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1 Uvod

Evidence Based Nursing neboli oSetiovatelstvi zalozené na diikazech je aktualnim
tématem zasahujicim do soucasné klinické praxe. Pojem Evidence Based Nursing
byl poprvé pouzit v 60. letech 20. stoleti (Filicka, 2013). Od té¢ doby se jeho principy
stale nepfetrzité vyviji. V soucasné dob¢ je kladen daraz na poskytovani pée zaméiené
na pacienta, ktera je zalozena na nejlepSich dostupnych dikazech pro zlepSeni
oSetrovatelské praxe (Zelenikova, JaroSova, 2013). Ziskani diikaza pro praxi je obtizné
a mezi nejlepsim dikazem a klinickou praxi ¢asto existuje rozdil (Vordsova, Solgajova,
Archalousova, 2015). VsSeobecné sestry nemusi byt vzdy piipravované
na vyuziti Evidence Based Nursing ve své praxi (Zelenikova, JaroSova, 2013). Proto
je nutné implementovat Evidence Based Nursing do klinické praxe kontinualnim
vzdélavanim vSeobecnych sester.

Evidence Based Nursing se odliSuje od standardniho biomedicinského modelu.
Vseobecna sestra béhem klinického rozhodovani zvazuje efektivnost oSetfovatelské
péfe a mimo jiné i adekvétni vybér intervenci, piijatelnost oSetfovatelské péce
pro pacienta a efektivnost nakladi. Poskytuje tedy oSetfovatelskou péci, kterd
zohlediuje nejnovejsi dikazy, klinickou zkusenost a prani 1 potteby pacienta (Friedlova,
2014).

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké zkuSenosti s Evidence Based Nursing maji
vSeobecné sestry pracujici ve sménném provozu. V teoretické Casti je charakterizovan
pojem Evidence Based Nursing, jeho vyznam a popsany jednotlivé faze procesu.
Vyzkumnd cast se zabyva zkuSenostmi a pifinosem Evidence Based Nursing
pro vSeobecné sestry a také zplsobem, kterym vyhledavaji nejnovéjsi védecké
poznatky. Respondenty jsou vSeobecné sestry pracujici ve sménném provozu
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Informace jsou ziskdny pomoci kvalitativni
metody S pouzitim nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru. Vystupem

bakalaiské prace je ¢lanek pripraveny k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika a vyznam Evidence Based Nursing

V soucasné dob¢ je nutné, aby se profesionalni usudek a klinickd praxe opiraly
o predlozené dikazy (Filicka, 2013). Je kladen ¢im dal tim vétsi diraz na poskytovani
péce zaméfené na pacienta, ktera je zaloZzena na nejlepsSich dostupnych ditkazech
pro zlepSeni klinické praxe (Zelenikova, JaroSova, 2013). Na prvni pohled se mtize zdat,
7e ziskani dikazu v praxi je velmi jednoduché. Realita je takova, Ze Casto existuje rozdil
mezi nejlepSim dikazem a praxi (Vordsova, Solgajova, Archalousova, 2015). Sestry
v praxi deklaruji, Ze jsou nedostatecné pfipravované na vyuzivani principi
oSetrovatelstvi zalozeného na dikazech ve své klinické praxi (Zelenikova, JaroSova,
2014). Nepomér tak vznika jiz béhem vzdélavani sester. Intervence tedy jejich realizace
Vv klinické praxi u realnych pacientli se muze stat zcela odlisna od toho, co vSeobecna
sestra realizovala v simula¢nich u¢ebnach béhem svého studia (Gurkova, Zelenikova,
2017). Z tohoto duvodu vznika a neustale se vyviji praxe zaloZzena na dtikazech neboli
Evidence Based Practice, dale EBP. (V6rosova, Solgajova, Archalousova, 2015). Pojem
Evidence Based Practice se staiva znamym, ale ne nutné¢ adekvatné pochopenym
pojmem V oblasti zdravotni a socialni péce (Barker, 2013).

Jednou z prvnich studii byla v 17. stoleti mySlenka Jean-Baptiste van Helmonta
o rozliSeni u¢innosti metody tzv. pousténi Zilou. Jako prvni, kdo pozdéji prokézal,
Ze pousténi Zilou je neucinné, byl koncem 18. stoleti francouzsky lékat Pierre Charles-
Alexandre Louis. Jeho vysledky ale zlistaly nepovSimnuty. Bostonsky chirurg Ernest
Amory Codman vytvofil systém hodnoceni vysledkii chirurgickych operaci, umoziujici
jejich srovnavani. Zafaly se provadét rozsahlejsi studie srovnéavajici terapeutické
postupy, napf. v terapii tuberkuldzy. Koncem 20. stoleti vrcholi vyvoj EBP pracemi
Archie Cochrana z Velké Britanie a Davida Sacketta z Kanady (Friedlova, 2014).
Profesor Archie Cochrane, britsky epidemiolog, jemuz je nejCastéji pripisovano
zahdjeni hnuti EBP, ve své knize Effectiveness and Efficiency: Random Reflections
on the Health Service kritizuje 1€katrské povolani, protoze podle néj nepouziva vhodné
diukazy, které¢ by vedly a fidily lékafskou praxi a pozadoval, aby byla poskytnuta
dikazni zékladna. Potvrdil, Ze je tfeba zajistit, aby lécba byla poskytovana

co nejefektivnéji a aby byly konzistentné pouzivany dostupné diikazy (Barker, 2013).
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Existuje tada definic praxe zalozené¢ na dikazech. Snad nejznaméjsi a nejlépe
pfijatd z téchto definic je od Sackett et al, ktefi definovali EBP jako ,Integrace
nejlepsich vysledkii vyzkumu s klinickou odbornosti a hodnotami pacientii.* (Barker,
zni ,, Svedomité, jasné a rozumné pouZivani soucasnych osvédcenych postupii pii rozhodovani
o péci o jednotlivé pacienty. Praxe mediciny zaloZené na ditkazech znamena integraci
Jjednotlivych klinickych zkuSenosti s nejlepSimi  dostupnymi externimi  klinickymi diikazy
ze systematického vyzkumu. “ (Sackett et al., 1996, s. 71).

Osetfovatelstvi zalozené na dikazech tvoii cast SirSiho hnuti EBP (Vorosova,
Solgajova, Archalousova, 2015). Praxe zalozend na dukazech je v kontextu
osetfovatelstvi v Ceské republice pomémé novym a z hlediska budouciho rozvoje
osetfovatelstvi ucelnym fenoménem. Principy a rdmec Evidence Based Nursing
(dale EBN) byly vytvofeny v 60.—70. letech 20. stoleti. Postupné se rozsitila i do dalSich
zdravotnickych oborl, jako je porodni asistence, ergoterapie nebo fyzioterapie.
Ve vsech zdravotnickych profesich podnitila odklon od péce zalozené na tradici a rutiné
k péci, kde jsou jednotliva rozhodnuti ¢i intervence usmérfiované a podlozené
nejlep$imi dostupnymi dikazy a vysledky zvyzkumi (Filickd, 2013). Zelenikova
s JaroSovou definuji EBN jako integraci nejvalidnéj$ich vysledkt publikovanych studii,
klinické zkuSenosti a potieb pacienta. Potfeby pacienta lze chapat jako océekavani,
zajem, obavy a pozadavky, které pacienti pifinasSeji do klinické praxe (Zelenikova,
Jarosova, 2013).

Pti poskytovani oSetfovatelské péce jsou pacientovi preference a potieby zékladem
pii rozhodovani o oSetfovatelské péci a také zakladem EBN (Brown, Schmidt, 2017).
Pacient neni jen objekt péce, ale stava se jeji aktivni soucasti. VSeobecna sestra ve svém
klinickém rozhodovani musi zvaZovat nejen vybér intervence, ale také efektivitu
oSetfovani, pfijatelnost pro pacienta a efektivnost nékladii. OSetfovatelstvi zaloZzené
na dikazech je procesem, vekterém je spojena odbornost poskytovatele péce
s potfebami a preferencemi pacienta. Klinické vyuziti EBN neni pouze prosta aplikace
vysledkli vyzkumu do oSetfovatelské praxe. NejlepSim diikkazem EBN jsou piipadové
studie (kazuistiky), nazory odbornikii (odborné audity, odborné supervize) a zakladni
principy védy. VSeobecnd sestra musi vyuZzivat svych vlastnich odbornych zkuSenosti
a teoretickych védomosti a na jejich zaklad¢ aplikovat nalezené diikazy ve specifickych

situacich u pacienti. Pé¢e musi byt podlozena dostupnymi dikazy a také hodnocenim
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ze strany uzivatele zdravotni péfe nebo socialnich sluzeb, poptipad¢ jeho rodinou
(Friedlova, 2014).

EBN je novy trend v poskytovani ptimé oSetfovatelské péce, kterému se v soucasné
dob& nevyhneme ani v Ceské republice (Friedlova, 2014). Zde byl po dlouhou dobu
vyuzivan tradicni model zdravotni péce, ktery pro vSeobecnou sestru znamenal
pfedevSim vykonavani zavislych a asisten¢nich cinnosti. Veskeré rozhodovaci
kompetence byly na strané Iékaii. V soucasnosti je posilena jejich autonomni funkce
a jsou rozsifeny kompetence vSeobecnych sester (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Piinos pfistupu k praxi, ktery zahrnuje pouzivani nejlepSich dikazli pro péci
o pacienty, se tedy stal evidentnim i pro vSeobecné sestry (Vorosova, Solgajova,
Archalousova, 2015). VSeobecna sestra je Vkazdodennim kontaktu s pacientem
(Godshall, 2016). Poskytuje pé¢i a pomoc, jak pacientovi, tak i jeho rodiné,
a to na nejvy$§i mozné urovni. ZjiStuje postoj pacienta ¢i jeho rodiny Kk jeho
zdravotnimu stavu, stanovuje potiebu pomoci ¢i dopomoci pii uspokojovani
jeho potieb, vykonavé potiebné intervence dle oSetfovatelského procesu a poté hodnoti
jejich ucinnost (Ackley, Ladwig, 2014). Pravé vSeobecnd sestra poprvé zaznamena
zménu stavu pacienta (Godshall, 2016).

Vseobecné sestry se Casto dotazuji, kdo urcuje to, jak je oSetfovatelstvi realizovano
nebo pro€ jsou dané postupy provadény urcitym zpiisobem. VSeobecnd sestra se muize
zamyslet nad jinou metodou nebo postupem, ktery by mohl zajistit,
aby poskytovana oSetfovatelska péce byla kvalitnéjsi. Zcela jisté se nékdy zajimaly
0 to, jak by mohly zménit nebo ovlivnit zptsob poskytovani péfe 0 pacienta.
Nové dilkazy piichazeji v ivahu kazdy den, jak v praxi u ltZka, tak i z diivodu zmén
v technologiich, vysledkll vyzkumu Vv oSetfovatelstvi a novym zdravotnim problémiim,
se kterymi pacienti pfichdzeji. VSeobecné sestry, které spoléhaji pouze na znalosti
ziskané beéhem svého vzdé€lani, S postupujicim casem poskytuji oSetfovatelskou péci
jiz pfekonanou (Godshall, 2016).

Je dilezité nalézt cestu mezi tradicnimi postupy a rychle se rozvijejicimi trendy
Vv oSetfovatelstvi (Vytejckova et al., 2013). Proto je tfeba orientovat se na védce a jimi
provadény vyzkum. Poskytovat pacientim oSetfovatelskou péci jednoduse stale stejnou,
je zastaraly zplsob jednani. Dnes je nutné poskytovat oSetfovatelskou péci na zakladé
nejnovejSiho dikazového materidlu. EBN miiZze byt cestou, jak navrhnout zmény

ve zpusobu péce o pacienty. Je to vSeobecnd sestra, kdo poskytuje pacientovi piimou
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péci. Pro¢ by tedy neméla identifikovat problémy tykajici se péfe o pacienty
a doporucit, aby se zvazily zmény v péci o pacienty (Godshall, 2016).

Ackley et al. (2014) uvadi, ze praxe zalozena na dikazech vede k vyssi kvalité péce
0 pacienty nez péce, ktera vychazi z tradi¢nich znalosti o oSetfovatelstvi. Je nutné,
aby kazda vSeobecna sestra pouzivala kritické mysleni, coz znamena, Ze neustile
pochybuje o tom, zda je péce poskytovana tim nejvhodnéjSim zpisobem na zaklade
informaci zaloZenych na dikazech, pokud je to mozné (Ackley, Ladwig, 2014).

Osetfovatelska praxe zalozena na diikazech je pojmem, ktery byl pfidan
do oSetfovatelského procesu a ziskal nazev oSetfovatelstvi zalozené na dikazech.
Osetrovatelstvi zalozené na dikazech je systematicky proces, ktery vyuziva soucasné
dikazy pfi rozhodovani o péci o pacienty, véetné hodnoceni kvality a pouZitelnosti
stavajiciho vyzkumu, preferenci pacientli, klinickych zkuSenosti a dostupnych zdrojt
zdravotni péce. K urCeni nejlepsiho zplsobu péce je zapotiebi pouzit dikazy.
Aby se tak stalo, vSeobecné sestry potiebuji ptistup k témto dikazam (Brown, 2017).

Vyzkum muze tvofit jak ptipadova studie o jediném pacientovi, tak systematicky
ptehled provedeny odborniky, ktery poskytuje informace pro vedeni oSetfovatelské
péce. Pii pouzivani oSetfovatelstvi zaloZzeného na dilkazech je zasadné dulezité
zohlednit obavy pacienta a individualni situaci (Brown, 2017). VSeobecna sestra musi
vzdy pouzivat kritické mySleni pfi uplathovani guidelines zaloZenych na dikazech
na konkrétni oSetfovatelskou situaci. Kazdy pacient ma jedine¢né potfeby a schopnosti.
Ke zlepseni vysledki by Iékafi a pacienti méli spolupracovat pti formulovani planu
1é¢by, ktery zahrnuje dukazni data, tak i preference pacientd Vv kontextu specifické
klinické situace kazdého pacienta. Podobné jako Evidence Based Practice, iniciativy
ke zlepSeni kvality musi kriticky zkoumat vyzkum podporujici zmény procesu. Vyzkum
je zakladem, ktery by mél podporovat ty nejlepsi postupy (Ackley, Ladwig, 2014).

Pro vSeobecné sestry je zasadni, aby se podilely na kvalité a zlepSovani vykonnosti,
coz je kli¢ové pro dosazeni Spickové kvality v oSetfovatelské péci. Bezpecnost pacientl
zaroven pro praxi a bezpeci pacientli pfi poskytovani oSetiovatelské péce nejpiinosnéjsi,
je systém vyhleddvani a monitorace tzv. téméf pochybeni. Je dulezité vytvofit

Vv pracovnim prostiedi neobvitiujici prostiedi bez obav a postihi (Supsakova, 2017).
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2.2 Proces a faze Evidence Based Nursing

Dtikaz je dilezitym pojmem v mnoha oborech jako napiiklad pravo. V poslednich
letech se stava zasadnim také v mediciné a nelékafskych zdravotnickych oborech,
vcetné oSetfovatelstvi. Dukaz tvofi zaklad pro urcité rozhodnuti nebo presvédceni.
Dukazy v oSetiovatelstvi se tykaji naptiklad efektivity a bezpecnosti oSetfovatelskych
intervenci nebo  spravnosti a presnosti méficich nastroji  pouzivanych
pii oSetiovatelském posouzeni. Proces Evidence Based Nursing byl diive popisovan
jako pétifazovy, nejnovejsi publikace uvadeéji sedm kroki, tedy rozsifeni o dalsi faze
tohoto procesu (JaroSova, Zelenikova, 2014). Pfed zahajenim téchto kroku je dilezité,
jak jiz bylo uvedeno vySe, zaujmout kriticky postoj k praxi. Bez kritického postoje,
jak k EBP, tak k vyzkumu nema ambice jakékoliv Gsili o zménu (Melnyk, Fineout-
Overholt, 2011).

2.2.1 Dotazovani

Bez tohoto kroku by cely proces nemohl zacit. VSeobecna sestra ve své kazdodenni
praxi provadi fadu intervenci, mezi které patii naptiklad aplikace vyZivy ¢i pfevazy ran.
Dotazovani, kritické mySleni a kritické posuzovani vlastni praxe vedou k tomu,
Ze se vSeobecna sestra dotazuje na zakladé, jakého diikazu provadi tyto konkrétni
intervence. Klinickd otazka vychazi z péCe o pacienta. Pfi dotazovani si vSeobecné
sestry kladou otazky typu Proc¢? (JaroSové, Zelenikova, 2014). Dotazovani se miize
tykat riiznych problémt, ptikladem mulze byt, zda ma dany dezinfekéni prostredek vliv
na sniZeni rizika vzniku infekce u pacienta se zavedenym centralnim Zilnim katétrem
(Zelenikova, JaroSova, 2013). Je dilezité, aby vSeobecnd sestra byla schopna kriticky

posoudit provadéné intervence (Jarosova, Zelenikova, 2014).

2.2.2 Formulace klinické otazky

V dob¢ internetu se pristup k informacim znacné ulehéil. Diive byly k dispozici
pouze odborné knihy, ucebnice, casopisy nebo sborniky pfispévki z konferenci.
Pro zdravotnické pracovniky je mnoZstvi informaci a jejich zdroji nepifeberné mnozstvi.
Casto si nejsou jisti, kde a jak vyhledat relevantni publikace a jak interpretovat védecka
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data. Otazkou tedy je, kde najit relevantni zdroje. Je nezbytn¢ nutné nalézt danou
informaci za kratkou dobu, i pfes ohromujici mnoZstvi dalsich. Resenim je formulovat
klinickou otazku do PICO(TS) formatu. Podobn¢ jako vyzkumny proces zacind proces
EBN také poloZzenim otazky z Klinické praxe (Mareckova, 2016). Aby vSeobecna sestra
vyuzila EBN nemusi planovat novy vyzkumny projekt. Cilem je hledani jiz existujicich
vysledkti vyzkumu, které poté pomohou v klinickém rozhodovani (LoBiondo-Wood,
Harber, 2018).

Pfi hledani obecnych poznatki o daném tématu nebo klinickém problému
je adekvatni formulovat tzv. background otdzku (Mareckova, 2016). Piikladem muze
byt ,,Kdy se ma vymenit periferni zilni katétr? (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 21).
V oSetfovatelstvi je vétSinou nutné najit odpovéd na specifickou otazku, abychom
ji mohli pouzit v praxi. Tento typ otazky je oznacovan jako foreground otazka
(Mareckova, 2016). Piikladem mize byt ,Je proplach periferniho Zilniho katétru
u dospéelych hospitalizovanych pacientii pomoci fyziologického roztoku ve srovmani

Zakladni nebo obecna otazka predstavuje SirSi pojeti a poskytuje obecné informace.
Tyto otazky maji prvni ¢ast slozenou z tdzaciho zajmena a ¢ast druhou z predmétu
z4jmu nebo vysledku. Odpovédi na tyto otazky je mozné nalézt i v odborné literatute,
ale rychly vyvoj zptsobuje jejich neaktudlnost. Proto databaze maji oproti knihdm
vyhodu, a to tedy aktualnost. Obecné dotazy, jelikoz maji Siroky rozsah, mohou
vést ke specifickym otazkam (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Pti stanoveni specifické otazky jsou pottebné zakladni znalosti vSeobecné sestry,
napf. o moznych intervencich. Tyto znalosti obvykle vychazeji z klinické praxe
nebo vyzkumu. VSeobecnd sestra miZe formulovat specifickou otazku, jakmile
zna mozné intervence a muze se dotazovat, ktera ze dvou nejlepSich intervenci
je efektivngjsi. I kdyz jsou obecné otazky nezbytné pro tvorbu téch specifickych, jsou
to pravé specifické otazky, které jsou vychodiskem EBN, protoze nalezita formulace
dale usmériiuje vyhledavaci strategii (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Korektné¢ formulovand zodpovéditelnd klinicka otdzka obsahuje ctyfi zékladni
elementy, které vystihuje akronym PICO (Mareckova, 2016). PICO otazku lze chapat
jako jednotny a systematicky zptsob identifikace jednotlivych soucésti klinického
problému. Akronym PICO vznikl spojenim pocéatenich pismen jednotlivych slozek

klinické otazky (JaroSova, Zelenikova, 2016).
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Polozka P (z anglického patient, patient population, problem) pfedstavuje pacienta
nebo problém. Pro snazs§i pochopeni si lze ptedstavit vlastni pacienty nebo vlastni
odborny problém a dotazovat se sami sebe, jak specifikovat jejich charakteristiky,
pacientii?* (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 24). Je dilezité jasn¢ popsat skupinu
pacientli. Ve vét§ing¢ ptipadi je pacient s urcitou nemoci tedy diagnézou, stadiem
nemoci, vékem, pohlavim apod. (Jarosova, Zelenikova, 2014).

Pismeno | (intervention, issue of interest) prezentuje 1écbu, postup nebo inovativni
intervence, o které se uvazuje, zda ji pouzit. V praxi to znamena zamyslet
se také nad jinym neZ standardné provadénym postupem. Piemyslet tedy o intervenci,
kterou pouzit u téchto pacientti nebo k feSeni daného problému (Mareckova, 2016).
Lze se ptat napt. ,,Co je hlavni (Casto novou, alternativni) intervenci? (JaroSova,
Zelenikova, 2014, s. 24). Intervenci mlze byt nova metoda nebo novy diagnosticky
test (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Polozka C (comparison group, comparison intervention) neboli srovnavaci
intervence, 1écba ¢i postup, ktery je bézné provadény. Tento krok vyZaduje hledani
vhodné formulace pro nyni standardné pouzivany postup (Mareckova, 2016).
Lze polozit otazku napf. ,,S ¢im se bude srovnavat hlavni (nova) intervence?* (JaroSova,
Zelenikova, 2014, s. 24). Kdyz je novou intervenci 1€k, je srovnatelnou intervenci
placebo, se kterym se novy 1€k porovnava (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Posledni O (z anglického outcome) znaci vystup, vystupy nebo vysledky, pozaduje
tedy formulaci vystupli, konkrétné co zlepSit nebo zefektivnit a co by to mélo pfinést
(Mareckova, 2016). Zde se dotazuje napft. ,,Co chceme zmeérit, zlepsSit?* (Zelenikova,
JaroSova, 2013, s. 8). Vysledkem nebo vystupem mize byt zmirnéni pfiznakd, kvalita
zivota nebo zmirnéni vedlejSich ucinkl (JaroSova, Zelenikova, 2014).

PICO struktura klinické otazky je zakladni. V nékterych pfipadech, ale element
C nelze aplikovat (Mareckova, 2016). Srovnatelna intervence se tedy nemusi vyskytovat
u kazdé klinické otazky. Srovnani je typické pro specifické otazky (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Také lze tuto zakladni strukturu z riznych divodi modifikovat.
Piikladem je PICOST, kdy S prezentuje organizaci metod vyzkumu a T obdobi, ¢asovy
ramec (Mareckova, 2016).

Piikladem adekvatné¢ postavené PICO(ST) otdzky mulze byt napi. ,,Ma lepsi
vliv kognitivne-behavioralni terapie (experimentalni intervence) ve srovnani s jogou
(srovnavana intervence) na léecbu uzkosti u teenagerii (populace) po Sesti tydnech lécby
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(Casovy ramec)?* (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 33) Takto postavena otazka umozni
efektivni vyhledavani a uSetfi mnoho casu. Pfikladem nevhodné polozené otazky
je napt. ,Jaky je nejlepsi typ intervence pro lécbu uzkosti u teenageru?“ (JaroSova,
Zelenikova, 2014, s. 33).

Jak je uvedeno vySe, klinické otizky se déli na background a foreground
tedy obecné a specifické. Existuje ale i dalsi déleni klinickych otazek na ucinnosti,
prognostickou,  diagnostickou,  rizikovou, nakladovosti nebo  zkuSenosti
(Mareckova, 2016).

Otazka Wcinnosti zjiStuje, kterd intervence je nejucinngj$i pro dosazeni
pozadovaného  vysledku (JaroSova, Zelenikova, 2014). Piikladem muze
byt ,,Snizuji nefarmakologické intervence (napr. muzikoterapie) (I) predoperacni uizkost
(O) u dospélych pacientu (P) pred planovanym operacnim vykonem (T) ve srovndni
S pacienty se standardni péci?* (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 29). Prognosticka
otazka se snazi predpoveédét a zjistit moznosti vyléCeni vzhledem k zavaznosti
onemocnéni nebo symptomi. Naptiklad ,,U pacientii s vyskytem obezity Vv rodinné
anamnéze (BMI>30), jak snizeny prijem sacharidii predikuje udrzeni fyziologické
hmotnosti (BMI<25)?* (Mareckova, 2016, s. 12). Diagnosticka otazka identifikuje
pri¢inu, povahu projevll zdravotniho stavu, situace nebo problému. Zjistuje, ktery
diagnosticky test je nejpiesnéjsi v odhaleni urcité patofyziologie. Naptiklad ,,U pacientii
S podezirenim na hlubokou Zilni trombozu, je dldimer test ve srovnani s ultrazvukem
presnéjsi v diagnostice hluboké Zilni trombdézy?* (Mareckova, 2016, s. 12). Rizikova
otazka rozpoznava pravdépodobnost rozvoje onemocnéni a jeho komplikaci
pfi vystaveni urcitym vnéjSim faktorim. Piikladem miZe byt ,,Maji Zeny se svetlou
kuzi s prodlouzenou nechranénou expozici UV zareni (> 1 hodina) ve srovnani
se zenami S tmavsi pleti bez prodlouzené nechranéné expozice UV zdreni zvySené riziko
vzniku melanomu?* (Mareckova, 2016, s. 12). Otazka nakladovosti zjist'uje, jestli
pii stejném pozitivnim efektu 1écby mohou byt snizeny néklady nebo jestli za stejné
naklady lze zajistit vyssi benefit u pacientl. Napiiklad ,,Je u hospitalizovanych pacientii
ekonomicky vyhodnéjsi pri prevenci infekce pouziti hydrokoloidnich obvazii ve srovnani
se suchymi obvazy?* (Mareckova, 2016, s. 12). Otazka zjist'ujici zkuSenosti hodnoti
smysluplnost, vhodnost nebo proveditelnost zkoumaného fenoménu u jedince
nebo skupiny. Napft. ,Jaké osobni strategie se vztahuji k aktivnimu a zdravému starnuti

u starsich osob v Evropé? (Mareckova, 2016, s. 12). Pfi formulaci klinické otazky
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je vhodné urcit typ otdzky, protoze lze pak lépe identifikovat kde a v jakém typu

vyzkumu se mize predpokladat nalezeni odpovédi (Mareckova, 2016).

2.2.3 Vyhledavani nejlepSich dostupnych védeckych diikazi

Soucasna klinicka praxe vyzaduje, aby byly informace vyhledavany rychle
a cilen¢ (JaroSova, Zelenikova, 2014). Pocet literarnich zdroju stale exponencidlné roste
a neni v silach jedince prostudovat veskerou dostupnou literaturu (Mareckova, 2016).
V dobé, kdy se literatura dostane k uzivateli, prodleva je i nékolik let, nemusi
byt informace aktualni a platné (JaroSova, Zelenikova, 2014). Z tohoto divodu existuji
v ramci pristupu EBN néstroje a postupy, na jejichz zakladé je kazda vSeobecna sestra
schopna rychle a cilen¢ vyhledat relevantni diikazy. Ne vSechny diikkazy jsou na stejné
urovni (Mareckova, 2016).

Dle hierarchie se nejprve vyhledavaji systematické review zrandomizovanych
kontrolovanych nebo experimentdlnich studii. Pokud v dostupné literatuie nebyla
k dané klinické otazce dosud publikovana zadna védecka studie vcetné kazuistiky,
Ize povazovat za nejleps$i dikaz nazor ¢i konsenzus expertl, i piestoze se nejedna
o védecky dikaz (Mareckova, 2016).

Dnes existuje nepieberné mnozstvi informacnich zdroji, jak ve formé databazi,
vyhledavacich platforem, webovych stranek, knihoven apod. (Mareckova, 2016). Tyto
informacni zdroje obsahuji abstrakty a full texty rGznych publikaci, napt. smérnic,
odbornych ¢lankd, casopist, akademickych praci apod. (JaroSova, Zelenikova, 2014).

Rozhrani pouzivané poskytovatelem rlznych databazi, elektronickych knih
a odbornych periodik atd. se nazyva vyhleddvaci platforma. Napi. vyhledavaci
platforma Ovid zprostfedkovava vyhledavani vice nez 100 databazi, pfistup k tisicim
elektronickych knih a odbornym casopisim ve zdravotnictvi. Také obsahuje praktické
nastroje, které usnadiuji organizaci a tiidéni védeckych dikazl. Nejcastéji
doporucované databaze pro oblast zdravotnictvi jsou MEDLINE, Embase, Cinahl
aj. (Mareckova, 2016).

Také se vyskytuji dikazy, které jsou nepublikované nebo polo publikované,
veédecké i nevédecké na vSech trovnich, tedy jak vladnich, akademickych, obchodnich
a prumyslovych instituci, jak v podob¢ -elektronické, tak tisténé, které neproSly

standardnim vydavatelskym procesem nebo nejsou distribuovany do bézné prodejni sité.
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Tyto dikazy se nazyvaji jako tzv. Sedéd literatura. Konkrétné jsou to napf. zpravy
(vyroéni, technické, vyzkumné), kvalifikaéni prace, materialy z konferenci (sborniky,
postery aj.), firemni literatura (katalogy) a dalsi. Nazev Seda literatura neznamena nijak
chybna, muze se jednat i o vysoce kvalitni prace, které¢ jesté nebyly publikovany.
Mezi nejznaméjsi zdroje Sedé literatury patii databaze jako napf. Mednar, ProQuest,
Open Grey nebo Scholar google (Mareckova, 2016).

Pti vyhledavani dukazii v databazich nebo vyhledavacich platformach je mozné
volit mezi zakladnim a pokroCilym vyhledavanim. Zakladni vyhledavani je zaloZeno
na vlozeni klicového slova nebo fraze. Jednd se o zplsob jednoduchy, ale vyhleda
vétsinou velké mmnozstvi nerelevantnich vysledk. Pokrocilé vyhledavani vychazi
z formulované klinické otazky, tedy =zadani specifické kombinace slov, ktera
z ni vychazi. UmoZiluje omezit vyhleddvani jen na urcitou uroven védeckého dikazu,
druh publikace, rok, jazyk, zemi atd. Je to tedy specifické a cilené vyhledavani,
vyzaduje ale dobré znalosti o vyhleddvani i o konkrétnim zdravotnickém problému
(Mareckova, 2016).

Vyhledavani védeckych dtikazu Ize ptirovnat k nakupovani, protoze bez seznamu
se muze stat, ze Se zapomene na néco, co je skute¢né potieba. Pokud se pii vyhledavani
nepouzije jedno z klicovych slov, mize to vést ke ztraté¢ kliové védecké prace.
Kli¢ové slova identifikovand v pribéhu tvorby klinické otdzky pomoci nastroje PICO
se musi rozsifit o synonyma. K tomu lze vyuzit Iékatské slovniky nebo online seznamy
synonym. | nékteré vyhleddvace a platformy obsahuji Sirokou Skalu synonym
(napt. Ovid). V této fazi vyhledavani je tfeba =zohlednit nésledujici faktory.
Kazdd databaze vyuZiva jiny systém piredmétovych hesel. Prostfednictvim
pfedmétovych hesel je popsan kazdy ¢lanek. V riznych databazich maji indexovana
klicova slova sva specifika. Dale miiZze byt problém odliSnost mezi anglickou, britskou
a americkou anglic¢tinou. Lze jej vyfesit pouzitim symbold pro zastupné znaky tzv. wild
cards. Ty pokryji drobné, ale dilezité rozdily mezi britskou a americkou angli¢tinou.
Dalsi komplikaci mohou byt hovorové terminy apod. (Mareckova, 2016).

Pokrocila vyhledavaci strategie je zalozena na vhodné kombinaci klicovych slov
a jejich synonym pomoci booleovskych operatori OR, AND a NOT. Operator
OR umoziuje vyhledat oba terminy nezavisle na sob&é. AND vyhledava, kde se terminy
nachazeji spole¢né, NOT vylu€uje termin (Mareckova, 2016).

Z hlediska vyhledavani nejlepSich dostupnych védeckych diikazh jsou také zasadni
terminy senzitivita a specificita. Senzitivita znamend vysoka citlivost, ale nizka
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presnost. Pii zvoleni vysoké urovné senzitivity lze nalézt velké mnozstvi relevantnich,
ale 1 nerelevantnich zdrojii. Specificita znamend opak. Zvolenim vysoké urovné
specificity bude vétSina zdroju relevantnich, ale je zde vyS$i riziko ztraty urcitého
procenta relevantnich zdroji (Mareckova, 2016).

Dalsi nedilnou soucésti vyhledavani je zhodnoceni relevance vysledku vyhledavani
vzhledem k stanovené klinické otazce. Prvnim krokem zhodnoceni relevance je analyza
nazvu a abstraktu. Identifikovat PICO(ST) v nazvu a abstraktu vyhledanych védeckych
dikazl a porovnat se zakladnimi elementy nasi klinické otazky ve formatu PICO(ST).
Pot¢é mohou nastat tfi situace. Bud’ se vSechny elementy PICO(ST) v nazvu
a abstraktu vyhledaného védeckého dikazu shoduji se stanovenym PICO(ST),
coz znamena, ze védecky dikaz je relevantni nebo miiZze byt potenciondlné relevantni,
a to, kdyz v ndzvu a abstraktu nejsou jasné a ptresné specifikované vSechny elementy
PICO(ST) anebo jde o nerelevantni védecky dikaz, kdy se PICO(ST) ve vyhledaném
védeckém dikazu neshoduje s nasim specifikovanym PICO(ST), jak uvadi Mareckova
(2016).

Po nalezu nerelevantniho védeckého dikazu, jej Ize rovnou vyfadit.
U potencionalné relevantniho se pokracuje druhym krokem, coz je analyza plno-textu.
Neni nutné Cist cely plny text, protoZze pokud je vhodné strukturovany, lze nalézt
vymezeni a specifikaci jednotlivych elementti PICO(ST) v ¢asti nazvané metodika.
Po provedeni tohoto kroku vzniknou dvé& skupiny dikazl, nerelevantni, které
jak jiz bylo feceno se vyfadi a relevantni védecké dikazy by se mély pred implementaci
do klinické praxe kriticky zhodnotit z hlediska metodologické kvality (Mareckova,
2016).

2.2.4 Kritické hodnoceni védeckych diikazi

Na relevantni studie s nejvyssi trovni dikazu je tfeba se podivat detailngji, tedy
zhodnotit jejich metodologickou kvalitu a objektivitu vysledki, a to pomoci procesu
tzv. kritického hodnoceni (Mareckova, 2016). Ne vSechny studie maji vysokou kvalitu.
Nelze spoléhat ani na odborné posouzeni, prestizni periodika a zvu¢na jména. Pro riizné
klinické otazky a védecké dikazy jsou vhodné rizné designy studii. Jejich znalost
je kliCova pro pouziti standardizovanych hodnoticich nastroji. Tyto hodnotici nastroje

vychazi ze standardt, jez vznikly z divodu sjednoceni a standardizaci kvalitativniho

22



vyzkumu. Ve zdravotnictvi je stdle nejvice rozSifen kvantitativni vyzkum,
ale kvalitativni je pouzivan ¢im dal vice (Mareckova, 2016).

Existuyji dva typy designti studii, primarni a sekundarni. Dals$i rozdéleni
je na jiz zminéné kvantitativni a kvalitativni designy studii. Primarni kvantitativni
designy studii lze rozdélit na experimentalni a observacni. U experimentélni naptiklad
vyzkumnik podava pacientim, které ma rozdélené¢ do dvou skupin, jedné aktivni latku
(experimentalni skupina) a druhé placebo (kontrolni skupina). Pfifazuje tedy vné&jsi
intervence neboli expozice. U observacnich studii vyzkumnik pozoruje a expozici
nepfifazuje. Konkrétné se do této kategorie vyzkumnych studii fadi randomizované
kontrolované studie (RCT). Zde je zasadni randomizace tedy nahodny vybér,
také tzv. zaslepovani (blinding), které ma vyznam z hlediska eliminace placebo efektu.
Je také dilezité, aby kontrolni 1 experimentdlni skupina méla stejné nebo hodné
podobné vychozi charakteristiky a vychozi podminky. Déle sem patii kohortové studie.
Kohorta je skupina jedincti, ktera ma podobné vlastnosti, napf. at’ uz se jedna o kutaky,
sportovce nebo jedince se stejnym rokem narozeni. Tento typ studie se vyuziva
pfevazné k detekci rizikového chovani, sledovani expozice a jeji vliv na rozvoj
onemocnéni. DéEli se na prospektivni, které trvaji velmi dlouhou dobu a dovoluji
tak studium vzacnych nebo latentnich onemocnéni a retrospektivni, které hodnoti stav
minuly ze zaznam® nebo kartoték a jsou mnohem levngjsi i rychlej$i. Nevyhodou
je, Ze chybéjici data v Case jiz nelze ziskat. Studie piipadl a kontrol jsou studie,
kde ptipady jsou jedinci s urcitym stavem nebo nemoci. Jsou sjednoceny z nékolika
hledisek (napt. pohlavi, vék, povolani) a kontrolovany. Kontrolou se rozumi hodnoceni
nebo onemocnéni. Studie se tedy vyuziva pifevazné ke studiu rizikovych faktori vzniku
onemocnéni. Lze sem zahrnout série ptipadi a ptipadové studie, které jsou ovsem
neoficidlnim védeckym dikazem, protoze mohou byt zkresleny velkou vybérovou
chybou (Mareckova, 2016). Detailni studium jednoho nebo i vice ptipadii mize pomoci
porozumét slozitym oSetfovatelskym jevim (Kutnohorskd, 2009). Ty mohou
byt specifické pro dané téma nebo pacienta, a proto se mize ptipadova studie stat
jedinym dostupnym diikazem, 1 kdyz chybi kontrola nebo srovnani. Prafezové studie
znamé 1 pod ndzvem studie prevalenci, nejCastéji vyuzivaji dotaznikovych metod
(Mareckova, 2016).

Do skupiny primarnich kvalitativnich studii se fadi naptiklad fenomenologicky

vyzkum. Jednd se o strategii Setfeni, pii kterém vyzkumnik identifikuje podstatu

23



lidskych zkuSenosti s ur€itym fenoménem. Etnografie spociva v dlouhodobém studiu
intaktni kulturni skupiny v jejim pfirozeném prostfedi, do pfirozenosti vyzkumnik
nezasahuje, data sbird pozorovanim nebo rozhovory (Mareckova, 2016).

Do designa studii sekundarniho vyzkumu se fadi systematicka review. Ta tvori
ze stavajicich poznatkli vyzkumu a védy poznatky nové. Pfindsi casteCny souhrn
poznatkd, ktery je subjektivné ovlivnén bud’ autorem nebo souborem vypovéedi a nazort
urCité skupiny, kterd mize mit k dané problematice specificky postoj. Systematicka
review piinasi nejkvalitnéjsi a nejrobustnéjsi védecké dikazy. Literarni review je spise
eseji zpracovanou na dané téma. Jeji vyhodou je rychlost zpracovani a rychlé vyhledani
zakladnich informaci o novinkach a trendech v oblasti vyzkumu. Existuje né¢kolik typt
systémovych review napt. kvantitativni, kvalitativni, diagnostické ptesnosti, z ndzorti
experti apod. Do studii sekunddrniho vyzkumu patii tzv. klinické doporucené
postupy, dale KDP. Jedna se o systematicky vytvarené postupy, které pomahaji
ve specifickych situacich rozhodovat o optimalni péci. Jejich intenzivnéjsi tvorba zacala
v 90. letech 20. stoleti. Nejdiive byly problémy s kvalitou KDP, proto byla vyvinuta
doporuceni tvorby KDP a nastroje hodnotici jejich kvalitu. Pro tvorbu kvalitnich
KDP je zékladem systematicka review. KDP je hlavni cestou, jakou Evidence Based
Medicine ovliviiuje klinickou praxi. Mohou byt pouZity pro nasmérovani
zdravotnickych profesiondli. Také pomdhaji zdravotnim pojisStovndm nebo statnim
organizacim pfi platbach za zdravotni péci, fidicim orgdnim nebo soudim
determinovat, zda poskytnutd péce byla vhodnd a adekvatni (MareCkova, 2016).
Kritické hodnoceni kvalitativniho, kvantitativniho primarniho vyzkumu a sekundarniho

vyzkumu je mozné nalézt v ptiloze bakalatské prace (viz Ptiloha A).

2.2.5 Implementace védeckych dikazi

Védecké dikazy nepiinasi zadné vyhody jak pro jednotlivee, tak pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb v okamziku, kdy nejsou implementovany do bézné praxe. Stale roste
potieba zvysit védomosti a dovednosti v implementaci védeckych dikazti do praxe,
a to nejenom té oSetfovatelské. Bylo by ukvapené spoléhat na to, Ze pokud je védecky
dukaz objektivni, validni a reliabilni, automaticky nalezne své uplatnéni v praxi.

V nékterych piipadech tento proces trva i n€kolik desitek let (Mareckova, 2016).
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Nékteré vSeobecné sestry integruji vysledky vyzkumu do praxe ihned, jiné zvolna.
Existuje mnoho pifekazek a pficin, pro¢ ne vSechny oSetfovatelské intervence jsou
vykonavany na zékladé EBN. Mezi bariéry mezi vSeobecnou sestrou
a EBN patii naptiklad fakt, ze vysledky vyzkumu nejsou formulovany v terminech,
kterym rozumi vétSina vSeobecnych sester v klinické praxi. Dale také vSeobecné sestry
nemusi prikladat vyzkumu dulezitost a nezabyvaji se tedy vysledky vyzkumu. Nekteré
Z nich z4jem o vyzkum maji, ale nevi, jak a kde najit zavéry vyzkumu nebo nebyly
seznameny s Evidence Based smérnicemi tedy guidelines, které mohou vyuzit pro praxi.
Nejvetsim problémem ze strany praveé vSeobecnych sester je ziejmé aplikace vysledki
vyzkumu v praxi. Nékteré také vyzaduji stabilni napli prace a nerady vitaji zmény
jiz zavedenych postupt nebo jsou presvédcené, Ze vysledky po zavedeni EBN do praxe
budou minimalni a EBN tedy nebude mit zadny piinos (Zelenikova, 2008).

Ze strany zaméstnavateli se jedna o obavy spojené svydaji na rozvoj
a implementaci EBN. Dale o neposkytnuti pfistupu k zdrojim vysledkd vyzkumu
a evidence based guidelines. Zdravotnicka organizace mulze poskytnout omezeny
¢as na provedeni zmén, které vyplyvaji z vysledkii vyzkumu. Také nemusi poskytnout
zadné prostiedky na podporu zmén v praxi anebo zaddné odmény na poskytovani
Evidence Based péfe o pacienty a rodiny. Z divodu naléhani na vyuzivani
EBN v klinické praxi mohou vzniknout organiza¢ni neshody. Problém muze vyvstat
1 ze samotné studie, kterd neni zamétena na relevantni praktické problémy. Identifikace
bariér EBN mize podpofit komunikaci mezi vyzkumniky, vSeobecnymi sestrami
a zastupci organizaci a mize uleh¢it implementaci EBN v klinické praxi, ¢imz pfispiva
ke zvySovani kvality poskytované péce pacientim (Zelenikova, 2008).

Mareckovad rozdéluje tyto faktory na dvé skupiny, a to organizacni
a individudlni. Obsah obou skupin se pfili§ nelisi od vySe uvedenych bariér. Do skupiny
organizacnich patii bariéry souvisejici se zdroji, administrativou, zafizenim, prostiedim
a kulturou dané instituce. Individuélni jsou charakteristiky jedincti, nedostatek znalosti
o EBN nebo vyzkumu, nedostatek dovednosti, Casu a zdroji k ziskani védeckych
dikazli, nepfijimani zmén nebo nedostate¢na komunikace mezi védeckymi a klinickymi
pracovniky (Mareckova, 2016).

Autofi zabyvajici se tématem pifekonani téchto bariér uvadéji nékolik typt strategii.
Obecne¢ by meli byt zaméfeny na celkové zvySovani védomosti o EBN, rozvoji

pottebnych dovednosti a zménu chovani u individualnich bariér a na vytvareni
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a udrzovani prostfedi, kde by EBN mohlo byt realizovano u bariér organizacnich

(Mareckova, 2016).

2.2.6 Evaluace a diseminace vysledki implementace

Pribézné sledovani procesu implementace védeckych dukazi zajistuje jejich
spravnou realizaci. Je nutné vyhodnocovat probihajici praxi zaloZzenou na diikazech.
Jeji hodnoceni vyzaduje od poskytovatelii ptresnou definici tispéchu a jeho méteni.
Nyni je k dispozici mnoho metod vyuZitelnych pro definici a hodnoceni uspéchu
implementace védeckych dikazi (Mareckova, 2016).

Evaluace se nejCastéji vyuziva pii pilotnim testovani nového nebo upravené¢ho
implementa¢niho projektu (formativni hodnoceni), pii evaluaci prib&hu realizace
samotné¢ implementace (hodnoceni procesu) a pro vyhodnoceni zmén smérem
k vysledkiim (hodnoceni vysledku), jak uvadi Mareckova (2016).

Mareckova (2016) uvadi nékolik principt, které vedou k uspéSnému procesu
evaluace. Mezi né patii napf., ze planovani evaluace by mélo byt zahajeno
jJiz pti ptfipravé implementacniho projektu, protoZze poté je proces hodnoceni snadnéjsi
a presnéjsi. Dale, Ze do pfipravy planu evaluace by mély byt zahrnuty vSechny
zainteresované strany, protoze tymovy vystup =zajisti vybér optimalniho navrhu
hodnoceni. Proces evaluace by mél fidit zkuSeny hodnotitel. Ten dokédze efektivnéji tidit
tento proces, ktery muze byt velmi slozity, v€etné mnoha rozhodnuti, kterd musi
reflektovat potieby zainteresovanych stran, dostupnych zdroji a doporuceni
mimo jiné informuji 1 o presnosti a spolehlivosti implementacniho projektu. Hodnoti
se, zda byla ¢i nebyla vytvofena ta nejlepSi praxe a zda je projekt vhodné Sifit
a financovat (Mareckova, 2016).

Existuje nékolik druhi hodnoceni implementa¢nich projektd. Tzv. formativni
hodnoceni je pilotni testovani implementacniho projektu v malé skupin€. Probiha pred
zahdjenim samotné implementace védeckych dikazli Vv plném rozsahu. Tento
typ hodnoceni Setfi zdroje v dlouhodobém horizontu a to tak, ze najde a fesi problémy,
které by mohli pozd€ji snizovat efektivitu hlavniho implementaéniho projektu.

Hodnoceni je provadéno nejcastéji kvalitativnimi metodami. Informace jsou tedy

26



ziskavany napf. prostfednictvim diskusnich skupin nebo individudlnich rozhovort
(Mareckova, 2016).

Dalsi typ hodnoceni je tzv. evaluace procesu. Ta méfi, jak byly védecké dikazy
implementovany, zda byl implementacni proces realizovan podle planu nebo zda byli
zapojeni zamysleni ucastnici (zdravotniCti profesionalové, pacienti). Hodnoti, do jaké
miry se shoduje realizace implementovanych zmén se zamyslenym pladnem, tedy
tzv. fidelitu (vérohodnost). Ta zaniké napt. kdyz vSeobecné sestry selhavaji v pouzivani
implementovanych technik nebo postupti, ve kterych byly proskoleny (Mareckova,
2016).

Evaluace vysledku neboli hodnoceni vysledku méfi, zda implementacni projekt
a s nim spojené zmény v praxi dosahly svych stanovenych cili. Kvantifikuje, jak velké
jsou tyto zmény, zda jsou pozitivni ¢i negativni. Pokud vysledky ukazuji,
ze implementac¢ni projekt byl uspésny a ze proces implementace byl provadén v souladu
s planem, vysledky hodnoceni mohou byt pouzity k propagaci novych osvédéenych
postuptl nejlepsi praxe. Pokud vysledku dosazeno nebylo, mohou byt informace pouzity
ke zkoumani pficin neuspéchu. Vysledky se méii pfed zavedenim zmény, kratce
po ni a také po del§im casovém useku. Kazdé méfeni poskytuje tdaje o udrzitelnosti
dopadu implementované zmény. Mezi indikatory hodnoceni uspéchu implementace
védeckych dikazi do praxe patfi napt. méfeni vysledkli (zdravotni stav, imrtnost,
ekonomicky dopad), zlepSeni kvality péce (napf. management symptoml— bolesti,
unavy, poruch spanku), na pacienta orientovana kvalitni péce, u€innost postupt (vhodné
nacasovani intervenci), zmény prostiedi (pfistup vSeobecnych sester k materialu
potfebnému na implementaci zmény) nebo odborné znalosti (védomosti a znalosti
vSeobecnych sester) (Mareckova, 2016).

Posledni typ hodnoceni tedy evaluace dopadu nebo vlivu zjistuje,
zda jiz implementované védecké dikazy vytvaii dlouhodobé globalni zmény v praxi.
Rozdil mezi hodnocenim vysledku a dopadu je vtom, Ze vysledek je hodnocen
Vv kratkodobém horizontu, ale hodnoceni dopadu je zaméteno dlouhodobé a globéalné
(Mareckova, 2016).

Je dutlezité nejen zkoumdni a tvorba co nejefektivnéjSich intervenci, ale také
zajisténi, aby by byly intervence v praxi skute¢né realizovany. Jedna se o tzv. Sifeni
tedy diseminaci vysledkti vyzkumu a jejich uvedeni do praxe tedy implementace.
Hlavni cil pro poskytovatele zdravotnich sluzeb je rychla a Siroka diseminace. Uvadi
se, Ze trva 1 vice neZ devét let, nez jsou doporucované intervence plné implementovany
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Vv praxi. Dochdzi k pomérné masivnimu rozvoji vyzkumu, ale i pfesto existuje stale
malo publikaci vénujicich se disemina¢nim strategiim (Mareckova, 2016).

Diseminace je planovany proces se zdmerem Sifeni poznatkil a souvisejicich ditkaz
k podpore piijeti a Sifeni za¢lenéni diikazi, informaci, intervenci nebo jejich kombinaci
do rutinni praxe. Obecné cile diseminace dikazi jsou napf. zvySeni dostupnosti
informaci distribuci védeckych dikazl cilové skupiné pomoci né¢kolika forem (posta,
email apod.), dale pak zvySeni motivace k vyuzivani a aplikaci novych informaci
zvySenim zajmu o védecké diukazy napf. pomoci socialnich siti nebo peer—vudci
a zvyseni schopnosti skutecné pouzivat védecké diikazy v praxi poskytnutim dalSich
informaci o zpasobech zaclenéni diikazti do nyné&jsi praxe (Mareckova, 2016).

Diseminace a implementace jsou komplexnim multidisciplindrnim procesem, ktery
by m¢l zahrnovat tfi prvky, a to vytvafeni poznatki, pasivni difiizi a cilenou diseminaci,
organizaéni pfizplisobeni a vyuzivani. Plan diseminace ma byt vytvaren S védomim,
ze pasivni sdileni informaci pomoci napi. konference je méné efektivni nez socialné
ovliviiyjici intervence napi. nazor respektovaného odbornika (Mareckova, 2016).

Diseminac¢ni plan by mél byt vytvaten jiz v kone¢né fazi vyzkumu, kdy jsou zndmy
jeho vysledky. Podporuje pievedeni téchto vysledki do praxe a je zaméfen
na konkrétniho cilového uZzivatele (Mareckova, 2016).

Severoamerickd Agency for Healthcare Research and Quality vytvofila diseminac¢ni
plan, ktery zahrnuje Sest prvkl. Prvni je vysledky vyzkumu a produkt
(napt. ,,Co se bude siFit?* (Mareckova, 2016, s. 83). Druhy prvek je koncovy uzivatel
(napt. ,,Kdo bude aplikovat v praxi?“ (Mareckova, 2016, s. 84). Tteti prvek tvofi
partnefi diseminace (napf. ,,Jednotlivci, organizace nebo sité, pres néz je mozné dostat
se k ctlovym uzivateliim?* (Mareckova, 2016, s. 84). Ctvrty prvek je komunikace
(napt. ,Jak zprostiedkovat vysledky vyzkumu?* (MareCkova, 2016, s. 84).
Ptedposlednim prvkem je evaluace (napft. ,,Jak urcit, co se osvédcilo?* (Mareckova,
2016, s. 84). Posledni prvek je diseminaéni plan (napf. ,,Kde zacit?* (Mareckova, 2016,
s. 84).

ZaveéreCnym a rozhodujicim krokem EBN jsou zmény praxe. VSeobecné sestry
poskytuji pfimou péfi o pacienta a existuje nckolik zplsobli diseminace.
MiulzZe byt provadéna pomoci prezentovani verbdlni nebo pisemnou formou
na provoznich poraddch a pracovnich setkdnich vSeobecnych sester. DalSi forma

prezentace zpracovanych dat vysledkii implementace zmén v praxi je pomoci grafii
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a tabulek (napf. poster, ¢lanek v nemocnicnich listech, odborné seminaie a workshopy)
(Mareckova, 2016).

Pro odbornou vefejnost, ale tieba i rodiny nebo blizké pacientl, politiky,
poskytovatele a manazery ve zdravotnictvi, pravniky apod. jsou realizovany
napt. konference, workshopy, web diskuze, vetfejné setkani a debaty, ¢lanky, knihy,
elektronické databaze, edukacni materidl nebo vyzkumné zpravy (Mareckova, 2016).

Uspé$né sifeni védeckych diikazi do praxe je dlouhodoby proces. Zpétnou vazbou
pro monitorovani jsou audity. Jsou vyuzivany k hodnoceni dopadu na vysledky. Zmény
Vv oSetfovatelské praxi by mély byt zahrnuty do celého procesu péce o pacienta

(Mareckova, 2016).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1) Zjistit, jakym zpusobem ziskavaji vSeobecné sestry nejnovéjsi védecké poznatky.
2) Zjistit, jaké jsou zkuSenosti v§eobecnych sester s Evidence Based Nursing.

3) Zjistit, jaky je ptinos Evidence Based Nursing dle v§eobecnych sester.
Vyzkumné otazky

1) Jakym zptisobem ziskéavaji v§eobecné sestry nejnovéjsi védecké poznatky?
2) Jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s Evidence Based Nursing?

3) Jaky je ptinos Evidence Based Nursing dle vSeobecnych sester?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna C¢ast bakalaiské prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu.
Sbér dat byl zprostfedkovan technikou nestandardizovaného polostrukturovaného
rozhovoru. Byly vytvofeny tfi vyzkumné cile, ke kazdému z nich byla vytvofena jedna
vyzkumna otazka. Rozhovor byl zaméfeny na vSeobecné sestry pracujici ve sménném
provozu. Rozhovor obsahuje celkem 21 otevienych otazek, Jeho vzor je k dispozici
v ptilohach bakaléaiské prace (viz Ptiloha D). Nejdiive bylo osloveno vedeni Fakultni
nemocnice Hradec Kralové a vrchni sestra  Neurochirurgické  kliniky,
kde se samotny vyzkum uskuteénil. Respondenty byly vSeobecné sestry pracujici
na standardnim oddéleni a jednotce intenzivni péce. Kritériem pro vybér respondentt
byla minimalni délka praxe v oboru pét let. Vybér respondentii byl ukoncen po dosazeni
teoretické saturace, celkem bylo osloveno 6 respondentii (3 zaméstnani na standardnim
oddéleni, 3 zaméstnani na jednotce intenzivni péce). VSichni respondenti poskytli tstni
souhlas s provedenim rozhovoru a se zpracovanim ziskanych informaci. Respondenti
byli nejdiive osloveni a nasledné byla skazdym respondentem sjednana schiizka.
Vyzkumna ¢ast byla realizovana od unora do bfezna 2019. Rozhovory byly nahravané
na diktafon a poté doslovné piepsany do programu Microsoft Office Word. Vysledky

dat, které jsou ziskané na zéklad¢ odpovédi jednotlivych respondentt, byly analyzovany

30



a rozdéleny do jednotlivych kategorii. Néasledné¢ byla vytvofena schémata, vzdy

ke kazdé kategorii.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Sestra 1 (dale jako S1) je 28leta vSeobecna sestra, zaméstnand na jednotce
intenzivni péce Neurochirurgické kliniky. V oboru oSetfovatelstvi pracuje 5 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, bakalarské.

Sestra 2 (dale jako S2) je 29letd vSeobecna sestra, zaméstnana na jednotce
intenzivni péce Neurochirurgické kliniky. V oboru oSetfovatelstvi pracuje 6 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, bakalarské.

Sestra 3 (dale jako S3) je 29leta vSeobecna sestra, zaméstnand na jednotce
intenzivni péce Neurochirurgické kliniky. V oboru oSetfovatelstvi pracuje 6 let.
Nejvyssi dosazené vzdélani je vySsi odborné.

Sestra 4 (dale jako S4) je 33lety muz, vSeobecna sestra, zameéstnan
je na standardnim oddéleni Neurochirurgické kliniky. V oboru oSetfovatelstvi pracuje
11 let. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské, bakalaiskeé.

Sestra 5 (dale jako S5) je 28letd vSeobecna sestra, zaméstnand na standardnim
oddéleni Neurochirurgické kliniky. V oboru oSetfovatelstvi pracuje 6 let. Nejvyssi
dosaZen¢ vzdélani je vysokoskolské, bakalatskeé.

Sestra 6 (dale jako S6) je 42letd vSeobecna sestra, zaméstnand na standardnim
oddéleni Neurochirurgické kliniky. V oboru oSetfovatelstvi pracuje 24 let. Nejvyssi

dosaZen¢ vzdélani je vysokoskolské, bakalatské.

3.3.1 Kategorie zkusenosti s Evidence Based Nursing

Prvni kategorie se zabyva oblasti zkuSenosti s Evidence Based Nursing. V této
kategorii bylo stanoveno Sest otazek. Otdzka ¢. 4 se tykala vyznamu pojmu
oSetfovatelstvi zalozené na dikazech neboli Evidence Based Nursing. S1 odpovédéla
,Znamena to vlastne, jak by méla péce o pacienty vypadat. Je néjak podloZena.
Je to viastné nejlepsi vysledek vyzkumu pouzity v praxi. To nejnovéjsi a nejlepsi pro

pacienta, pro nas, pro vsechny.” Odpovéd S2 byla témét shodna. S3 uvedla ,, Kdyz
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se néco jako néjaky prisvih stane v nemocnici, tak viastné ze jsou néjaky fakta prosté
napsané v papirech, to jsou ty ditkazy, které pak pomiizou tieba, aby se dalo urcit, jak
to bylo, jestli nékdo pochybil nékdo z personalu.*“ S5 odpovédéla totozné tedy, ze kdyz
vznikne problém, je dilezité podlozit poskytovanou oSetfovatelskou péci
oSetfovatelskou dokumentaci. S4 uvedl ,, Viceméne jako z ceho to vlastné vychazi,
Zté Evidence Based Medicine je to de facto bez ditkazii viastné jakoby bez téch
podkladii viastné nic neplati. Kazda véc musi byt prosté nécim podlozend néejakym
vyzkumem nebo néjakou studii, abychom si byli tim jisti.” S6 uvedla ,, Myslim,
Ze je to néco jako kdyz probéhne vyzkum, ktery se tvkda néjaké véci v osetrovatelstvi
a vyjde z toho néjaky vysledek a ten se snazi zavést do praxe, aby ta véc byla podlozend
a co nejmodernéjsi.

Otazka ¢. 5 zjistovala dosavadni zkuSenosti respondenti s Evidence Based
Nursing. S1 odpovédéla ,, Poprvé jsem se s tim setkala na vysoké skole a od té doby
uz moc ne jako primo o Evidence Based Nursing. Vim, Ze hodné sester ani nevi, Ze néco
takového je. Je to skoda.” S2 uvedla, ze se s Evidence Based Nursing setkala jen
minimaln¢. S3 uvedla, Ze se s Evidence Based Nursing nesetkala. S4 odpovéd¢l ,, Prijde
mi, ze tady v Cechdch to neni vitbec praktické, protoze Ceské casopisy je to smiska par
kazuistik, které jsou ukazkou toho, co déelame v praci, ale na néjaké vétsi védecké bazi,
aby to bylo to urcité neni. Kdyz potom clovek hleda néjaké veci k néjakym pracim,
néjaké materidly, tak oprit se miize akordt tak o zahranicni studie, protoze v Cechdch
nic neni jakoby. Neni to tak dlouho no, v Cechdch je to prosté v plenkdch.*
S5 a S6 odpoveédéli, ze jejich zkusSenosti s Evidence Based Nursing nejsou zadné.

Otazka ¢. 6 zjiStovala, jakym zpisobem V posledni dobé respondenti zménili
poskytovanou oSetfovatelskou péci. S1 uvedla , Tak pordd se snazim néco zlepsovat.
Tady ta prace je pro mé dulezZita. TakZe chci, aby péce ode mé pro pacienty byla
co nejlepsi. To by asi mél byt cil kazdé sestry. S2 dodala, Ze se neustale vzdélava
a usiluje o zlepSeni své oSetiovatelské praxe. S3 usiluje o naplnéni pacientovych potieb
a pozadavkil. S4 odpoveédeél ,, Me prijde, Ze clovek se tady snazi jako najit si néjaké veci,
které piijdou zlepsit, ale neni to diky, kdyz to tak reknu sesterske, diky sesterskym
studiim, ale diky tém lékarskym. Protoze ve vysledku mi prijde, Ze sestra stejné
potrebuje vyuzit ne tak poznatky néjakych sester, ale spis lékari. “ Poté jest¢ dodal
, Kdyz dam priklad treba tady na chirurgickém oboru mame prevazy, potiebuju stejné
vysledky jako kdyz lekari délali néjaké prevazy treba néjaké techniky nebo kdyz jsou
u drendzi, tak to jsou véci, které ani kolikrdt tolik nezkoumaji sestry, ale pouzivaji
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to potom ti lékari. A hodné ti zahranicni, z nichz vychazi pak takova ta odbornéjsi
slozka. Sestry mi prijdou, Ze dost casto zkoumaji takové ty sociologicko psychologické
veéci, takové ty humanitnejsi obory, zaméruji se na holisticnost toho pacienta nez, aby
opravdu, coz se u nas neda moc dobre vyuzit. Ja tady pak potiebuji rozseknout néjakou
technologickou véc, jak néco lépe udeélat, a to ty sestry tolik neresi v tech vyzkumech. *
S5 respektuje pacientovi individualni potieby a pfizpisobuje péci jednotlivym
pacientim. Uvedla ,,t0, co miize byt pro jednoho pacienta dobré, tak pro druhého byt
nemusi . S6 odpovédéla podobné jako S1, tedy, Ze se sebevzdélava a usiluje o zlepSeni
poskytované osetrovatelské péce.

Otazka ¢. 7 zjistovala, jak se ke zménam v oSetfovatelské praxi stavi kolegové.
Odpovéd’ S1 byla ,, Tak samoziejmé jak kdo. Treba ndam jako jesté trochu mladsim
to nevadi, i kdyz je pravda, Ze jedna sestricka je u nas rok a je docela proti tomu,
co se treba musela preucovat nebo tak, protoze ze Skoly ji to nestacilo nebo to délala
Jjinak nez my tady. Dale uvedla, Ze na jednotce intenzivni péCe je oSetrovatelska péce
vice specifickd ve srovnani se standardnim oddé€lenim pfedevsim z divodu kritického
zdravotniho stavu hospitalizovanych pacienti. K piistupu kolegyn S1 uvedla ,, Ale moje
mladsi kolegyné tady jsou se zménami v pohodé. Ty, co jsou tady uz déle
Si vétSinou stézuji, ze to je dalsi pritéz a ztrata casu, ale pak to taky musi néjak prijmout
a srovnat se s #um. Hlavne vétsiné z nas vadi, ze si casto ani nedame obéd kvuli
nedostatku casu, natoz abychom byli zatézované jesté necim jinym. Hlavné jsme na tom
ted’ Spatné persondlné, ale to je asi vsude...” S2 odpovédéla ,, Tak my jsme ted’ dostali
nové antidekubitni postele a dostali jsme dva nové monitory ted za posledni tri roky,
a to je co se tyka novinek a zmen vsechno. Pak uz to jsou jen drobnosti nic zdsadniho.
Takze ted’ mame ctyri druhy monitori, ke kazdému jiné kabely... “ Déle uvedla, ze starsi
kolegyné, jsou jiz zvyklé na zavedené vybaveni a ty mladsi jsou spiSe oteviené zménadm
vybaveni. Také vyjadfila obavu, Ze s timto problémem se setkavaji na vice odd¢lenich.
Odpoveéd’ S3 se zabyvala oSetfovatelskou dokumentaci, ktera se podle ni velmi ¢asto
méni, 1 kdyZ moZznd se spravnym umyslem. Uvedla také, Ze neustdlé zmény
v dokumentaci oSetfovatelskou praxi vSeobecnych sester spiSe komplikuji.
S4 odpovedél ,Jde to ztezka. Kdyz doktorovi pritahnete néjakou novou vec
a on uz od prvopocatku jde s tim despektem, Ze sestra néco vymyslela, tak to je Spatnée,
tak ta, se to tezko prorazi. Sestry by byly takové snadnéjsi na to u nich s nécim prorazit,
ale zase musi prijmout, Ze to je néjakd nova véc a nesmi se toho bat.” Také uvedl,
7e vSeobecné sestry rad€ji dany problém s Iékatem nekonzultuji, aby nevznikl stiet
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zajmu. Poté dodal ,, Ale tady na nasem oddeéleni uz jsou vsichni tak trochu zpracovani,
jako lip, takze kdyz se sestry néjaké veci venuji a pak nam to predvedou, tak
to vezmeme, ale kdyz to predvedou na jiném patie, tak uz to tak nevezmou.* Také
vyjadiil obavu, ze jind odd€leni nemaji zdjem pracovat na zmeénach, z divodu
komplikaci jejich oSetfovatelské praxe, i prestoze spravné implementovand zména
oSetfovatelskou praxi usnadni. S5 odpoveédéla , Mame tady riizné vychytavky, kdyz
mame lumbalni drenaz, tak se to tady dela trochu jinak pro nas lip nez na ostatnich
patrech, aby to bylo i pro toho pacienta lepsi. Takze se ke zménam stavime pozitivne,
kdyz je to prinos, jak pro nds, tak pro pacienty.” S6 ve své odpovedi uvadi, ze mnohdy
zalezi na prezentaci dané zmény vedenim a zdali zalezelo pfedev$im na vyhte firmy
v konkurzu, tedy na financich nebo skute¢ném piinosu pro oddéleni.

Otazka ¢. 8 zjistovala, jak se ke zméndm v oSetfovatelské praxi stavi vedeni.
S1 odpovédéla, ze vedeni sice usiluje o zmény, ale rychlost a efektivnost provadéni
zmén vyzaduje ¢as. S2 uvedla rozdilny nazor ,,Nevim jak jinde, ale tady si myslim
ty zmény nepodporuji. A my s tim nic neudélame, vzdycky je to o vedeni. O penezich,
o tom, co se dovoli a co ne.* S3 odpovédéla podobné jako ptredchozi respondent ,, Nové
vybaveni se tady spis moc nezavadi. Obcas tady je néco nového, ale vétsinou to za nic
nestoji jako treba nové pumpy nebo tak. Spis to je prosté kdo vyhral konkurz ve fakultce,
tak podle toho se tady méni treba i roztoky. A neni to lepsi bych rekla.” S4 uvadi,
ze problém se zavadéni zmén v oSetfovatelské praxi neni ve vedeni jako takovém,
ale Ze jenutné na toto upozornovat své podiizené. S5 odpovédéla struéné, mysli
si, ze zmény vedeni podporuje. S6 uvadi ,,Jak uz jsem rikala zmény jsou, ale ne zas tak
casto a je podle mé jestée hodné veci, které je potreba zmenit, ale do ted tomu nikdo
neveénoval pozornost. *

Otazka ¢. 9 zjistovala, jaky maji respondenti nazor na zménu jiz zavedenych
a naucenych postupti s ohledem na kvalitu a bezpecnost poskytované osetfovatelské
péce. S1 odpovédé€la ,, Tak pokud néco nového bude pro pacienta lepsi, tak proc
to nezmenit. Je urcite prisvih, kdyz je prosté sestie treba uz Sedesat let a ona porad déla
ty samé ukony jako délala ve dvaceti letech. Vsichni pacienti by meli dostavat tu péci
stejnou a ne, Ze jeden starou a druhy novou.“ S2 uvedla ,Ja pozitivni.* Také uvedla,
ze ji poskytovana oSetfovatelskd péce je bezpecna a kvalitni, ale uvitala by zmény, jez
by oSetfovatelskou praxi usnadnily a ucinily ji vice bezpecnou. také uvedla ,,...t7eba
komorové drenadze konkrétné treba tam je u nas problem. Ty kvalitni jsou drahé, ty stoji
treba patndct tisic a ty krasné méri hladinu toho odkapaného likvoru za ctyri hodiny

34



anebo jsou jenom pytliky zavésené na tkalounu a ty prosté uz tak presné nejsou, ale jsou
samozrejmé o dost levnéjsi. Pritom pro nds jako na neurochirurgii je to stéZejni.
A mame to tady jenom my z celé Fakultni nemocnice.” S3 uvadi, ze to, co je jiz
zavedené, by se ménit nem¢lo, ale ze Casem se bude postupné ménit vse. Uvadi také
., Taky je to asi potieba, ale ne vidycky to je k lepsimu. At se snazi nebo ne vétsinou spis
ne. S4 odpoveédél ,,Jd to beru tak, zZe néjaka zména je fajn a prosté si ji potrebuji overit
na nécem, a to je pak v té fazi, ze zacnu patrat, jestli tfeba stanicni sestra by chtéla
zavest nove teplomery, tak pak polemizuje, které jestli ty tympanalni nebo infracervené
Jjakoby na celo.“ Déle uvedl, ze stani¢ni sestra poté pozaduje ndzor kazdé vSeobecné
sestry na danou problematiku. Poté dodal ,, Takze jsem pak hledal, které jsou lepsi, ale
nebylo to ve studiich néjakych sesterskych, ale spis na PubMedu néjaké veci lékarske,
Vv té ambulantni sfére nebo na néjaké emergency. S5 odpovédéla, ze nékteré véci nelze
zménit, ale nékteré nelze vykonavat pofad stejné. Také uvadi, Zze nékteré vSeobecné
sestry zmény nechtéji, protoze jsou s jejich podobou spokojeny a vykonavaji je dlouhou
dobu. S6 dodala ,,Jd sama jsem si tim prosla, nékteré postupy, které nas ucili na stiedni
Skole uz se proste pouzit nedaji, nékteré materialy a pomiicky se taky meéni a je to dobre,

«

Ze se to vyviji. Mé to zrovna nevadli.

Vysledky vyzkumu aplikované do

Vyznam pojmu Evidence Based praxe $1,52,54,56

Sebevadilivini 2,54, 55 (o , Nursing Osetfovatelskd péce, kterou
vmePa poskytova;ye mohou prokdzat 53, S5
Iména ofetfovatelské péte S1, 53, S5 oSetfovatelské péce
Negativni $3 Pozitivni S5
Postoj kolegu ke zménam
Smigeny 51, 52, 54, 6 . Se zkudenostmi S1. 54
Zkusenosti s Evidence Based ¢ csenostmi L
Nursing

Bez zku3enosti 52, 53, 55, 56
Pozitivni §1, 54, 55, 56
Postoj vedeni ke zméndm

Negativni 52, 53
Pozitivni $1, 52, 54, S6

Zména jiz zavedenych postupl
Negativni S3

Schéma 1 Kategorie zkusenosti s Evidence Based Nursing (zdroj: autor)
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3.3.2 Kategorie ziskavani informaci

V druhé kategorii bylo stanoveno Sest otdzek zaméfenych na ziskavani informaci.
Otazka ¢. 10 zjistovala, jakym zplisobem ziskavaji vSeobecné sestry nejnovejsi védecké
poznatky. S1 odpovédéla, ze nejvice ziskava védecké poznatky tcasti na konferencich
a také pomoci internetu. S2 uvedla ,, Asi z ngjakych skoleni, pak kdyz jezdime na néjaké
seminare a tak.” Odpovéd S3 byla podobna, tedy konference a internetové zdroje.
S4 odpovédél ,,Ja se vidycky snazim vénovat néjakému problému, ktery mé zrovna
trapi, to mu, co prave resim.“ S5 uvedla, ze poznatky ziskava nejCastéji ze seminari,
od kolegli a pomoci internetu. S6 odpovédéla ,,No hodné ctu casopisy, taky clanky
na internetu. *

Otazka ¢. 11 zjistovala, podle jakych doporuc¢eni poskytuji respondenti
oSetfovatelskou péci. S1 odpovédéla ,, Tak driv jsem znala jen to, co mé naucili ve Skole
na praxi hlavne. Kdyz jsem nastoupila sem, tak jsem se zase naucila, jak se, co déla
tady, podle standardii. “ S2 odpovédéla téméf totozné a upozoriuje na to, ze poznatky
ziskané béhem vzdélavani se 1isi od oSetrovatelské praxe. S3 dodava, ze poskytuje
oSetfovatelskou péci hlavné podle védomosti, které nacCerpala od sestry Skolitelky.
S4 uvadi ,, Tak ja vyuzivam néco ze Skoly a zbytek odsud. Tak ono se to porad vyviji,
pred temi jedenacti lety, co jsem sem priSel, tak to bylo trochu o nécem jiném, se clovek
porad meni, zkoumd nové véci, jak je ma délat jinak. Vsechno se postupem casu vyviji
a zjistuji se nové véci.* S5 odpovédéla ,,Je to tak mix Skoly a tady prace.” S6 uvadi,
ze oSettovatelskou péci poskytuje podle toho, co se v pribéhu praxe naucila.

Otazka ¢. 12 zjistovala, od koho respondenti ziskavaji védecké poznatky pro
oSetfovatelskou péci. S1 uvedla, Ze od svych kolegh nebo dalSich pfednésejicich
na konferencich ¢i seminafich. Stejné tak odpovédél S4. S2, podobné jako S3 uvedla
sestru Skolitelku. S5 uvadi ,, Nejcastéji od kolegyn.“ S6 odpovédé€la ,, Asi od ostatnich,

Otazka ¢. 13 zjistovala, jaké konference a seminafe respondenti navstivili béhem
poslednich dvou let. S1 uvadi ,, Minuly rok jsem byla na konferenci o intenzivni
mediciné v Praze, tam jsem taky byla letos na neodkladné resuscitaci a urgentnich
stavech, to bylo od Ceské asociace sester. Taky jsou kazdy rok Krdlovéhradecké
oSetrovatelské dny. Jinak kdyz néco nabizi nemocnice, tak se skoro vidycky snazZim
zucastnit.“ S2 odpovédéla ,, V listopadu ted’ na neuro dnech v Brné. Tech se ucastnim

kazdy rok. Jinak nic moc jiného, protoze je to s podminkou, Ze tam musime predndset
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Jjinak nads tam nepusti. “ Poté jesté dodala ,, No pro nds to neni moc motivacni...My jsme
Jjako rady, ze miuzeme nékam vyjet a promluvit si s nekym novym, kazdy rok se stridame,
abychom se nehddali. Ale to predndseni je pro nékteré z nas stres.” S3 také uvadi
brnénské neurochirurgické dny. S4 wuvedl , Tak primdrné co mame tady
my neurochirurgickou konferenci. Sem tam je jesté néjaky tem seminar, taky
specializacni vzdelavani.“ S5 dodava ,,To jsem byla primo na ne spis jako
oSetrovatelskych, ale spis na spondylo, jako zamérené na to nez nato osSetrovatelstvi. “
S6 uvadi, ze krom¢ neurochirurgickych dnii se konferenci v jinych méstech neticastni.
Otazka ¢. 14 zjistovala, z jakych databdzi a Casopisii Cerpaji respondenti poznatky.
S1 z databazi pojmenovala PubMed, Medline a Embase a vyuzivala je béhem studia.
Dale uvedla, ze z odbornych Casopisti poznatky necerpa. S2, stejné jako S6 uvedla,
7e databaze vyuzila béhem zpracovani bakalaiské prace. Z ¢asopist uvadi Florence
a Zdravotnictvi a  medicina. Kromé  oSetfovatelskych  Casopisi  Cerpa
i z CGasopisti zabyvajicich se psychologii. S6 také &erpa z Florence nebo Ceské
a slovenské neurologie a neurochirurgie. S3 odpovédéla ,,Jako mame tady k dispozici
néjaké casopisy, ale spis jako treba internet nebo tak néco, kdyz mé néco zajimd
na konkrétniho pacienta, konkrétni diagnozu, tak si to zjistim na internetu vétsinou. “
S4 odpovédél ,, Nejcasteji hledam v PubMedu. “ Poté jesté dodal ,,dost casto vyuzivim
takové jakoby souhrnné informace, které maji dost casto nemocnice ve Spojenych
statech a oni maji dobre vypracovany veskery informacni materidl na vysoké urovni.
Takze kdyz chce clovek néjaké informace jeste s bonusem navic, tak je na jde prave

113

tam.” S5 uvedla, Ze ani databaze ani odborné cCasopisy, jako zdroje poznatki,
nevyuziva.

Otazka ¢. 15 zjistovala znalost cizich jazykl respondentd. S1, S2 a S3 uvadi,
ze diive studovali anglicky jazyk, ktery by byli schopny vyuzit i v soucasnosti.
S1 uvedla, ze si ze svych znalosti anglického jazyka pamatuje pomérné¢ mnoho
i prestoze jej jiz tolik nevyuziva. S2 pouziva anglicky jazyk piedevsim za ucelem
cestovani a S3 by jej také dokazala pouzit v praxi. S4 odpovédél ,, Tak bez toho
se clovek nehne. Takze tu anglictinu ovladam no.” S5 odpovédé€la ,, Tak anglictinu

ovladam tak nejak napul. Jsou véci, kterym bych uplné nerozuméla.” S6 uvadi

,,No umim néco z némciny jesté porad, ale anglictina mé moc neoslovila.
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Sestra Skolitelka 53
Kolegové §1, 52, 54, 55, 56 Zdroj poznatkd

Utastnici konferenci 51, 52, 54

Brnénske neurochirurgické dny 52, 53, 54

Krilovéhradecké osetfovatelské dny 51
Konference, seminafe §1, 52, 53, 55

Kongres éeské spondylochirurgické Kenference a seminare
spolecnosti 53 Internet 51, 53, 55, 56
Zplisob ziskdvani informaci
Konference o perioperatni mediciné a Odborné éasopisy 56
intezivni mediciné $1
Jine 54
PubMed 51, 54 3 P P
u Kategorie ziskévéni Doporuéeni pro o3etiovatelskou o L
informaci . Studium, zameéstnani 51, 52, 53, 54, §5, 56
Medline 1 praxi
Embase §1 Databaze
Pouili, ale neznaji konkrétni 52, 56
Nevyuivaji §3, 55 Na vyborné drovni §1, 54
Anglicky jazyk Béhem studia 52, 53, 55

. izi i Zacatetnik S6

Ceskd a slovenska neurclogie a Cizi jazyky

neurochirurgie 56 .
Béhem studia 56

Zdravotnictvi a medicina 52 Odborné Casopisy Neémecky jazyk

Zacateénik 51

Florence 52, 56

Schéma 2 Kategorie ziskavani informaci (zdroj: autor)

3.3.3 Kategorie prinosu Evidence Based Nursing

V této kategorii bylo stanoveno Sest otdzek zabyvajici se pfinosem Evidence Based
Nursing. Otazka ¢. 16 zjistuje, jaky ma podle respondenti Evidence Based Nursing
ptinos pro vSeobecné sestry, pacienty a ostatni persondl. S1 uvadi ,, Tak nas jako sestry
by mélo tésit, Ze poskytujeme tu nejnovéjsi a nejlepsi péci pacientiim. Ze je efektivnéjsi
a pacienti diky ni muZou jit diiv domu a nemusi mit tieba tolik ndsledkii nebo néjakych
problémii, ktery vznikaji pri poskytovani Spatné osetiovatelské péce. Dochazi diky tomu
ke zkvalitneni péce a taky Setieni penéz. Vsichni jsou pak spokojenégjsi.” Podobné
odpoveédéli i S5 a S6. S2 odpovédéla struéné, a to ze Evidence Based Nursing je pro
vSechny jisté piinosné. S3 uvedla ,, Nevim, jestli je to prinosné zatim pro nds tady, jestli
se to nékde odrazi. “ S4 odpovedél ,, No prinosem by to bylo, kdyby se to poradne délalo.
Hlavné to, co ty sestry potiebuji.

Otazka ¢. 17 zjistuje, ¢im jsou respondenti motivovani v procesu zmen

souvisejicich se zavedenim Evidence Based Nursing do oSetfovatelské praxe. S1 uvadi
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., Tak motivace treba z hlediska penéz by byla asi nejlepsi, ale nic takového asi nikdo
neocekava. Bylo by fajn, kdyby nam nekdo daval vic moznosti a casu treba
na to sebevzdeélavani. Ale myslim, Ze kdo zmény nechce, tak to vidycky néjak obejde
a vyhne se tomu.“ S2 odpovédéla, ze vita kazdou zménu ve smyslu zefektivnéni
a zrychleni poskytované oSetfovatelské péce, ale dodava, ze zavisi vzdy na jednotlivci.
obecné nas nikdo nemotivuje, ale kdyz vidim, Ze je to zlepseni nebo usetieni casu, tak
uz to je pro mé motivaci. S4 odpovéd¢l, ze motivovan je samotnym zavadénim
Evidence Based Nursing do osetfovatelské praxe. S5 odpovédéla ,, Tak asi tim,
Ze to usnadni prdaci mé a zlepsi to péci o pacienta. “ S6 odpovédéla shodné.

Otazka ¢. 18 se dotazuje respondentd na zmény, které by uvitali v jejich
oSetfovatelské praxi. S1 uvadi slozitost oSetfovatelské dokumentace a nasledny
nedostatek Casu na samotné poskytovani oSetiovatelské péce. Dale uvadi,
ze technologické a materialni vybaveni, celkové pracovni podminky a zazemi by méli
projit zménou. S3 také povazuje za problematickou oSetfovatelskou dokumentaci,
konkrétn¢ rozsah. Shodné odpovédéla i S5. S2 uvedla ,,4si co se tykd materialni
vybavenosti. Kvili peneziim. Nebo to tady je, ale oni nam to nedavaji, abychom
to pouzivali, aby to pak nebylo drahé. Ackoli pro nas by to bylo Sikovnéjsi. Hlavne
my jsme tady spadova nemocnice pro dva kraje a ¢lovék by cekal, Ze to kvili tomu bude
lepsi ty podminky.“ S4 odpovédél ,, Kdyz tady uz jsou vSechny véci tak zaryté, je to jako
pohnout stojicim viakem. Tady vétsina téch sester na klinice mda néco nauceného
a chtélo by to je vSechny prefackovat, aby zacali deélat néco jinak.” Poté vyjadiil
pozadavek na vSeobecné sestry, aby vice usilovaly o sebevzdélavani a nemusely byt
motivovany pouze vedenim. Poté dodal ,, Praveé ta snaha se vzdélavat a zjistovat néco
nového tady moc neni. *“ S4 také uvedl konkrétni ptiklad zajmu kolegyné€ o problematiku
pievazovych technik ran. Dale také uvedl ,, je jako prevazova sestra, tak chodi na néjaké
semindare tady v ramci fakultky a sem tam néjaké konference, ale obcas mi prijde,
Ze ta sestra by se méla vic zajimat o tu stranku, jak se to déla i jinde, tFeba i v tom
zahranici, kde jsou ty studie a ty optimdlni doporucené postupy. Ze takhle spis stiili
od boku, kdyz se to uci, i prestoze by mohli vyuzit uz ovérené postupy, davno zajeté. Pak
ta péce o pacienta by mohla byt rychlejsi a efektivnéjsi nez to, Ze to budou zkouset.
1 kdyz prevazovani je kolikrat o zkouseni. S6 odpovédé€la ,, Aby se napriklad sjednotil
ten systéem, co se tyka pristroju, protoZe pak jich mame nekolik od riiznych znacek
a maji riizné ovladani...Bylo by lepsi, kdyby to bylo vsechno stejné. Taky se casto meni
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dokumentace, kdo se to ma porad preucovat. *

Otazka ¢. 19 zjistuje, jak respondenti premysli o poskytované oSetrovatelské péci.
S1 odpovédéla ,, Premyslim o ni jesté, nez cokoli udelam. VZdycky, nez mam jit
K pacientovi provést néjaky vykon, tak premysiim, co pro néj bude nejlepsi, podle toho,
jak na tom je. Aby to nebylo moc zdlouhavé nebo aby se s nim zbytecné moc nehybalo
a tak. Obcas si i potom, zvlast kdyz vznikne néjaky problém rikam, co a jak jsem méla
udeélat jinak. Bud’ se ptam kolegyn nebo se snazim vzpomenout, jestli nam néco nerikali
ve Skole nebo hledam na internetu.” S2 uvadi , To zdlezi, jestli zrovna slouzime
S lekarem, ktery chce, aby byla chytra sestra nebo sestra hloupd. Protoze nekteri chtéji,
abychom premysleli, a to je podle mé v poradku. Ale pak nékteri maji problémy s tim,
kdyz nad tim premyslime... “ Také uvedla svou zkuSenost s 1€kafi, kteti vyzaduji pouhou
aplikaci své ordinace v zdravotnické dokumentaci, 1 piestoze vSeobecna sestra
zaznamenala zménu zdravotniho stavu pacienta ¢i jinou komplikaci, branici splnéni
ordinace 1ékafe nebo vyzadujici jeji upravu. Poté dodala ,,A ta sestra za to taky nese
zodpovednost tireba za to, co podava pacientovi. Musi nad tim premyslet, ale ne se ridit
Jjakoby podle jejich ndlady zrovna. “ S3 odpovédéla, ze se vzdy usiluje 0 vykonani vsech
potfebnych intervenci pfed koncem jeji smény. S4 uvedl, Ze neustale premysli, jak
zlepsit svou oSetrovatelskou praxi, sebevzdélava se a zjisStuje noveé informace. S5 uvadi,
7e neustale uvazuje, Které intervence jsou pro pacienta nejvhodnéjsi. S6 dodava,
Ze oSetfovatelskou péci prizpisobuje momentalnimu stavu pacienta a nepostupuje pouze
podle denniho dekurzu, ale vzdy usiluje o uspokojeni vSech potieb pacienta.

Otazka ¢. 20 zjistuje, jak respondenti hodnoti relevantnost nalezenych informaci.
S1 uvedla, ze nalezené informace ihned podporuje dalsimi poznatky, Cerpajicimi
od spolupracovnikil ¢i S pomoci internetu. Podobné odpovedéli respondenti S2, S3 a S5.
S4 uvadi, Ze vzdy Cerpa z vice zdroji. S6 odpovédéla ,, Kdyz nékde néco najdu nebo tak,
tak tomu neverim hned a hledam to i jinde nebo se ptam a pak to treba i FeSime
na oddéleni. “

Otazka ¢. 21 zjisStovala nazor respondentli na provadéni vyzkumu v oSetfovatelstvi.
S1 odpovédéla ,, Vyzkum urcité ma cenu. Musime jit jako sestry néjak dopredu.
Osetrovatelska péce se musi posouvat, ale zase nechci, aby to do budoucna bylo pro nas
moc slozité. Stejnou péci porad poskytovat nemiizeme, uz jenom proto, zZe jsou nové
pristroje, techniky a materidly, se kterymi se musime naucit. A to, zZe nekoho zajima,
CO je pro pacienty nejlepsi je skvely. Kdyz pak ve findle vysledky vyzkumii usetri cas
a penize a ma to sama pozitiva pro nds a pacienty, tak je to prinosné a nemélo
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by se prestavat. Takze mi nedela problém vyplnit néjaky dotaznik nebo pravé treba
odpovédeét na par otazek.* S2 uvedla, ze vyzkum v oSetiovatelstvi by mél byt provaden,
z dtivodu nutnosti zpétné vazby. S3 odpovédé€la ,, Tak urcité je to prinosné, ale ne tady
pro nds.” S4 uvedl, Ze vyzkum V oSetifovatelstvi je smysluplny, shodné¢ odpovédéli
respondenti S5 a S6. S6 jest¢ dodava, ze vyzkum v oSetfovatelstvi piinasi nové

poznatky pro vSeobecné sestry a zlepsuje tak poskytovanou osSetrovatelskou péci.

Uspora financi §1, 56

Jaky pfi Ano §1, 52, 54, 55,56 . . .
aky pinos e Pfinos pro vieobecné sestry,

Zkvalitnéni péée 51, 56 . ’
P pacienty, ostatni

Nevi §3

Podle momentalniho stavu pacienta S5, S6
Oietfovatelskd dokumentace 51, 53, 55

Pred kafdou intervenci$1,52,54  kritické mySleni v souvislosti s
poskytovanou osetfovatelskou
péci

Navrh zmén Pomiicky, pristroje 52, 56

Pomoci kolegl, internetu S1, 54
Vzdélavani vieobecnjch sester 54

Snaha o vykonani viech

potiebnych intervenci §3 Kat . ll'flllﬁ id
Based Nursing
Finance §1
Hodnoceni pomoci internetu §1, 52, 53, : X
§5 ’ Motivace v procesu zmen Zlepéeni ofetfovatelské péce S2, 53, 54, S5,
56
Hodnoceni pomoci kolegi 51, 52, 53, S5, Relevantnost nalezenych
s6 informaci

Hodnoceni pomoc vice zdroji (databdze)

Pfinos §1,52, 54, S5, 56

i . Vyzkum v osetfovatelstvi
FINOS, ale ne pro nase

pracoviété 53

Schéma 3 Kategorie piinos Evidence Based Nursing (zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Na zakladé prace s odbornou literaturou byly stanoveny tfi vyzkumné cile. Prvnim
cilem bylo zjistit, jakym zplsobem ziskavaji vSeobecné sestry nejnovéjsi veédecké
poznatky. Druhy cil byl zaméfeny na zjiStovani zkuSenosti vSeobecnych sester
s Evidence Based Nursing. Tteti cil se zabyval pfinosem Evidence Based Nursing dle
vSeobecnych sester. Na zakladé téchto cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumnd otdzka znéla, Jakym zpiisobem ziskavaji vSeobecné sestry
nejnoveéjsi védecké poznatky? K jejimu vyhodnoceni byly pouzity otazky z rozhovoru

¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Na zaklad¢ analyzy jednotlivych rozhovorii bylo zjiSténo,
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ze respondenti nejcastéji ziskavaji védecké poznatky ucasti na odbornych konferencich
a seminafich, také pomoci internetu. Jeden respondent uvedl odborné casopisy.
Respondenti uvedli, ze jako doporuceni pro praxi vyuzivaji znalosti nacerpané
v prib¢hu vzdélavani a také béhem zaucovani se v novém zaméstnani. Déle bylo
zjisténo, ze védecké poznatky pro osetfovatelskou péci respondenti ziskavaji od svych
kolegli nebo ucastniki odbornych konferenci a seminaii. Respondenti uvedli,
7ze v poslednich dvou letech navstivili Brnénské neurochirurgické dny. Také bylo
zjisténo, ze dva respondenti znaji konkrétni databaze. Tito respondenti uvedli PubMed,
Embase a Medline. Respondentky uvedly, Ze databaze ve své oSetfovatelské praxi nikdy
nevyuzily. Nékteré respondentky databaze v minulosti vyuzily, ale jiz nevédi konkrétné.
Odborné cCasopisy vyuzivaji dvé respondentky. Poté vétSina respondentli uvedla,
ze ma urcité znalosti z anglického jazyka, jedna respondentka spise vyuziva némecky
jazyk.

Druha vyzkumna otazka znéla, Jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester
s Evidence Based Nursing? K jejimu vyhodnoceni byly pouzity otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8
a 9. Na zakladé analyzy jednotlivych rozhovoru bylo zjisténo, ze Ctyfi respondenti
definovali pojem Evidence Based Nursing. Dale bylo zjisténo, ze dva respondenti maji
zkusenosti s Evidence Based Nursing. Respondenti uvedli, ze zlepsili jimi
poskytovanou oSetiovatelskou péci sebevzdélavanim. Respondenti také uvedli,
7ze zlepSuji jimi poskytovanou oSetiovatelskou péci, jejim uzpusobenim dle
momentalniho stavu pacienta. Respondenti uvedli, ze ke zménam v oSetfovatelské praxi
maji jejich kolegové rtzny postoj. Respondenti také uvadi, Ze vedeni se ke zménam
Vv oSetiovatelské praxi stavi pozitivné. Respondentka S3 vyjadtila nesouhlas se zménou
jiz zavedenych a nau€enych postupt s ohledem na kvalitu a bezpecnost poskytované
péce.

Treti vyzkumna otdzka znéla, Jaky je prinos Evidence Based Nursing dle
v§eobecnych sester? K jejimu vyhodnoceni byly pouzity otazky ¢. 16, 17, 18, 19, 20
a 21. Na zaklad¢ analyzy rozhovoril bylo zjisténo, Ze témét vétSina respondenttt hodnoti
Evidence Based Nursing jako pfinosné, jak pro vSeobecné sestry, pacienty, tak ostatni
personal, pfedevSim z diivodu zvySeni kvality poskytované oSetfovatelské péce, jeji
efektivnosti, zkraceni Casu pii poskytovani oSetfovatelské péfe a usporu financi.
Respondentka S1 uvedla, ze motivaci v procesu zmén souvisejicich se zavedenim
Evidence Based Nursing do oSetfovatelské praxe by bylo finanéni ohodnoceni. Poté
respondenti uvedli, Ze motivaci v procesu zmén souvisejicich se zavedenim Evidence
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Based Nursing do oSetfovatelské praxe je zlepSeni poskytované oSetiovatelské péce.
Dale bylo zjisténo, ze vétSina respondentil by uvitala jako zménu v jejich oSettovatelské
praxi zjednoduSeni a ustaleni oSetfovatelské dokumentace. Respondenti také uvedli
kvalitnéj$i materialni a pfistrojové vybaveni. Respondent S4 uvedl jako zménu, jez
by uvital sebevzdélavani vseobecnych sester. Poté bylo zjisténo, ze respondenti
premysli o kazdé intervenci pied jejim vykonanim. Respondentky S5 a S6 piemysli
o poskytované oSetfovatelské péci z hlediska piizptisobeni péce momentalnimu stavu
pacienta. Dale respondenti uvedli, ze hodnoti relevantnost jimi nalezenych informaci
s pomoci kolegl, dale také internetu. Respondent S4 uvedl, ze je nejlepsi vyuzivat

co nejvice zdroju jako napiiklad databaze.
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4 Diskuze

Tato bakalaiska prace se zabyva zkuSenostmi vSeobecnych sester s Evidence Based
Nursing. Byly stanoveny tii vyzkumné cile, jejichz dosazeni bylo realizovano metodou
kvalitativniho ~ vyzkumu s pouzitim nestandardizovaného polostrukturovaného
rozhovoru, kterého se zucastnilo 6 vSeobecnych sester pracujicich ve sménném provozu,
tedy po dosazeni teoretické saturace. Tti respondenti jsou zaméstnani na standardnim
odd¢leni, tfi na jednotce intenzivni péce. Ob¢ oddéleni jsou soucasti Neurochirurgické
kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kréalové.

Prvnim stanovenym cilem bylo Zjistit, jakym zptsobem ziskavaji vSeobecné
sestry nejnovéjsi védecké poznatky. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo,
ze nejCastéjsi zdroj nejnovéjSich védeckych poznatkli je pro respondenty tucast
na odbornych konferencich, seminatich ¢i $kolenich. Dale pak vyuzivaji internet. Jedna
respondentka (S6) také uvedla odborné casopisy. Z odbornych ¢asopisi respondenti
uvedli Florence, Zdravotnictvi a medicina, dale také odborna periodika zabyvajici
se neurochirurgii a ¢asopisy z psychologické oblasti. Ve Velké Britanii vychazi kazdé
Ctvrtleti ¢asopis S nazvem Evidence Based Nursing, ktery je velmi vhodnym zdrojem
nejnovEjSich  vyzkumi, ten ale respondenti nezminili. Respondenti poskytuji
oSetfovatelskou péci podle znalosti ziskanych v pribéhu studia nebo pozdé&ji po nastupu
do zamé&stnani. Cenné informace ziskali respondenti také od sestry Skolitelky. Friedlova
(2014) uvadi, ze ptedpokladem pro profesionalné poskytovanou oSetfovatelskou péci
je dle védeckych dikazl vytvoreny standard a smérnice. VétSina respondentd se ucastni
Brnénskych  neurochirurgickych  dnii, dale napfiklad  Kralovéhradeckych
oSetfovatelskych dni a konferenci zabyvajici se problematikou neurochirurgie.
S2 uvedla ,,je to s podminkou, Ze tam musime predndSet jinak nds tam nepusti.* Poté
jeste dodala, Ze takovy pfistup vedeni, které¢ vyZaduje prednaSeni na konferencich
namisto pouhé ucasti je spiSe demotivujici a pro nékteré z jejich kolegyn i stresujici.
Zajem o dal$i moznosti sebevzdélavani pak kvuli této skutecnosti klesa. Toto zjisténi
je znepokojujici, protoze vSeobecné sestry by mohly povazovat prednaseni
na konferencich spiSe jako motivaci 0d zaméstnavatele. Béhem vyzkumu bylo zjisténo,
ze respondenti spiSe nevyuzivaji a neznaji nazvy databazi. S databazemi se setkali
pouze béhem svého studia. S5 uvedla , Necerpam, to viibec nepouzivam.* Jediny
respondent vyuziva databaze aktivné i po 11 letech oSetfovatelské praxe, coz
je pozitivni zjisténi. Z databazi respondenti vyjmenovali PubMed, Medline a Embase.
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Mareckova (2016) uvadi, ze vyhledavaci platforma Ovid zprosttedkovava vyhledavani
ve vice nez stovkach databazi. Také uvadi predevsim databaze vyuzivané v anglicky
mluvicich zemich. Je dalezité, aby o databazich mély vieobecné sestry v Ceské
republice povédomi (Maretkova, 2016). Z ¢eskych databazi 1ze uvést Ceskou narodni
bibliografii, Bibliographia medica Cechoslovaca a Bibliographia Medica Slovaca
(JaroSova, Zelenikova, 2014). Znalost databazi respondentli je znepokojujici, protoze
znalosti vSeobecnych sester v této problematice by mély byt vyssi. Filicka (2013) uvadi,
ze v soucasné dob¢ je velké mnozstvi dostupnych zdrojii a pro vSeobecnou je sestru
je Casto obtizné se zorientovat. S4 uvedl ,, dost casto vyuzivam takové jakoby souhrnné
informace, které maji dost casto nemocnice ve Spojenych statech a oni maji dobre
vypracovany veskery informacni material na vysoké irovni.“ V Ceské republice
se problematikou oSetiovatelstvi zalozeného na dikazech zabyvd Ceské centrum
Evidence-Based Healthcare pusobici na Lékaiské fakult¢ Univerzity Palackého
v Olomouci (Mareckova, 2016). S4 také dodal, Zze Ceské oSetfovatelské Casopisy jsou
spiSe souborem kazuistik nez na védecké bazi. Domnivame se, Ze pokud nemaji
vSeobecné sestry pfistup k databdzim, je dilezité vyhledavat jiné zdroje védeckych
poznatk.

Vyzkumem bylo zjistovano, jakou maji respondenti znalost cizich jazykd. VétSina
respondentll pouzivala anglicky jazyk ptfedev§im bcéhem svého vzdélavani nebo
z divodu cestovani. S1 a S6 uvedly i némecky jazyk. S4 anglicky jazyk vyuziva
aktivné, predev§im za uCelem porozuméni vysledki vyzkumu oSetfovatelstvi, coz
je pozitivni zjisténi. Nékteré respondentky by navstévovaly kurzy ciziho jazyka, kdyby
vedly ke zlepseni jejich oSetfovatelské praxe. Také by uvitaly, kdyby vedeni pomohlo
s financovanim téchto kurza.

Druhym cilem bylo Zjistit, jaké jsou zkuSenosti v§eobecnych sester s Evidence
Based Nursing. Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze respondenti nemaji
ptili§ zkuSenosti s Evidence Based Nursing. Dale bylo zjisténo, ze S2, S3, S5 a S6
nemaji zkusenosti s Evidence Based Nursing, ale je pozitivni, ze S2 a S6 dokazi i presto
definovat pojem Evidence Based Nursing. Respondentky odpovédeli, ze se jedna
o nejlepsi vysledky vyzkumu aplikované do klinické praxe. Pojem nespravné
charakterizovali S3 a S5. Pro tyto respondentky je v Evidence Based Nursing stézejni
dokumentace, ktera je dikazem v pfipadé pochybeni a nespojuji si tento pojem
s vyzkumem v oSetfovatelstvi a hledanim nejlepsiho ditkazu pro oSetfovatelskou praxi.
Coz je negativni zjisténi a ovlivnilo prubeh celého rozhovoru. Naopak jeden respondent

45



uvedl, ze Evidence Based Nursing vychazi z Evidence Based Medicine. Evidence Based
Medicine vychazi z klinické epidemiologie, pfedevSim vyuzivani epidemiologickych
vyzkumnych metod. Z Evidence Based Medicine vychazi Evidence Based Practice,
zni poté Evidence Based Nursing (JaroSova, Zelenikova, 2014). Evidence Based
Nursing je ptvodné definovano jako svédomité a uvazlivé pouzivani nejlepSich
aktudlnich védeckych dikazi pii rozhodovani o péci jednotlivych pacientd, jak uvadi
Sackett jiz vroce 1996. Nov¢jsi definici muze byt délat spravné véci, spravnym
zpusobem u spravného pacienta ve spravny Cas (Barker, 2013). Z vySe uvedenych
zjisténych informaci vyplyva, Ze ne vSechny vSeobecné sestry rozumi pojmu Evidence
Based Nursing. Krozdilnému zjisténi dosla Adamcova (2017), ktera uvadi,
ze vysokoskolsky vzdélané vSeobecné sestry jsou dobfe obezndmeny s vyznamem
pojmu Evidence Based Nursing. Kazdy zrespondenti mél svou vlastni piedstavu
0 jejim vyznamu. Domnivame se, Ze je tato skuteCnost ddna tim, Ze ne vSechny
vSeobecné sestry se jiz S timto pojmem setkaly, jelikoz je tento koncept pomérné novy.

Nésledné bylo zjistovéano, jakym zplsobem respondenti v posledni dobé zlepsili
jimi poskytovanou péci. Respondenti neuvedli konkrétni zmény, ale sebevzdélavani
a zlepSovani poskytované oSetfovatelské péce. Domnivame se, Ze celozivotni
vzdélavani v oboru osetfovatelstvi je velmi dilezité. Dale uvadéji snahu o respektovani
a uspokojovani individuélnich potieb pacienta. Zajimavy poznatek uvedl S4 ,, Mé prijde,
Ze clovek se tady snazi jako najit si nejaké veci, které pujdou zlepsit, ale neni to diky,
kdyz to tak reknu sesterské, diky sesterskym studiim, ale diky tém lékarskym. Protoze
ve vysledku mi prijde, Ze sestra stejné potrebuje vyuzit ne tak poznatky néjakych sester,
ale spis lékarii. “ Upozornil také, Ze zde v Ceské republice vieobecné sestry zkoumayji
spiSe sociologickou a psychologickou oblast a zamétuji se na holisticky pfistup.
S4 uvedl ,,Jad tady pak potiebuji rozseknout néjakou technologickou véc, jak néco lépe
udelat, a to ty sestry tolik neresi v téch vyzkumech. © Déle n¢ktefi respondenti zastavaji
nazor, ze vSeobecné sestry, které jsou déle v oSetifovatelské praxi nejsou piili§ oteviené
zménam, jiz zavedenych a naucenych postupt, tak jako mladsi kolegyné. DalSim
podstatnym aspektem je nedostatek nelékaiského zdravotnického persondlu vcetné
vSeobecnych sester. S1 uvedla ,, Hlavné vétsiné z nas vadi, Ze si ¢asto ani neddame obéd
kviili nedostatku casu, natoz abychom byli zatéZzované jesté nécim jinym. Hlavné jsme
na tom ted’ Spatné persondlné, ale to je asi vsude... “ Také vyCerpanost personalu snizuje
ochotu podilet se na implementaci zmén.

Nazor na postoj vedeni ke zménam byl pomérné rozmanity. Respondenti
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upozoriiuji na fakt, ze k implementaci zmén nedochazi tak rychle, jak by bylo ¢asto
potfeba a byly, tak vice efektivni. Jeden respondent povazuje za diilezité, aby vedeni
vice upozoriiovalo své podiizené a vice je motivovalo v procesu zavadéni zmén
do osetfovatelské praxe. Respondentka S2 uvedla, ze zmény vedeni nepodporuje hlavné
z diivodu nedostatku financi. Finance jsou prave jednou z bariér implementace Evidence
Based Nursing do osetfovatelské praxe (Mareckova, 2016). Mezi bariéry implementace
fadi Adamcova ¢asové, persondlni a ekonomické diavody. Adamcova (2017) také uvedla
vyzdvihovani tradi¢ni péCe. Ve vyspélych zemich nyni oblast oSetfovatelské péce Celi
rostoucim nakladim a stupnovanim naroku (Filicka 2013). S3 uvedla ,, Obcas tady
je néco nového, ale vétsinou to za nic nestoji jako treba nové pumpy nebo tak. Spis
to je prosté kdo vyhral konkurz ve fakultce, tak podle toho se tady meéni tieba i roztoky.
A neni to lepsi bych rekla.*“ Déle bylo zjiSténo, Ze respondenti souhlasi se zménou jiz
zavedenych a naucenych postupi s ohledem na poskytovani kvalitni a bezpecné
osetfovatelské péce. Respondentka S3 uvedla ,, Asi je lepsi to, co uz je zavedené a clovek
uz je zvykly to tak délat, aby to tak délalo dal. * Friedlovéa (2014) uvadi, Ze rutinni péce
bez rozliSeni individualnich priorit pacienta je jistou oSetfovatelskou péci, nikoli
optimalni oSetfovatelskou péci, ktera je pro pacienta bezpecna a kvalitni.

Tretim cilem bylo Zjistit, jaky je prinos Evidence Based Nursing dle
vSeobecnych sester. Na zdklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze respondenti
povazuji Evidence Based Nursing za pfinosné. Pouze respondentka S3 uvedla ,, Nevim,
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jestli je to prinosné zatim pro nds tady, jestli se to nekde odrazi.” JaroSova
se Zelenikovou (2014) uvadi, Ze v ¢eskych podminkach je Evidence Based Nursing
pomérné novym fenoménem. Podle S4 by Evidence Based Nursing bylo pfinosem,
kdyby se o jeho zavedeni vice usilovalo, S ¢im lze souhlasit. Evidence Based Nursing
podle respondentil pfinasi zkvalitnéni oSetfovatelské péce, Setfeni financi a spokojenost
vSeobecnych sester 1 pacientil. K tomuto zjisténi dosla 1 Adamcovéa (2017). Jezova
(2011) uvadi, ze spokojenost pacientli je velmi dilezitym ukazatelem spokojenosti
vSeobecnych sester. Melnyk a Fineout-Overholt (2011) uvadi podobné vyhody
ve srovnani s tradicnim oSetfovatelskym ptistupem. Déle uvadi také zlepSeni schopnosti
vSeobecnych sester v oSetfovatelské praxi i zdravotnich vysledkl pacienta (Melnyk,
Fineout-Overholt, 2011). Domnivame se, Zze vyhody, které Evidence Based Nursing
pfinasi kontinudlni zlepSovani oSetfovatelské praxe.

Motivaci v procesu zmén souvisejicich se zavedenim Evidence Based Nursing

do osetfovatelské praxe by pro respondenty bylo finanéni ohodnoceni a také zlepSeni
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oSetfovatelské praxe. Je pozitivni, Ze respondenti vnimaji Evidence Based Nursing jako
moznost zlepSeni poskytované oSetfovatelské péce. Dale bylo zjistovano, jaké zmény
by respondenti uvitali ve své oSetfovatelské praxi. Pravé zmény, které se uskuteéiiuji
Vv oSetifovatelské praxi i teorii vedou k zavadéni oSetfovatelstvi zalozené¢ho na dikazech
(Friedlova, 2014). Vétsina respondentll uvedla zjednoduSeni a ustaleni oSetfovatelské
dokumentace, z divodu nespokojenosti s jejimi ¢astymi zménami, i prestoze by mély
byt v jejich prospéch. Respondenti by také uvitali novéjsi a kvalitnéj$i materialni
a technologické vybaveni. Respondenti uzptisobuji poskytovanou oSetfovatelskou péci
podle momentalniho zdravotniho stavu pacienta s ohledem na jeho individualni potieby.
Dulezité je, aby vSeobecné sestry byly schopny kritického mysleni. Kritické mysleni
je charakterizovano jako cilevédomé, informované, na vysledky orientované mysleni,
které identifikuje klicové problémy, otazky a rizika. Je fizené potiebami pacienta
a rodiny (Vorosova, Solgajova, Archalousova, 2015).

Z vyzkumu vyplyva, ze nékteti respondenti jsou schopni vyuzivat kritické mysleni.
Respondentka S2 uvedla ,, To zdlezi, jestli zrovna slouzime s lékarem, ktery chce, aby
byla chytra sestra nebo sestra hloupd. Protoze nékteri chtéji, abychom premysleli,
a to je podle mé v poradku. Ale pak nékteri maji problémy s tim, kdyz nad tim
premyslime. TakzZe, kdyz si pak ta sestra vSimne néceho, tak ma smilu.” VSeobecna
sestra poskytuje pacientovi pfimou oSetfovatelskou péci a Casto je prvni, kdo zaznamena
zménu zdravotniho stavu pacienta ¢i vznik komplikaci (Godshall, 2016). Je alarmujici,
ze ncktefi 1ékafi nechtéji konzultovat vzniklé zmény s vSeobecnou sestrou. Lékarsti
i nelékaf$ti zdravotni¢ti pracovnici tvoii tym, ktery by mél tzce spolupracovat.
Respondenti z tohoto divodu uvedli obavu o poskytovanou oSetfovatelskou péci,
jelikoZ jsou za ni zodpovédni. Relevantnost nalezenych informaci hodnoti respondenti
zejména vyhledavanim vice zdrojti a dalSich dostupnych informaci o dané problematice,
s¢imz lze souhlasit. Daéle bylo zjisténo, ze respondenti povazuji vyzkum
Vv oSetfovatelstvi za pfinosny a neni pro né problém se vyzkumu ucastnit.
Je znepokojujici, Ze jedna respondentka shleddva vyzkum prospé$ny pouze Vv zahranici,
nikoli zde v Ceské republice. Vyzkum v ofetiovatelstvi je velmi dileZity pro rozvoj
oboru 1 rozvoj osobnosti vSeobecné sestry. Pouze vSeobecna sestra, ktera bude mit
odborné a osobnostni piredpoklady pro védeckou praci, je schopna kritického ptistupu

a odbouravani nevyhovujicich stereotypt (Kutnohorska, 2009).
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5 Navrh a doporudeni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych vysledkti Ize doporucit nékolik navrhid, jejichz cilem
je zlepSeni podminek implementace Evidence Based Nursing do oSetfovatelské praxe.
V prvni fadé by bylo vhodné, aby vzdélavaci instituce dbaly na seznameni studenti
s pojmem Evidence Based Nursing a pfipravily je tak na vyuziti Evidence Based
Nursing V jejich oSetfovatelské praxi.

Pro vSeobecné sestry doporucujeme vyuzivat moznosti sebevzdélavani. K formam
sebevzdélavani patii ucast na odbornych konferencich a seminafich. Také sem lze
zatadit pouzivani odborné literatury a vyuzivani databazi Kk vyhledani nejlepsiho
dostupného dtkazu. Pro rozvoj Evidence Based Nursing je doporucovano, aby
se vSeobecné sestry diisledné dotazovaly na aktudlni otdzky oSetfovatelské praxe, mély
davéru v hodnoty Evidence Based Nursing a vyuzivaly své znalosti a dovednosti
0 Evidence Based Nursing. Dale lze doporudit kurzy anglického jazyka. Znalost
anglického jazyka vede ke snaz$i orientaci a porozuméni vyhledanych vysledkt
vyzkumu. Také je vhodné hodnotit nalezené vysledky oSetfovatelskych vyzkumi
vyuzitim vice ovéfenych zdroja. Také je dulezité, aby vSeobecné sestry zaujaly kritické
mysleni nad poskytovanou oSetfovatelskou péci.

Pro management je vhodné pfijmout koncept Evidence Based Nursing a podporovat
veskeré nelékarské zdravotnické pracovniky véetné vSeobecnych sester. Dale je vhodné,
aby aktivné podporovali vSeobecné sestry V sebevzdélavani, motivovali je v aktivni
ucasti na konferencich, zatfadili certifikované kurzy a jiné formy vzdélavacich aktivit.
Méli by byt otevieni novym moZnostem, které by mohly zefektivnit oSetfovatelskou
péci. Cilem managementu by mélo byt splnéni podminek pro rozvoj oSetiovatelské
praxe zalozené na dikazech, tedy publikovat vyzkum, zajistit vSeobecnym sestram
piistup k odborné literatui'e a databazim nebo zprostifedkovat poradce, ktefi by pomahali
vSeobecnym sestram realizovat oSetfovatelskou péci dle Evidence Based Nursing. Dale
by bylo vhodné zajistit, aby se vSeobecné sestry samy naucily vyhledavat nejlepsi
vysledky vyzkumi. Jak management, tak vSeobecné sestry by méli vyuzivat moznosti
zapojit se do vyzkumu v oSetfovatelstvi. Velmi dulezita je predevSim motivace, jak
vSeobecnych sester, tak managementu o tuspéSnou implementaci Evidence Based
Nursing a zlepSeni poskytované oSetfovatelské péce. Motivace by mohla mit podobu
bonusii pro vSeobecné sestry, které¢ se pracuji podle doporuceni zalozenych
na dikazech.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva zkuSenostmi vSeobecnych sester s Evidence Based
Nursing. Toto téma bylo zvoleno pifedevsim z divodu jeho aktudlnosti, protoze
v soucasné dob¢ kvili narGistu narokli a zvySovani nakladd je nutné, aby poskytovana
oSetfovatelska péce byla podlozend nejlepSimi dostupnymi ditkazy. Pro mnoho
vieobecnych sester v Ceské republice neni Evidence Based Nursing spravné
uchopitelnym pojmem. Teoretickd Cast zpracovava charakteristiku a vyznam pojmu
Evidence Based Nursing. Také popisuje jednotlivé faze procesu Evidence Based
Nursing.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana kvalitativni metodou, kdy sbér
dat byl realizovan formou nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru. Byly
vytvoreny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem ziskavaji v§eobecné sestry
nejnovejsi védecké poznatky. Vyzkum ukazal, Ze respondenti nejcastéji vyuzivaji ti¢ast
na konferencich a seminafich a poté internet jako zdroje nejnovéjsich védeckych
poznatkil. Dale respondenti uvedli, Ze oSetfovatelskou péci poskytuji podle znalosti
nacerpanych béhem studia a zkuSenosti ziskanych v pritbéhu zaucovani v zaméstnani.
Respondenti ptili§ nevyuZzivaji databaze a odborné casopisy ¢i jinou odbornou literaturu.
Databaze respondenti neznaji nebo je bariérou neznalost ciziho jazyka, zejména
anglického, v némz je vysledek vyzkumu obvykle prezentovan. Anglicky jazyk b&hem
vzdelavani studovala vice nez polovina respondentt, ale jiz jej aktivné nevyuzivaji.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s Evidence
Based Nursing. Z vyzkumu vyplyva, ze respondenti dokazi definovat pojem Evidence
Based Nursing. Dale bylo zjisténo, Ze sebevzdélavani a snaha o uspokojeni potieb
pacienta je zlepSenim poskytované oSetfovatelské péce respondentli. Nasledné bylo
zjisténo, Ze postoj koleglh ke zménadm v oSetfovatelské praxi je rozmanity, stejné tak
jako postoj vedeni.

Ttetim cilem bylo zjistit, jaky je pfinos Evidence Based Nursing dle v§eobecnych
sester. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze podle vétSiny respondenti je Evidence
Based Nursing pfinosné. Respondenti uvedli, Ze zlepSuje poskytovanou oSetfovatelskou
péci, zefektiviiuje ji a Setfi finance. Motivaci v procesu zmén souvisejicich
se zavedenim Evidence Based Nursing do oSetfovatelské praxe by bylo financni
ohodnoceni a také zlepSeni a urychleni oSetfovatelské péce. Respondenti by uvitali lepsi
technologické a materidlni vybaveni, zjednoduseni a ustaleni oSetiovatelské
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dokumentace. Jeden respondent by uvital vétsi zajem o sebevzdélavani vSeobecnych
sester. VétSina respondentll pouziva kritické mysleni pii poskytovani oSetfovatelské
péci predtim, neZ intervenci vykonaji a zohlednuji momentélni zdravotni stav pacienta.
Relevantnost nalezenych informaci hodnoti respondenti ovéfenim pomoci vice zdroju.
VétSina respondentll shledavd vyzkum v oSetfovatelstvi pfinosnym. Vyzkumné cile,
které byly v bakaldiské praci stanoveny byly splnény. Bakalarskd prace uceluje
problematiku Evidence Based Nursing, navrhuje zabyvat se Evidence Based Nursing,
podporovat a pozitivné ovliviiovat studenty, vSeobecné sestry a management nemocnic

v implementaci Evidence Based Nursing do oSetiovatelské praxe.
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Piiloha A Kritické hodnoceni védeckych dikazi

Pti kritickém hodnoceni primarni studie kvantitativniho vyzkumu nestac¢i pouze
shoda dané¢ho designu studie s klinickou otdzkou. Dand studie muze byt provedena
velice dobfe, ale stejné tak i nedostate¢né. Pti kritickém hodnoceni je nutné se zamyslet
nad tim, jaké je PICO(ST) hodnocené studie nebo zda je dostatecné blizko naSemu.
Také nad tim, jak dobfe byla studie provedena. Kvalita studii je zalozena na tom,
jak vyzkumné metody piedchazeji ovlivnéni vysledka zkreslenim (bias) a zavadéjicimi
faktory (confounding). Zkresleni znamena stupeii odliSnosti vysledkit od pravdy.
Nejlepsim zptsobem, jak mu piedejit je pouzit design studie, ktery drzi co nejvétsi
pocet zucastnénych v nevédomosti o tom, kterd intervence je kterd. Pro odstranéni
zavadécich faktort je nutna jistota, ze skupiny jsou si tak podobné, jak jen je to mozné
a ze je se skupinami zachézeno stejné¢ az na zkoumanou lécbu nebo expozici. Pokud
tedy nami vyhledana studie eliminovala zkresleni i zavadéjici faktory, potom je vysoka
pravdépodobnost, ze jeji vysledky budou spolehlivé (Mareckova, 2016).

Pii kritickém hodnoceni kvalitativniho vyzkumu jsou pouzivany terminy reliabilita
a validita. Reliabilita uvadi, zda vysledky ur¢ité studie jsou opakovatelné
i za jinych okolnosti a validita poukazuje na stupen, do kterého studie ukazuje nebo
hodnoti specificky koncept, ktery vyzkumnik chce zjiStovat. Existuji 1 néazory
odbornikii, které upozorfiuji na to, Ze tyto terminy jsou zavad§jici a zasadni
pro hodnoceni kvality kvantitativniho paradigmatu. Pro kvalitativni vyzkum jsou
vhodnéjsi terminy kredibilita, dependabilita a transferabilita. Kredibilita poukazuje
na fakt, Ze v kvalitativnim vyzkumu jde o dosaZeni konzistentni podobnosti v kvalité
vysledkl. Kredibilita zaleZi na schopnosti vyzkumnika vystihnout problém piesnosti
mezi nazory a predstavami respondenti a jejich interpretaci vyzkumnikem.
Transferabilita vyjadifuje stupeni, v jakém mohou byt vysledky vyzkumu zobecnény
nebo preneseny do jiného kontextu ¢i pracovist (Mareckova, 2016).

Jak pro kvalitativni, tak kvantitativni studii je zdsadni otazka, jak dobfe byla studie
provedena a co znamenaji vysledky studie, zda neni mozné, ze byly zplisobeny vnéjSimi
vlivy. Ke kritickému hodnoceni kvalitativni studie lze napf. vyuZit standardizovany
nastroj JBI-QARI. Ten sestava ztabulky o 10 polozkach a tabulky k hodnoceni
odpovédi na to, co vysledky znamenaji. PoloZzky se tykaji shody mezi stanovenym
paradigmatem a vyzkumnou metodologii, vyzkumnou metodologii a vyzkumnou

otazkou nebo cili, vyzkumnou metodologii a metodami wuzitymi ke sbéru



dat, vyzkumnou metodologii, reprezentaci a analyzou dat a mezi vyzkumnou
metodologii a interpretaci vysledkii. Déle zdali je obsazeno prohlaSeni identifikujici
vyzkumnika kulturné a teoreticky, pokud je vliv vyzkumnika na vyzkum, jestlize jsou
respondenti a jejich hlasy adekvatné reprezentovani, jestli je vyzkum eticky vzhledem
k sou¢asnym kritériim a studiim a zda byl schvalen pfislusnym organem. V posledni
fad¢, zda vyplyvaji zavéry vyzkumu nebo studie analyzy nebo interpretace
dat (Mareckova, 2016).

Kritické hodnoceni sekundarniho vyzkumu se v mnohém 1isi od primarniho
vyzkumu. Pro hodnoceni systematického review existuje také celd fada nastroji
a zpisobi. Nastroj vyvinuty JBI umoziuje kriticky hodnotit vétSinu systematickych
review, vcetné¢ kvalitativnich a kvantitativnich. Obsahuje 11 otizek, kazda by m¢cla
byt zodpovézena ano, ne nebo nejasné. Otazky zjistuji napiiklad, zda byla vhodna
vyhledéavaci strategie, zda vyly zdroje pouzité pro vyzkum adekvatni, zda byla kritéria
pro kritické hodnoceni studii vhodna nebo zda byly pouzity metody k minimalizaci
chyby pii interpretaci dat. Ke kritickému hodnoceni klinickych doporuc¢enych postupti
také existuji nastroje napt. AGREE a AGREE II. Slouzi k hodnoceni metodologické
presnosti, pfisnosti a transparentnosti procesu tvorby KDP. Nastroj AGREE II se sklada
z 23 polozek, uspotadanych do 6 domén. Prvni doména nesouci nazev doména ramec
a ucel hodnoti cil KDP, druh4d doména zapojeni zainteresovanych osob hodnoti, kym byl
KDP vytvofen a zda pfedstavuje nazory budoucich uZivateld, doména piisnosti nebo
presnosti tvorby souvisi s tim, jakym procesem byly ziskavany védecké dikazy a jaké
metody byly pouzity pro formulaci KDP. Ctvrtd doména — srozumitelnost hodnoti
format a jazyk KDP. Doména pouZitelnosti bere v tivahu i mozné bariéry a podporu
implementace, také strategii pro zlepSeni piijeti doporueného postupu. Zabyva
se 1 dopady na zdroje pii aplikaci daného postupu. Posledni doména redakéni
nezavislosti usiluje o to, aby doporuceni nebyla ovlivnéna konkuren¢nimi zajmy.
Po celkovém zhodnoceni je rozhodnuto, zda je KDP vhodny pro pouziti v praxi

(Mareckova, 2016).



Priloha B Priklad kdédovani dat

Rozhovor 2

Sestra 2, 29 let, delkez praxe- § let, vysokodkolske vzdélani- Be.

T: L. Jaky je Vas vék?

5 Je mi 25,

T: 1. Jaké je VaZe nejvyisi dosaZené vzdéelani?

5: Bakaldfsiy.

T: 3. Jak dlouha je Vase praxe v oborn ofetiovatelstvi?

58 LE jako po Shola o7 T: Ano po Skole. 3: § I8 to fed bude.

T: 4. Co podle Vas znamena odetiovatelstvi zalozené na dikazech neboli Evidence Based
Nusing?

5: Tak asi na zdaklade néjakeho vizkumu vyjde nevim néco jako = praxe pozitiveg, fak se to zaine
tFeba powsivat Takse se fo sneEl savést, ale musi to bt ovéfené v praxi

T: 5. Jaké jsou Vase zkusenosti s Evidence Based Nursing?

5: Setkala frem 5 tim fenom leitmo prave..

T: 6. Jakym zpisobem jste v posledni dobeé zlepil'a Vimi poskytovanou osetfovatelskon
péti?

5: Tim, Ze se porad vedelavam. Snaiim se na sobé foko sesife pracovat, protoZe myslim, Ze |
R abor to vyiaduje.

T: 7. Jak se stavi ke zménam v ofetiovatelskeé praxi Vasi kolegove?

5 Tak my fime ted dostali nové antidekubitni postele a dostali jsme dva nové monitory fed za
posledni 71 roky, a to je co se 0l novinek a mén viechno. Palk uf io frou jen drobnosti nic
sasadniho. Taife ted mdme (P drwly monitord, ke befdému fing kabely. Talkge ty starsi
FestFIcky jsou zvyklé na fo starii na fo svaje a vadi jim fo. Zase my miadi o jsme ze Sholni
proce vykie na ty lepii véci tak uE vime proste, Ze fo jde délat lip. A jsme tFeba i schopné
Vizkouler nové véci a ony nechiéii Ale fo je viude.

T: 8. Jak se stavi ke zménam v oSetfovatelske praxi Vage vedeni?



Priloha C Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii =

PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU

Prijmeni a jméno studenta

BCSOLKOVA” RicHAELA

Stydijni program/obor__ Osobni ¢islo studenta Roénik
OSETNOVATELRTU Y 2
USeodeean ST RA -
Téma préce L2ZUTENOSTI IRECBTECNTCH KESTER

S EVIDENCE BASED AVRR/NG

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Jméno vedouciho prace

Hor MARTIN KRAUSE DS,

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(© bude spojen s fina
§& nebude spojen s fi

podpis
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
O nesouhlasim
$podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného % souhlasim
zafizeni nesouhlasim
podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude souhlasim
vyzkum realizovan O’ nesouhlasim
podpis

Datum zahdjeni vyzkumu

12. 2019

Datum ukonéeni vyzkuniu

1.3 Ao79

Pocet oslovenych respondentt (personalu)

&

Pocet oslovenych respondentu (klientd)

ral

s respondenty veden)

Priloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

podpis studenta
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Piiloha D Nestandardizovany rozhovor

Identifika¢ni otazky

1. Jaky je Vas vek?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

3. Jak dlouha je Vase praxe v oboru osetfovatelstvi?

Oblast zkuSenosti s Evidence Based Nursing

4. Co podle Vas znamena oSetiovatelstvi zalozené na diikkazech neboli Evidence Based
Nursing?

5. Jaké jsou Vase zkusenosti s Evidence Based Nursing?

6. Jakym zplisobem jste v posledni dobé zlepsil/a Vami poskytovanou oSetfovatelskou
péci?

7. Jak se stavi ke zménam v oSetrovatelské praxi Vasi kolegové?

8. Jak se stavi ke zménam v oSetrovatelské praxi Vase vedeni?

9. Jaky mate nazor na zménu jiz zavedenych a naucenych postupti s ohledem na kvalitu
a bezpecnost poskytované oSetfovatelské péce?

Oblast ziskavani informaci

10. Jakym zpiisobem ziskavate nejnovejsi védecké poznatky?

11. Podle jakych doporuceni poskytujete oSetfovatelskou péci?

12. Od koho ziskavate védecké poznatky pro oSetfovatelskou péci?

13. Jaké konference a seminaie jste navstivil/a béhem poslednich dvou let?

14. Zjakych databazi a Casopisi Cerpate poznatky pro zlepSeni Vasi oSetfovatelske
praxe?

15. Jak4 je VaSe znalost cizich jazyka?

Oblast piinosu Evidence Based Nursing

16. V ¢em je podle Vas piinos Evidence Based Nursing pro vSeobecné sestry, pacienty a
ostatni personal?

17. Cim jste motivovan/a v procesu zmén souvisejicich se zavedenim Evidence Based
Nursing do oSetfovatelské praxe?

18. Jaké zmény byste uvital/a v oSetfovatelské praxi?

19. Jak pfemyslite o poskytované oSetfovatelské péci pacienttim?

20. Jak hodnotite relevantnost Vami nalezenych informaci?

21. Jaky je Vas nazor na provadéni vyzkumu v oSetfovatelstvi?



Piiloha E Clanek p¥ipraveny k publikaci

Zkusenosti vseobecnych sester s Evidence Based
Nursing

Michaela Rosilkova, Mgr. Martin Krause, DiS.
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Evidence Based Nursing neboli oSetfovatelstvi zalozené ma dikazech je aktualnim
tématem rasahyjicim do ofetfovatelské praxe. V soucasné dobé je nutne, aby
se profesionalni tsudek a ofetFovatelska prave opiraly o pFediozené dikazy. Na prvni
pohled se miife zdat, e ziskani dikazit v praxi je velmi jednoduché. Realita je casto
takova, Ze existuje rozdil mezi nejlepsim dikazem a praxi. Vieobecné sestry deklaruji,
Ze jsou nedostatecné pFipravevané na vyuzivani principu oSetfovatelstvi zalozemého
na diikazech ve své afetfovatelské praxi. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké maji
vieobecneé sestry zkulenosti s Evidence Based Nursing. Vizkum je realizovan kvalitativai
metodou. Pomocl nestandardizovaného polostrukturovaného rozhoveru bvly zjistovany
zkusenosti vieobecnych sester s Evidence Based Nuwrsing, zpusob, jakym vieobecné
sestry ziskdvaji nmefnovéjii védecké poznatky a zda je Evidence Based Nursing pro
vieobecné sestrv prinosmé. Rozhovor byl zaméfen na vieobecné sestry pracujici
ve sménneém provozu. Fybér respondenti byl ukonden po dosazeni teoretickeé saturace.
Respondenti jsou zaméstndmi na fednotce intenzivni péce a standardnim oddeleni FNHE.
Zjisténe tdaje mohou pemoci vieobecrym sestram, vedeni nemocwic 1 vzdélavacim
institucim 5 implementaci Evidence Based Nursing do ofetfovatelske praxe.

Kiicovd slova

Evidence Based Nursing, ofetfovatelska prave, ofetFovatelstvi, vieobecna sestra,
vvzkum v efetfovatelstvi

Uvod

Pojem Evidence Based Nursing byl poprvé pouzit v 60. letech 20 stoleti (Filicka,
2013). Od te doby se jeho principy stale nepfetrzité vyviji. V soucasné dobé je kladen
diraz na poskytovani péfe zaméfené na pacienta, ktera je zaloZena na nejlepiich
dostupnych dikazech pro zlepfeni oietfovatelské praxe (Zelenikova, Jarofova, 2013).
Ziskani dikazil pro praxi je obtiZzné a mezi nejlepiim dikazem a klinickou praxi ¢asto
existuje rozdil (Vardsova, Solgajova, Archalousova, 2015). Vieobecné sestry nemusi

byt vzdy piipravovane na vyuziti Evidence Based Nursing ve své praxi (Zelenikova,



Jarodova, 2013). Proto je nutné implementovat Evidence Based Nursing do klinické
praxe kontinudlnim vzdélavanim vieobecnych sester.

Evidence Based Nursing se odlifuje od standardniho biomedicinského modelu.
Vieobecna sestra béhem klinického rozhodovani zvazuje efektivnost ofetfovatelské
péfe a mimo jiné 1 adekvatni vwbér intervenci, piyatelnost ofetfovatelské péce
pro pacienta a efektivnost ndkladd. Poskyvtuje tedy oSetiovatelskou pécéi, kterd
zohledfiuje nejnovéjéi dikazy, klinickou zkusenost a piani i potieby pacienta (Friedlova,
2014).

Vieobecneé sestry se Casto dotazuji, kdo uréuje to, jak je odetfovatelstvi realizovano
nebo proé¢ jsou dané postupy provadény uréitym zplisobem. Vieobecné sestry se jisté
nékdy zajimaly o to, jak by mohly zménit nebo ovlivnit zpisob poskytovani péce
o pacienta. Nové dikazy pfichdzeji v dvahu kazdy den, jak v praxi v lizka, tak
i zdivodu zmén v technologiich, vysledkii vVzkumu v ofetfovatelstvi a novym
zdravotnim problémiim, se kterymi pacienti pfichazeji. Vieobecné sestry, které spoléhaji
pouze na znalosti ziskané béhem svého vzdélani, s postupwjicim casem poskytuyi
osetfovatelskou pééi jiz piekonanou (Godshall, 2016). Je dilezité nalézt cestu mezi
tradiénimi postupy a rychle se rozvijejicimi trendy v oSetfovatelstvi (Vytejkova
etal.. 2013). Evidence Based Nursing mize byt cestou, jak navrhnout zmény ve zpiisobu
péce o pacienty (Godshall, 2016).

Proces Evidence Based Nursing byl dfive popisovan jako pétifazovy, nejnovéjs
publikace uvadéji sedm kroki, tedy rozsifeni o daléi faze tohoto procesu (Jaro$ova,
Zelenikova, 2014). Kroky procesu Evidence Based Nursing jsou dotazovani, formulace
klinické otazky, vyhledavani nejlepiich védeckych dikazi., kritické hodnoceni
védeckych dikazl, implementace védeckych dikazi, evaluace a diseminace visledkd
implementace. Pied zahdjenim téchto kroki je dilezité zawmout kriticky postoj
k osetfovatelské praxi. Bez kntického postoje, jak k Evidence Based Nursing,
tak k vvzkumu nema ambice jakékoliv usili o zménu (Melnvk, Fineout-Overholt, 2011).



Metody

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zpracovana kvalitativni metodou vvzkumu.
Sbér dat byl zprostredkovan techmikou nestandardizovaného polostrukturovaného
rozhovoru. Byly vytvofeny tfi vwzkumné cile, ke kazdému z nich byla vytvorena jedna
wvyvzkumna otazka. Rozhovor byl zaméfenv na vieobecné sestry pracujici ve sménném
provozu. Rozhovor obsahuje celkem 21 otevienych otazek Nejdfive bylo osloveno
vedeni FNHK a vrchni sestra kliniky, kde se samotny vyzkum uskuteénil Respondenty
byly vieobecné sestry pracwjici na standardnim oddéleni a jednotce intenzivni péce.
Kntériem pro vibér respondenti byla mimimalni délka praxe v oboru pét let. Vibér
respondenti byl ukonéen po dosaZeni teoretické saturace, celkem bylo osloveno
6 respondenti (3 zaméstnani na standardnim oddéleni, 3 zaméstnani na jednotce
intenzival péce). Viichni respondenti poskytli ustni souhlas s provedenim rozhovoru
a se zpracovanim ziskanych informaci. Vyzkumna éast byla realizovdna od unora
do biezna 2019. Rozhovory byly nahravané na diktafon a poté doslovné piepsany
do programu Microsoft Office Word. Vysledky dat, kieré jsou ziskané na zakladé
odpovédi jednotlivich respondentd, byly analyzovanv a rozdéleny do jednotlivych
kategoni. Nasledné byla vytvofena schémata, vidy ke kazdé kategoru.

Vysledky a diskuze

Nejprve bylo zjiétovano, jakym zpisobem ziskavaji vieobecné sestry nejnovéjsi
védecké poznatky. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjidténo, Ze nejéastéjéi zdroj
nejnovéjiich védeckych poznatk je pro respondenty Géast na odbornych konferencich,
seminafich ¢ Skolenich, také vvuzivaji internet. Z odbornych Easopisti respondenti
wvedli Florence, Zdravotmictvi a medicina, dale také odborna penodika zabyvajici
se neurochirurgii a ¢asopisy z psychologické oblasti. Ve Velké Britinu vychazi kazdé
étvrtleti éasopis s nazvem Evidence Based Nursing, kterv je velmi vhodnym zdrojem
nejnovéjdich vvzkumi, ten ale respondenti nezminili. Respondenti poskytuji
ofetfovatelskou pééi podle znalosti ziskanych v priibéhu studia nebo pozdéji po nistupu
do zaméstnini. Cenné informace ziskali respondenti také od sestry dkolitelky. Friedlova
(2014) uvadi, ze piedpokladem pro profesionalné poskytovanou ofetfovatelskou pééi
je dle védeckych dikazi vytvofeny standard a smérnice. VétSina respondentl se ufastni



Bménskych  neurochirurgickych dnd, dale napriklad Kralovéhradeckych
osetfovatelskych dnli a konferenci zabyvajici se problematikou neurochirurgie.
Respondentka uvedla , je to s podminkou, Ze tam musime prednaset jinak nas tam
nepusti,“ Poté jesté dodala, ze takovy pfistup vedeni, které vyzaduje prednaseni
na konferencich namisto pouhé ucasti je spiSe demotivujici a pro nékteré z jejich kolegyn
1 stresujici. Zajem o dal$i mozZnosti sebevzdélavani pak kvili této skuteénosti klesa. Toto
zj18téni je znepokojujici, protoze vieobecné sestry by mohly povazovat prednaseni
na konferencich spise jako motivaci od zaméstnavatele. BEhem vyzkumu bylo zjisténo,
ze respondenti spise nevyuzivaji a neznaji nazvy databazi. S databazemi se setkali pouze
béhem svého studia. Respondentka uvedla ,, Necerpam, to vitbec nepouzivam. “ Jediny
respondent vyuziva databaze aktivné 1 po 11 letech osetiovatelské praxe, coz je pozitivni
zj18téni. Z databazi respondenti vyymenovali PubMed, Medline a Embase. Mare¢kova
(2016) uvadi, ze vyhledavaci platforma Ovid zprostfedkovava vvhledavani ve vice nez
stovkach databazi. Také uvadi pfedevéim databaze vyuzivané v anglicky mluvicich
zemich. Je dilezité, aby o databazich mély vSeobecné sestry v Ceské republice
povédomi (Mareckova, 2016). Z ceskvch databazi 1ze uvést Ceskou narodni bibliografii,
Bibliographia medica Cechoslovaca a Bibliographia Medica Slovaca (JaroSova,
Zelenikova, 2014). Znalost databazi respondenti je znepokojujici, protoZe znalosti
vieobecnych sester v této problematice by mély byt vy$si. Respondent uvedl | dost éasto
wuzivam takové jakoby souhrnné informace, které maji dost casto memocnice
ve Spojenvch statech a oni maji dob¥e vypracovany veskery informacni material
na vysoké trovni. “ Respondent také dodal, ze ceské osetfovatelské asopisy jsou spise
souborem kazuistik nez na védecké bazi. Domnivame se, Ze pokud nemaji vieobecné
sestry pfistup k databazim, je dilezité vyhledavat jiné zdroje védeckych poznatki.
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vétsina respondenti pouzivala anglicky jazyk predeviim
béhem svého studia nebo z diivodu cestovani. Respondenti uvedli také némecky jazyk.
Jeden respondent anglicky jazyk vyuziva aktivné, predevéim za ucelem porozuméni
vysledki vyzkumu osetfovatelstvi, coz je pozitivni zjisténi. Nékteré respondentky
by navitévovaly kurzy ciziho jazyka, kdyby vedly ke zlepSeni jejich oSetfovatelské
praxe. Také by uvitaly, kdyby vedeni pomohlo s financovanim téchto kurzi.



Dalsi vyzkumnou oblasti byly zkusenosti vieobecnych sester s Evidence Based
Nursing. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze respondenti nemaji prilis
zkuenosti s Evidence Based Nursing, ale 1 presto dokazi definovat pojem Evidence
Based Nursing. Respondenti odpovédéli, Zze se jedna o nejlepsi vysledky vvzkumu
aplikované do klinické praxe. Pro respondenty, ktefi nespravné charakterizovali pojem
Evidence Based Nursing je stéZzejni dokumentace, ktera je dikazem v pfipadé pochybeni
a nespojuji si tento pojem s vyzkumem v ofetfovatelstvi a hledanim nejlepsiho dikazu
pro oSetfovatelskou praxi, coz je negativni zji§téni. Naopak jeden respondent uvedl,
ze Evidence Based Nursing vychazi z Evidence Based Medicine. Evidence Based
Medicine vychazi z klinické epidemiologie, pfedeviim vyuzivani epidemiologickych
vyzkumnych metod. Z Evidence Based Medicine vychazi Evidence Based Practice,
zni poté Evidence Based Nursing (JaroSova, Zelenikova, 2014). Evidence Based
Nursing je pivodné definovano jako svédomité a uvazlivé pouzivani nejlepdich
aktudlnich védeckych dikazl pfi rozhodovani o pééi jednotlivych pacientd, jak uvadi
Sackett jiz vroce 1996. Novéjsi definici mize byt délat spravné véci, spravnym
zplisobem u spravného pacienta ve spravny ¢as (Barker, 2013). Z vyie uvedenych
zji§ténych informaci vyplyva, Ze ne viechny vieobecné sestry rozumi poymu Evidence
Based Nursing. Kazdy z respondentd mél svou vlastni pfedstavu o jejim vyznamu.
Domnivame se, Ze je tato skutecnost dana tim, Ze ne viechny vieobecné sestry se jiz
s timto pojmem setkaly, jelikoZ je tento koncept pomémé novy. Respondent: byl dale
dotazovani, jak zlepsili jimi poskytovanou osetfovatelskou pééi. Respondenti uvedh
sebevzdélavani. Domnivame se, Ze celoZivotni vzdélavani v oboru osetfovatelstvi
je velmi dilezité. Déle uvadéji snahu o respektovani a uspokojovani individudlnich
potfeb pacienta. Néktefi respondenti zastavaji nazor, Zze vieobecné sestry, které jsou déle
v ofetfovatelské praxi nejsou pfili§ oteviené zménam, jiz zavedenych a naucenych
postupti narozdil od mladéich kolegyfi. Daliim podstatnym aspektem je nedostatek
nelékarského zdravotnického personalu véetné vieobecnych sester. Respondentka
uvedla ,, Hlavné vétsiné z nés vadi, Ze si casto ani nedame obéd kvili nedostatku casu,
natoZ abychom byli zatéZované jesté nécim jinym. Hlavné jsme na tom ted Spatné
personalné, ale to je asi viude..." Také vyCerpanost personalu snizuje ochotu podilet

se na implementacit zmén. V ramci vyzkumu byl zji$fovan nazor na postoj vedeni



ke zménam, kterv byl pomérmné rozmanity. Respondenti upozomiwi na fakt,
Ze k implementaci zmén nedochazi tak rychle, jak by bylo ¢asto potieba a byly, tak vice
efektivni. Respondenti povaZuji za dilezité, aby vedeni vice upozoriiovalo své podfizené
a vice je motivovalo v procesu zavadéni zmén do odetfovatelské praxe. Respondentka
uvedla, Ze zmény vedeni nepodporuje hlavné z divodu nedostatku financi. Finance jsou
pravé jednou z bariér implementace Evidence Based Nursing do ofetfovatelské praxe
(Mareckovd, 2016). Respondentka uvedla , Obéas tady je néco nového, ale vétiinou
to za nic nestoji jake tFeba nové pumpy nebo tak. Spii to je prosté kdo vyhral konkurz
ve fakultce, tak podle toho se tady méni tFeba i roztoky. A neni to lepii byvch Fekla. " Dale
bylo zjiiténo, Ze respondenti souhlasi se zménou jiZ zavedenych a nauéenych postupt
s ohledem na poskytovani kvalitni a bezpeéné odetfovatelské péce. Respondentka uvedla
WAsi je lepdi to, co uf je zavedené a clovék 2 je zvykly to tak délar, aby to tak délalo
dal, " Friedlova (2014) uvadi, Ze rutinni péée bez rozlifeni individualnich priorit pacienta
je jistou ofetiovatelskou pééi, nikoli optimalni ofetfovatelskou pééi, ktera je pro pacienta
bezpeéna a kvalitni.

Zavérem bylo zjiéfovano, jakv je pfinos Evidence Based Nursing dle vieobecnich
sester. Na zakladé vwyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze respondenti povazuyi Evidence
Based Nursing za pfinosné. Pouze jedna respondentka uvedla | Nevim, jestli
Je to pFinosné zatim pro nas tady, jestli se to nékde odrazi. "' Jarodova se Zelenikovou
(2014) uvadi, Ze v feskych podminkdch je Evidence Based Nursing pomémé novym
fenoménem. Podle respondentii by Evidence Based Nursing bylo pfinosem, kdyby
se 0 jeho zavedeni vice usilovalo, s ¢im lze souhlasit. Evidence Based Nursing podle
respondentll piindsi zkvalitnéni ojetfovatelské pécée, Setfeni financi a spokojenost
vieobecnych sester i pacientd. Melnyk a Fineout-Overholt (2011) uvddi podobné
vvhody ve srovndni s tradiénim ofetfovatelskym piistupem. Domnivame se, Ze vwhody,
které Evidence Based Nursing pfinasi kontinualni zlepSovani oSetfovatelské praxe.
Motivaci v procesu zmén souvisejicich se zavedenim Evidence Based Nursing
do ofetfovatelské praxe by pro respondenty bylo finanéni ohodnoceni a také zlep&eni
ofetfovatelské praxe. Je pozitivni, Ze respondenti vnimaji Evidence Based Nursing jako
moznost zlepieni poskytované odetfovatelské péde. Dale bylo zjiitovano, jaké zmény
by respondenti uvitali ve své ofetiovatelské praxi. Pravé zmény, které se uskutednuji



v ofetfovatelské praxi 1 teorii vedou k zavadéni odetfovatelstvi zaloZeného na dikazech
(Friedlova, 2014). Vétéina respondentii uvedla zjednodufeni a ustileni ofetfovatelské
dokumentace, z diivodu nespokojenosti s jejimi astimi zménami, i pfestoze by mély
byt vjejich prospéch. Respondenti by takeé uvitali novéjsi a kvalitnéjii materialni
a technologické vybaveni. Respondenti uzpiisobuji poskytovanou oéetfovatelskou pééi
podle momentalniho zdravotniho stavu pacienta s ohledem na jeho individudlni potfeby.
Dilezité je, aby vieobecné sestrv byly schopny kritického mysleni. Kritické myéleni
je charaktenzovano jako cilevédomé, informované, na vysledky orientovane myéleni,
které identifikuje klicové problémy, otazky a rizika. Je fizené potiebami pacienta
a rodiny (Vérdsova, Solgajova, Archalousova, 2013). Z vvzkumu vyplyva, ze nékterfi
respondenti jsou schopni vyuzivat kritické myéleni. Respondentka uvedla |, To zaleZ,
Jestli zravna slowzime s lékarem, ktery chee, aby byvla chytra sestra nebo sestra hloupa.
ProtoZe nékteri chtéfi, abvchom pFemyileli, a to je podle mé v poFadku. Ale pak nékteri
maji problémy s tim, kdvi nad tim premyilime. TalkZe, kdvi si pak ta sestra viimne
néceho, tak ma smilu. * Vieobecna sestra poskytuje pacientovi pfimou oéetfovatelskou
pééi a ¢asto je prvni, kdo zaznamena zménu zdravotniho stavu pacienta & vznik
komplikaci (Godshall, 2016). Vvzkumem bvlo zjisténo, Ze néktefi lékafi nechtéji
konzultovat vzklé zmény s vieobecnou sestrou. Relevantnost nalezenych informaci
hodnoti respondenti zejména vvhledavanim vice zdroji a daléich dostupnych informaci
o dané problematice, s ¢imz lze souhlasit. Dale bylo zjiéténo, Zze respondenti povazuji
vyzkum v odetfovatelstvi za pfinosny a neni pro né problém se vvzkumu uéastnit.
Je znepokojujici, Ze jedna respondentka shledava vwzkum prospéiny pouze v zahraniéi,
nikoli zde v Ceské republice.

Zavér

V soufasné dobé lovili narmistu ndrokid a zvviovani nakladi je nutné, aby
poskytovana ofetfovatelska péfe byvla podloZena nejlepéimi dostupnymi dikazy.
Pro mnoho vieobecnych sester v Ceskeé republice neni Evidence Based Nursing spravné
uchopitelnim pojmem. Na zakladé zjisténych visledkl lze doporuéit nékolik navrhi,

jejichz cilem je zlepieni podminek implementace Evidence Based WNursing



do ofetiovatelské praxe. V prvni fadé by bylo vhodné, aby vzdélavaci instituce dbaly
na seznameni studenth & pojmem Evidence Based Nursing a pfipravily je tak na vyuziti
Evidence Based Nursing vjejich oSetfovatelské praxi. Pro vieobecné sestrv
lze doporuéit vyuZivani moznosti sebevzdélavani. K formam sebevzdélavani patfi aéast
na odbornyech konferencich a semindiich. Také sem lze zafadit pouZivdni odborné
literatury a vyuzivani databazi k vyhledani nejlepéiho dostupného dikazu. Pro rozvoj
Evidence Based Nursing je doporuc¢ovano, aby se vieobecné sestry disledné dotazovaly
na akivalni otazky oSetfovatelské praxe, mély divéru v hodnoty Evidence Based
Nursing a vyuzivaly své znalosti a dovednosti o Evidence Based Nursing. Dale lze
doporuéit kurzy anglického jazyka. Znalost anglického jazyka vede ke snazéi orientaci
a porozuméni vvhledanych vysledki vvzkumu. Také je vhodné hodnotit nalezené
vysledky ofetfovatelskych vzkumi vyuzitim vice ovéfenych zdroji. Také je dilezite,
aby vieobecné sestrv zawjaly kritické myileni nad poskytovanou ofetiovatelskou peéi.
Pro management je vhodné pfijmout koncept Evidence Based Nursing a podporovat
veikeré nelékafské zdravotnické pracovniky véetné vieobecnych sester. Dale je vhodné,
aby aktivné podporovali vieobecné sestry v sebevzdélavani, motivovali je v aktivni
uéasti na konferencich, zafadili certifikované kurzy a jiné formy vzdélavacich aktivit,
Meél by byt otevieni novym moZnostem, které by mohly zefektivnit ofetiovatelskou
péci. Cilem managementu by mélo byt splnéni podminek pro rozvo) oéetiovatelské praxe
zalozené na dikazech, tedy publikovat vyzkum v éeském jazyce, zajistit vieobecnym
sestram pfistup k odborné literatuie a databdzim nebo zprostiedkovat poradce, ktefi
by pomahali vieobecnym sestram realizovat odetfovatelskou pééi dle Evidence Based
Nursing. Déle by bylo vhodné zajistit, aby se vieobecné sestry samy nauéily vyhleddvat
nejlepéi vysledky vyzkumi. Jak management, tak vieobecné sestry by méli vyuzivat
moZnosti zapojit se do vyzkumu v ofetfovatelstvi. Velmi dilezita je piedeviim
motivace, jak vieobecnvch sester, tak managementu o Uspéinou implementaci Evidence

Based Nursing a zlepieni poskytované oetiovatelské péce.
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The experience of nurses with Evidence Based Nursing

Abstract

Evidence Based Nursing is an actual topic intervening to nursing practice. At the same
time is neccessary that professional opinion and nursing practice leaned on provided
evidence, First it looks very easy to get an evidence in practical training but real life
is often different from the best evidence and practice. Nurses declares that they aren't
sufficiently prepared for using principles of Evidence Based Nursing in their nursing
practice. The major goal in practice is is to learn about the experience that nurses have
with Evidence Based Nursing. The research is implemented by the qualitative method.
With using of unstandardized semi-structured interview was find out experiences
of nurses with Evidence Based Nursing, the way which nurses get latest scientific
knowledge and whether Evidence Based Nursing is beneficial for nurses. Interview was
Jocused on nurses in shiftwork. Selection of respondents was finished after chieving
theoretical saturation. Respondents working on intensive care unit and standard
department of Neurosurgical clinic of University hospital Hradec Kralové. Detected
data can help nurses, hospital management and educational institutions with
implementation of Evidence Based Nursing to nurses practice.
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