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Szanowni Panstwo,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w imieniu Miedzynarodowej Rady Pielegniarek ogtasza hasto
obchoddéw Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek w 2012 r.

~Niwelowanie réznic: od nauki do praktyki”

Tlo:

Nurt medycyny koncentrujacy sie na poprawnosci podejmowania decyzji opartej na wynikach badan
naukowych (EBP) rozwija sie od poczatku lat dziewieldziesigtych. Idee te zapoczatkowata grupa
badaczy z Uniwersytetu McMaster w Ontario, ktorzy tak przedefiniowali praktyke medyczng, aby tatwiej
byto gromadzi¢ i wykorzystywac¢ informacije.

Starania o taniq i wysokiej jakosci opieke zdrowotng zwrdcity uwage na badania naukowe
w pielegniarstwie oraz wykorzystanie ich wynikédw w pracy zawodowej. Badania polegajg na
systematycznym poszukiwaniu nowej wiedzy, dla dobra pacjentéw, ich rodzin i spotecznosci. Dotyczg
roznych aspektéw zdrowia bedacych w obszarze zainteresowania pielegniarstwa, w tym promocji
zdrowia, zapobiegania chorobom, opieki nad Iludzmi w kazdym wieku, w czasie choroby
i rekonwalescencji lub towarzyszenia w godnej i spokojnej $miercil. Badania naukowe
w pielegniarstwie wykorzystujg podejscie naukowe do zdobywania wiedzy, odpowiadania na pytania,
rozwigzywania problemédw.

Jesli pielegniarki zastosujg to podejscie w swojej praktyce, bedg umiaty zadawacé wiasciwe pytania — o
to, jak i kiedy zmieni¢ swojq prace, bedg mogty wykazaé, ze korzystajq z wiarygodnych informacji
w procesach decyzyjnych, oceniajg swoje ustugi i wiedzg, ze wskazniki dla wynikow, wedtug ktdrych sq
oceniane, sg wiasciwe i zostaty wczesniej zbadanie i ustalone.

Wiedza w ten sposdb uzyskana jest wykorzystywana w praktyce, w celu podnoszenia jakosci opieki,
optymalizowania wynikéw zdrowotnych, obnizania kosztow interwencji pielegniarskich.

Podstawowe terminy dotyczace EBP, ktére majq znaczenie w pielegniarstwie to m.in.:

Praktyka oparta na faktach/ wynikach /badaniach naukowych (EBN)

Sposéb rozwigzywania probleméw stosowany w podejmowaniu decyzji klinicznych, zawierajacy
poszukiwanie najlepszych i najnowszych wynikéw badan, doswiadczen i ocen klinicznych, a takze
wartosci waznych dla pacjentéw - w kontekscie opieki.

Badania naukowe w pielegniarstwie (EBN)

Obejmujg systematyczne poszukiwanie wiedzy, zaprojektowane specjalnie w celu rozwijania,
doskonalenia i poszerzania wiedzy pielegniarskiej. Celem tych badan jest odpowiadanie na pytania i
rozwijanie wiedzy w oparciu o metody naukowe - iloSciowe, jakosciowe lub mieszane.

L W.L. Holzemer, red., Practical Guide for Nursing Research.Geneva: ICN,1998.
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Podnoszenie jakosci (QI)

Jakos$¢, poprawa w aspekcie klinicznym lub czynnosciowym, dotyczy systemoéw, proceséw, wynikow
funkcjonalnych Iub klinicznych, satysfakcji oraz kosztow. Podnoszenie jakosci pomaga znajdowad
najlepsze praktyki lub procesy opieki, w ktdrej uczestniczg pielegniarki. Nie jest natomiast jej celem
formutowanie standardéw praktyki pielegniarskiej czy rozwijanie wiedzy dziedzinowej. Mazurek Melnyk
et al (2005)

Praktyka oparta na wynikach badan naukowych jest cecha charakterystyczng profesjonalnego
pielegniarstwa. Badania naukowe w pielegniarstwie, tak jakosciowe jak i iloSciowe, decydujg o jakosci i
efektywnosci opieki zdrowotnej i sq konieczne dla rozwoju wiedzy specjalistycznej, oceny aktualnych
praktyk i ustug pielegniarskich, rozwoju edukacji, praktyki zawodowej, kolejnych badan a takze
zarzadzania.

Celem badan naukowych jest poznanie i zrozumienie podstawowych mechanizmow
wptywajacych na zdolnos¢ do utrzymania lub rozwoju optymalnego poziomu funkcjonowania
cztowieka, rodziny lub spotecznosci oraz do zminimalizowania negatywnych skutkow
choroby.

Badania naukowe w pielegniarstwie powinny takze dotyczy¢ wynikéw interwencji pielegniarskich, majac
na wzgledzie jakos¢, efektywnosc i koszty sprawowanej opieki. Pozwalajg poznaé polityke zdrowotng i
systemy skutecznej i efektywnej realizacji opieki pielegniarskiej, promowac¢ $wiadomosé zawodowaq,
historyczny rozwdj profesji, rozumiec¢ zasady etyczne rzadzace ustugami, jak réwniez zdobywac wiedze
o systemach skutecznie przygotowujacych pielegniarki do realizacji ich biezacych i przysztych zadan
spotecznych.

Cata spotecznos¢ pielegniarska, cho¢ petni w procesie terapeutycznym rozne role. Pielegniarki muszg
rozumiec¢ swojq role, jakg odgrywaja w continuum od badan do praktyki. Dostep do wiedzy, na ktorej
mozemy wspierac¢ sie, by zadawacé witasciwe pytania, rozwija¢ umiejetnosci, wspotpracowac z kolegami
lekarzami - tak aby jak najlepiej wykorzystywa¢ w praktyce badania. Pielegniarki korzystajace
z wynikow badan takze uczestniczg w rozwijaniu wiedzy - czesto dostarczajg waznych informacji
o okolicznosciach, kontekscie, réznych systemach, populacjach, grupach, oddziatywaniu polityki lokalnej
czy czynnikach spotecznych. Swiadomoé¢ tego wkiadu jest kluczowa dla podniesienia innowacyjnoéci
ustug lokalnych oraz szukania nowych metod pracy.

W praktyce, w osigganiu celdw, najczesciej trzymamy sie utartych zwyczajow i praktyk, zamiast
podejmowac dziatania na podstawie najlepszych osiggnie¢ naukowych.

Decyzje podejmowane na podstawie niepetnych i niewiarygodnych danych to jedna z gtéwnych przyczyn
braku ustug lub ich niskiej jakosci. Mogg one takze powodowa¢ zmiany w praktyce pielegniarskiej
skutkujace nizszg wydajnoscig, brakiem efektywnosci, nierdwnosciami w dostepie do ustug.

Praktyka kliniczna jest faktycznie realizacjq procesu, na ktory sktadaja sie: identyfikacja problemu,
sformutowanie hipotezy, testowanie oraz rozwigzanie problemu. Ten sam proces pielegniarki moga
zaadaptowacd do pracy z informacja.

Browne (1997) opisuje jej nastepujace etapy: formutowanie idei, stawianie pytania, analiza,
interpretacja, ewaluacja, organizacja, synteza, przeformutowanie, rozpowszechnianie
i wyszukiwanie.

W praktyce klinicznej, wymienione etapy, nie pojawiajq sie jako oddzielne wydarzenia, lecz sktadajq sie
na stale ewoluujacy proces - jako ze pielegniarki w nim uczestniczace nieustannie sie ucza.

Po zapoznaniu sie z wybranymi wynikami badan pielegniarka musi oceni¢, czy istniejg wystarczajace
podstawy dla zmiany dotychczasowej praktyki. By¢ moze nie znaleziono wiasciwej odpowiedzi na
postawione pytanie albo dane nie sq wystarczajaco mocne, aby im zaufac.

Proces ten czesto nazywany jest ,,oceng krytyczna”; w odniesieniu do praktyki opartej na wynikach
badan wymaga sprawdzenia wiarygodnosci akademickiej danych oraz analizy konkretnej sytuacii,
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w jakiej nowe informacje majq by¢ wykorzystane.

Ocenianie jest waznym momentem wprowadzenia badan do praktyki. Na tym etapie konieczna jest
ocena, czy dane wyniki mogg by¢ zastosowane w konkretnej jednostce. Wymaga to od pielegniarki
przeanalizowania wielu spraw. Jest wysoce mato prawdopodobne, aby jednostka opisana w badaniach
byta identyczna z jakgkolwiek inng, jako ze kontekst - z definicji - zawsze jest unikatowy.

Pielegniarka musi wiec wzigé¢ pod uwage nastepujace czynniki:

. Czy uczestnicy badania zostali podobnie scharakteryzowani?

. Czy mozliwe jest wdrozenie opisanej procedury?

o Jakie sg mozliwe konsekwencje finansowe?

o Czy wzieto pod uwage zgode pacjenta?

Ocenianie konsekwencji dla personelu i pacjentow moze stac sie kluczowym elementem procesu
decyzyjnego. Zrozumienie, co konkretne dane mogg oznaczac dla poszczegdinych pacjentéw, moze by¢
trudne, jako ze wnioski z badan formutowane sq czesto na zasadzie prawdopodobienstwa albo opisujg
dziatania wykonane ,przypadkowo”. Zawsze trzeba sprawdzi¢, czy wyniki majg znaczenie kliniczne.

O ,znaczeniu klinicznym” decyduje odpowiedZz na pytanie, na ile skuteczne bylo dzialanie Ilub
leczenie, albo jak duza zmiane spowodowalo leczenie. Przy testach klinicznych, w idealnym
ukfadzie o praktycznej zastosowalnosci i znaczeniu wynikdw mozna mowié, uzywajac szczegodtowych
danych ilosciowych oraz korzystajac z obliczen (wielko$¢ efektu, liczba badanych). Znaczenie
praktyczne moze byc¢ takze ujawnione w sposob potowicznie ilosciowy, poréwnawczy lub przez ocene
wykonalnosci.

Praktyka oparta na wynikach badan czesto — ze swojej istoty — opiera sie na obserwacji rzeczywistosci
i dostosowaniu do niej metod dziatania. Oznacza to, ze mozna ja szybko wdrozyc
w podmiotach leczniczych.

Wdrozenie czesto wymaga raczej zebrania informacji, zmiany zachowan czy wprowadzenia wytycznych
niz zastosowania nowego leczenia czy uzycia nowego sprzetu. Tym niemniej jakiekolwiek zmiany
w systemie opieki wymagajg ostroznosci i planowania; decyzja pojedynczej pielegniarki dotyczaca
zmiany jednego elementu praktyki moze mie¢ powazne konsekwencje dla wspdtpracownikow
i pacjentow.

Przyktadem zastosowania EBN w praktyce klinicznej jest m.in. opis badania przeprowadzonego przez
pielegniarke Joyce Maygers, ktora skoncentrowata sie na infekcjach drég moczowych (UTI) u pacjentéw
po udarach. Wyniki dotychczasowych badan pokazywaty, ze ci pacjenci czesto chorujg na UTI, ale
brakowato informacji, jak tym infekcjom zapobiega¢. Okazato sie, ze ,winnym” zakazen byty cewniki
(zaktadane rutynowo tej grupie pacjentéw).

Maygers zaktadata, ze istnieje prosty sposdb na rozwigzanie tego problemu: moze nie ma koniecznosci
cewnikowania kazdego pacjenta z udarem albo pozostawiania cewnikdéw na tak dtugo? Kiedy zaczeta
szuka¢ przyczyn medycznych uzasadniajacych cewnikowanie - stwierdzita brak wskazan
klinicznych dla takiej procedury. Przez rok pracowata z lekarzami, pielegniarkami i innymi
pracownikami Centrum Medycznego im. Johna Hopkinsa w Bayview, aby sprawdzi¢, czy cewnikowanie
jest rzeczywiscie konieczne.

Wprowadzita zmiany w leczeniu pacjentdw po udarach oraz w zapobieganiu zakazeniom drdg
moczowych. Zatozyta, ze doprowadzi do 10% zmniejszenia liczby zatozonych cewnikdéw, wynik ktory
uzyskata byt prawie dwukrotnie wyzszy. U pacjentdéw, ktérzy byli leczeni w Bayview o ponad 20%
obnizono dni cewnikowania, co doprowadzito do zmniejszenia liczby zakazen i tym samym ponownego
przyjmowania pacjentéw z tego powodu. Skrécit sie takze pobyt pacjentow w Centrum. Poprawa byta
tak znaczaca, ze rozwaza sie zmiany procedur w catym Bayview. Zrédfo: John Hopkins Nursing
Magazine, Spring 201 0, Vol. VIII, nr 1 http://web.jhu.edu/ihnmagazine/spring2010/features/making_research_relevant” (ICN 2011)
Na szczeblu organizacyjnym czy szerzej - resortowym - przed wdrozeniem nowych rozwigzan trzeba
szczegllnie uwaznie przemysle¢ ich konsekwencje, zwtaszcza pod wzgledem dostepnych zasobdw.
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Istnieje wiele przykiadow zmarnowania srodkéw na nieudane inicjatywy, zdarza sie tez, ze
przestano realizowac¢ dotychczasowe ustugi, co doprowadzitlo do rozchwiania i niespdjnosci
oferowanej opieki.
Zmiany zazwyczaj wymagajq wysitku, zwtaszcza ze czesto wigzg sie ze zmianami w zachowaniach ludzi
czy sposobach dziatania systemu. Mogg powodowac batagan, wigzac¢ sie z marnotrawstwem czasu, miec
nieprzewidziane konsekwencje. Tym niemniej - sq tez ekscytujgce i motywujgce. Konieczne jest
zrozumienie wynikéw badan i planowanie ich wdrozenia do praktyki. Ze wzgledu na swojg kluczowg
role, ten aspekt dziatan sam w sobie jest przedmiotem coraz to nowych badan. Proces znajdowania
pomystéw i ich rozpowszechniania czesto nazywany jest mobilizacja wiedzy lub transferem wiedzy.
Istnieje poglad, ze ,innowacyjnos¢” to proste rozwigzanie trudnych probleméw, ale trzeba mie¢ do
niego ograniczone zaufanie, w tym przypadku réwniez stosujgc umiejetnosci z zakresu praktyki opartej
na wynikach badan naukowych.
Przyktadem EBN, ktory $wiadczy¢ moze o innowacyjnosci podejscia do praktyki klinicznej
z korzyscig dla pacjentow oraz efektami w zakresie kosztéw jest projekt, ktéry realizowano
w szpitalu dzieciecym w USA. Wprowadzono tam weryfikacje umieszczania sondy zotgdkowe]j
u pacjentéow pediatrycznych i neonatologicznych. Od lat osiemdziesigtych XX w. w wielu placéwkach
nadal stosuje sie ostuchiwanie w kierunku przeptywu powietrza powyzej jamy brzusznej w przypadku
umieszczania sondy do karmienia. Jedynym pewnym sposobem weryfikacji umieszczenia sondy jest
przeswietlenie rentgenowskie. Przeswietlanie pacjenta przed kazdym karmieniem bytoby kosztowne i
niepraktyczne. Zaczeto rozwazac koniecznos$¢ innych rozwigzan, ktore bytyby mozliwe do wprowadzenia
przy tézku pacjenta. Pielegniarki zastosowaty procedury oparte na wynikach badan, ktéra stuzy
planowaniu interwencji pielegniarskiej i minimalizacji ryzyka niewlasciwego umieszczenia sondy. W
wyniku tego projektu zmniejszono czestotliwos¢ ostuchiwania z 93,3% do 46,2% i zwiekszono
wykorzystanie innych, bardziej wiarygodnych metod stuzacych sprawdzeniu umiejscowienia sondy
(Farrington et al. 2009).
Zagadnieniem koniecznym w EBN jest Transfer Wiedzy (TW), ktory rzadko ma charakter linearny i
jest raczej skomplikowanym procesem spotecznym. Skfadajgq sie na niego serie interakcji i powigzan
miedzy producentami i uzytkownikami wynikdw badan (McWilliam et al. 2009; Kitson et al. 2008).
Planowanie, realizacja i ocena TW wymaga jednak odpowiedniego porzadku logicznego. Badania w LIHS
doprowadzity do opracowania harmonogramu tego procesu, w oparciu o analize tematyczng 28 modeli
TW (Ward et al. 2009) oraz towarzyszacych im danych badawczych. Harmonogram zawiera 5
kluczowych elementéw, ktére wydajg sie podstawowe dla planowania i realizacji TW, oraz wymienia
czynnosci im towarzyszace. Model pokazuje takze, ze kazdy z tych elementéw wspdtdziata z innymi,
moze by¢ realizowany pojedynczo lub réwnolegle, a ich intensywno$¢ zmienia sie w trakcie transferu
wiedzy. (IND, ICN 2011)
Podmioty lecznicze sprzyjajq rozwojowi praktyki, o ile funkcjonuje w nich kultura cenigca nowe
pomysly, innowacje, dowody naukowe. Rzeczywisto$¢ jest jednak czesto inna, ze same podmioty
lecznicze mogaq stanowi¢ jedng z wiekszych barier we wprowadzaniu zmian. Proces ten wymaga bowiem
wiarygodnych, korzystajacych z szerokiego wsparcia pracownikdéw, poniewaz to oni ostatecznie
odpowiadajg za wykonywane dziatania. Trzeba ich wspiera¢ we wprowadzaniu zmian, wyposazaé¢ w
umiejetnosci z zakresu negocjacji, sprzedazy, budowania porozumienia i oczywiscie podejmowania
ryzyka. Ponadto, jako ze kazda zmiana wymaga czasu, ta pomoc rowniez moze okazac sie diugotrwata.
Zespoty terapeutyczne zaangazowane w EBP chetnie dzielg sie swojgq wiedzg i uczg innych — co moze
sie okazac¢ dodatkowa motywacja.
Istnieje wiele praktycznych sposobdw wdrazania EBP, ktdre mogq sie ukrywaé pod réznymi nazwami,
na przykifad:
e budowanie partnerstwa - {gczenie o0séb, grup i zespotdow, tworzenie wspdlnej wizji
i poczucia celu,
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korzystanie z liderow/ agentow zmian - identyfikacja i nabor oséb kluczowych dla zmiany;
powinni by¢ wiarygodni i szanowani przez osoby, na ktére maja oddziatywag;
dzielenie sie informacja, rozpowszechnianie informacji - moze by¢ realizowane w rdéznych
formatach, odpowiednio do potrzeb specyficznej grupy odbiorcow; moze obejmowac tak rdzne
nos$niki jak ulotki, gdy czy media spotecznosciowe;
dzialalno$¢ edukacyjna i szkoleniowa - moduty ksztatcenia ustawicznego, systemy ekspertowe,
coaching indywidualny, e-learning, symulacje;
standaryzacja praktyki - korzystanie ze S$ciezek klinicznych, audytu klinicznego, raportu
rozbieznosci, list kontrolnych i wytycznych.
Nie jest prawdopodobne, aby trzeba byto korzysta¢ z wszystkich tych form, cho¢ zapewne kilka
z nich bedzie potrzebne do osiggniecia sukcesu. Z kazdg z nich wigzq sie koszty, ktdre trzeba
uwzglednié¢ w fazie projektowej.
Poniewaz pielegniarki funkcjonujg aktywnie w zespotach multidyscyplinarnych, coraz wazniejsze jest,
aby stawiaty czota wyzwaniom codziennej praktyki. Korzystanie z wynikéw badan naukowych nam to
umozliwia. Pozwala nam wcigz analizowa¢ naszg prace, szuka¢ nowych, skuteczniejszych metod
dziatania. W czasach trudnosci finansowych pomaga w jak najefektywniejszym wykorzystywaniu
dostepnych zasobow. Wszyscy czesto mamy okazje dzieli¢ sie z innymi naszymi pomystami i
doswiadczeniami. Pomaga w tym sie¢ kontaktéw, dzieki ktorej szybciej mozemy znajdowaé nowe
rozwigzania i wdraza¢ nowe pomysty.
Udane wdrozenie pielegniarskiej praktyki opartej o wyniki badan wymaga skoordynowanych dziatan
ministerstwa zdrowia, edukacji, pracownikéw stuzby zdrowia i prywatnej opieki medycznej. Dobre
partnerstwo zacheca do wspotpracy, zmniejsza ryzyko dublowania dziatan, ogranicza wspotzawodnictwo
o srodki, sprzyja lepszym wdrozeniom EBP i uczeniu sie od siebie nawzajem.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie zacheca do prowadzenia badan naukowych na poziomie klinicznym
w nastepujacych priorytetach badawczych zidentyfikowanych przez Miedzynarodowg rade Pielegniarek.
Te obszary to - zdrowie, choroba i sprawowana opieka® - ktére sg kluczowe z punktu widzenia jakosci
opieki, jej kosztéw, dla opieki lokalnej (Srodowiskowej), dla rozwoju kadr oraz reform ochrony zdrowia.

Zarzad Gitéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Warszawa, 11 stycznia 2012 r.
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