32. Ošetrovateľská prax založená na dôkazoch, ošetrovateľstvo zamerané na pacienta/klienta a iné súčasné snahy zlepšenia kvality poskytovanej starostlivosti 

Čo predstavuje ošetrovateľská prax založená na dôkazoch ?

· Efektívne uplatnenie relevantných vedeckých informácií pri rozhodovaní sestry v priebehu ošetrovateľského procesu.

· Určenie efektívnych ošetrovateľských postupov.

· Použitie príslušných dôkazov.

· Uplatnenie hodnôt, potrieb a priorít klienta/pacienta.

· Využitie vlastných skúseností pri opakovanom úspešnom konaní.

· Publikovanie kazuistík, ktoré môžu poslúžiť ako údaje pri rozhodovaní.

V rozhodovacom procese pri voľbe najvodnejších činností alebo postupov má najdôležitejší význam formulovanie problému t. j. položenie si otázky.

Rozhodovací proces 

Najväčší význam  má formulovanie problému – položenie otázky vytvorenie hypotézy.

V každom kroku ošetrovateľského procesu je potrebné túto otázku položiť.

Formulovanie otázky má byť také, aby bolo možné na ňu objektívne zodpovedať.

Otázky podľa  krokov ošetrovateľského procesu 

Plánovanie –  Aké sú priority voči príslušnej diagnóze  ? Aké sú ciele a výsledné kritériá  ?

V akom časovom horizonte ich možno dosiahnuť ?

Realizácia – Aké informácie potrebujeme na vykonávanie zásahov, ktoré vedú k plánovaným cieľom ?

Spätná väzba – Akým spôsobom sa hodnotí dosiahnutie cieľa, kritérií, ako treba zmeniť priebeh ošetrovateľského procesu ak sa nepodarilo dosiahnuť ciele ?

Postup vedeckého  bádania : Formulovanie hypotéz  – hľadanie vedeckých dôkazov – odpoveď. Overenie či je odpoveď dostatočne hodnoverná.
Ošetrovateľský proces:

· Posudzovanie – ktoré informácie sú potrebné pre posúdenie potrieb klienta/pacienta a pre stanovenie správnej diagnózy ? Akým spôsobom treba získavať a interpretovať informácie 

· Diagnostika – ktoré aktuálne a potenciálne problémy vyplývajú zo zhromaždeného množstva informácií? Aké faktory ovplyvňujú problémy? 

· Plánovanie a stanovenie cieľov – Aké sú priority ošetrovateľskej starostlivosti voči príslušnej diagnóze? Aké sú ciele starostlivosti a jej výsledné kritériá? V akom časovom horizonte je ich možno dosiahnuť?

· Realizácia – aké informácie sú potrebné na vykonanie takých zásahov, ktoré povedú k plánovaným cieľom?

· Spätná väzba – akým spôsobom treba hodnotiť dosiahnutie cieľa a splnenie výsledných kritérií? Ako treba zmeniť priebeh ošetrovateľského procesu v prípade nedosiahnutia všetkých cieľov?

Keď sa formuluje akákoľvek otázka je potrebné aby bola objektívne zodpovedateľná – dať na ňu jednoznačnú odpoveď. Formulovanie otázka je formulovanie hypotézy. Po formulovaní hypotéz, ktoré sú vlastne otázkami o problémoch hľadajú sa vedecké dôkazy, ktoré nájdu odpoveď. 

Potom musíme overiť či je odpoveď dostatočne hodnoverná (vedecká metodika, vedecký postup ( randomizované klinické skúšky, randomizované intervenčné štúdie), objektívne definovanie cieľovej populácie (základného súboru) metodika výberu vzorky a pod.

Čo znamená Prax založená na dôkazoch ? 

Prax založená na dôkazoch sa definuje slovami ako „ robiť správne veci správne“. Čo znamená nielen robiť veci viac efektívne a na základe najlepších štandardov, ale tiež s istotou, že to čo robíme je urobené „správne“ teda lepšie ako urobiť škodlivé rozhodnutie.

· potrebujeme dôkazy aby sme vedeli čo je správne; 

· musíme si byť istí u koho môžeme dôkazy v skutočnosti aplikovať;

· musíme mať jasno na akej úrovni v rozmedzí medzi zdravím a chorobou sú  osoby u ktorých sú intervencie indikované. 
V roku 1980 sa na Kanadskej McMaster lekárskej fakulte objavil výraz „ medicína založená na dôkazoch“ na opísanie používania veľmi kvalitných výskumov pre klinické rozhodovanie. V roku 1990 sa výraz začal širšie používať a zmenil sa na všeobecnejší a to „prax založená na dôkazoch“. Agentúra pre zdravotnícky výskum a kvalitu oslovila 13 nemocníc, ktoré sa stali centrami pre prax založenú na dôkazoch, Úlohou bolo zrevidovať vedeckú literatúru v jednotlivých klinických a organizačných témach a vypracovať správy o zistených údajoch s cieľom zvýšiť kvalitu starostlivosti.. Tento koncept podporujú aj ošetrovateľské školy, ošetrovateľská literatúra, centrá pre prax založenú na dôkazoch a Magnet nemocnice ( sú to vybraté nemocnice kde sa poskytuje najlepšia starostlivosť)..

Sestry, ktoré neradi alebo sú nie schopné klásť otázky môžu získať výsledky zo samotných systémov vzdelávania v ktorých sú dáta získavané „výskumom“ v záverečných a ročníkových prácach. Sestry, ktoré sa pripravujú na svoje povolanie môžu vykonávať výskum (prieskum) o rôznych zmenách ktoré sa dostavujú u staršej populácie, o chybách pri medikácii, o presnosti niektorých meraní, alebo v akýchkoľvek oblastiach, ktoré môžu zmeniť ošetrovateľskú alebo inštitucionálnu prax. 

Čas je strašiak a stáva sa nim hlavne vtedy, keď sa objavuje  nedostatok sestier a následne plnenie povinností aj po pracovnom čase. Hodnota ošetrovateľstva je v takom prípade meraná na základe splnenia úloh a nie na základe kritického myslenia sestier. Ak sú sestry príliš pracovne zaťažené majú málo času, alebo vôbec ho nemajú aby robili výskum, ktorý by im umožnil merať klinické rozhodnutia alebo robiť efektívnu starostlivosť.

Nedostatok prístupu k informáciám je asi najväčšou bariérou. Je potrebné sprístupniť internet a údaje z najnovšej literatúry. Výskum dokazuje, že využitie lepšej praxe je efektívnejšie (aj finančne) a redukuje komplikácie a dĺžku pobytu. Keď sestry budú požadovať nástroje, ktoré podporia ich vlastnú lepšiu prax, tieto sa  aj nájdu.

Takže prax založená na dôkazoch je vhodný a užitočný cieľ, ktorý je ďaleko od realizácie na mnohých pracoviskách. Zdravotnícke organizácie v hľadaní ako poskytnúť kvalitnú starostlivosť za lepšieho finančného efektu musia sa zamerať na hľadanie času a financií na to aby sa robila evidencia. Súčasne sestry musia získať dostatok dôvery vo svojej role, aby sami hľadali riešenie v čom môže byť ich prax lepšia. Prv než komunita sestier bude realizovať prax založenú na dôkazoch, musia samotné sestry pochopiť jej potrebu. 

Challenges (výzva) pre sestry

· príslušné dôkazy založené na výskume

· využitie výsledkov výskumu

· celoživotné vzdelávanie

· nie autoritatívne preberanie, ale postoj

· uvádzanie do klinickej praxe a overovanie výsledkov v praxi.

· Ošetrovateľská starostlivosť potrebuje potiahnuť (načrtnúť) na širokej báze údajov z medicínskymi vedami a tiež sociálnymi vedami a behaviorálnymi vedami.

· Pri posudzovaní týchto rôznych druhov údajov je dôležité aby sestry vedeli odhadnúť, zhodnotiť  kvalitu výskumu kriticky a boli schopné rešpektovať a posudzovať rôzne metodiky

Výzvy

Výzva pre ošetrovateľskú prax (pre celú profesionálnu prax) je v rozvíjaní a pritiahnutí pozornosti na správne zameranie sa praxe založenej na dôkazoch vo vzťahu k špecifickej klinickej liečbe, k zlepšeniu kvality klinických procedúr, ako aj zameranie sa na veľa rôznych údajov týkajúcich sa konceptov starostlivosti, ktorú vykonávajú (Pursey at alm 1997).  Táto výzva nie je jednoduchá ak sa nestane realitou ale len bezcennou ušľachtilou nádejou namierenou na viac imperatívov na ktoré je adresovaná. Potrebuje oboje čas aj zdroje. 

Ošetrovateľské intervencie 

· lieky – vedľajšie účinky

· psychosociálne domény

· vedomosti z farmakológie

Komunikácia – Vieme a vždy sa s tým aj argumentuje, že ošetrovateľská starostlivosť je viac ako súbor vyšetrujúcich  a liečebných intervencií. Ako aj pre iných profesionálov afektívna komunikácia v komunitách, s klientom a pacientom je kľúčovým aspektom vysoko kvalitnej ošetrovateľskej starostlivosti. Zároveň toto znamená potiahnutie, načrtnutie v rozsahu obsahu  vedomosti tradície obsiahnutých ako mimo ošetrovateľstva obsahujú komunikáciu a psychológiu.

Ošetrovateľstvo  v 21. storočí  v priemyselne vyspelých štátoch vychádza viac z vedeckých poznatkov, ako to bolo v minulom období. Výskum sa stáva jedným z jeho pilierov. Zlepšovanie kvality ošetrovateľskej starostlivosti je závislé od zaradenia vedeckej práce ako integrálnej súčasti sesterského povolania. Novým trendom v ošetrovateľstve sa stáva Evidence- Based Practice (EBP) alebo prax založená na dôkazoch. Termín EBP si razí cestu v ošetrovateľstve a stáva sa stredom ošetrovateľskej praxe takmer na celom svete. Medzinárodné organizácie začlenili podporu EBP do svojich strategických plánov. Samotný pojem a idea vznikla v roku 1992 na Mc Master University v Kanade. Vytvorené centrá pre EBV, časopis Evidence Based Nursing, príslušné webové stránky sú medzinárodne vyhľadávané.

Definícia 1: Prax založená na dôkazoch (Evidence-Based Pracice) je integrácia najlepších dostupných výsledkov publikovaných štúdií, klinickej skúsenosti a potrieb pacienta v kontexte dostupných prostriedkov. 

Definícia 2: EBP sa chápe ako proces klinického rozhodovania sestier v priebehu ošetrovateľského procesu prostredníctvom využitia najdostupnejších výsledkov výskumu, vedeckých informácií a skúseností s rešpektovaním hodnôt a potrieb pacienta a dostupnosti prostriedkov.  Potreby pacienta sa chápu ako očakávania, záujem, obavy a požiadavky. Aplikáciu dôkazov v praxi limitujú existujúce podmienky- dostupnosť technického vybavenia, personálne zabezpečenie a finančné nároky. 

V minulosti sa klinické rozhodnutia opierali o klinické skúsenosti, znalecký posudok, zdravý rozum, patofyziológiu, spoločné štandardy, publikované materiály. EBP využíva rovnaké zdroje názorov a skúseností, ale všetky prechádzajú filtrom otázok, na akom dôkaze sa názor zakladá. Uplatnenie EBP umožňuje integrovať najnovšie a najlepšie dostupné dôkazy do klinickej praxe. Už dávno v praxi nestačia poznatky nadobudnuté v škole, kontinuálne a celoživotné vzdelávanie je nevyhnutným predpokladom nielen odborného rastu sestry, ale aj zaistenie kvalitnej ošetrovateľskej starostlivosti, poskytovanej na základe uplatnenia EBP pri klinických rozhodovaniach. Aby sestry mohli uskutočňovať EBP sú potrebné faktory:
· k danej problematike musí byť publikovaný adekvátny výskum

· sestry musia vedieť analyzovať výskum

· prax musí umožniť sestre implementovať zmeny založené na EBP.

Proces EBP je možné rozdeliť do 5 krokov:

1. formulácia problému- klinickej otázky,

2. vyhľadávanie v literatúre a zber dôkazov: zistiť, aké informácie sú potrebné na vyriešenie problému, vyhľadať v literatúre,

3. výber kľúčových prác a hodnotenie dôkazov, brať do úvahy hodnovernosť štúdií

4. aplikácia záverov v praxi= rozhodnutie alebo zmena

5. hodnotenie klinického rozhodnutia alebo zmeny. 

Prvým najdôležitejším krokom EBP je formulácia otázky. Aby sa jasne formulovali tieto otázky, je vhodné použiť PICO(T) formát. 

Medzi dôkazy patria prehľady, súhrny výsledkov niekoľkých štúdií k určitému problému, doporučené postupy, ktoré z nich vyplývajú, výsledky štúdií- randomizovaných, prospektívnych, retrospektívnych. Medzi pramene- zdroje EBP patria knihy, časopisy, databázy a guidelines (doporučené postupy EBP). Aplikácia EBP znamená použitie smerníc či štandardov, ktoré sú kontrolované a inovované podľa najnovších výskumov. Medzi zručnosti nevyhnutné pre prax založenú na dôkazoch patrí kritické myslenie, znalosť výskumu, znalosť informačných technológií, počítačové zručnosti, komunikačné schopnosti a ochota vzdelávať sa.

Ošetrovateľstvo zamerané na pacienta/ klienta a iné súčasné snahy zlepšenia kvality poskytovanej starostlivosti.

Práca sestier metódou ošetrovateľského procesu s využitím ošetrovateľských modelov umožňuje systematický prístup v starostlivosti o pacienta, čo má vplyv na kvalitu ošetrovateľskej starostlivosti. Aplikácia ošetrovateľských štandardov vytvára podporný základ pre poskytovanie kvalitnej starostlivosti. ICN charakterizovala kvalitnú starostlivosť, ktorá:

· vyúsťuje v najlepšie možné zlepšenie zdravia za najkratší čas,

· kladie dôraz na prevenciu a liečbu,

· poskytuje sa načas, bez zbytočných odkladov snaží sa dosiahnuť informovanú spoluprácu a spoluúčasť pacienta,

· je založená na vedeckých princípoch, na využívaní primeraných technológií a profesionálnych zdrojov,

· vyznačuje sa záujmom o pacienta s cieľom odstránenia jeho úzkosti, stresu, záujmom o jeho telesný a duševný stav vrátane jeho rodiny,

· je dostatočne zdokumentovaná v záujme kontinuity zdravotníckej starostlivosti a je podrobného vyhodnotenia.

 Poskytovanie kvalitnej ošetrovateľskej starostlivosti vychádza z hlavných cieľov moderného ošetrovateľstva, a tým zabezpečuje uspokojovanie potrieb jednotlivcov, rodín a skupín. Hlavnými cieľmi moderného ošetrovateľstva sú:
· pomáhať jednotlivcovi, rodine alebo komunite dosiahnuť optimálne telesné, duševné a sociálne zdravie v súlade s ich prostredím,

· podporovať pozitívny vzťah jednotlivca k zdraviu a vytvoriť z človeka aktívneho účastníka starostlivosti o vlastné zdravie,

· znižovať negatívny vplyv ochorenia na celkový stav pacienta a predchádzať komplikáciám,

· monitorovať ošetrovateľské požiadavky klienta a spolu s ním zabezpečovať maximálne kvalitu ošetrovateľskej starostlivosti v priebehu ošetrovateľského procesu

· podieľať sa na prevencii ochorení.

· vyhľadávať a uspokojovať potreby ľudí s porušeným zdravím, ľudí so zdravotným postihnutím a ľudí nevyliečiteľne chorých

· riadiť a poskytovať ošetrovateľskú starostlivosť v súlade z najnovšími poznatkami ošetrovateľstva, s etickými princípmi a právami pacienta.

Kvalitnú ošetrovateľskú starostlivosť nie je potrebné len dosiahnuť , ale aj udržať a permanentne zlepšovať.
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