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Summary

The target of the contribution presented here is to characterize the evidence based nursing,
explain particular steps of the evidence based nursing and describe barriers encountered in
the course of the evidence based nursing implementation in clinical practice. The evidence
based nursing is a process of reaching clinical decisions by nurses through the mediation of
taking advantage of available research results, clinical experience and patient’s preferences
in context of the tools available. If nurses implement the evidence based nursing in context of
taking the care and supporting the organizational culture of the institution, then high quality
care is given with achieving the best results for the patient, caregiver as well as system.
The process of the evidence based nursing has been commonly considered to include five
stages. The most recent publications suggest that the stages employed should be extended
and mention seven steps. The process of the evidence based nursing is currently described
as a procedure consisting of seven steps: step 0 — interviewing; step 1 — clinical question
formulation in PICOT format; step 2 — searching for the best evidence; step 3 — critical
assessment of the evidence; step 4 — integration of the evidence, clinical experience, values
and preferences of the patient in the course of reaching decisions in clinical practice or change;
step 5 — evaluation of results of practical decisions or changes based on evidence; step 6 —
dissemination (propagation) of results. In order that nurses might implement the evidence
based nursing, it is necessary to respect the following factors: a published adequate research
concerning the given problem must be available, the nurses must master the skill concerning
the attitude to the problem and critical analyses of the research, and practice must make them
possible to implement changes resulting from the evidence based nursing. The main barriers
encountered in the implementation of the evidence based nursing are those concerning the
research, organization and characteristics of nurses.

Key words: evidence based nursing — PICOT format — clinical question — barriers

Souhrn

Cilem pfispévku je charakterizovat oSetfovatelstvi zalozené na diikazech, objasnit jednotlivé
kroky procesu evidence based nursing a popsat bariéry implementace oSetiovatelstvi zaloze-
ného na dtikazech v klinické praxi. OSetfovatelstvi zalozené na diitkazech je proces klinického
rozhodovani sester prostfednictvim vyuziti nejdostupnéjsich vysledka vyzkumu, klinické
zkusenosti a preferenci pacienta v kontextu dostupnych prostiedkii. Implementuji-li sestry
oSetfovatelstvi zaloZené na diikazech v kontextu péce a podporujici organizac¢ni kultury in-
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stituce, je poskytovana vysoka kvalita péce a jsou dosazeny nejlepsi vysledky pro pacienta, poskyto-
vatele i systém. Proces oSetfovatelstvi zaloZzeného na dtikazech byl bézné popisovan jako pétifazovy.
Nejnovéjsi publikace poukazuji na rozsifeni fazi a uvadéji sedm krokt. Proces osetfovatelstvi zaloze-
ného na ditkazech se nyni popisuje jako proces, ktery ma sedm krokii: krok 0 — dotazovani; krok 1 —
formulace klinické otazky v PICOT formatu; krok 2 — hledani nejlepsiho dtikazu; krok 3 — kritické
zhodnoceni dlikazu; krok 4 — integrace diitkazu, klinické zkuSenosti, hodnot a preferenci pacienta pfi
rozhodovani v klinické praxi nebo zméné; krok 5 — zhodnoceni vysledku praktickych rozhodnuti
nebo zmén zalozenych na ditkazu; krok 6 — diseminace (rozsifeni) vysledkt. Aby sestry mohly usku-
tecfiovat osetfovatelstvi zalozené na duikazech, je potfeba respektovat nasledujici faktory: k dané
problematice musi byt publikovany adekvatni vyzkum, sestry musi mit zrucnosti tykajici se pii-
stupu a kritické analyzy vyzkumu, praxe musi umoznit sestrdm implementovat zmény vychazejici
z oSetfovatelstvi zaloZzeného na dtikazech. Hlavni bariéry implementace oSetfovatelstvi zalozeného

na diikazech jsou bariéry tykajici se vyzkumu, organizace a charakteristik sester.

Klicova slova: oSetfovatelstvi zalozené na diikazech — PICOT format — klinicka otazka — bariéry

UvoD

V poslednich letech se klade ¢im dal vétsi dtraz
na poskytovani péce zamérené na pacienta, kte-
ra je zalozena na nejlepsich dostupnych dika-
zech pro zlepseni klinické praxe (Brancato, 2006,
p- 195). Podle vyzkumnych studii oSetfovatel-
stvi zaloZené na dtikazech — Evidence Based
Nursing (dale EBN) ve srovnani s tradi¢nim
pfistupem k péci vede ke zvyseni kvality péce,
zlepseni vysledki pacienta, snizeni naklada
a vyssi spokojenosti sester (Melnyk et al., 2010,
p. 51). Vzhledem k historickému vyvoji a spole-
denskym zménam je v Ceské republice osetfova-
telska praxe zaloZena na dtikazech teprve na po-
catku. Jeji rozvoj u nas je podporovan zejména
akademickymi pracovniky — oSetfovatelskymi
odborniky, ale také odborniky jinych oborta —
napf. lékafi, knihovniky, informatiky. I kdyz
v zahranidi existuje celd fada ucebnic a dalSich
publikaci vénujicich se problematice osetfo-
vatelstvi zalozeného na dukazech, v soucasné
dobé neni na ¢eském trhu publikace, ktera by se
vénovala problematice Evidence Based Nursing.

Cilem pfispévku je charakterizovat oSetfova-
telstvi zaloZené na diikazech, objasnit jednotlivé
kroky procesu osetfovatelstvi zalozeného na di-
kazech a popsat bariéry implementace oSetfova-
telstvi zaloZeného na dukazech v klinické praxi.

Charakteristika osetfovatelstvi zalozeného na
dikazech

OsSetfovatelstvi zalozené na diikazech (Evidence
Based Nursing) je proces klinického rozhodo-

vani sester prostfednictvim vyuziti nejdostup-
néjsich vysledki vyzkumu, klinické zkusenosti
a preferenci pacienta v kontextu dostupnych
prostfedkt (DiCenso et al., 2005, p. 4). Jina de-
finice fika, Ze oSetfovatelstvi zalozené na dtika-
zech je integraci nejvalidnéjsich vysledkti pub-
likovanych studii, klinické zkusenosti a potieb
pacienta. Potfeby pacienta jsou v tomto piipadé
chapany specificky jako ocekavani, zajem, obavy
a pozadavky, které pacienti pfinaseji do klinické
praxe (Malloch, Porter-O’Grady, 2006, p. 1).

Implementuji-1i sestry oSetfovatelstvi zaloze-
né na dtkazech v kontextu péce a podporujici
organizac¢ni kultury, je poskytovana vyssi kva-
lita péce a jsou dosazeny nejlepsi vysledky pro
pacienta, poskytovatele i systém (Melnyk et al.,
2009, p. 51). Proces implementace EBN podpo-
ruje cela fada faktorti: védomosti a zrucnosti,
vira v dtlezitost a vyznam oSetfovatelstvi za-
lozeného na dtikazech a schopnost implemen-
tovat jej, kultura podporujici EBN a poskytujici
nevyhnutelné nastroje na podporu EBN (napf.
pristup k elektronickym databazim v dobé péce
a Cas na vyhledavani dtikazit), mentofi EBN
(Melnyk et al., 2009, p. 51). Mentor EBN je zku-
Seny odbornik na problematiku EBN, ktery po-
maha sestram pii orientaci v problematice EBN;
pomaha pti formulaci klinické otazky, vyhleda-
vani relevantnich zdrojti, hodnoceni nalezenych
studii apod.

DiCenso et al. (2005, p. 8) uvadeéji ¢tyfi nejcas-
t&j$1 myty o oSetfovatelstvi zaloZzeném na dtika-
zech: EBN prehlizi prani a hodnoty pacienta, je
neteoretické, tyka se jenom kvantitativniho vy-



zkumu, zddraziuje jenom randomizované kont-
rolované studie a systematické prehledy.

Aby sestry mohly uskutecriovat osetfovatel-
stvi zaloZené na dtikazech, je potfeba vzit v tiva-
hu nasledujici faktory:
¢ k dané problematice musi byt publikovany

adekvatni vyzkum;

e sestry musi mit zrucnosti tykajici se pfistupu

a kritické analyzy vyzkumu;

e praxe musi umoznit sestram implementovat
zmény vychazejici z oSetfovatelstvi zalozené-
ho na dtikazech.

Kroky osetiovatelstvi zaloZeného na dukazech

(EBN)

Proces oSetfovatelstvi zaloZzeného na dtikazech

(EBN) byl bézné popisovan jako pétifazovy:

1. formulace problému — klinické otazky;

2. vyhledavani v literatufe a sbér diikazi;

3. vybér klicovych praci a hodnoceni nalezenych
odpovédi — dukaz;

4. aplikace zavéra do praxe — integrace ditkazi
s klinickou zkuSenosti, hodnotami pacienta =
rozhodnuti nebo zména;

5. hodnoceni klinického rozhodnuti nebo zmeé-

ny.

Nejnoveéjsi publikace (Melnyk et al., 2010; Mel-
nyk, Fineout-Overholt, 2011, p. 11) poukazuji na
rozsiteni fazi EBN a uvadéji 7 krokt:

0 Dotazovani

1 Formulace klinické otazky v PICOT formatu

2 Hledani nejlepsiho dtikazu

3 Kritické zhodnoceni dikazu

4 Integrace dtikazu, klinické zkuSenosti, hodnot
a preferenci pacienta pfi rozhodovani v klinic-
ké praxi nebo zméné

5 Zhodnoceni vysledki praktickych rozhodnuti
nebo zmén zalozenych na dtikazu

6 Diseminace (rozsifeni) vysledki

Krok 0 — Dotazovani

Sestry v kazdodenni praxi provadéji fadu inter-
venci (napf. aplikace vyzivy, polohovani, pfeva-
zy). Dotazovani se, kritické posuzovani vlastni
praxe a kritické mysleni vedou k tomu, Ze se
sestra pta, na zakladé jakého dtikazu se provadi
tato konkrétni intervence. Kazdodenni rutinni
praxi sestra podrobuje kritické analyze. Bez kro-
ku 0 by proces EBN nemohl zadit. Podle John-

ston a Fineout-Overholt (2005) je tato faze nejna-
pro sestry v praxi.

Dotazovani se a otazky typu ,Proc?” tvorfi za-
klad osettovatelstvi zalozeného na dikazech:

Kdo by mi mohl pomoci ve zlepSeni védomosti
a zrucnosti v oblasti osettovatelstvi zaloZeném
na diikazech a byt mym rddcem — EBN mento-
rem?

Které soucasné provddéné intervence v osetio-
vatelské praxi jsou zaloZené na ditkazech a které
nemaji dostatecnou podporu ditkazii?

Kdy je nejlepsi cas na prehodnoceni soucasné kli-
nické praxe?

Kde mohu najit nejlepsi ditkaz na zodpovézeni
klinické otdzky?

Pro¢ provddim tuto intervenci pacientiim?

Dotazovani muze zahrnout rtizné oblasti pro-
blémti — napt.: Ma pouzity dezinfekéni prostre-
dek vliv na snizeni rizika vzniku infekce u paci-
enta se zavedenym centralnim Zzilnim katétrem?
Ma dychani z plic do plic pfi poskytovani neod-
kladné resuscitace laikem vliv na preziti postize-
ného? Je vznik porodniho poranéni nizsi u Zen,
které provadély béhem téhotenstvi masaz hraze,
nez u zen, které masaz hraze neprovadély? Ma
pritomnost rodi¢ti na pooperacnim pokoji vliv
na intenzitu pooperacni bolesti u déti? Snizu-
je kojeni riziko vzniku nahlého amrti kojenca?
Snizuje metoda klokankovani vnimani proce-
duralni bolesti u novorozencti? Ktery z méficich
nastrojii je nejlepsi k identifikaci rizika pada
u seniortl ve zdravotnickych zafizenich?

Krok 1 - Formulace klinické otazky v PICOT
formatu

Podobné jako vyzkumny proces zac¢ina také pro-
ces EBN polozenim klinické otazky z praxe. Za-
mérem je viak hledatjiz existujici vyzkum, ktery
nam pomaha prfi klinickém rozhodovani, nikoli
zacit planovat novy vyzkumny projekt.

PICOT otdzka je jednotny, systematicky zpt-
sob identifikace jednotlivych soucasti klinického
problému (Stillwell et al., 2010a, p. 59). PICOT
format poskytuje t¢inny ramec pro vyhledava-
ni v elektronickych databazich, uréenych pro
ziskani clankd relevantnich ke klinické otazce
(Melnyk et al., 2010, p. 52). PICOT je zkratka jed-
notlivych slozek klinické otazky. Dobfe stano-



vena klinicka otazka zvysuje pravdépodobnost,

ze bude nalezen nejlepsi dikaz (Stillwell et al.,

2010a, p. 60).

P (patient, patient population, problem) pacient,
skupina pacientd, problém: Jaka je skupina
pacientti?

I (intervention, issue of interest) intervence,
predmét zajmu: Co je hlavni intervenci?

C (comparison intervention or comparison
group) srovnani intervenci nebo srovnani sku-
piny: Jaka je jina alternativa hlavni intervence?

O (outcome) vysledek: Co chei méfit, zlepsit, do-
sahnout?

T (time) Cas, casovy ramec: Za jaky cas? (nevy-
zaduje se u kazdé klinické otazky)

Typy klinickych otdzek

Existuji 2 typy klinickych otazek:

e zakladni (obecnd) otazka (background question);
e specificka otazka (foreground question).

Zakladni otazky jsou povazované za Sirsi,
obecné a jejich zodpovézeni poskytuje obecné
védomosti — napt.: Jaké intervence redukuji po-
operacni bolest? Jaky je nejlepsi zptisob preven-
ce dekubiti? Specifické otazky jsou relevantni
ke klinickému problému. Jejich zodpovézeni
vede k urceni, ktera ze dvou intervenci je efek-
tivnéjsi pro zlepseni vysledkd pacienta — napf.:
Snizuje zvykani zvykacky bez cukru u pacienttt
po operaci stfev riziko vzniku ileu ve srovnani
se standardni péci? Snizuji preventivni strategie
u seniorti v institucich riziko padu ve srovnani
s béznou péci? Dobfe stanovena specificka otaz-
ka muze byt zodpovézena na zakladé hledani
aktudlnich publikaci ke studiu (Stillwell et al.,
2010a, p. 59). Klinick4 otdzka miize byt zamére-
na na intervenci nebo terapii, etiologii, diagnézu
nebo diagnosticky test, prognézu, smysl nebo
vyznam.

Krok 2 — Hledani nejlepsiho diikazu
Prevedeni klinické otazky do vyhledavaci strate-
gie je vyznamnou soucasti druhého kroku — hle-
dani nejlepsiho dikazu. PICOT format pomaha
identifikovat klicova slova. Jejich zadani a na-
sledna kombinace urychli vyhledani relevant-
nich ¢lankd v databazich jako PubMED, CINA-
HL apod. (Melnyk et al., 2010, p. 52).

Stillwell et al. (2010b, p. 42) popisuji v bo-
dech, jak hledat dtikaz pro zodpovézeni klinické
otazky:
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1.identifikovat typ PICOT klinické otdzky (in-
tervence, etiologie, diagndza, progndza, ...);

2. urdit aroven diikazu, kterd nejlépe zodpovi
klinickou otazku;

3. vybrat relevantni databaze k vyhledavani;

4. pro vyhledavani v databazich vyuzit klicova
slova z PICOT otazky;

5. usmérnit (racionalizovat) vyhledavani pomoci
nasledujicich strategii:
e pouzit fizeny slovnik databaze (MeSH ter-

miny),

kombinovat vyhledavani pouzitim Boole-

ovskych operatora (OR, AND, NOT),

omezit konecné vyhledavani vybérem defi-

novanych dat (napft. vék, pohlavi, jazyk, typ

¢lanku - systematické prehledy apod.).

Pfi vyhledavani dtikazt z relevantnich zdrojii
se doporucuje vyuzit multizdrojovy pfistup. Vy-
hledavani v nékolika databazich vyrazné redu-
kuje moznost piehlédnuti relevantni literatury
(Stillwell et al. 2010b, p. 42).

Krok 3 — Kritické zhodnoceni dikazu
Kdyz jsou studie z databazi vybrané pro kritické
zhodnoceni, nasledné se urci, které z nich jsou
nejvice relevantni, validni, reliabilni a pouzi-
telné pro zodpovézeni klinické otazky. Ucelem
rychlého zhodnoceni studii je zjistit troven da-
kazu, kvalitu provedeni studie a pfinos pro pra-
xi (Fineout-Overholt et al., 2010, p. 47). Pro rych-
1é zhodnoceni studie Melnyk et al. (2010, p. 52)
doporucuji pouzit tii dilezité otazky:

Jsou vysledky studie validni?

Jaké jsou vysledky studie a jsou pro mé diilezité?

Pomohou vyjsledky studie pfi péci o pacienty?

Zhodnoceni tirovné ditkazu

Systém, ktery se pouziva k odstupriovani dutika-
zl1 od téch nejpresnéjsich a vycerpavajicich az po
ty nejméné pfesné, je oznacovan jako hierarchie
dtikazt. Hierarchie dikazt byla poprvé pred-
stavena v roce 1979 (diky Canadian Task For-
ce on Preventive health care). Od té doby byla
vytvofena a pouzivana cela fada raznych hie-
rarchii, zaméfenych predevsim na efektivnost
a z tohoto pohledu byly nejcastéji randomizo-
vané kontrolované studie povazované za studie
s nejvyssi arovni dtikaztt (Evans, 2003, p. 78).
Hierarchie pouzivaly rtizné skaly na hodnoceni
arovné dukazt (napt. Al az C2,Taz1V,Aaz C



apod.). Hierarchie dikazt vyuZzivané pii tvorbé
a vyvoji klinickych doporucenych postupti na
hodnoceni pouzivaji kromé hodnoceni trov-
né ditkaz(i také hodnoceni trovné doporuceni
(Evans, 2003, p. 78). Pokud jde o rozhodnuti

o klinickych intervencich (,, hierarchie dtikazi”),
maji riizné typy primarnich a sekundarnich stu-
dif nasledujici pofadi: od nejlepsi az po nejméné
validni (tabulka 1).

Tabulka 1 Hierarchie diikazii pro studie intervenci (podle Melnyk a Fineout-Overholt, 2005)

Uroven dikazu Typ dikazu

| Systematicky pfehled a metaanalyza

Randomizovana kontrolovana studie

Kontrolovana studie bez randomizace

\% Studie pfipadl a kontrol a kohortové studie

Vv Systematicky prehled kvalitativnich nebo deskriptivnich studii
\i Kvalitativni nebo deskriptivni studie

Vi Nazor odbornika a zprava expertni komise

Krok 4 - Integrace diuikazu, klinické zkusenos-
ti, hodnot a preferenci pacienta pii rozhodova-
ni v klinické praxi nebo zmeéné

Na zdavodnéni zmény v klinické praxi jsou
samotné vyzkumné ,dtkazy” nedostatecné.
Klinickd zkuSenost, zalozena na zhodnoceni
pacienta, laboratornich udajti, idajti z vysled-
ki manaZzerskych programt stejné jako priority
a hodnoty pacienta jsou stejné dtilezitou soucas-
ti EBN (Melnyk et al., 2010, p. 52). Neexistuje na-
vod, jak velkou vahu maji tyto jednotlivé kompo-
nenty. Implementace EBN je vyrazné ovlivnéna
institucionalnimi a klinickymi faktory (Melnyk
et al., 2010, p. 53). Jednou z moznosti, jak apli-
kovat dtikaz do praxe, je pouzivani smérnic,
doporuceni (guidelines) ¢i klinickych doporuce-
nych postupti v praxi. Tyto musi byt na zakladé
hodnovérnych vysledkti nejnovéjsich vyzku-
mt pravidelné inovovany. Kvalitné pfipravené
a pravidelné aktualizované smérnice se stavaji
nastrojem, prostfednictvim kterého mitize kazda
sestra pracovat na zakladé védeckych dtikazli
bez toho, aby vénovala nadmérné mnozstvi ¢asu
jejich vycerpavajicim hledanim a tfidénim (Bas-
ka, 2003, p. 319). Klinické doporucené postupy
jsou systematicky vytvafena stanoviska, ktera
pomohou sestrdm a pacienttiim pfi rozhodovani
o vhodné péci v urcité klinické situaci.
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Krok 5 — Zhodnoceni vysledku praktickych
rozhodnuti nebo zmén zalozenych na ditkazu
Po implementaci zmén zaloZenych na ditkazech
je dalezité monitorovat a hodnotit kazdou zmé-
nu vysledk, kazdou pozitivni zménu podpofit
a negativni napravit. I kdyz néjaka intervence
byla efektivni v kontrolované studii, neznamena
to, ze bude stejné G¢inna v klinickém prostredi.
Monitorovani efektu zmén a kvality zdravotni
péce miize pomoci sestram (i ostatnim klinic-
kym pracovnikim) v klinické praxi postfehnout
nedostatky v realizaci a presné identifikovat,
ktefi pacienti maji s nejvétsi pravdépodobnosti
nejvice prospéchu. Kdyz se vysledky lisi od vy-
sledkii zaznamenanych v literatufe, monitoro-
vani napomaha urcit pficiny zjisténych rozdila
(Melnyk et al., 2010, p. 53). Jednou z hlavnich
charakteristik osSetfovatelské péce zalozené na
diikazech je kontinudlni zména v klinické praxi
zalozena na nejnovéjsich dostupnych diikazech.

Krok 6 — Diseminace (rozsifeni) vysledki EBN
Sestry (a ostatni klinic¢ti pracovnici) mohou diky
osetfovatelské péci zalozené na dtikazech do-
sahnout u svych pacientti velmi dobrych vysled-
kti, ¢asto ale nedostatecné sdileji své zkusenosti
se svymi kolegy nebo jinymi zdravotnickymi
zafizenimi, piip. organizacemi. Tato skute¢nost



vede ke zbyte¢nému opakovanému usili a udr-
zovani klinického pristupu, ktery neni zalozeny
na dukazech. Mezi zptsoby diseminace (rozsi-
feni) poznatki mohou patfit setkani v instituci,
prezentace na konferencich, sdéleni v recenzo-
vanych a odbornych ¢asopisech, publikace (Mel-
nyk et al.,, 2010, p. 53).

Bariéry implementace oSetiovatelstvi
zalozeného na dikazech v klinické praxi

I kdyz praxe zaloZena na ditkazech by méla byt
soucasti standardni oSetfovatelské péce, existuje
fada bariér, které to znemoznuji. Néktefi autofi
(Burns, Grove, 2005; Cherry, Jacob, 2005) se za-
byvali zkoumanim prekazek, které brani imple-
mentaci principi oSetfovatelstvi zaloZzeného na
dtikazech v klinické praxi.

Cherry a Jacob (2005, p. 503) uvadéji bariéry
vyuziti vyzkumu v praxi rozdélené do tfi sku-
pin:

1. bariéry vztahujici se k vysledktim vyzkumu:

e studie nejsou zaméreny na klinické problé-
my,
studie nejsou opakované (zdvojené),
zavéry nejsou formulovany v terminech, kte-
rym rozumi vétsina sester v klinické praxi;
2. bariéry na strané sester:

e sestry neprikladaji vyzkumu dilezitost,
sestry nectou vyzkumné zpravy (zavery vy-
zkumu),
sestram chybi schopnost najit zavéry vyzku-
mu,
sestry nevédi, jak aplikovat vysledky vy-
zkumu do praxe;

3. bariéry tykajici se charakteristiky organizace:

e touha po stabilité,
vydaje na rozvoj a implementaci,
autoritativni styl managementu,
organizacni zmatek z vnéjsich a vnitinich
tlak.

Podobné vidi bariéry oSetfovatelstvi zaloze-
ného na diikazech Burns a Grove (2005, p. 641),
ktefi je rozdéluji do tii kategorii:

1. charakteristiky sester:

¢ nedostatek kvalifikace pro hodnoceni kvali-

ty vyzkumu, zvlasté statistickych vysledk,

* neakceptovani vysledkt vyzkumu,

e neakceptovani klinickych doporucenych

postupti (guidelines) zalozenych na dika-
zech, které se mohou vyuzit v praxi,
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® neochota zménit soucasnou praxi,
® nedocenéni vysledkti vyzkumu pro zmény
v praxi,
e presvédceni, ze zmény v praxi zalozené na
vyzkumu budou mit minimalni pfinos;
2. podpora zdravotnické organizace:
® neposkytnuti pristupu k casopistim a dal-
$im zdrojim vysledk(i vyzkumu a klinic-
kych doporucenych postupli (guidelines)
zalozenych na dikazech,
omezeny Cas na provedeni zmén vyplyvaji-
cich z vyzkumu v praxi,
omezena pravomoc na zmeénu péce o paci-
enta na zakladé vysledkt vyzkumu,
zadné prostiedky na podporu zmén v praxi,
zadné odmény na poskytovani oSetfovatel-
ské péce zalozené na diikazech pacientm
a rodinam;
3. kvalita vysledka vyzkumu:
e nejasna interpretace vyzkumnych zavert,
® nesrozumitelna interpretace vysledkd vy-
zkumu pro sestry z praxe,
e studie neni zamérena na relevantni praktic-
ké problémy.

Identifikace bariér mtize podpofit komunikaci
mezi vyzkumniky, sestrami a zastupci organiza-
cl a mtze ulehéit implementaci oSetfovatelstvi
zalozeného na diikazech ve zdravotnickych za-
fizenich.

ZAVER

Cilem piispévku bylo charakterizovat oSetfova-
telstvi zalozené na diikazech, objasnit jednotli-
vé kroky procesu oSetfovatelstvi zalozeného na
diikazech a popsat bariéry implementace oset-
fovatelstvi zalozeného na diikazech v klinické
praxi. Rychly rozvoj teorie a praxe osetfova-
telstvi v Ceské republice, pozadavky pacientti
a jejich ocekavani nejlepsi dostupné péce pri-
spivaji k rostoucimu zajmu sester o problema-
tiku Evidence Based Nursing. Sestry zpravidla
deklaruji, Ze jsou nedostatecné pripravované na
vyuzivani principti EBN ve své klinické praxi.
I to je jeden z diivodii rostouciho zajmu vzdé-
lavacich instituci o implementaci problematiky
oSetfovatelstvi zalozeného na ditkazech do stu-
dijnich programu sester a porodnich asistentek.
Vyuka EBN mtiZe byt zafazena jako samostat-
ny pfedmét nebo jako soucast jinych predmeé-



td. Mezi zasadni predpoklady této vyuky patfi ~ vedoucim k zavedeni procesu EBN do klinické
motivace studentt, ochota vzdélavat se, kritické  praxe v Ceské republice.
mysleni, znalost anglického jazyka, znalost vy-

zkumu, zékladni pocitacové zrucnosti a znalost

informacnich technologii. Vzdélavani v této pro-  Prispévekvzniklvrdmciprojektu Inovaceprofesnichzdra-
blematice je prvnim a nevyhnutelnym krokem  wvotnickyjch programit na OU CZ.1.07/2.2.00/15.0020.
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