Evidence Based Nursing - ose

V soucasné dobé dochdzi ve viech vyspélych zemich svéta v oblasti
zdravotni péce a socidlnich sluzeb k rostoucim ndkladvim na péci.
Proto bude nutnostiv budoucnosti obhdjit osetrovatelské postupy,
které musi byt zaloZené na ditkazech. Prudké zmény osetvovatelské
teorie a praxe nejen ve svété, ale také v Ceské a Slovenské republice
vedou nezvratné k dalsi kvalitativni zméné v osetrovatelstvi, kterou
je zavddéni a realizace osetvovatelstvi zaloZeného na ditkazech,

Evidence Based Nursing (EBN).

B Text: PhDr. Karolina Friedlovad,
Praxisbegleiter fiir Basale Stimulation®,
certifikovand lektorka a supervizorka
konceptu Bazdlni stimulace, jednatelka
spole¢nosti INSTITUT Bazdlni

stimulace, s. r. 0., vysokoskolskd
pedagozka (Slezskd univerzita
v Opavé), viceprezidentka asociace
PALMA
BN je védomé, =zietelné
a soudné pouzivini nejlep-
gich sou¢asnych dakazu pti
rozhodovani v pééi o jed-
notlivé klienty. Vznik EBN tuzce souvisi
se vznikem mediciny zaloZené na duka-
zech, Evidence Based Medicine (EBM).
Jednou z prvnich studii, ktera by splnila
podminky EBM, byla v 17. stoleti mys-
lenka Jean-Baptiste van Helmonta o roz-
lieni u¢innosti metody ,pousténi zilou®.
Jako prvni, kdo pozdéji pouzil statistické
hodnoceni svych vysledk, a prokazal

NEBEZPECNA PECE

+ Klient trpi nedostatkem
péce, Spatnymi zakroky

« Klient proziva masivni + Rutinni péce bez rozligeni klienta
pocity strachu individuélnich priorit + Péce zahrnuje také

« Télesné kratkodobé nebo kontakt s ptibuznymi
dlouhodobé poskozeni + Podklady pro aktivizujici

+ Jsou poskozovani klienti
a spolupréce v tymu

Tabulka ¢. 1

JISTA PECE

+ Klient ma zajisténé
zakladni potteby

tak, Ze pousténi Zilou je metodou neti¢in-
nou, byl koncem 18. stoleti francouzsky
léka¥ Pierre Charles-Alexandre Louis.
Jeho vysledky vsak zustaly nepov$imnu-
ty.

Pocitkem dvacatého stoleti se za¢inaji
objevovat prvni principy EBM i v klinic-
ké praxi. Bostonsky chirurg Ernest Amo-
ry Codman vypracoval systém hodnoceni
vysledku chirurgickych operaci umoziu-
jici jejich vzajemné srovnavani. Zaéinaji
se provadét rozsihlejsi studie srovnéava-
jici terapeutické postupy, napt. v terapii
tuberkul6zy. Koncem 20. stoleti vrcholi
vyvoj EBM pracemi Archie Cochrana
z Velké Britanie a Davida Sacketta z Ka-
nady.

Samotny pojem EBM je pomérné novy,
poprvé byl pouzit ziejmé v 90. letech pra-
covniky McMasterovy univerzity v ka-
nadském Hamiltonu. Koncem 90. let byl
definovan pojem EBM jako védomé, zte-
telné a soudné pouzivani nejlepsich sou-
¢asnych dukazl pti rozhodovani v péci
o jednotlivé pacienty.

Osetfovatelstvi zalozené na dutka-
zech (EBN) se vyvijelo soubézné s EBM.
Osetrovatelsky ptistup v praxi zalozené
na dukazech je odlisny od standardniho
biomedicinského modelu; poskytuje holi-
stickou pé¢i, klient neni jen objekt péce,
ale stava se jeji aktivni soucdsti. Ogettu-
jici ve svém klinickém rozhodovani musi
zvazovat nejen vybér intervence, ale také

PRIMERENA PECE

+ Péce respektuje
individudlni potteby

pécijsou psychické
a somatické potteby
¢lovéka

efektivitu oSetfovani, ptijatelnost pro
klienta a efektivnost nakladd. OSetto-
vatelska praxe zaloZend na dukazech je
procesem, ve kterém je spojena odbor-
nost poskytovatele péce s klientovymi
potfebami a preferencemi.

Klinické vyuziti EBN neni jen prosta
aplikace vysledkt vyzkumu do osetfo-
vatelské praxe. Nejlepsim dikazem EBN
jsou ptipadové studie (kazuistiky), na-
zory odbornika (odborné audity, odbor-
né supervize) a zdkladni principy védy.
Osettujici musi vyuzivat svych vlastnich
odbornych zkugenosti a teoretickych vé-
domosti a na jejich zdkladé aplikovat na-
lezené dukazy ve specifickych situacich
u konkrétniho klienta. Péte musi byt
podloZzena dostupnymi dikazy a také
hodnocenim ze strany uZivatele zdravot-
ni péce nebo socialnich sluzeb, popt. jeho
rodinou.

EBN je novy trend v poskytovani p¥i-
mé oSetfovatelské péce, kterému se
v soutasné dobé nevyhneme ani v Ceské
a Slovenské republice, a je spojenim nej-
lepstho dukazu ziskaného vyzkumnou
¢innosti s praktickou zkudenosti a hod-
notami klienta. Poskytuje zkvalitnéni
odetfovatelské péce a orientuje se dle
téchto kritérii:

+ Jak intervence pomohla konkrétnimu
klientovi?

+ Je intervence v souladu s klientovymi
hodnotami?

+ Je intervence efektivni z hlediska na-
klada?

Pro proces aplikace EBN do poskyto-
vani ptimé osetfovatelské péce je tedy
zdkladem odbornost poskytovatele
péce a preference klienta, coz zaruéuje
optimalni a bezpelnou péci. Nejlepsi-
mi dukazy EBN jsou ptipadové studie,
které popisyji stav klienta p¥ed aplika-
ci o8ettovatelskych postupt a modela

OPTIMALNI/KREATIVNI PECE

+ Klient je aktivovan a rehabilitovin

+ Klient je informovan

+ Ptibuznijsou integrovani do péce

+ Péce strukturovana dle
biografické anamnézy klienta

+ Péce strukturovana kreativné
s cilem zlepsit kvalitu péce
a dosdhnout co nejvyssi
bezpecnosti

Zdroj: Karolina Friedlovd, skripta Mentor v klinické praxi, 2003, Zdravotné socidlni fakulta Ostravské univerzity



péce, aplikované postupy, reakce klienta

na aplikované osettovatelské nabidky

a zmény jeho somatického, kognitivniho

a socidlniho stavu. P¥ipadovi studie (ka-

zuistika) zviditelriuje vysledky vyzkumu

v EBN procesu a je nejlep$im moznym

dtkazem pro individualizovanou ogetfo-

vatelskou pé¢i o klienta. Pro rychlou orien-
taci v diagnostice kvality poskytované
oSetrovatelské péce uvadim prehlednou
tabulku, kterd rozdéluje kvalitu poskyto-

vané péce do 4 stupit (viz Tabulka ¢. 1).
Ogetfovani zalozené na dukazech lze

rozdélit do péti fazi, kterymi jsou:

+ zji$téni problému a formulace zkouma-
né otazky;

+ vyhledavani
a dtkazi;

« kritické posouzeni vysledki reserse;

+ pouziti vysledku do klinické praxe
nebo pro pacienta;

+ vyhodnoceni vysledka aplikace dika-
zU v praxi nebo pro pacienta.
Osettovatelska péce, kterd neni posky-

tovand na zakladé dukazi a jejiz postupy
nejsou podlozené védeckymi studiemi,
by neméla byt poskytovana vibec. Tato
péce byva nékterymi zahrani¢imi odbor-
niky oznacovéna jako ,,okultni 3arlatdn-
ské osetfovatelstvi®.

V Ceské a Slovenské republice se v po-
slednich letech uplatriuji nésledujici me-
zindrodni osetfovatelské modely a kon-
cepty: Psychobiograficky model péce
dle prof. E. B6hma, Smyslova aktivizace
podle Lore Wehner, Bazilni stimulace,
Kinestetickd mobilizace dle VIV-ARTE
KINASTHETIK-PLUS a Snoezelen kon-
cept. Tyto uplatriované koncepty jsou
sdruzeny v Asociaci PALMA (zkratka
z ,Profesni asociace lektorti mezinarod-
né akreditovanych®), jejiz strategickou
koncepci je podpora kvality péée pro-
sttednictvim mezindrodnich osetfova-
telskych konceptii na bazi praxe zalozené
na dikazech. Pfedstaveni EBN v téchto
konceptech bylo i pfedmétem II. vyroé¢ni
odborné konference této asociace v pro-
sinci 2013 v Praze. Z davodu kladeni da-
razu na kvalitu poskytované pfimé péce,
zvySeni efektivity poskytované péce,
zajisténi maximdlni bezpecnosti posky-
tované péle a saturace potfeb pfijemce
poskytované péée jsou tyto mezinarod-
ni oetfovatelské modely péce zaloZené
na vyzkumu. Vyzkum nejenze deklaruje
efektivitu poskytované strategie péce,
ale je pfedpokladem neustalého rozvo-
je daného ogettovatelského konceptu
ve prospéch klienta a efektivity oettova-

odpovidajici literatury

telskych postupd, jejichz cilem je zlepse-
ni klientova somatického, kognitivniho
a socialniho stavu.

Nejdéle se z téchto modelt péce v Ces-
ké republice uplatiiuje Bazalni stimulace.
V pribéhu uplynulych 12 let byly pro-
gkoleny stovky poskytovateli zdravotni
péce a socidlnich sluzeb. Teprve po néko-
likaleté implementaci konceptu do ptimé
péce dospéla nékterd proskolend zatizeni
do faze, v niz byla ptipravena k odborné
supervizi. Supervize je ¢tytfazova a jejim
cilem je odborny audit prvka konceptu
aplikovanych do ptimé péce, odborné po-
radenstvi a analyza ptipadovych studii
klientd, u nichz byl koncept aplikovan.
Supervize je dileZitou zpétnou vazbou
pro poskytovatele péte o jeji kvalité.
Po uspésné probéhlé supervizi a pti spl-
néni viech podminek stanovenych k cer-
tifikaci pracovisté je supervidovanym za-
tizenim vystaven certifikat ,Pracovisté
Bazalni stimulace®. Od roku 2006 bylo
v Ceské republice supervidovano a certi-
fikovano 73 zatizeni, 15 jich bylo ve Slo-
venské republice.

EBN je novy trend
v poskytovani primé
oSetrovatelské péce, kterému

se v soucasné dobé nevyhneme
ani v Ceské a Slovenské
republice.

Supervize proskolenych pracovist
v konceptu Bazélni stimulace prezentu-
ji zavedeni EBN do ptimé péce v Ceské
i Slovenské republice. ISTITUT Bazalni
stimulace (IBS) vede registr nékolika
stovek kazuistik dokumentujicich v pro-
cesu EBN aplikaci konceptu Bazalni sti-
mulace u klientt s riznymi diagnézami.
Nejedna se pouze o kazuistiky ze super-
vidovanych pracovist, ale také o stovky
kazuistik, které byly zpracovany formou
zdvére¢né price absolvent t¥imodulo-
vého akreditovaného vzdélavaciho pro-
gramu Bazalni stimulace. Kazuistiky
formou zavére¢nych praci jsou v Ceské
republice archivovany duplicitné, v ar-
chivu Nérodniho centra o$ettovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obora
v Brné a v archivu IBS ve Frydku-Mistku.
Kazuistiky jsou nejlep$im dukazem kva-
lity poskytované péce a spokojenosti pti-
jemce péce, tedy klienta, a praxe zalozené
na dukazech, nebot deklaruji zmény so-
matického a kognitivniho stavu klienta.

trovatelstvi zaloZzené na dukazech

Kvalitativni vyzkum v Ceské republice
v konceptu Bazalni stimulace je obsaZen
také v empirickych ¢astech bakala#skych,
diplomovych a rigoréznich praci, které se
stanou spoleéné s kazuistikami soulasti
registru EBN pro koncept Bazilni sti-
mulace v Ceské republice. Cesky registr
EBN INSTITUTu Bazalni stimulace bude
spudtén do konce roku 2014 a stane se
v pristich letech souéasti celoevropského
registru EBN praxe v konceptu Bazilni
stimulace. Evropsky registr EBN praxe
pro koncept Bazalni stimulace je v sou-
¢asné dobé v pripravné fazi a ma byt do-
koncen v roce 2015. Jeho ztizeni je ddno
rozhodnutim prezidia Mezindrodni aso-
ciace Bazilni stimulace v lednu 2013.
Jeho cilem je zprostredkovat odborné
informace pfedevsim lékaitm, vieobec-
nym sestrdm, porodnim asistentkdm,
fyzioterapeutiim, ergoterapeutiim, logo-
pedtm, psychologlim, specidlnim peda-
gogum a pracovnikiim v socidlnich sluz-
bach a nabidnout témto profesionilim
konkrétni navody a postupy v pééi.

V roce 1966 zformuloval Donabedian
dimenze kvality péce do tri fazi, které
napomahaji lépe posoudit kvalitu struk-
tury, kvalitu procesu a kvalitu vysledku
péce. Cilem je vykonévat oSetfovatelské
zakroky co nejefektivnéji, a to na zdkladé
ovéfenych védeckych poznatka. V sou-
¢asné dobé se v zahrani¢i vyuzivaji vé-
decké dukazy pii tvorbé standardu péce,
smérnic a doporuleni pro oSetfovatel-
skou pé¢i. Standardy vytvareji skupiny
kvalifikovanych odbornikd, viechny po-
lozky ve standardech musi byt p#i jejich
tvorbé védecky osetfeny.

Ptedpokladem pro profesiondlné po-
skytovanou pé¢i je na védeckych duka-
zech vytvoreny standard a smérnice, kte-
ré umozni aplikovat optimalni zpisoby
odetfovani. Investice vloZené do systému
EBN se v budoucnu navrati ve formé zvy-
Seni kvality péce, ve vyssi spokojenosti
klienta a jeho rodiny s poskytovanou pééi
a ve formé sniZeni ndkladd na poskyto-
vanou péci. I
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