Ošetrovateľská prax založená na dôkazoch

Evidence based  nursing practice 

Prax založená na dôkazoch je dôležitá pre mnohé profesie. Okrem lekárskej starostlivosti, kde sa v súčasnosti stále častejšie zdôrazňuje význam a úloha praxe založená na dôkazoch, aj iné vedné disciplíny, ktoré sú založené na praktickom vykonávaní a uplatňovaní vedomostí a schopností, prax zakladajú na dôkazoch. V ošetrovateľstve sa takto založená prax stáva veľmi prínosnou pre skvalitnenie a zlepšenie 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.

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. Príklady nesprávne položenej hypotézy je otázka: Poskytuje sa ošetrovateľská starostlivosť v zariadení  na dobrej úrovni? Vieme čo je dobrá úroveň?  Ako by sme mali postaviť otázku – hypotézu? Dať vypracovať v skupinách.

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.

Potom sa musí stanoviť či získané informácie prinesú zmenu oproti doterajším názorom. Informácie musia znamenať niečo nové, nový prístup k problému.

Po tomto si treba uvedomiť či je možné nové informácie aplikovať v daných podmienkach. Ak by dôkaz mal všetky vlastnosti na najvyššej úrovni ak nie sú podmienky pre jeho použitie nie je to pre prax aspoň v danom okamihu užitočné. Pravdivosť informácie je len jednou z podmienok jej relevantnosti. (Baška v Žiaková, K. a kol.  Ošetrovateľstvo teória a vedecký výskum, 2003).   

   Prianím vlády Spojeného kráľovstva (UK) je zmodernizovať zdravotnú starostlivosť a to prostredníctvom zvyšovania kvality a zameraním sa na osoby, ktoré poskytujú zdravotné služby praxou založenou na dôkazoch ( Oddelenie zdravia 1997). Stratégia pre sestry, Pracujeme  diferencovane ( Oddelenie zdravia 1999), reflektuje také  rozhodnutia, ktoré zdôrazňujú potreby rozsiahlej evidencie, ktorá sa zakladá  pre sestry, pôrodné asistentky a zdravotných návštevníkov (vo Veľkej Británii sú zdravotní návštevníci osobitným odborom). Táto vízia pre 21. storočie sa týka všetkých sestier v tom, aby vyhľadávali dôkazy a aplikovali ich vo svojej každodennej praxi spolu s rozvojom výskumu na ktorom by sa mali podieľať a aktívne sa ho zúčastňovať ako aj rozvíjať vlastnú vedu a aktivizovať   výskumných pracovníkov vo svojom odbore ( Oddelenie zdravia 2000a).

Čo znamená Prax založená na dôkazoch ? 

Prax založená na dôkazoch sa definuje slovami ako „ robiť správne veci správne“ (Muir Gray 1997, str. 18). 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.

Mnohí praktici by mohli intuitívne  nesúhlasiť s takýmto prístupom, avšak  na ceste približujúcej sa k cieľu existuje niekoľko prekážok, ktoré treba zdolať.

· 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. 

To všetko prebieha v období, kedy sa očakáva získavanie skúseností klientov/pacientov v oblastiach zdravia  a keď sa klient/pacient centruje do stredu  starostlivosti o vlastné zdravie (Oddelenie zdravia 2000b). 

Dôležité je si uvedomiť, že aj keď  výraz „ prax založená na dôkazoch“ je relatívne nový v každodennom slovníku používanom v starostlivosti o zdravie, samotný koncept nie je nový. Uvádzame dva príklady v ktorých sa prax zakladala na evidencii dôkazov. Kontrola infekcie a prevencia trombózy hĺbkových žíl sú kľúčovými aspektmi ošetrovateľskej starostlivosti, ktorá sa denne vykonáva v nemocniciach,  v ošetrovateľských domovoch, alebo v domácnostiach chorých. Tieto opatrenia  smerujú k prevencii komplikácií, ktoré sú sprievodnými pri imobilite  alebo by mohli viesť k zaneseniu infekcie do rán.  Táto dlhodobo zavedená prax navodzuje zbytočné  problémy pri  liečení dlhodobo imobilizovaných  vo svojich domovoch alebo v nemocnici. V Anglicku je zaznamenaný veľký vzostup nemocničných nákaz za posledných 10 rokov   (Oddelenie zdravia 2001a) čo znamená  veľké zvýšenie nákladov každoročne  (Plowman et al 1999, 2001). Vzostup nemocničných nákaz je zapríčinený hlavne rizikom vzniku infekcií na základe rezistencie antibiotík ako je methicilin-rezistentný Staphylococcus aureus. Prečo je tento problém  na vzostupe nie je celkom jasné, ale faktory ako pokles hygienických štandardov v nemocniciach ( Oddelenie zdravia 2001a) a slabé stotožnenie sa s umývaním rúk ( Skupina spolupracujúca na probléme umývaní rúk 1999) sú pravdepodobne evidentné  dôvody. 

Je iróniou, že takáto infekcia v nemocniciach vzrastá v období rozvíjania praxe založenej na dôkazoch ako kľúčovom komponente modernej zdravotnej starostlivosti. Zvlášť preto, že dávnejšie dokumenty poukazujú na rozvoj aseptickej techniky v devätnástom storočí, po ktorom nasledovali údaje o sledovaní šírenia infekcie. Príkladom môže byť Semmelweisova nástojčivosť aby si lekári, ktorí robili pitvy,  umývali ruky predtým než pôjdu k novonarodeným deťom, ktorá bola sprevádzaná dramatickým poklesom mortality zapríčinenej sepsou z viac ako päť na 3% (Rotter 1997). Podobne užitočné bolo pozorovanie, ktoré vykonal John Snow v roku 1840 kedy sa zabránilo vypuknutiu cholery v Londýne zavedením vodovodu na Broad street. Tieto dva príklady z devätnásteho storočia môžu byť dôkazom ako sa evidencia údajov uplatňuje v zdravotníckej praxi ( Craig + Smyth, 2002).

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. V posledných  desiatich rokoch sestry začali zbierať odhady o základnej ošetrovateľskej praxi na čo najlepšej možnej a viac aktuálnej evidencii. 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). Nová paradigma sa teraz stáva už realitou pre sestry vo všetkých oblastiach výkonu ich praxe. Existuje pre to niekoľko dôvodov.

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. Získavanie  vedomosti a údajov otázkami kladenými sestrám na oddelení sa mnoho krát skončí odpoveďou, „neviem vám na to odpovedať“, alebo „opýtam sa lekára“. Obidve odpovede sú veľmi zlé a nenasvedčujú na profesionalitu. 

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.

Modely role je ťažké určiť pre prvú vlnu sestier, ktoré sú vzdelávané pod vplyvom novej paradigmy praxe založenej na dôkazoch. Keď študenti McMaster Medical school kládli otázky ohľadom evidencie, aby  mohli výsledky uviesť vo svojich protokoloch ich supervízori (alebo mentori) odpovedali: „vy sa na to pýtate preto, pretože študujete na úrovni magistra“. Podmienky sa asi zmenia až vtedy, keď súčasný študenti budú v praxi a budú modelovať nové správanie voči študentom a novým sestrám.

Nedostatok prístupu k informáciám je asi najväčšou bariérou. Je potrebné sprístupniť internet a údaje z najnovšej literatúry. V súčasnosti nie všade fungujú digitálni asistenti, ktorí by stručne informovali o novostiach. Knižnice môžu byť nápomocné ale nie sú úplným riešením. Informácie musia byť ľahko prístupné a majú sa týkať presne určitého problému starostlivosti. Toto bude možné len vtedy keď si to sestry budú vyžadovať a zahrnú to do svojej praxe. 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. Najlepšiu odpoveď na to nájdu vo vlastnom výskume a nie od kolegov alebo v učebniciach.

Prv než komunita sestier bude realizovať prax založenú na dôkazoch, musia samotné sestry pochopiť jej potrebu. Ak sa vo výchove sestier nevzbudí  ich prirodzená zvedavosť ani túžba po vlastnom zlepšení zmena sa nedostaví nikdy. Sestry musia vyžadovať prístup k literatúre prv než budú mať kontakt s pacientom. A to je výzva pre nás všetkých. (Preložené z článku Kathleen M. Young, MA, RN, BC : Where´s the Evidence ? – AJN October 2003 vil. 103, No 10 ).          

Lepšia evidencia výsledkov výskumu

Klinická expertíza

Pacientove hodnoty 

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.

