterapie
ale 1 oSetfovatelstvi (JaroSova, Zelenikova, 2014). Pokryva literaturu od roku 1947
do soucasnosti (JaroSova, Zelenikova, 2014). Jak jsem jiz v uvodu zminovala, pokud
hledame informace o lécich, nezaddoucich ucincich, bezpecnosti ¢i 1ékovych interakci,

je Embase prvni volbou (JaroSova, Zelenikova, 2014).
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1. 2. 4 ACE hvézdicovy model transformace poznatkii

V odborné literatufe nachdzime mnoho sdé¢leni, které nemiizeme rovnou vyuzit
v praxi (Buzgova, 2007). Diive nez tyto poznatky miizeme aplikovat do praxe,
potfebujeme je na podminky praxe transformovat (Buzgova, 2007). Jednim takovym
nastrojem pro transformaci je ACE hvézdicovy model transformace poznatkd, neboli
ACE Star model of Knowledge Transformation (Buzgova, 2007). Tento model shrnuje
vSechny dikazy na dané téma, které byly ziskané vyzkumem, analyzuje je a upravi
do praktickych doporuc¢eni (Buzgova, 2007). Model jednoduchym zptisobem vysvétluje
jak prevést vysledky vyzkumu do vyuzitelné praxe (Buzgova, 2007). Timto zptisobem

je redukovéana slozitost a dochazi k lepsimu vyuziti vysledka v praxi (Buzgova, 2007).

V roce 2004 byl tento model zvefejnén akademickym centrem The Academic Center
for Evidence-Based practice (Buzgova, 2007). Autorkou je Kathleen R. Stevens,
tfeditelka centra. Toto centrum bylo zaloZeno v roce 2000 na podporu aplikace vyzkumu
do osetrovatelské praxe (Buzgova, 2007).Model ma tvar péticipé hvézdy a kazdy z cipt
popisuje jeden ze stupnu, které na sebe navazuji. Prvnim stupném je objeveni poznatku
(discovery), ke kterému dochazi védeckym zkoumanim (Buzgova, 2007). Vysledky
vyzkumu jsou provedené z primarni vyzkumné studie. Druhym stupném je souhrn
dikazi (evidence summary), coz je jedine¢ny krok v Evidence Based practice
(Buzgova, 2007). Cilem tohoto stupné je sloucit poznatky z vyzkumil do jednoho, ktery
bude jednoduchy (Buzgova, 2007). Vyhodou tohoto stupné je, Ze redukuje velké
mnozstvi sdéleni do pfiméfené formy (Buzgova, 2007). Tretim stupném je pienos
(translation), kdy jsou dliikazy posuzovany a poté jsou ptevadény do praxe a integrovany
do praxe (Buzgova, 2007). Cilem je poskytnout vSeobecnym sestram srozumitelné
informace (Buzgova, 2007). Pfredposlednim stupném je integrace (integration) a
poslednim stupném tohoto modelu je hodnoceni (evaluation) (Buzgova, 2007). Zde
vyhodnocujeme dopad zdravotni péfe zalozené na dikazech na zdravi a spokojenost
jedince (Buzgova, 2007). Tento stupen vyhodnocuje efektivitu poskytnuté péce, co se

tyCe 1 ekonomického dopadu (Buzgova, 2007).
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1. 2. 5 Bariéry rozvoje Evidence Based nursing

Vyzkum v oSetfovatelstvi je vSeobecnymi sestrami uzndvany (JaroSovd, Zelenikova,
2014). Vyzkumy bohuzel opakované dokazuji, Zze dikazy, které z vyzkumu vzejdou,
nejsou zdravotnickym personalem vyuzivané v  oSetfovatelské praxi tak,
jak by mohly (JaroSova, Zelenikova, 2014). Pricin, které se na tomto jevu podileji
je mnoho (JaroSova, Zelenikova, 2014). Prvni takovou pfi¢inou miize byt fakt,
ze se k dané feSené problematice nepublikoval adekvatni vyzkum nebo je vyzkum
publikovan slozitym jazykem, kterému vSeobecné sestry nerozumi (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Dalsi pti¢inou mohou byt nedostate¢né dovednosti pro vyhledavani
uréitych  dikazi, kam mizeme =zafadit nedostatené vyhledavaci strategie
nebo neznalost ciziho jazyka (JaroSova, Zelenikova, 2014). Prevazna c¢ast dikazil je
psdna anglickym jazykem (JaroSova, Zelenikové, 2014), je jen mald hrstka databazi
uvadéna v ¢eském jazyce (Jezova, Kvapilova, 2013). Co se tyCe databazi, zasadnim
negativem je jejich zpoplatnéni (Jezova, Kvapilova, 2013). Piekazkou také mutize byt
neznalost terminologie ¢i metodologie vyzkumu (JaroSova, Zelenikova, 2014). Pokud
zdravotnicky personal zvlada vSechny piedpoklady pro rozvoj Evidence Based nursing,
nejvétsi bariérou se mize stat fakt, Ze praxe vSeobecnym sestram neumozni
implementovat zmény, ziskané na zédkladé¢ EBN (JaroSovd, Zelenikova, 2014). Protoze
zdravotnickd organizace nema dostatek financi na rozvoj a implementaci dikazl
(Zelenikova, JaroSova, 2013). Dale se mohou obavat organiza¢nich zmatk
jak z vnitinich tak i z vnéjSich tlakd (Zelenikova, JaroSova, 2013). Pfitom vSeobecné
sestry jsou ty, které maji EBN vyzdvihovat (Jezova, Kvapilova, 2013).
I kdyZ oSettovatelstvi zalozené na dikazech je povaZzovéano za trend ve zdravotnictvi,
najdou se 1 kritici této koncepce (Jezova, Kvapilova, 2013). Ti tvrdi, ze dochazi
k znehodnocovani prace vSech zaméstnanctli, ktefi metodu oSetfovatelstvi zaloZenou

na dikazech nepouzivaji (Jezova, Kvapilova, 2013).

Z nékolika provedenych studii je dokazano, ze pokud zapojime vSeobecné sestry
do EBN, ziskaji tim vét$i samostatnost v ¢innostech, které¢ provadéji a dosahnou tim
vetsi pracovni spokojenosti, coz také vede k nizké fluktuaci a dochazi ke zlepSeni
kvality poskytované oSetfovatelské péce (JaroSova, Zelenikova, 2014). Ve Spojenych
statech americkych jsou né€kterymi zdravotnimi pojiStovnami zaméstnanclim vyplaceny

bonusy, za péci poskytovanou na zdklad¢ dikazli (JaroSova, Zelenikova, 2014).
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Zdravotnickymi zafizenimi by mél byt tento koncept pfijat a mél by podporovat
personal v jeho rozvoji a poskytnout k tomu potiebné zdroje (JaroSova, Zelenikova,

2014).

V mnoha publikacich se uvadi, ze pomoci konceptu EBN je dosahovano lepSich
vysledkl v poskytovani péce klientovi (JaroSova, Zelenikova, 2014). Jsou vsak uvadény
bariéry ze stran vSeobecnych sester, které¢ brani v implementaci EBN do oSetfovatelské
praxe (JaroSova, Zelenikova, 2014). Uvad¢ji naptiklad jejich nedostate¢né znalosti
a dovednosti, nedostatek mentort, ktefi by pomohli z realizaci EBN, dale nedostate¢né
zdroje a podpora zdravotnické organizace (JaroSovd, Zelenikova, 2014).
Za nejposlednéjsi bariéru muzeme povazovat nedostatek casu z divodu pracovni

vytiZenosti personalu (JaroSova, Zelenikova, 2014).

wewvr

pracovnikil, ale také studentl a jejich vyucujicich pokud méd byt EBN zavedeno
do oSettovatelské praxe (JaroSova, Zelenikova, 2014). Prestoze existuje fada studii,
které dokazuji zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, zdravotnické instituce
oSetfovatelstvi zalozené na dikazech zdrdhavé implementuji a oSetfovatelstvi tak stoji

pted velkym tkolem (JaroSova, Zelenikova, 2014).

1. 2. 6 Implementace EBN do vyuky

Nejnovéjsi védecké poznatky, které jsou uplatiovany v praxi, jsou Uzce spjaty
s profesionalitou a vysokou odbornosti (Nemcové, 2012). I pfes veSkerou snahu
mezinarodnich 1 narodnich profesnich oSetfovatelskych organizaci v soufasné dobé
nalezneme mnoho nedostatkll ve schopnostech implementovat ovétrené ditkazy do praxe
(Pokorna, Dobesova, 2012). Nemcova (2012) uvadi, ze klinick4 praxe ve slovenském
zdravotnictvi se opira o tradiCni pfistupy, které jsou nékolik let vyuzivané
a neni zde vyuzito kritické mysleni nad novymi dikazy nebo ocekdvanim pacienta.
Podobné je tomu i v Ceské republice, i kdyZ v tomto piipadé se jedna v CR a pojem
zcela novy (Zelenikova, JaroSova, 2014). Tvrzeni téchto autorek potvrdily 1 vyzkumy,
které dokézaly, Ze méné€ neZ polovina studentli projevila zdjem o provadéni vyzkumu

a na druhou stranu vétSina vSeobecnych sester z klinické praxe uvedla, ze EBN
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ve své profesi nevyuzivaji a fidi se svymi léty nabitymi zkuSenostmi (Nemcova, 2012).
Pravé co se tyce klinické praxe a védeckych dikazl, stoji vzdélavani pied velkym
ukolem a to sjednotit klinickou praxi s vyuzivanim validnich védeckych dukazi
(Nemcova,2012). Osettovatelstvi zalozené na ditkazech se stdva potvrzenim kompletni
péce sester pro 21. stoleti (Nemcova, 2012). American Association of Colleges
of Nursing, dale zkr. AACN, neboli Americké sdruzeni oSetiovatelskych skol uvedlo,
ze EBN se stavd novym rozmérem profese sestry, zajiStuje zkvalitnéni poskytované
péce a dochazi k zefektivnéni vynalozenych finan¢nich prostfedki na péci (Rolloff,
2010; Nemcova, 2012). AACN poukézala na fakt, Zze i kdyz se v bakalaiském oboru
vyskytuje predmét oSetfovatelsky vyzkum, nema to takovy dopad na klinickou praxi,
jak se ocekavalo (Nemcova, 2012). Rolloff (2010) vidi hlavni pfi¢inu praveé
ve vzdelavani a v nedostatecné implementaci vysledki vyzkumu do klinické praxe.
Pokorna s Dobesovou (2012) uvadi hlavni bariéry tohoto problému. Prvnim takovym
problémem je, ze vSeobecné sestry z klinické praxe nejsou dostatecné piesvédceny
o vyznamnosti vysledki vyzkumu pro praxi; druhou bariérou je nedostate¢na
sebedlivéra, kdy si vSeobecné sestry mysli, Ze nedokazi najit, pochopit a vyhodnotit
informace prob¢hlého vyzkumu; tieti bariérou je nedostatek casu k provedeni
implementace a posledni pfekazkou je nedostate¢nd divéra a podpora zdravotnickych
organizaci v  EBN (Pokorna, DobeSova, 2012). Aby dochéazelo k lepsi piipravé
vSeobecnych sester, co se tyce Evidence based Nursing je prvnim krokem vzdélavani
(Nemcova, 2012). Levin (2006) pro uspésné zaclenéni EBN do vzdélavani sester
dospél k poznani péti krokd, které by se mély naucit. Prvnim krokem je sestavit
problém, neboli otazku, kterd je vhodna k feSeni; druhym krokem je vybrani dikazi,
které by mohly souviset s danou problematikou; tfetim krokem je analyzovani studii,
kde bychom mohly najit odpovédi na nasi otazku; ¢tvrtym krokem je zaclenit hodnoty
pacienta/klienta a zkuSenosti experta k nalezenym dikazim a patym krokem
je zhodnoceni efektivnosti prvnich ¢ty krokd a zodpovézeni otazky, kterou jsme

si uréili v bodu jedna (Levin, 2006).
Vychodiskem tohoto problému se stavd zaclenéni oSetfovatelstvi zalozeného

na dikazech do kurikul oSetfovatelského vzdélani do vSech trovni a studijnich

programt (Nemcova, 2012).
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1. 2. 7 EBP mentor

Mentoring je fadu let vyskytujici se pojem v mnoha disciplinach (Grossman, 2013).
Jedna se o pojem velmi obsdhly a je Casto zaménovan s pojmem piedepisovani
a koucovani (Grossman, 2013). Kazdy autor charakterizuje mentoring jinak, ale autorka
Sheila C. Grossman (2013) ve své publikaci vysvétluje mentoring jako urcity vztah
zkusenych osob s méné zkuSenymi a naopak, kdy se tento vztah se zaméfuje
jak na profesni tak i na osobni stranku Zivota. Mentoring v oSetfovatelstvi obsahuje
recipro¢ni, formalni nebo neformalni, urychlenou a hodnocenou zkuSenost,
ktera je pridélena nebo pfedem dohodnutd ve stanoveném casovém useku (Grossman,
2013). Mentora miizeme tedy definovat jako osobu, kterd piedava své schopnosti,
dovednosti studentlim, ale i svym koleghm a snazi se jit 1 témto lidem ptikladem,
jelikoz by mentor mél byt odbornikem ve svém oboru (JaroSova, Zelenikova, 2014).
V dnes$ni dobé je mentorstvi pifedevsim spojovano s oSetfovatelskou praxi studenti
na klinickych pracovistich (JaroSovd, Zelenikova, 2014). Jeho vyhodou je znalost
odd¢leni a interpersonalnich vztahli na daném pracovisti (Erbenova, 2006). Pomoci EBP
mentora lze je$té GCinngji implementovat EBP jak do studia, tak i do klinického
prostfedi. Efektivni EBP mentor by mél v sob€ zahrnovat trpélivost, respekt, znalosti

a dovednosti o EBP na dokonalé trovni, smysl pro humor a entuziasmus, pozitivni
postoj a v neposledni fadé vynikajici komunikacni schopnosti a schopnost naslouchat
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Jak jsem jiZ zminovala, i JaroSova se Zelenikovou (2014)
se domnivaji, Ze EBP mentor mliZe nalézt své uplatnéni jak v klinickém, tak i v akade-

mickém prostiedi.

Mentor se v akademickém prostiedi soustfed’'uje na studenty a své kolegy, na jejich
schopnost zlepSit porozuméni v EBP a na zafazeni tohoto fenoménu do vyuky
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Tato osoba je povazovana za odbornika se znalostmi této
problematiky, ktera spolupracuje jak se svymi kolegy na akademickém poli
tak 1 v prostfedi klinickém, knihovniky a vyzkumniky (JaroSovéa, Zelenikova, 2014).
Podle nékterych autori by mentorstvi mélo byt povazovano za placenou, formalni
funkci, ktera by meéla jasné stanoveny cCasovy ramec pro vyuku EBP (JaroSova,

Zelenikova, 2014).

35



Ukolem mentora v klinickém prostiedi je jednak pomahat pochopit vyznam EBP
zdravotnickym pracovnikiim, ale také podpofit integraci evidence based principli
do kazdodenniho oSetfovani pacienta s cilem zkvalitnéni oSetfovatelské péce a zlepSeni
zdravotnich vysledkii pacienta (JaroSova, Zelenikova, 2014). Mentor piedava
své zkuSenosti a védomosti v souladu s nejnovéjsimi poznatky (Lengyelova, Sovova,

Horanska, 2006).

Role mentora se muze zhostit jakakoliv vSeobecna sestra s expertnimi znalosti
oSetfovatelstvi zalozen¢ho na diikkazech a motivaci pomahat ostatnim zdravotnickym

pracovnikiim tuto péc¢i poskytovat (Jarosova, Zelenikova, 2014).

Role EBP mentora ma své urcité charakteristiky posouzeni ptipravenosti prostiedi dané
organizace, slabych a silnych stranek pro zaclenéni EBP (JaroSova, Zelenikova, 2014).
Dale by mél mentor vychovavat vSeobecné sestry k poskytovani EBN a pomoci jim
piekonat piekdzky, spoluprace s persondlem pii vytvéafeni internich dikazl
pro klinickou praxi, dale by mél spolupracovat s interdisciplinarnim tymem

pii prosazovani EBN (JaroSova, Zelenikova, 2014).

1. 2. 8 Klinické doporucené postupy

Klinické doporucené postupy (dale KDP) Ize charakterizovat podle pozdé;si definice

U. S. Institute of Medicine: "klinické doporucené postupy jsou prohlaseni zahrnujici
doporuceni  pro optimalizaci  péce 0  pacienty, ktera vychdzeji
ze systematickych prehledii zaloZzenych na ditkazech a z posouzeni prinosu a rizika
poSkozeni pri vyuziti ruznych alternativ péce” (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 96;
Majkusova, 2015, s. 15). Jednoduse fteceno jsou klinické doporucené postupy
dokumenty, které v sobé zahrnuji nejleps$i soucasné diikazy pro zdravotni péci,
a jsou predkladany takovym zpiisobem, aby byla aplikace dikazl do praxe jednoznacna
a snadnad (Majkusova, 2015). Majkusova uvadi (2015), ze KDP jsou sekundarnim

informaénim zdrojem vytfidénym piehledem nejlepSich dostupnych dikazi.
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Klinické doporucené postupy doporucuji v jednotlivych krocich, jak mé byt dany dikaz,
ziskany béhem vyzkumu, aplikovan v konkrétnim prostiedi ¢i konkrétni klinické
situaci. Uvadi se v nich také, ktefi zdravotniCti pracovnici maji vykonavat konkrétni
situace u daného pacienta (piikladem muzou byt nutriéni terapeuti). Tyto postupy musi
obsahovat urcité informace pro pouziti, a to: cilovd skupina pacienti/klientd
(prikl.: 45-55 let), typ péce a zarizeni (piikl.: léCebny dlouhodobé péce), uzsi

specifikace (ptikl.: pro pacienty s infekci mocovych cest) (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Klinické doporucené postupy maji nepieberné mnozstvi vyhod. Nejenze doporucuji
nejlepsi 1éCebné a oSetfovatelské postupy a zvySuji tak kvalitu poskytané péce,
ale mohou také hrat dalezitou roli pti auditu (JaroSova, Zelenikova, 2014). Tim, ze KDP
popisuji jasné¢ jednotlivé dil¢i kroky dané situace, mohou byt vyuZzity jako méfici ndstroj
pro dodrZeni jednotlivych krokl (JaroSové, Zelenikova, 2014). Déle uvadéji, ze KDP
mohou slouzit jako eduka¢ni materidl a materidl pro studenty pregradudlniho

a postgradualniho vzdélavani v oblasti zdravotnictvi (JaroSova, Zelenikova, 2014).

V Ceské republice jsou klinické doporuéené postupy tvofeny anebo jiz adaptovany
zahraniéni KDP odbornou Iékatfskou spole¢nosti (Majkusova, 2015). Ke standardizaci
zdravotni péde se také vyslovuje Umluva o lidskych pravech a biomedicing, étvrtém
¢lanku nazyvajici se Profesni standardy (Majkusova, 2015; Umluva o lidskych pravech

'

a biomedicing, 2001). V této Umluvé se uvadi, ze " jakykoliv zdkrok v oblasti péce
o zdravi, vietne vedeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s prislusnymi
profesnimi povinnostmi a standardy” (Umluva o lidskych pravech a biomedicing, 2001,
s. 1903). Jedna z autorek v publikaci uvadi nazor pana Zvolského, ktery se v roce 2010
vyjadiil ke kvalité klinickych doporugenych postupti vytvatenych v Ceské republice
¢eskymi odborniky, Ze tyto postupy nespliuji zakladni poZadavky na metodologii
tvofeni KDP a Ze 1 tyto postupy jsou ¢asto nedohledatelné (Majkusova, 2015).

Obecné doporucené postupy vypracovavaji akceptované autority jako jsou mezinarodni
¢i narodni odborné organizace (Sechser, Filip, 2005). Klinickymi doporucenymi
postupy se zabyva NICE neboli The National Institute for Healt and Care Excellence
(NICE, 2017). Tato spolecnost vznikla v roce 1999 (NICE, 2017). NICE (2017) uvadi
nékolik uceld klinickych doporu¢enych postupli, mezi které patii snizeni

nevyhovujicich rozdild v klinické praxi, podpora vyuzivani efektivnich zdroja,
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zlepSovani kvality oSetfovatelské péce, pomoci pracovnikiim
ale 1 pacientim pfi klinickém rozhodovéni, vSechna doporuceni pro praxi zakladat
na nejlepSich dostupnych diikazech a snizeni rizika pravni odpovédnosti za péci,

ktera neni lege artis.

Dalsi kdo se zabyva témito postupy, je Ceska Lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyng, dale CLS JEP (CLS JEP, 2017). Jedn4 se o dobrovolné sdruzeni fyzickych
osob pracujicich ve zdravotnictvi a piibuznych oborech. CLS JEP se angaZuje v rozvoji
a rozSifovani poznatkli védecky podlozenych at’ v lékaiskych ¢i ptibuznych védach

(CLS JEP, 2017).
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile vyzkumného Setieni

V souvislosti s tématem vyzkumného Setfeni ,,Evidence Based Nursing v internim
osetfovatelstvi“ byly uskutectiovany hloubkové rozhovory s vedenim nemocnice,
vSeobecnymi sestrami s vysokoskolskym vzdélanim i1 sestrami bez tohoto vzdélani
v Nemocnici Jindfichtiv Hradec, a.s. Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo stanoveno

nékolik cila:

Cil 1: Zjistit, zda jsou vysokoskolsky vzdélané sestry sezndmeny s pojmem EBN.

Cil 2: Zjistit, zda vysokoskolsky vzdélané sestry dokazi vyuzit EBN v klinické praxi.
Cil 3:Zjistit, zda vysokoskolsky vzdélané sestry védi, kde vyhledavat EBN.

Cil 4:Zjistit, zda by se vSeobecné sestry bez vysokoskolského vzdélani naucily EBN
a jeho vyuziti v klinické praxi.

Cil 5: Zjistit, zda zdravotnicky personal povazuje EBN za prospésné.

Cil 6: Zjistit, zda by vedeni nemocnice souhlasilo se zavedenim EBN.

Cil 7:Zjistit, zda je vedeni nemocnice schopné pfipravit podminky pro zavedeni EBN

do klinické praxe.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak jsou vysokoskolsky vzdélané sestry seznameny s pojmem EBN?

2. Jaka je schopnost vyuziti EBN vysokoSkolsky vzdélanymi sestrami v klinické
praxi?

3. Jaka je znalost vyhledavani EBN vysokoskolsky vzdélanymi sestrami?

4. Jaké bude vyuziti EBN v klinické praxi vSeobecnymi sestrami bez

vysokos§kolského vzdélani?

5. Jaké je smysleni zdravotnického personalu o EBN?
6. Jaka je ochota vedeni nemocnice zavést EBN?
7. Jak vedeni nemocnice pfipravi podminky pro zavedeni EBN do klinické praxe?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

Evidence Based nursing neboli oSetfovatelstvi zalozené na dikazech Buzgova
a Sikorova (2008, s. 26) definuji jako " spojeni nejlepsiho ditkazu ziskaného vyzkumnou
cinnosti s klinickou zkuSenosti a pacientovymi hodnotami, které usnadnuje klinické
rozhodovani“. Pokud se podivame do dalSich publikaci, oSetfovatelstvi zalozené

na dikazech bude kazdym autorem definovano jinak.

Interni oSetfovatelstvi miizeme charakterizovat jako zdkladni obor, zabyvajici
se prevenci, diagnostikou, 1é¢bou (Slezakova, 2012). Tento zdkladni obor se zaobird
oSetfovanim vnitfnich chorob, které postihuji dospélou populaci (Slezdkova, 2012).
Interni oSetfovatelstvi se pro kvalitnéjsi zdravotni péci rozvétvuje na spousty podobort

(Slezékova, 2012; Burda, Solcova, 2015).
Vysokoskolsky vzdélané sestry, jsou sestry, které ziskaly zpiisobilost k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpiisobilosti podle

Zakona ¢. 96/2004 Sb.

Vedeni nemocnice v této praci zastupuje predevSim hlavni sestra nemocnice, spolu

s vrchni sestrou a stani¢nimi sestrami interniho oddéleni.
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4 METODOLOGIE

4. 1 PouZita vyzkumnd metoda

Sbér dat k empirické casti diplomové prace byl proveden pomoci hloubkovych
rozhovort, tedy pomoci kvalitativniho Setfeni. Jednotlivé rozhovory byly individuélni,
nestandardizovan¢, anonymni a zcela dobrovolné. Pfredem bylo pfipraveno 34 otazek,
které byly v prib&hu rozhovort rozvijeny jak tazatelem, tak respondentem. Otazky byly
prokonzultovany s hlavni sestrou Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a. s. pani Bc. Danou
Béhounovou, ktera bude o vysledcich vyzkumného Setfeni seznamena. Rozhovory byly
provadény se zdravotnickymi pracovniky, kteti spliiovali podminky tykajici se délky
klinické praxe a vzdélani (viz Charakteristika vyzkumného vzorku). Ziskané rozhovory
byly doslovné piepsany do elektronické podoby, ktera je soucasti diplomové prace
(Viz CD). Poté pomoci metody "tuzka a papir" (viz pfiloha 1) byla vyhleddvéana stejna
slova, ktera byla barevn¢ odliSena. Doslo k vytvofeni kategorii na zaklad€ jednotlivych
koda, podobné zamétenych celkl. Vylo vytvofeno 6 celkii. Odpovédi byly déale dany

do schémat, ktera ukazovala jednotlivé vztahy.

4.2 Hloubkovy rozhovor

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni ve formé
nestandardizovanych rozhovorti. Do rozhovoru bylo sestaveno 35 otazek (viz ptiloha 2),
které¢ byly rozvijeny jak ze strany tazatele tak respondenta. Prvnich osmnéct otazek
se zaobiralo sezndmenim, vyuZitim a vyhleddvanim evidence based dukazi
vysokoskolskymi sestrami. DalSich sedm otdzek se vénovalo vyuziti a nauceni
oSetfovatelstvi zaloZenému na dikazech sestrami bez vysokoSkolského vzdélani.
Nasledujici dvé otazky se zaobiraly nazory na prospéSnost EBN. Nasledujicich Sest
otazek bylo polozeno vedeni Nemocnice Jindfichliv Hradec, a. s. Tyto otazky se tykaly
zavedeni EBN na nemocni¢nich oddé¢leni a schopnosti zajistit podminky pro zavedeni
EBN do klinické praxe. Posledni dvé otazky byly zaméfené na motivaci, jak ze strany

zdravotnického personalu tak 1 vedeni nemocnice.
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4. 3 Charabkteristika vyzkumného vzorku

Empirické Setfeni probihalo od 15. Cervna do 12. cervence 2017 v Nemocnici
Jindfichiv Hradec, a. s po domluvé s hlavni sestrou Nemocnice Jindfichiiv Hradec,
a. s, Bc. Danou Béhounovou (Viz Priloha 3). Otazky do rozhovort byly sestaveny
pro zdravotnicky personal bez vysokoSkolského vzd€lani, ale 1 pro sestry
s vysokoskolskym vzdélanim podle zédkona ¢. 96/2004 Sb. s minimalni délkou praxe
2 roky. Velikost vyzkumného vzorku byla dana ochotou participanti zucastnit
se empirického Setfeni. V ramci rozhovort byly osloveny 3 vysokoskolsky vzdélané
sestry a 10 sester bez vysokoskolského vzdélani, 2 stani¢ni sestry, vrchni sestra pracujici
na internim oddé¢leni a hlavni sestra nemocnice. Aby byla naplnéna anonymita
respondentll, v diplomové praci nebude uvedeno oddéleni, na kterém jednotlivi
respondenti pracuji a jaky post zastavaji. Vzorkovani bylo ukonceno po teoretické

saturaci. S vysledky empirického Setfeni byla sezndmena hlavni sestra nemocnice.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Podle analyzy ziskanych dat bylo vytvoreno Sest kategorii:

- Znalost EBN zdravotnickymi pracovniky

- Znalost EBN vysokoskolsky vzdélanymi sestrami

- Ochota personalu sebevzdélavat se

- Znalost databazi vysokoskolsky vzdélanymi sestrami

- Nazor na prospésnost a zavedeni EBN do klinické praxe

- Podminky a bariéry implementace EBN do klinické praxe

5. 1 Znalost pojmu EBN zdravotnickymi pracovniky

Vramci vyzkumného Setieni byla polozena otazka, co si respondenti pfedstavuji
pod pojmem EBN. Otidzka byla poloZzena jak vedoucim pracovnikiim,

tak vysokoskolsky vzdélanym sestrdm a sestram bez tohoto vzdélani.

Vysokoskolsky vzdélané sestry, i kdyz tvorily maly vyzkumny vzorek z diivodu chybéni
téchto sester na internich oddéleni, prokazaly znalost tohoto pojmu. Respondentky 15,
16, 17 na otazku odvétily, ze se jedna o vysledky vyzkumu, které jsou aplikované
do praxe. Respondentka 16 jest¢ do své odpovédi zahrnula, Ze jsou v uvahu brany
potieby pacienta a zkuSenosti sestry. Jak sami respondentky uvadéji,
s problematikou EBN byly seznameny v rdmci vysokoSkolského studia na hodinach
pani docentky Pokorné. Respondentka 17 uvedla, Ze tyto hodiny probihaly formou

prezentaci a prednasek.

Sestry bez vysokoskolského vzdélani. U této skupiny respondentl jsme pocitali s mensi
znalosti tohoto pojmu, coz nam potvrdily i vysledky empirického Setieni. Respondentky
8 a 9 vystihly z ¢asti podstatu EBN. Respondentka 8 odpovédéla: ,, Péce, kterou mohu
prokazat, mam ji néjak podloZenou, aspon si myslim.“ Podobné odpovédéla
I respondentka 9: ,, Pouziti nejlepsiho  ditkazu  pri  rozhodovani v  péci
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o konkrétniho pacienta.* 1 respondentka 3 z Casti vystihla pojem EBN kdy uvedla,
Ze se oSetfovatelstvi zalozené na dikazech vytvari pomoci vyzkumu. Respondentka
7 uvedla: ,, Uplné nevim, co to znamend, ale predstavuji si pod tim napriklad prevaz
pacienta. Od prijeti se mu na defekt néco dava a kazdy prevaz sleduji ucinky pouzitého
materidalu. Lze to overit okem.“Odpovédi jednotlivych respondentti se dale lisily.
Uvedly, ze se jednd o poznatky, které funguji a které ne, nebo Ze se jednd o proces
optimalni péce o pacienta. Dale bylo feceno, Ze se jedna o soubor poznatkd, co funguje
a co ne, dale je pod tim chapana literatura s dikazy nebo radami od Iékait.
Respondentka 4 nam sd¢lila: ,, Co je psdno, to je dano. Nebo néjakou fotodokumentaci,
kdy se poridi fotografie pacienta pri prijeti, aby byl diikaz, Ze jsem pacientovi behem
hospitalizace néjak neubliZila. Mozna je tato odpovéd’ déna tim, ze soucasné
oSetfovatelstvi klade na zdravotnicky persondl stidle vétsi ndroky a nabadd rodinné
ptislusniky k podani zaloby v ptfipad€ nespokojenosti s danou péci. Rodinny pfislusnici
této Sance vyuzivaji 1 v pfipadech, kdy je Zzaloba neopodstatnénd a zdravotnicky

persondl stale hleda prostiedky, jak by témto aféram ptedesel.

Tato otazka byla také poloZena vedoucim pracovnikiim. Respondentky 12 a 13 spravné
odpovédély, Ze se jedna o praci s védeckymi poznatky, informacemi, které byly ziskané
v ramci vyzkumného Setfeni. Respondentka 14 uvedla, Zze se s timto pojmem jesté
nesetkala, ale pfesto byla schopna na nasi otdzku odpoveédét. Respondentka 14 uvedla: ,,
Tak to nevim, jeste jsem se s timto pojmem nesetkala. Ale podle nazvu bych rekla,
Ze je to oSetrovatelstvi, kdy je péce poskytovana na zaklade néjakého ditkazu, ktery byl
zjisten pomoci vyzkumu, jinak nevim, jak by byl ditkaz zjistén. ““ Jedina Respondentka 11
si pod pojmem EBN neboli oSetfovatelstvi zalozené na dikazech ptedstavila néco
jiného, pro ni ptinosnéjsiho, uvedla: ,, Predstavim si pod tim odposlech telefonii, ktery
by byl u nas potreba. Aby byl ditkaz o tom, jak s nami rodinny prislusnici jednaji.
Podle naseho nazoru je neznalost opravdu zpiisobena tim, jak jiz bylo zminovano prve,
ze EBN se dostdavd do podvédomi hlavné diky vysokoSkolsky vzdélanym sestram.
A pokud se soucasny zdravotnicky persondl sdm nezajimd o nové trendy

v oSetfovatelstvi, nové informace se k nému nedostanou.
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Schéma 1 - Znalost EBN zdravotnickymi pracovniky
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5.2 Podrobna znalost EBN vysokosSkolsky vzdélanymi sestrami

Tato kategorie se zabyvala Ucelem EBN, kroky EBN, klinickou otazkou a jejim
sestavenim, prostfedky k aplikaci EBN na pacienty a moznosti vytvaret standardy anebo

klinické doporucené postupy.

Respondentky 16 a 17 vidi ucel zavedeni EBN ve zkvalitnéni oSetiovatelské péce
a v usetienych financi. Kvalitu oSetfovatelské péce vidi 1 respondentka 15, kterad jeste
dodava, ze ucelem je zlepsSeni schopnosti sestry v praxi. Spokojenost sester dodava jeste
respondentka 16. Z téchto vysledkii empirického Setieni je patrné, Ze vysokoskolsky
vzdélané sestry jsou dobie obezndmeny s ucelem a zaroven cilem oSetfovatelstvi

zaloZeného na dukazech.

Na otdzku, zda by respondentky vytvately standardy nebo klinické doporucené postupy,
odpovédély odlisn€. Respondentka 15 sdélila: ,, Nestavim se k tomu pozitivne —
vytizenost persondlu vede k neochoté se vice ridit dle dalsich postupii a standardu.
Pozitivni odpovéd dala respondentka 16: , Urcité bych to prijala. Myslim,

Ze by mé to bavilo. A jestli bych pomohla zkvalitnit oSetrovatelskou péci tak proc ne.

Respondentka 17 odvétila: ,, Pokud by mi to nékdo vysvétlil, tu moznost bych brala. *

Déle jsme se ptali na kroky EBN. Dotazovana 15 uvedla: ,,Je 6 krokii od 0 — 5.
Ziskavani, posuzovani a vyvhodnocovani vysledku . Tuto odpovéd’ nelze povazovat zcela
za spravnou. Odpovédi respondentek 16 a 17 uZz spravné byly. Respondentka 16
odpovédéla: ,,EBN ma sedm krokii. Nejsem si jista, jak to jde za sebou,
ale je dotazovani, formulace PICO otazky, vyhledani nejlepsiho dukazu, kritické
zhodnoceni, integrace, pak se zhodnocuji vysledky a posledni je Sireni. “ Podobnou
odpovéd’ nam dala i respondentka 17, které v odpovédi vypadl jeden krok procesu:
, Vim, Ze je sedm krokii, nékteri autori uvadeji i pét krokii, ale jak jdou za sebou,
netusim. Myslim, pokladani otazek, formulace otazek, vyhledani ditkazu k zodpoveézeni
otazky, zhodnoceni dukazu, zhodnoceni zmén a vysledkii vyzkumu, rozsireni vysledkii

mezi ostatni. <
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Otazka PICo a PICOTS. Aby byly dikazy co nejlépe vyhledany je potieba znalosti
téchto pojmt. Respondentkam byly polozené otazky, k Cemu tyto pojmy slouzi
a jak by jednotlivé komponenty definovaly. Respondentky 15, 16 a 17 u PICo otazky
spravné odpovédely, Ze se jedna o nastroj ke stanoveni klinické otazky. Respondentka
15 navic uvedla, ze se jedna o akronym pocatecnich pismem, ale ani jedna
z dotazovanych nedefinovala jednotlivé komponenty téchto pojmi. Co se ty¢e PICOTS
otazky respondentky 15 a 17 na tuto otazku nevédély jisté odpovéd’, ale nakonec
uvedly, Ze se jedna o néco podobného, jako PICo otazka, jenze pro kvalitativni studii.
Jedind respondentka 16 uvedla: S tim jsem se nesetkala, nebo si to uz ze Skoly
nepamatuji. “ Zastavame ndzor, ze ze stran respondentek doslo k prohozeni téchto
pojmi, jelikoZ na nésledujici otazku odpovédély spravné, tak jak maji. Abychom
se presvédcili, zda respondentky opravdu rozumi klinické otazce, porosily jsme je,
aby nam nasledujici text uspofadaly do PICOTS formatu:" Vedou intervence
na prevenci padii u hospitalizovanych seniorit ke snizeni poctu padii (JaroSova,
Zelenikova, 2014, s 34.)?" Respondentka 15 spravné prifadila jednotlivy text
k akronymiim, definovala P, I, C, O. Respondentky 16 a 17 také spravné pftitadily
jednotlivé ¢asti textu k akronymtim, ale respondentky jesté navic oproti respondentce 15

vyclenily i akronym T, ktery lze z textu poznat.

Zeptali jsme se, co vSe sestry potiebuji, aby mohly aplikovat EBN na své pacienty.
Odpovedi byly pomérné stejné. Respondentky 15, 16 1 17 odpovédeli pocitac, znalost
anglictiny -ciziho jazyka, pfistup k internetu a databazim. Kazda z respondentek jesté
dodala dalsi aspekty jako ochotu a spolupraci pacientl a personalu, materialni vybaveni,

knihovnu s publikacemi a znalost EBN.
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Schéma 2- Podrobna znalost EBN vysokoskolsky vzdélanymi sestrami
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5.3 Ochota persondlu se sebevzdéldavat

Sebevzdélavani k oboru zdravotnictvi patii. Zajimaly nas ndzory respondentek,
zda 1 ony to povazuji za dulezité. Sebevzdélavani v oboru zdravotnictvi hodnoti
respondentky za dtlezité, protoze oSetfovatelstvi se pozdvihuje na vyssi uroven,
dochdzi k zlepSovani technologii, k vynalézdni novych poznatkd. Z jejich pohledu
je to dulezité¢, protoze se staraji o lidské bytosti. Respondentka 1 s ostatnimi
respondentkami souhlasila, ale dodala: ,, Ale radsi bych se vzdélavala naprikiad v tom,
jak zvlddnout agresivniho pacienta, jelikoz suplujeme 1 jako psychiatrie.
Ale sebevzdelavani v hledani néjakych ditkazii jak oSetrovat pacienta mi prijde

«

zbytecné.“ Podobny néazor zastdva 1 dotazovana Cislo 8, kterd nam sdélila:
,Sebevzdelavani je dulezité. Ale podle mé by se mél kazdy clovek vzdeldavat v tom,
co chce. A ne aby mu bylo néco prirazeno a ted se to nauc. “ Respondentky 2 a 9
uvedli, Ze na jejich oddéleni se lze vzdelavat pomoci prednasek, které si mohou vybrat.
Respondentka 10 s nimi souhlasila a jesté dodala: ,, Myslim si, Ze konkrétné sestry
nemaji moc moznosti se sebevzdelavat zvlasté kvili casové tisni.“ Se sebevzdélavanim
souhlasily 1 vysokoskolské sestry. Respondentka 17 jest¢ dodala: ,, [ kdyz madm

«

vystudovanou vysokou Skolu, sebevzdéldvaini pro mé nekoncr. *

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obord porada kurzy
zabyvajici se problematikou EBN. V tomto piipadé se respondentky
bez vysokoskolského vzdélani se svymi nazory rozdéluji na dva tabory. Respondentka
1 uvedla, Ze v kurzech vyhodu nevidi, EBN ji nic nefikd, ani by tyto kurzy nenavstivila
a penize by rad¢ji vyuzila pro rodinu. Jeji nazor pretrvava i v ptipadé, Ze by kurzy hradil
zaméstnavatel. Podobny nazor ma 1 respondentka 4, kdy 1 ji kurzy pfijdou zbytecné.
Uvedla: ,, Pokud neékoho néco nebavi, nechdape to, tak to podle mého nebude délat ani
V praxi. Vidycky se najde zpusob jak to obejit, osidit. A k tomuhle kurzy nepomohou,
to je v cloveku samotném. Tato respondentka by ani tyto kurzy nenavstévovala.
Respondentka 8 je také proti kurzim EBN i kdyby je hradil zaméstnavatel:
., Ani kdyby je hradil zaméstnavatel. Protoze celé roky tady néco fungovalo a myslim,
Ze to fungovalo dobre. Pacienti se lécili a uzdravovali, rizikiim se predchazelo.
A ted’ se prijde s nécim novym, co zabere spousty casu, jen ty ditkazy vyhledat a preloZit.
Prijde mi to prosté zbytecné. Nehledé na to v mém véku se ucit néco nového neni

az tak jednoduché.” Zbylych sedm respondentek tyto kurzy vitd a vidi jejich
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prospésnost. Kurzy porddané timto centrem by navstévovaly, ale také za predpokladu,
ze nebudou casté a budou méné pracovné vytizeni. Respondentky 2, 5, 6 by uvitaly
kurzy placené¢ zameéstnavatelem. Co se ty¢e seznameni respondentek s touto
problematikou, kazda by dala piednost jiné metod¢. Respondentky 1, 2, 5, 9 a 10
by volily seznameni formou pfednasky. Respondentka 3 by s touto problematikou chtéla
byt seznamena na né&jakém sezeni s nazornymi piiklady. Respondentka 5 by chtéla byt
seznamena pomoci e-learningovych kurza, kde by ji byla poskytnuta i zpétna vazba.
Respondentky 6 a 7 by chtély byt seznameny s problematikou pomoci seminaiti nebo
brozur. Respondentka 4 by chtéla byt seznamena pomoci obrazkii a pouze respondentka
8 nejevila o seznameni zajem. Uvedla: ,, Do podrobnosti asi nijak, stacilo mi, to co jste
mi tekla a neni to néco, co by mé prilakalo, abych si informace jesté néjak

3

vyhledavala.

Skupina vysokoskolsky vzdélanych sester s témito kurzy souhlasi. Respondentka 15
sdélila: ,,Kdo chce pracovat na veétsich vyzkumnych programech, mize mu to byt
napomocné. “ Respondentka 16 sdélila, ze tyto kurzy poradaji proskoleni lidé, kteti
rozumi dané problematice a jsou ochotni své poznatky a postfehy piednaSet dal.
I respondentka 17 souhlasi a dodala: ,,Pokud se mad osetiovatelstvi zalozZené
na ditkazech dostat co nejlépe do praxe, musi byt sestry s touto problematikou
seznameny. Mnohé sestry ani nevédi, Ze néco takového existuje. “ Respondentky 15, 16

a 17 by kurzy navstivily.

Databaze obsahujici dikazy pro klinickou praxi jsou psané cizim jazykem, pievazné
anglickym. Zajimalo nas, jak si sestry stoji v oblasti ovladani cizich jazyki.
I zde byly odpovédi riiznorodé, na jiné studijni urovni. Respondentky 2, 9 a 10 ovladaji
zakladni fraze némeckého, anglického jazyka, coz pro ucely EBN je nedostacujici,
jak sama dodava i1 respondentka 2. Respondentky 7 a 8 ovladaji pouze zéklady rustiny.
Respondentka 1 se ucila anglicky jazyk na stfedni Skole. Respondentka 3 ovlada
némecky jazyk. Respondentka 4 neovlada jazyky vibec. Par frazi z anglického jazyka
umi respondentka 6. Odlisna je respondentka 5, kterd nam sdé¢lila na trovenl znalosti
ciziho jazyka toto: ,, Stredné pokrocily, sama navstévuji jednu pani uz tri roky,
ktera mé uci anglictinu uplné od nuly”. 1 u vysokoSkolsky vzdélanych sester
se odpovédi lisily, ale ne o tolik. Respondentka 15 je mirné pokrocila v anglickém

jazyce. Respondentky 16 a 17 maji znalost némeckého jazyka. Respondentka 16
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se némecky jazyk ucila od treti tfidy az po bakalafské studium. Kdyz jsme
respondentkdm  polozili  dopliujici otdzku, tykajici se kurzi hrazenych
zamé&stnavatelem, souhlasily stim, Ze by kurzy nav$tévovaly a pomohlo by jim

to i s ekonomickou strankou jejich domacnosti. Kurzy by uvitaly respondentky 1, 2, 4,

6, 7.

51



Schéma 3a - Ochota personalu se sebevzdélavat
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Schéma 3b- Ochota personalu se sebevzdélavat
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5.4 Znalost databazi vysokoSkolsky vzdélanymi sestrami

Zajimalo nas, jak jsou vysokoskolsky vzd€lané sestry obeznameny s databazemi EBN,

jez jsou klicovym prvkem pfi hledani jiz zmifiovanych dikazt.

Znalost databazi se systematickymi ptehledy. VSechny respondentky uvedly stejné
databazi PubMed, respondentky 15 a 16 jest¢ dodaly Medline. Respondentka 15 jesté

uvedla Ebsco. Respondentka 17 déale odpovédéla Embase a Ceskou narodni bibliografii.

Databaze nemusi byt jediny zdroj EBN diikazi. Polozili jsme otazku, kde jinde
by sestry s vysokosSkolskym vzdélanim hledaly dikazy pro klinickou praxi.
Respondentka 15 uvedla, Ze by dikazy hledala na Googlu s pomoci anglickych
klicovych slov, v odbornych casopisech, v odbornych knihovnach a v zahraniéni
literatute. Respondentka 16 by také vse hledala na Googlu, ale s odkazem na védecké
¢lanky. Respondentka 17 souhlasila s respondentkou 15, ze by jednotlivé dukazy
hledala v odbornych ¢asopisech, publikacich.

Dulezitou znalosti jsou také Booleovsti operatofi. Respondentka 15 sdélila,
ze Booleovsti operatoti jsou: ,,Systém vyhledavani informaci, pomoci klicovych slov
a znaku jak and, or“. Respondentka 16 uvedla, Ze se pouZivaji k utvafeni vztahli mezi
jednotlivymi klicovymi pojmy. A stejn€ jako respondentka 15 uvedla operatory
and a or. Respondentka 17 nevédéla, k ¢emu tito operatofi slouzi, ale stejné¢ jako

predeslé respondentky si vybavila operatory and a or.

Nékdo mize namitat, k Cemu databdze vlastné slouzi, kdyZ odborné Ccasopisy
a publikace tuto ulohu zastanou také. Databidze ma ovSem veliké vyhody a ty jsme chtéli
od respondentek slySet. I u této otdzky doSlo ve velkém mnozstvi ke shodé¢
respondentek. Respondentka 15 uvedla rychlej$i ziskdvani wvalidnich informaci
z velkého mnozZstvi. S timto nazorem souhlasila i respondentka 16, kterd jesté dodala,
ze informace v databézich jsou aktudlni, nez dojde k vydani ¢asopisti nebo knih, ubéhne
delsi doba a uz nejsou tolik aktualni. S ¢imz souhlasi i1 respondentka 17, jenz sdélila,

ze u Casopist a knih vyprsi rychleji jejich aktudlnost.
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Schéma 4- Znalost databazi vysokoSkolsky vzdélanymi sestrami
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5.5 Nazor na prospésnost a zavedeni EBN do klinické praxe

Zajimalo nés, zda by skupina sester bez vysokoskolského vzdélani byla ochotna
se podilet na vyzkumném Setfeni. Sest z deseti respondentek uvedlo (respondentky 1, 3,
5, 7,9, 10), ze by se vyzkumnému Setfeni nebranilo, zvlasté¢ pokud by jim to bylo
nabidnuto a bylo by to délano pro dobrou véc. Dvé respondentky uvedly,
ze by se empirického Setfeni nezucastnily- neni to néco, co je zajima a dale uvadi,
ze vyzkum neni potiebny (respondentky 4 a 6). Respondentka 4 jesté dodala: ,, Vyzkum
je provaden za urcitych podminek a v urcitéem prostiedi. A to podle mého jde pak tézko
aplikovat do jiného prostiedi.” Respondentka 2 z ¢asovych divodt o vyzkum nestoji,
ale pokud by c¢as byl, uvazovala by o ném. Respondentka 8 ve své odpovédi byla
konkrétnéjsi, co se tyce jejiho odd¢€leni, uvedla: ,, V rdmci interny zZadnou nemam, kdyby

‘

to tu nebylo tak chaotické, tak moznd ano. *

Néazory na prospéSnost EBN na klinickém pracovisti se liSily. Respondentka 1 uvedla:
»Moznad to pro nékoho smysl md, ale poradné vedena komunikace s pacientem staci,
rekne nam, co ho trapi, co potrebuje, jak ho mame osetrit, pokud si to preje
Jjinak. “Tento ndzor ohledné potadné vedené komunikace zastava také respondentka 8.
Respondentka 2 odpovédéla, Ze na jejim odde€leni je spiSe kladen diraz na holistickou
péci. Bylo ji odpovézeno, Ze 1 oSetfovatelstvi zalozené na dikazech dbéa na holisticke
pojeti lidské bytosti. Respondentka 3 nam sdé€lila: ,, V' tomto osetrovatelstvi nevidim
uplné nic prospésného. Moznd z toho diivodu, ze nemam moc informaci“. S nazorem
respondentky 3 souhlasila 1 respondentka 4, ktera jest¢ uvedla, Ze by se jen jednalo
o dal$i véc do chaotického zdravotnictvi. Zeptali jsme se ji, co mysli tim chaotické.
Na tento popud nam odpovédéla: ,, Staci se podivat na vzdélavani budoucich sester. Diiv
stacily 4 roky zdravky a byla sestra vyucend, ted’ ma sestra 4 roky zdravky, musi
si dodélat vysokou a teprve je sestrou. A co potom asistenti? Uz nevi, co by. Nic poradné
nefunguje a do toho chaosu prijit s nécim novym? No nevim . Respondentka 5 uvedla,
ze EBN néco do sebe ma, ale ze praxe jind a zalezi hodné na charakteru oddéleni.
Sjejim nazorem souhlasila i respondentka 6 a 7. Respondentky 9 a 10 uvedly,

ze prospésnost predevSim vidi ve veEtSi samostatnosti sester a dosazeni pracovni
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spokojenosti. Rozdilnost nazorti na prospésnost EBN je podle nas dana minimalni

informovanosti sester o této problematice.

Na tuto otdzku jsme se také zeptali vedoucich pracovnikli. Ani jedna odpoved
se neshodovala v ramci odpovédi vedoucich pracovnikd. Respondentka 11 zastava
uplné stejny ndzor jako respondentka 1 a 8. Sdélila ndm: ,, Podle mého staci poradna
komunikace s pacientem, on sam ndm rekne, co mu vyhovuje, v cem ma problém,
co mame napravit. A ne to slozité zkoumat. Nemusi to sedét kazdému pacientovi
a hlavné na nasem oddélent si to nedokazu predstavit z casovych ditvodii. Ale i v tom,
ze je malo zaméstnanci. “ Respondentka 13 odpovédéla:,, Nevim, co presné tato
problematika obnasi, ale urcité spokojenost pacientii a jejich rodin. Coz je dobre,
takze uz i to je prinos. Respondentka 14 odvétila: “ Smysl to ma, kdyz to vezmu logicky,
tak je ditkaz pro to, jak md byt péce poskytovdna a Ze to néjaky ucel pozitivni md. Zlepsi
se zdravotni stav pacienta a bude nas to kryt, Ze je péce poskytovana kvalitne, lege
artis“. Respondentka 12 také vidi v EBN prospésnost, ale jest¢ dodala:,, Prospésné
to urcite je, za urcitych okolnosti. Napriklad, aby doslo k pochopeni ze stran lékarii.
Ale i co se tyce okolnosti persondlnich, ekonomickych, kdy jsou potreba néjaké
porizovaci ndklady, finance na materidal. A nemocnice na to nyni nedosdhne

Jjak financné tak persondlne .

Pti otdzce zda si dovedou piedstavit EBN na jejich oddé€leni se odpovédi casto
shodovaly. Vétsina respondentek uvedla, Ze pii chodu oddéleni to nelze stihnout anebo
ze v EBN nevidi budoucnost. Respondentka 2 uvedla, ze EBN by na jejich oddéleni
nemélo zadnou efektivitu z toho divodu, ze kazdy se stara o pacienty podle svého
nejlepSiho uvéazeni. Respondentka 3 by se zavedeni EBN nebranila stejné
tak respondentky 7, 9 a 10. Odpovéd’ respondentky 8 byla odlisna: ,,Neumim si to néjak
predstavit, jak by to na nasem oddéleni fungovalo, kdyz si nestihneme dojit ani na jidlo.

Mozna kdyby se tomu vénovala jedna sestra. A hledala by to pro vsechny, nevim.

Jednim z kol vedoucich pracovniki je své podiizené motivovat. Zajimalo nas, jaka by
byla pro sestry dostate¢nd motivace ze strany vedoucich pracovnikii k vykondvani
oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech. Respondentka 2 odpovédéla: Moznd to,
7ze by se s pacientem zachdzelo jako s objektem oSetfovatelské péce®. Motivaci

pro respondentku 3, 9 a 10 by byla dobfe odvedend prace a spokojenost pacienti.

57



Pro respondentky 1, 4, 5, 6, 7, 8 by byly dostatecnou motivaci finance. Respondentky 2
a 4 Dby jest¢ uvitaly dostatecny pocet persondlu na  oddéleni.
Pro respondentku 4 je dal$i motivaci pofadné vybaveni odd¢€leni, na otdzku nam sdélila:
., Vetsinu oddeleni tvori lezZici pacienti, tak néjaké zvedaky, abychom je mohly lépe
kdyz ty puvodni funguji“. Respondentka 8 by jes$t¢ misto financi uvitala odmény

a dostate¢né volno.

Zajimali jsme se také o ochotu vedoucich pracovnikti spolupodilet se na rozsiteni EBN
do Kklinické praxe. Respondentky 12, 13, a 14 jsou ochotné spolupodilet
se na roz$ifeni této problematiky. Respondentky 13 a 14 dodaly, ze by jim musel n¢kdo
problematiku vysvétlit, naucit je to a respondentka 14 by klidné navstivila i kurz
zabyvajici se EBN. Respondentka 12 uvedla: , Ochota je velka, protoze to smysl
md. Posune to oSetfovatelstvi na dalsi uroven. Ale v nasi nemocnice na to nejsou
podminky. Jinak proti tomu nejsem, myslim, Ze by to bylo takové koreni pro persondl.
Nebyl by kazdodenni stereotyp, vice by to sbliZilo personal a nebyl by v zabehlych
kolejich.” Pouze Respondentka 11 neni ochotna spolupodilet se na implementaci.
Odpovédéla: Zdadnd. Z casovych duvodii to nelze. Jsem rdda, Ze stithame to, co mame
ted. “ Z odpovédi je jasn€ patrné, ze pfevazna ¢ast vedoucich pracovnikll je ochotné

podpotit zac¢lenéni EBN do klinické praxe.
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Schéma 5a - Nazor na prospéSnost a zavedeni EBN do klinické praxe
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Schéma 5b- Nazor na prospéSnost a zavedeni EBN do klinické praxe
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5.6 Schopnost piipravit podminky pro zavedeni EBN do klinické praxe ze strany

vedoucich pracovnikii

Aby mohlo byt oSetfovatelstvi zalozené na diikkazech implementovano do praxe, musi
byt nemocnice schopna zajistit ur¢ité podminky. Na tyto podminky se zam¢fila nase
dalsi otazka. Respondentky 13 a 14 nevédély, jaké podminky jsou potieba
k zavedeni EBN, ale shodly se na tom, ze by se ze svého postu snazily sestrdm tyto
podminky obstarat. Respondentka 14 navic uvedla, Ze se nejspiSe bude jednat
o Cas a personal, ale ze ani jedno neovlivni. Respondentka 11 uvedla jako podminky
pocita€ s pfistupen k internetu, knihy, dostatek prostorového vybaveni a Cas. A jesté
dodala: ,, Nemuizu rozhodovat, zda je nemocnice zaridi, ale z postu stanicni sestry bych
se snazila o jejich prosazeni pro sestry, které by o tuto problematiku mély zajem. Sestry
bych urcité podporila a v ramci svych moznosti bych jim pomohla, i kdyz o tuto
problematiku nejevim zdjem. “ Respondentka 12 se svou odpovédi také lisila: ,, Finance
na material, ktery je soucdsti toho ditkazu a na vybaveni, jako jsou pocitace a placené
databaze. Ale bohuzel nemocnice zatim na tyto vydaje nema dostatek financi. Urciteé
personalni zajisténi, ale v dnesni dobé je nedostatek sester a chtit to po sestrach, které
chodi do prace porad a jsou rady, zZe aspon takhle zajisti chod oddéleni by nebylo
spravné. Dalsi podminkou by byl cas, ale ten neovlivnime a je ho nedostatek. Prostor

na vykonavani EBN by se mohl najit.

Co se tyce bariér v implementaci EBN do klinické praxe, nemusela byt tato otazka
viibec polozena, protoze odpovédi vyplynuly pii dotazovani se vedoucich pracovnik,
na prospésnost EBN. Co se ty¢e bariér v implementaci, se vSichni respondenti shodli,
ze z Casovych a persondlnich divodl neni implementace EBN na jejich oddé¢leni
mozna. Respondentka 12, tedy vrchni sestra interniho oddéleni, uvedla jako bariéry
personalni zajisténi a ekonomickou stranku, kdy na tyto podminky nyni Nemocnice

Jindfichuv Hradec, a.s nedosahne.

V ramci empirického Setfeni jsme se také snazili ziskat nadzor na mentora, ktery
by se zaobiral problematikou EBN. I kdyZ mentor neni brdn v publikacich jako hlavni
podminka k tomu, aby bylo oSetfovatelstvi zalozené na dikazech implementovano

do klinické praxe, zastdvame vSak néazor, ze pravé EBN mentor by mohl pomoci
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k rozsiteni a ukotveni EBN na klinickych pracovistich. Zdravotnicky persondl by mél
u sebe nc¢koho, kdo tomu rozumi, vysvétli jim potiebné, poradi jim, podpofi je,
a kdo jim bude naslouchat v tézkych chvilich. Budou se moci na nékoho obratit a EBN
se hned pifi prvnich ndznacich nezdaru zdravotnického personalu nesesype.
Respondentka 11 odpovédéla: ,, Urcite jo, pokud by chtel nekdo tuto péci poskytovat,
tak samoziejmeé.“ Podobné odpovédela i respondentka 13: ,, Cenu ma, je to prinos.
Vysveétli ostatnim jak na to, jak postupovat, poradi. Ale musela by to byt sestra, ktera
by se vénovala pouze této problematice. “ S respondentkou 13 souhlasila i respondentka
12 a dodala: ,, Mentor je dilezity, prinosny. Mentora bychom chtéli zavést i na jiné
problematiky, ale nevyhodou je to, ze by to sestra délala pri své praci o smené.
Coz je z casového hlediska neprinosné. A stejné by to dopadlo s funkci mentora EBN.
Délala by to sestra pri své kazdodenni praci a myslim, Ze by na to moc casu nebylo. *
Jak je patrné z vyzkumného Setfeni stejny nazor zastavaji i dotazovani respondenti, kteti
v EBN mentorovi vidi prospésnost, ale jeho velkym nepfitelem se opét stava nedostatek

personalu a casu.
Zajimal nas také nazor sester bez vysokosSkolského vzdélani. Zde se respondentky

jednoznacéné shodly. Respondentky 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8,9, a 10 uvedly, ze EBN mentor

cenu ma. Uvedly to i ty respondentky, které maji negativni vliv k EBN.
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Schéma 6- Schopnost pripravit podminky pro zavedeni EBN do klinické praxe ze

strany vedoucich pracovniki
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6 DISKUZE

Ceska republika, ktera spada mezi vyspélé zemé svéta, se zane v budoucnosti potykat
s problémem rostoucich nakladi na oSetfovatelskou péci. V budoucnu bude proto
nutnosti si jednotlivé oSetfovatelské postupy obhdjit. Zmeény, které se odehravaji
v oSetifovatelské praxi a teorii vedou k zavadéni oSetfovatelstvi zalozené¢ho na diikazech

(Friedlova, 2014).

Prvni vyzkumnd otdzka se zabyvala urovni znalosti vysokoskolsky vzdélanych sester
s pojmem Evidence Based Nursing neboli oSetfovatelstvi zaloZzené na dukazech.
Pod touto vyzkumnou otdzkou je chdpana definice tohoto pojmu. Respondentky
s vysokoskolskym vzdélanim odpovédély, ze se jednd o nejlepsi vysledky vyzkumu
aplikované do klinické praxe. Respondentka 16 jesté do své odpovédi zahrnula, Ze jsou
v uvahu brany potieby pacienta a zkuSenosti sestry. Z téchto informaci vyplyva,
7ze vysokoSkolsky vzdélané sestry jsou dobfe obeznameny s vyznamem pojmu
oSetfovatelstvi zalozené na diikazech. I kdyz byla vyzkumna otdzka zaméfena na sestry
s vysokoskolskym vzdélanim, zajimala nas také znalost pojmu vedoucimi pracovniky
a sester bez vysokoSkolského vzdélani. Kazdy z respondenti mél svou piedstavu
0 vyznamu tohoto pojmu. Urovei znalosti byla minimalni, jak jsme pfedpokladali.
Z naSeho pohledu je to dano tim, Ze EBN je relativné novym pojmem a ne vSechny
zdravotni sestry se uz s timto pojmem setkaly. Respondentky bez vysokoSkolského
vzdélani vystihly z ¢asti podstatu EBN. Respondentka 8 odpovédéla, Ze je to péce, ktera
je podloZena a muze ji néjak dokézat. Jiné respondentky si pod tim pfedstavuji soubor
poznatkli, co funguje a co ne, pfevaz pacienta, dale je pod tim chépéana literatura
s ditkazy nebo rady od 1ékatti. Respondentka 4 si naptiklad pod pojem EBN piedstavuje
fotodokumentaci pacienta pii pfijmu na oddé¢leni. Respondentky 12 a 13, 14, které
zastavaji vy$si pracovni post, také spravn€ odpovédely, Ze se jedna o préci s védeckymi
poznatky, informacemi, které byly ziskané v ramci vyzkumného Setfeni. Co se tyce
autort riznych publikaci, 1 oni maji kazdy svou definici, jako naSe respondentky, pojmu
EBN. Brancato (2006), uvadi, Zze se vdneSni dob& klade stale vé&tsi daraz
na poskytovani péCe, zamétené na pacienta, kdy je tato péce zaloZend na nejlepSich
dostupnych dikazech pro zlepseni klinické praxe. Dalsi takovou definici miize byt délat
spravné véci, spravnym zpusobem u spravného pacienta ve spravny ¢as (Barker, 2013,
s. 4). Jina definice zase uvadi, Ze EBN je efektivni vyuZivani informaci, které jsou
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podlozené diikazy pii rozhodovani sestry v pribéhu celého oSetfovatelského procesu
(Friedlova, 2014). Nase vysledky vyzkumu muizeme porovnat i z mnoha dalSimi
vyzkumy provadénymi na toto téma. Béhem vyzkumu, ktery provadéla Kucidnova
(2016), bylo zjisténo, ze 57 respondenti ze 161 souhlasi s vyrokem naSich
vysokoskolsky vzdélanych respondentek. Podle mého nazoru je uzasné, ze i kdyz
zdravotnicky personal nezna definici pojmu EBN z riznych publikaci, je schopen

logickym uvazovanim vyvodit podstatu tohoto pojmu.

Na zakladé¢ druhého cile byla polozena vyzkumna otazka: Jaka je schopnost vyuziti
EBN vysokoskolsky vzd€lanymi sestrami v klinické praxi? Vysokoskolsky vzdélané
sestry se k problematice EBN stavi kladné. Vidi v ni totiz prospéSnost. EBN podle nich
pfinasi spokojenost sester, zkvalitnéni oSetfovatelské péce, lepsi financni stranku,
ve smyslu uSetfenych financi a zlepSeni schopnosti sestry v praxi. Stejné vyhody uvadi
1 Melnyk a kolektiv (2010) ve srovnéni S tradi¢nim oSetfovatelskym piistupem, oviem
jesté dodava zlepseni zdravotnich vysledkl pacienta. V neposledni fadé mizeme uvést
i fakt, ze péce poskytovana podle fakti a ditkazi je pravné obhdjitelna (Editors Mary
Courtney, 2009). Podle mého ndzoru jsou vyhody zavedeni EBN do klinické praxe vice
nez jen dostacujici a hlavné pro mé, jako pro zdravotni sestru jsou dalezitym aspektem
ve spokojenosti s mou profesi. Respondentky také vyjmenovaly, co je potfebné k tomu,
aby oSetfovatelstvi zalozené na diikazech mohly aplikovat na své pacienty.
Respondentky 15, 16 1 17 odpoveédely pocitac, znalost anglictiny -ciziho jazyka, ptistup
k internetu a databazim. Kazda z respondentek jest¢ dodala dalsi aspekty jako ochotu
a spolupraci pacienti a persondlu, materidlni vybaveni, knihovnu s publikacemi
a znalost EBN. S ¢imZ nemohu jinak neZ souhlasit. Respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim se pozitivné stavi 1 k moznosti vytvaret standardy nebo dokonce klinické
doporucené postupy, které by vychazely z poznatkli oSetfovatelstvi zaloZeného
na dikazech. Respondentka 16 sdélila: ,, Urcite bych to prijala.
Myslim, ze by mé to bavilo. A jestli bych pomohla zkvalitnit osSetFovatelskou péci
tak proc¢ ne*. Respondentka 17 odvétila podobné: ,, Pokud by mi to nékdo vysveétlil,
tu moznost bych brala“. Pouze respondentka 15 byla proti z divodu vytizenosti
persondlu, coz vede k neochoté se vice fidit dle dalSich postupti a standardu. Hulkova
Viera (2016) v publikaci Standardizacia v oSetrovatel'stve uvadi klicovy vyznam

standardii, ktery spociva ve zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce. Dale
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uvadi, ze pokud né&jaky ze standardi oSetfovatelské péce neni dodrzeny, poskytovana
péce se stava rizikovou pro pacienta, je ohrozeny jeho zdravotni stav. Pouzivanim téchto
standardll jsou si vSichni pacienti rovni, vSichni dostavaji minimalni standard kvality
oSetfovatelské péce v pribéhu celé hospitalizace. Standardy déavaji oSetfovatelskému
persondlu jistotu, ze péce byla vzdy poskytovéana lege artis (Hulkova, 2016). Podle
mého nazoru jsou standardy velmi dulezité, a pokud dojde k propojeni standardu
s nejlepSimi moznymi dikazy ziskanymi vyzkumnou Cinnosti, je poskytovana nejvetsi
mozna mira kvalitni péCe. Odpoveédi, které respondentky uvedly na otdzku vytvareni
standardi pro své kolegy z dikazti EBN mé ptesvédCily o nejvyssi mozné mife
schopnosti vyuziti EBN v klinické praxi. Za pravdu musim dat také respondentce 15.
Zdravotnictvi se dlouhou dobu potyka s nedostatkem oSetiujiciho personédlu na oddéleni
a vycCerpanost personalu snizuje ochotu se dal vzdélavat a podilet se na ¢innostech, které

jsou nad ramec jejich povinnosti.

Dale se zde pokusim odpovédét na vyzkumnou otazku tykajici se trovni znalosti
vyhleddvani EBN vysokoskolsky vzdélanymi sestrami. V rozhovorech respondentky
vyjmenovaly databaze, ve kterych by jednotlivé dikazy pro klinickou praxi
vyhledavaly. Uvedly: PubMed, Medline, Ebsco, Embase a Ceska narodni bibliografie.
Autorky Mandysova a Hlavackova (2009) ve svém pfispévku pod nazvem
OSetfovatelstvi zaloZzené na diikazech-zahraniéni databaze uvadé&ji dal$i mozné
databaze, jako:. ProQuest, kterd obsahuje plné texty tisice periodik a Casopisti. Gale
PowerSearch, kdy tato databaze umoziuje piistup k periodikim az do roku 1980.
Journals@Ovid, CINHAL Plus with Full-Text a SAGE Full-Text Collections
(Mandysova, Hlavackova, 2009). I kdyz autorky pievazné uvadéji databaze, se kterymi
sestry pracuji v anglicky hovoficich zemi, je dulezité, aby o téchto databazich mély
sestry v CR trochu povédomi. I piesto, Ze je v CR mensi vybér databazi, mizeme
je povazovat za kvalitni zdroje. Mezi Ceské databdze, které uvadi JaroSova
se Zelenikovou (2014) patii: Ceskd narodni bibliografie, Bibliographia medica
Cechoslovaca, Bibliographia Medica Slovaca. Databidze maji také své vyhody jako
rychlejs$i ziskavani validnich informaci z velkého mnozZstvi a aktualnost coz vidi
1 samotné respondentky. JaroSova se Zelenikovou (2014) uvadéji jednu velikou
nevyhodu databézi a to je jejich zpoplatnéni. Respondentky by i vyuzili Booleovské
operatory. Respondentka 15 sd¢lila, Ze Booleovsti operatofi jsou: ,, Systém vyhleddavani

informaci, pomoci klicovych slov a znakii and, or“. Respondentka 16 uvedla,
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ze se pouzivaji k utvafeni vztahli mezi jednotlivymi klicovymi pojmy. A stejné jako
respondentka 15 uvedla operatory and a or. Daniela Tkacdikova (2014), autorka stranek
Booleovské operatory na internetovych strankach Ustiedni knihovny Vysoké $koly
banské, definuje tyto operatory jako néco, co spojuje jednotliva slova do logickych
vztahtl, a tyto vztahy odpovidaji pozadované formulaci ur¢itého dotazu. Stejné jako

respondentky 15, 16 a 17 uvadi operatory and a or, ale jesté pridava operator not.

V ptipad¢ potfeby by si vysokoskolsky vzdélané sestry umély poradit a dikazy
pro klinickou praxi by vyhledavaly naptiklad na Googlu, odbornych casopisech,
v odbornych knihovnach a v zahrani¢ni literatufe. S respondentkami musim souhlasit,
pokud nemlzeme nalézt dikaz v databédzi ¢i k ni neméme pfistup je nutné si umeét
poradit a pfipadné se rozhlédnout jinde. Ctvrtletné vychazi také ¢asopis Evidence Based
Nursing, coz je jednordzovy zdroj nejnovéjsich vyzkumi ve vSech specializacich

a poskytuje tak ctenarim pristup ke stovkdm vyzkumii.

Abychom mohli dikazy vyhleddvat v takové podobé, jak jsme zvykly, musi projit
nékolika kroky. Tyto kroky nam spravné sdélila respondentka 16: ,, EBN md sedm kroki.
Nejsem si jista, jak to jde za sebou, ale je dotazovani, formulace PICO otazky, vyhledani
nejlepsiho  dukazu, kritické zhodnoceni, integrace, pak se zhodnocuji vysledky
a posledni je sireni. “ Podobnou odpovéd’ nam dala i respondentka 17, které v odpovédi
vypadl jeden krok procesu. S odpovédi naSich respondentek se ztotoziuje i Melnyk
s kolektivem (2010). Autorky JaroSova a Zelenikova(2012) uvadéji, ze se sedm krokt
procesu EBN zacalo objevovat az v nejnovéjsich publikacich. O tom sveéd¢i také fakt,
ze respondentka 17 sdélila ve své odpovédi, ze nékteti autofi uvadéji kroka pét,

coz by odpovidalo ptedeslému zvetejnéni poctu krokii EBN.

PICOTS format si také od svého vzniku prosel vyvojem, nez se dostal do podoby, jakou
zname dnes. Pfi kontrolni otdzce zda respondentky dokdzi zatadit text do PICOTS
formatu obstaly a presvédcCily meé tak o znalosti problematiky EBN. Respondentka 15
spravné prifadila jednotlivy text k akronymim, definovala P, I, C, O. Respondentky 16
a 17 také spravné ptifadily jednotlivé Casti textu k akronymiim, ale respondentky jesté
navic oproti respondentce 15 vyc€lenily i akronym T, ktery lze z textu poznat, i kdyz
tam neni pfimo zaznamenan. Abych byla upfimnd, je zvlastni, ze dokdzaly pfifadit

jednotlivé ¢asti textu spravné do PICOTS formatu, kdyZz nedokazaly definovat
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jednotliva pismenka této otazky. Janka Filickd (2013) ve svém c¢lanku popisuje P jako
problém, populaci nebo pacienta. I definuje jako intervenci, C charakterizuje jako
srovnavaci intervenci, jaka je jina alternativa intervence. O, je povazovano za vysledek,
ktery ma byt dosazen a T je charakterizovan jako time neboli ¢as. A tento format slouzi

ke stanoveni klinické otazky.

Jaké bude vyuziti EBN v klinické praxi vSeobecnymi sestrami bez vysokosSkolského
vzdélani? EBN ptfedchazi vyzkumné Seteni, diky kterému vznikaji jednotlivé dikazy
pro klinickou praxi. Sest z deseti respondentek uvedlo (respondentky 1, 3, 5, 7, 9, 10),
ze by se vyzkumnému Setfeni nebranilo, zvlasté pokud by jim to bylo nabidnuto a bylo
by to délano pro dobrou véc. Fred N. Kerlinger, ve své publikaci Zaklady vyzkumu

13

chovani (1972, s. 6), definuje vyzkum jako: ““ systematické, kontrolované, empirické
a kritické zkoumani hypotetickych tvrzeni o predpokladanych vztazich mezi prirozenymi
jevy.“ Bc. Hrstkova se vramci své diplomové prace, ktera probihala v roce 2011,
také zajimala ochotou sester zaobirat se vyzkumnym Setfenim. Z vysledkd empirického
Setfeni vyplynulo, Ze =z celkového poctu respondenti 121 je ochotno podilet
se na vyzkumném Setfeni 83 respondenttll, 7 respondentli nema ochotu a 31 respondenti
nevi. OSetfovatelstvi zalozené na dikazech miizeme povazovat za zdroj urceny
k sebevzdélavani. Sebevzdelavani je v dospélosti a hlavné v oboru oSetfovatelstvi nutny
jev. Nebot’ mohou nastat situace, kdy jedinec zjiStuje, Ze nepostacuje narokiim a také
pozadavkiim, kter¢ na n¢j klade naptiklad jeho profese (Zormanova, 20117).
I respondentky povazuji sebevzdelavani v oboru zdravotnictvi za dilezité, jak sami
uvadi, zdravotnictvi se neustale posunuje v pfed. Dvé z deseti respondentek,
by se radé¢ji vzdélavaly napiiklad v tom, jak zvladnout agresivniho pacienta na oddéleni
a nebo se vzdélavat v tom, co si samy urci. Nez aby jim to bylo spolecnosti ur¢eno, jako
pravé pouzivani EBN. Jeho Sifeni je mozné diky vysokoskolsky vzdélanym sestram.
Ale co sestry, které se rozhodnou nejit na vysokou Skolu? Pro ty je tu jiz zmifiované
sebevzdélavani, kdy doty¢na zastdva roli jak uceného tak vyucujiciho. Vyhodou
sebevzdélavani je, ze kazdy jedinec si voli formu, tempo a prostiedi podle svého
vlastniho uvazeni (Zormanova, 2017). Aby mohlo dochazet k Siteni EBN do klinické
praxe, respondentky souhlasily s nav§tévovanim kurzii porddané NCO NZO, které
se zaobiraji databazemi a jejich vyuzitim v praxi. Pro respondentky by bylo
pfijatelnéjsi, kdyby tyto kurzy hradil zaméstnavatel. Ruku v ruce jde se znalosti

databazi, také znalost ciziho jazyka. Ta se stala u vétSiny respondentek kamenem Urazu,
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protoze bud’ ovladaji pouze zéklady anglického a némeckého jazyka, nasla
se 1 dotazovana, kterd znd zaklady ruStiny. Respondentky by rady navstévovaly kurzy
ciziho jazyka, protoze je to pro n¢€ prospésné. Jak pro vyuzivani EBN tak pro soukromy
zivot. Uvitaly by, kdyby 1 tyto kurzy hradil zaméstnavatel a pomohl jim
tak s ekonomickou strankou téchto kurzd. Autorky Hordkova a Susinkova (2006) také
zastavaji dalezitost umu ciziho jazyka a ze je zadkladnim znakem vzdélanosti v kazdé

spolecnosti.

Jaké je smysleni zdravotnického personalu o EBN? Nazory na prospésnost EBN se lisi.
Respondentky pohlizi na EBN jako na néco co ma vést ke spokojenosti pacienti a jejich
rodin, vEtsi samostatnosti sester, je to dilkaz k poskytovani péce lege artis. Jak ve své
praci uvadi Jezova (2011) spokojenost pacientll je povazovano za velmi dualezity
ukazatel spokojenosti pacientti. Nékteré respondentky na EBN pohlizeji negativné.
Respondentka 3 nam sdélila: ,, V tomto oSetrovatelstvi nevidim uplnée nic prospésného.

¢

Moznad z toho ditvodu, Ze nemam moc informaci®. Dotazovand 4 v EBN také moc
prospeSnosti nespattuje: ,, Podle mého prospésnost neni, zase jen dalsi véc navic
V tomhle chaotickém osetiovatelstvi“. Po dotazu pro¢ chaotickém odpovédéla: ,, Staci
se podivat na vzdeélavani budoucich sester. Driv stacily 4 roky zdravky a byla sestra
vyucena, ted md sestra 4 roky zdravky, musi si dodélat vysokou a teprve je sestrou.
A co potom asistenti? Uz nevi, co by. Nic poradné nefunguje a do tohoto chaosu prijit
s necim novym? No nevim*“. ProspéSnost EBN muzeme srovnat z Gicelem zavedeni.

Melnyk a kol (2010) uvadi: zkvalitnéni oSetfovatelské péce, usetieni financi, zlepSeni

schopnosti sestry v praxi a hlavné zlepSeni zdravotnich vysledki pacienta.

Zde se budeme snazit odpovédét na vyzkumnou otazku, zda vedeni nemocnice
je ochotno zavést EBN a spolupodilet se na jeho zavedeni do klinické praxe.
Respondentka 11 ma na prospésSnost osetfovatelstvi zalozeného na diikkazech negativni
nazor. Sdé¢lila, ze podle jejiho nazoru staci poradné vedend komunikace s danym
pacientem. On sam nam fekne, co mu vyhovuje, v ¢em ma problém, co mame napravit
a nemusi se to slozit¢ zkoumat. Dale tatdz respondentka uvedla, Ze pii chodu jejiho
oddé€leni si to nedokaze predstavit z Casovych ale také z persondlnich davodd.
Respondentka 12 vidi v EBN prospéSnost, ale za urcitych okolnosti. Muselo by dojit
k pochopeni tohoto fenoménu také ze stran 1ékaii . Mimo jiné uvedla okolnosti

personalni a finan¢ni ,kdy na to nyni nemocnice nedosahne. Z vyse uvedeného vyplyva,
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ze dotazovana by byla ochotnd zavést EBN pouze za predpokladu, Ze bude vyclenéno
dostatek financi a zaméstnan dostateény pocet personalu. Dalsi vedouci pracovnici
povazuji EBN jako prospésné, podpofili by a podileli by se na zaclenéni oSetrovatelstvi
zalozen¢ho na dukazech do klinické praxe, bez piihlédnuti k financim a persondlu.
EBP se stava soucasti zdravotnickych sluzeb na vSech urovnich a bude se o¢ekavat od
vSech zdravotnich sester (Thorsteinsson, Sveinsdottir, 2014; JaroSova, Zelenikova,

2014).

Posledni vyzkumné otdzka se zabyvala pfipravenosti vedeni nemocnice pro zavedeni
oSetfovatelstvi zalozeného na diikazech do praxe. Dotazované uvedly mnoho podminek,
bez kterych by zavedeni EBN do klinické praxe nebylo mozné. Respondentka 11 uvedla
jako podminky pocita¢ s ptistupen k internetu, knihy, dostatek prostorového vybaveni
a Cas. A jest¢ dodala, ze nemlze rozhodovat, zda je nemocnice zafidi, ale z postu
stanic¢ni sestry by se snazila o jejich prosazeni pro sestry, které by o tuto problematiku
mély z4jem. Sestry by podpofila a v rdmci svych moZnosti by jim pomohla, 1 kdyz
0 tuto problematiku nejevi zdjem. Respondentky 13 a 14 nevédély jaké podminky
je potieba zajistit pro implementaci, ale shodly se na tom, ze sestram, které budou jevit
zdjem o tuto problematiku, by se snazily jednotlivé podminky obstarat ¢i zafidit.
Vse uzaviela respondentka 12, kterd zastava post vrchni sestry sdélila: ,, Finance
na material, ktery je soucdsti toho ditkazu a na vybaveni, jako jsou pocitace a placené
databaze. Ale bohuzel nemocnice zatim na tyto vydaje nema dostatek financi. Urcité
personalni zajisténi, ale v dnesni dobé je nedostatek sester a chtit to po sestrach,
které chodi do prdce porad a jsou rady, Ze aspon takhle zajisti chod oddéleni, by nebylo
spravné. Dalsi podminkou by byl cas, ale ten neovlivnime a je ho nedostatek. Prostor
na vykondavani EBN by se mohl najit.“ Autorky JaroSova se Zelenikovou (2014)
ve své publikaci OSetfovatelstvi zaloZzené na dilkkazech uvadéji podminky potifebné
k implementaci EBN. Mezi né patii publikace s adekvatnim vyzkumem, dovednosti
pro vyhledavani diikazi, dovednosti pro kritickou analyz daného vyzkumu, pocita¢
s ptistupek k databazim. Autorky také uvadéji, ze pokud sestrdm poskytneme podminky

k provozovani EBN, zvysi se jejich spokojenost s profesi a snizi se fluktuace.

S podminkami zavedeni jdou ruku v ruce také bariéry. Co se tyce bariér v implementaci,
se vSichni respondenti shodli, na Casovych, persondlnich a také na ekonomickych

divodech. Darja JaroSova (2009) na Vyukovém portalu Lékatské fakulty Univerzity
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Palackého v Olomouci jako dalsi bariéry uvadi negativni pochopeni a pohled
na vyzkum, coz nam prokazaly i vysledky vyzkumu, negativni pohled na oSetfovatelstvi
zalozené na diikazech, nedostate¢né védomosti sester o problematice EBN a jejich
strategiich. Mezi dalsi bariéry mizeme zaradit vyzdvihovani tradi¢ni péce, na cozZ nas
upozornila 1 respondentka 8, kterd ovSem nespadd do postu vedoucich pracovnic.
V rozhovoru uvedla: ,, Celé roky tady néco fungovalo a myslim, Ze to fungovalo dobre.
Pacienti se lécili a uzdravovali, rizikium se predchazelo. A ted se prijde s nécim novym,
co zabere spousty Casu, jen ty ditkazy vyhledat a preloZit. Prijde mi to prosté zbytecné.
Nehledé na to v mém veku se ucit néco nového neni az tak jednoduche.* Jako dalsi
bariéru Jarosova (2009) uvadi problém v dostupnosti kvalitnich odbornych casopisii
a databazi a jejich problém s aktudlnosti. Déle vysoké naroky na sestry jako je vysoky
pocet ptfidélenych pacientl na sménu, organizacni a administrativni strasti oddéleni.
Jako nejvyznamnéjsi bariéry uvadi JaroSova (2009) znalosti a dovednosti sestry.
Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze nejsou dostatecné finanéni zdroje jak na pofizeni
pocitacli tak na placené databaze. Piekvapilo m¢, Ze ani jedna z respondentek
se nezminila jak v podminkach, tak v bariérach o knihovné, kterou ma nemocnice
k dispozici ve svém areale pro vSechny zaméstnance. Z vySe uvedenych informaci
ale nejsou finance na to, aby doSlo k doplnéni aktualnich publikaci v nemocni¢ni

knihovné.
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7 ZAVER

Osetfovatelstvi od dob svého vzniku proslo neuvéfitelnym vyvojem a tento vyvoj stale
pokracuje. Ptikladem se stava oSetfovatelstvi zaloZené na ditkkazech, kterym se zabyvala
i tato diplomova prace. Problematika se dostavd do podvédomi az hlavné diky
vysokoskolskému vzdélani sester. Sestry s vysokoSkolskym vzdélanim by mély
mit dostacujici znalosti o této problematice a mély by usilovat o aktivni vyuzivani

vysledkt vyzkumu v klinické praxi.

Na zacatku své diplomové prace jsem si stanovila cile: Zjistit, zda jsou vysokoskolsky
vzdélané sestry seznameny s pojmem EBN. Zjistit, zda vysokoskolsky vzdélané sestry
dokazi vyuzit EBN v klinické praxi. Zjistit, zda vysokoskolsky vzdélané sestry védi, kde
vyhledavat EBN. Zjistit, zda by se vSeobecné sestry bez vysokoskolského vzdélani
naucily EBN a jeho vyuziti v klinické praxi. Zjistit, zda zdravotnicky personal povazuje
EBN za prospésné. Zjistit, zda by vedeni nemocnice souhlasilo se zavedenim EBN.

Zjistit, zda je vedeni nemocnice schopné pfipravit podminky pro zavedeni EBN do

klinické praxe. Tyto jednotlivé cile byly splnény.

Wysokoskolsky vzdélané sestry jsou dobfe obezndmeny s charakteristikou pojmu EBN.
Védély co pojem EBN znamend, dokadzaly ho charakterizovat. Jak samy uvedly, s
problematikou EBN byly seznameny na piednédskach pani docentky Pokorné v ramci

svého studia na vysoké skole.

Vysokoskolsky vzdélané sestry se k problematice EBN stavi kladn€, protoze
v ni spatfuji prospésnost, jak pro né¢ samotné tak pro oSetfované pacienty. Tyto sestry
se také stavi pozitivné k vytvareni standardi a KDP pro své kolegy a kolegyné

a tim dokazuji maximalni schopnost vyuzit EBN v klinické praxi.

Respondentky znaji nejznaméjsi databaze jako PubMed, Embase, Ebsco, kde by
jednotlivé dikazy samy vyhledavaly. Pouzily by 1 Booleovské operatory pro lepsi
vyhledavani danych diikaz. Respondentky znaji 1 jiné zdroje, které obsahuji dikazy
pro oSetfovatelstvi. Kamenem urazu se stala znalost ciziho jazyka, kterd k vyhledavani

EBN neodmyslitelné patii. Respondentky totiz neovladaji cizi jazyk a nebo znaji pouze
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holé¢ zdklady. Dotazované spravné roztiidily text do PICOTS formatu, ktery je
stavebnim kamenem oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech. Z téchto informaci
vyplyva, ze vysokoSkolsky vzdélané sestry maji patficnou znalost, jak jednotlivé

dikazy vyhledéavat pro klinickou praxi.

Prevazna Cast respondentek souhlasi a rada by se zapojila do vyzkumného Setfeni,
pokud by jim to bylo nabidnuto, protoze v tom vidi prospéSnost. Aby doslo
ke spravnému pochopeni tohoto pojmu z jejich strany, souhlasi se samo vzdélavanim,
kurzy, které by potadalo Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnich

obort a také by rady navstévovaly kurzy ciziho jazyka.

Co se ty¢e prosp&snosti EBN respondentky se rozdélily. Cast dotazovanych v EBN vidi
prospésnost a ta druhd ¢ast se k tomu stavi negativne€. Divodem je, Ze pribude dalsi véc

do jiz tak chaotického zdravotnictvi a nebo nedostatek informaci o této problematice.

Prevazna cast respondentek zastavajici vyssi post je ochotna zavést EBN do klinické
praxe a samy by tomu rady napomohly. Vrchni sestra by zavedeni podpoftila
za podminek. ze by bylo dostatené mnozstvi persondlu a financich potiebnych
k zavedeni EBN. Pouze jedna stani¢ni sestra misto EBN prosazuje komunikaci sestry

s pacientem, kdy ndm pacient fekne vSe, co pottebujeme védet.

I kdyz doslo k vyjmenovani jednotlivych podminek pottebnych pro zavedeni EBN
do klinické praxe, nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s nyni neni v situaci, kdy by méla

dostatek finan¢nich a personalnich zdrojt k jeho zavedeni.

Svou diplomovou praci bych chtéla zpfistupnit nejen studentim vysokych skol
se zaméfenim na zdravotnictvi, ale také sestrdm v klinické praxi, aby doslo k rozsiteni
povédomi o této problematice. Jsem piesvédCena, Ze tato prace strucné a vystizné
popisuje co EBN je a jak ji v praxi vyuzit ve prospéch pacientii i sester. Jedna
se o souhrn veSkerych dostupnych informaci o této problematice a proto si myslim,

ze je vhodna pro vSechny sestry, které maji zajem o rozsifovani svého vzdélani.
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7.1. Vystup diplomové prdace

Vystupem diplomové prace, po provedeni empirického Setieni se zaméifenim
na nazory o prospésnosti EBN, byl kratky seminat, ktery mél sestram z oddéleni ukézat,

kde jednotlivé dikazy vyhledévat.

V kratkosti byl sestram piedstaven pojem EBN, co je jeho ucelem a cilem
a v n€kolika vétach byly popsany kroky tohoto procesu. Nésledovala ukdzka databaze
s vyhleddvanim jednotlivych dikazi. A jak jsem ocekavala, suspéchem jsem
se nesetkala. Po zaddni nazvu PubMed se otevielo okno s anglickym textem.
A kolegyné na mé& zacaly hrnout své pfipominky, poznamky. Kamenem trazu se stal
anglicky jazyk, ktery kolegyné neovladaji. Ani po informovani, ze existuje na internetu
prekladac, ktery vSe pielozi, jak zanglického do Ceského jazyka nebo obracene,
se pochopeni nezvysilo. Po ukdzce vyhledavani jednotlivych ditkazii v databdzi jsem
se zeptala na jednotlivé nazory. Bylo par kolegyn, které by se tuto problematiku chtély
naucit, ale u starSich kolegyn, ale i par mladsich se EBN s pochopenim nesetkalo.
Divodem byl jiz zminovany anglicky jazyk, dlouhd doba hledani adekvatniho
vyzkumu, nedostatek casu na vyhleddvani a nedostateCna trpélivost sester
pfi vyhleddvani téchto dikazi. Jedna kolegyné mi za dva dny pii spole¢né sluzbé
oznamila, Ze vi, Ze jsem seminaf vedla pouze v ramci psani diplomové prace, ale pokud
se néco takového prosadi do ceského oSetiovatelstvi, podava okamzité vypoveéd

a ze zdravotnictvi odchézi.
Z této zkuSenosti zastavam ndzor, ze Ceské oSetfovatelstvi stoji pifed nelehkym ukolem

a myslim, Ze uz v takhle t¢Zké dob€ pro oSetfovatelstvi, kdy je nedostatek persondlu

si nemuze dovolit pfijit o dalsi sestry s mnohaletou zkusSenosti.
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Piiloha 1 Oteviené kédovani metodou ,,tuzka a papir®

Piepis rozhovori

Rozhovor 1

Respondentka 1, 27 let, 8 let délka praxe na internim odd€leni, bez vysokoskolského

vzdélani

T: Co si pFedstavujete pod pojmem osetiovatelstvi zaloZené na ditkazech?

\ R: ,.Soubor poznatki, co funguje a co ne“.J

T: Jakd je vaSe ochota podilet se na vyzkumném Setreni?

R:,, Asi jo, ale zase ne moc. Ale asi bych se zugastnila, pokud by to vedlo k lepsi péci*.

T: NCONZO pordda certifikované kurzy, které se zaobiraji EBN a databdzemi. Jaky je

Vas ndzor na tyto kurzy?

\ R: ,, Abych byla upfimna tak nevim. Tohle o¥etiovatelstvi mi nic nefikd, takze v nich

zadnou vyhodu nevidim®.

T: Z jakého divodu?

R: ., Jak jsem fikala, nic mi to nefika a hlavn& penize by se daly vyuZit jinym zpuisobem,
lepsim, naptiklad pro rodinu®.

T: Co kdyby tyto kurzy platil zaméstnavatel?

R: ,.Pro ty, co toto téma zajima jediné plus, ale i tohle muj nazor nezméni*.

T: Jakd je Vase ochota navstévovat tylo kurzy?

R: ,,Tyhle kurzy bych nenavétivila, neni to néco, co by meé **.

T: Jakou formou by jste chtél/a byt sezndamen/a s problematikou EBN a Jjejiho vyuZiti v
praxi?

R: ,, Prednaska od nékoho. kdo tomu opravdu rozumi, a tfeba na to zménim nazor. Ale

zatim mi to pfijde jako n&co, co zatim neni potieba, je to zbyte¢né .

T: Jak hodnotite sebevzdéldavani v oboru zdravotnictvi?

R: ,, Povazuji ho za dilezité, ale radsi bych se vzdélavala naptiklad v tom, jak zvladnout
agresivniho pacienta, jelikoz suplujeme i jako psychiatrie. Ale sebevzdélavani v hledani

n&jakych dikazi jak oSetfovat pacienta mi pfijde zbyte¢né .

T: V rdmeci EBN jsou informace ziskavany z Geskych, ale i ze zahranicnich databazi.

Jakd je Vase znalost ciziho Jjazyka?

R: ., Naposledy jsem méla anglicky jazyk na stfedni $kole, ale mozna bych n&co jeste

prelozila ,,.
B oottt
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Priloha 2 Otazky k rozhovoru

Okruh otazek

Znalosti EBN vysoko$kolskymi sestrami

Otazka 1

Co si piedstavujete pod pojmem EBN, neboli oSetiovatelstvi
zalozené na diikazech?

Poznamka Tazatel necha vysokoskolsky vzdelanou sestru volné hovorit, co
vSechno si predstavuje pod pojmem ,, Evidence Based Nursing,
neboli oSetrovatelstvi zalozené na ditkazech .

Otazka 2 Jak hodnotite sebevzdélavani v oboru zdravotnictvi?

Otazka 3 Jaky je podle Vas ucel zavedeni EBN do klinické praxe?

Otazka 4 EBN je povazovano za proces. Vyjmenujte mi, prosim, jednotlivé
kroky tohoto procesu

Otazka 5 Co Vam tiké PICo otézka pro kvalitativni studie a k ¢emu slouzi?

Otazka 6 Jak by jste definoval/a PICOTS otazku pro kvantitativni studie a k
¢emu slouzi?

Otazka 7 Uspotadejte mi tento text do PICOTS formatu: “Vedou intervence na
prevenci padit u hospitalizovanych seniori ke snizZeni poctu padii “
(JaroSova, Zelenikova, 2014, s 34.)?

Poznamka Tazatel nechd komunikacniho partnera usporddat text do PICOTS
formatu. Pokud respondent nebude jednotlivé prvky tohoto formdtu
znat, budou mu vysvétleny.

Otazka 8 Jak a kde jste byl/a sezndmena s oSetfovatelstvim zalozenym na
dikazech?

Okruh otazek Vyuziti EBN vysokoSkolsky vzdélanymi sestrami v klinické
praxi

Otazka 9 Co potiebujete k tomu, aby bylo moZzné EBN aplikovat na VaSe
pacienty?

Otazka 10 Jak se stavite k moznosti, ze by Vam byla nabidnuta moznost
utvaret standardy nebo klinické doporucené postupy podle EBN pro
kolegy?

Okruh otazek | Vyhledavani EBN vysokoskolsky vzdélanymi sestrami

Otéazka 11 Vyjmenoval/a byste mi alespori ti1 databaze, které obsahuji
systematické ptehledy s EBN?

Otazka 12 Co si predstavujete pod Booleovskymi operatory a k ¢emu slouzi?

Otazka 13 V ramci EBN jsou informace ziskavéany z Ceskych, ale i
zahraniCnich databdzi. Jakd je VaSe znalost ciziho jazyka?

Otazka 14 Jaky je Vas ndzor na jazykové kurzy, kdyby byly placené Vasim
zaméstnavatelem?

Otazka 15 Kde byste krom¢ databazi hledala informace obsahujici

oSetfovatelstvi zalozené na diukazech?

84




Otazka 16

Proc si myslite, ze by vSeobecna sestra méla umét vyhledavat
informace v databazich a nejen v odbornych ¢asopisech a
publikacich?

Otazka 17 NCONZO potada certifikované kurzy , které se zaobiraji EBN a
databazemi. Jaky je Vas nazor na tyto kurzy?

Otazka 18 Jaka je VaSe ochota navstévovat tyto kurzy?

Otéazka 19 Jaky je Vas nazor na EBN mentora?

Okruh otazek Schopnost v§eobecnych sester bez vysokoSkolského vzdélani

naucit se EBN a vyuzivat jej v klinické praxi

Otazka 20 Co si predstavujete pod pojmem oSetfovatelstvi zalozené na
dikazech?

Poznamka Tazatel necha vseobecnou sestru volné hovorit, co vSechno si
predstavuje pod pojmem ,, Evidence Based Nursing, neboli
oSetrovatelstvi zalozené na ditkazech. Pokud respondent nebude
vedet odpoved, bude mu sdélena, aby mohl odpovédet na nasledujici
otazky .

Otazka 21 Jakd je VaSe ochota podilet se na vyzkumném Setieni?

Otazka 22 NCONZO potada certifikované kurzy, které se zaobiraji EBN a
databazemi. Jaky je Vas nazor na tyto kurzy?

Otazka 23 Jakd je VaSe ochota navs§tévovat tyto kurzy?

Otazka 24 Jakou formou byste chtél/a byt seznamen/a s problematikou EBN a
jejiho vyuziti v praxi?

Otazka 25 Jak hodnotite sebevzdélavani v oboru zdravotnictvi?

Otazka 26 V ramci EBN jsou informace ziskavany z eskych, ale i zahrani¢nich
databézi. Jaka je VaSe znalost ciziho jazyka?

Okruh otazek Nazory zdravotnického personilu na prospéSnost EBN

Otéazka 27 Jaky je V&S nézor na prospéSnost EBN?

Otazka 28 Jaky je Vas osobni nazor na zavedeni EBN na VaSem odd¢leni?

Otazka 29 Co by byla pro Véas dostatecna motivace k vykonavani EBN na Vasem
odd¢leni?

Okruh otazek | Zavedeni EBN do klinické praxe z pohledu vedeni nemocnice

Otazka 30 Co si predstavujete pod pojmem EBN, neboli osetfovatelstvi
zalozené na ditkazech?

Poznamka Tazatel nechd vedeni nemocnice volné hovorit, co vSechno si
predstavuji pod pojmem ,, Evidence Based Nursing, neboli
oSetrovatelstvi zalozené na ditkazech. Pokud respondent nebude
vedet odpoved, bude mu sdélena, aby mohl odpovedet na nasledujici
otazky“. Tazatel se zaméri na hlavni sestru, vrchni sestru a stanicni
sestry oddeleni.

Otéazka 31 Co si myslite o prospésnosti EBN na Vasem odd¢leni, popiipadé v
celém nemocni¢nim zatizeni?

Otazka 32 Jaka je VaSe ochota spolupodilet se na rozsifeni EBN do klinické

praxe?
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Otéazka 33 Jaké bariéry mohou podle Vas nastat pii implementaci EBN do
klinické praxe?

Okruh otazek Schopnost pripravit podminky pro zavedeni EBN do klinické

praxe ze strany vedeni nemocnice

Otéazka 34 Vyjmenujte mi podminky, které je nutno zajistit pro zavedeni EBN a
zda je nemocnice miize zafidit a jakym zpiisobem?

Poznamka Tazatel se zaméri na:pristup k databazim, pristup do nemocnicni
knihovny, prostorové vybaveni, ...

Otéazka 35 Jaky je Vas nazor na EBN mentora?

86




Piiloha 3 Zadost o uskute¢néni vyzkumného Seti‘eni

Pani

Bc. Béhounova

Hlavni sestra

Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s.

Véc: Zadost o provedeni empirického Setfeni

Vazena pani Béhounova,

obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni empirického Setfeni na internich oddélenich.

K usp&snému zakondeni studia potiebuji obhajit diplomovou praci na t¢éma Evidence Based
Nursing v internim oSetfovatelstvi.

V ramei vyzkumného $etfeni se budu zabyvat nazory vysokogkolsky vzdélanych sester a
sester bez vysokogkolského vzdélani na problematiku ogetfovatelstvi zaloZené na dukazech a
také bych chtéla zahrnout nazory stani¢nich sester, vrchni sestry a Vas. Jako vyzkumnou

metodu pouZiji rozhovor, ktery bude anonymni a dobrovolny.

Cht&la bych Vas proto touto formou pozadat o souhlas k provedeni empirického Setieni.

De&kuji za ochotu a spolupraci

S pfanim hezkého dne

Bc. Adamcova Eliska

Kontaktni adresa:
Bc.Adamcova Eliska
Lzin 60
39201 Sobéslav

Be. BEHOUNOVA Dans ’;/ /
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10 SEZNAM ZKRATEK

EBP- Evidence Based practice

EBM- Evidence Based medicin

EBN- Evidence Based nursing

NCONZO-Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnich oborti
CNB- Ceska narodni bibliografie

CR- Ceska republika

BMC-Bibliographia medica Cechoslovakia

BMS- Bibliographia medica Slovaca

CINHAL- Cumulative Index to Nursing &Allied Health Literature

Medline- Medical Literature Analysis and Retrieval Systém Online

Embase- Excerpta Medica database

NICE- The National Institute for Healt and Care Excellence

AACN- American Association of Colleges of Nursing- Americké sdruzeni
oSetfovatelskych skol

KDP- Klinické doporucené postupy

CLS JEP- Ceska Lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyng

88



