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1 Sissejuhatus

1.1 Selle luhikese 6piku eesmargid tdenduspohise
denduse (EBN) teemal

See lUhike 6pik jargib mitmeid eesmarke, et anda teile siigav mdistmine
téenduspdhisest 6endusest (EBN-ist) ning parandada teie kutseoskusi vanurite
hoolduses.

Esiteks peaks raamat tutvustama teile EBN-i aluseid ja pOhimdtteid. Te saate
teadmisi paritolust ja tahendustest praktikas, et teha pdhjendatud otsuseid
hoolduses. Konkreetsed naited ja protsessid aitavad teil Oppida, kuidas
Uhendada traditsioonilisi kogemusteadmisi teaduslike teadmistega.

Teiseks eesmargiks on edastada struktureeritud Idhenemisviis EBN-protsessi
kaudu. See protsess hélmab kuut olulist sammu, alates probleemipustitusest
kuni dokumenteerimise ja hoolduspraktika edendamiseni. See vdimaldab teil
susteemselt ja tdenduspobhiselt téotada.

Samuti on raamatu eesmargiks selgitada teile meetodite praktilist
rakendamist hoolduse kvaliteedi parandamiseks. Siia kuuluvad tuntud
lahenemised nagu PICO-meetod uurimiskisimuste sGnastamiseks, tdenduse
kriitiline hindamine ja kirjanduse otsingu tehnikad.

Lisaks luuakse arusaam vdimalikest valjakutsetest ja takistustest EBN-i
rakendamisel ning strateegiatest nende Uletamiseks. Kaasates juhtumeid ja
naiteid praktikast, Opite, kuidas EBN-i vanurite hoolduses konkreetset
rakendada.

Lépuks rdhutatakse pideva taienddppe tahtsust. Opik naitab, kuidas saate
taienddppe ja eneseanallilisi kaudu oma hoolduspraktikat edasi arendada.
Samuti keskendub see hooldust66 eetilistele ja juriidilistele aspektidele, mis
on professionaalseks tegevuseks hadavajalikud.

Kokkuvottes soovib see Opik anda teile vajalikud téoriistad ja teadmised, et
EBN-i edukalt oma igapaevases praktikas rakendada ja hoolduse kvaliteeti
tosta.

1.2 EBN tahtsus vanurite hoolduses

Evidence-based Nursing (EBN) on vananemishoolduses keskse tahtsusega, et
hoolduskvaliteeti jatkusuutlikult parandada. Vananemishoolduses on elanike
individuaalsed vajadused ja heaolu esmatahtsad. EBN vdéimaldab planeerida ja
ellu viia hooldustegevusi, tuginedes parimale olemasolevale
tdendusmaterjalile. See tagab tdhusamaid ja efektiivsemaid hooldusprotsesse.

EBN-i rakendamisega vananemishoolduses saab tervishoiuteenuste
osutamisel saavutada paremaid tulemusi, kuna terviseprobleeme saab
teaduslikult pdhjendatud viisil kasitleda. Hooldustdotajad saavad nt riske,
nagu lamatised ja kukkumised, vahendada, tuginedes uusimatele
uurimistulemustele ja rakendades neid praktikas.
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EBN soodustab ka hoolduse kohandamist uute teadmiste ja muutuvate
raamtingimustega. Vananemishoolduses on (lioluline tegutseda teaduse
uusimate avastuste jargi, et toime tulla elanike keerukate ja sageli krooniliste
tervisevajadustega. EBN toetab seda teadusliku teadmisete slUstemaatilise
integreerimisega igapaevapraktikasse.

Edasi tugevdab EBN vananemishoolduses professionaalsust ja isiklikku
vastutust. Hooldustdo6tajaid julgustatakse kriitiliselt hindama, kas praegused
hoolduspraktikad  vastavad parimatele olemasolevatele teaduslikele
teadmistele. See hoiak viib hoolduskvaliteedi pidevale parendamisele ja
tdenduspdhise hoolduskultuuri edendamisele.

Kokkuvottes on EBN vananemishoolduses hadavajalik, et optimeerida
hoolduspraktikaid ning tagada elanike turvalisus ja rahulolu. EBN-i
rakendamine tahendab teooria ja praktika tugevamat seost ning tagab seega
kvaliteetse, teaduslikult pdhjendatud hoolduse.

1.3 Hooldajate roll EBNi rakendamisel

Hooldustootajad on keskse tahtsusega tegijad téenduspdhise denduse (EBN)
rakendamisel. Nende roll hélmab nii téendusplhiste hooldusprotsesside
algatamist, labiviimist kui ka hindamist. Hooldustd6tajad peavad teaduslikke
tdendusmaterjale kriitiliselt hindama ja praktikas rakendama. Selle kaigus on
oluline kohaldada uusimaid uuringutulemusi igapaevases hoolduses.

Nende Ulesannete taitmine nduab hooldustdotajatelt pohjalikke teadmisi
teaduslikest meetoditest ning vdimet hoolduspraktikaid kriitiliselt hinnata.
Sellega aitavad nad kaasa hoolduskvaliteedi pidevale ajakohastamisele ja
parendamisele. Hooldustddtajad toimivad teooria ja praktika vahelise sillana,
rakendades hoolduses uut teadmist ning kisitledes ja kohandades
regulaarselt kehtestatud protsesse.

Lisaks mangivad nad olulist rolli interdistsiplinaarses suhtluses.
Hooldustootajad peavad olema vdimelised teaduslikke teadmisi arusaadavalt
edastama, et edendada koostdédd teiste kutsealade esindajatega
tervishoiusektoris. See koost6d on vajalik, et tagada terviklik patsientide
hooldamine ja teadmiste Ulekandmine praktilisse t60sse.

Veel Uks aspekt on eeskuju roll. Hooldusto6tajad mdjutavad oma tegevuse ja
suhtumise kaudu tdenduspdhise hoolduskultuuri arengut oma asutustes.
Aktiivselt teadmiste edendamises osaledes ja end pidevalt taiendades aitavad
nad kaasa teadlikkuse tostmisele toenduspdhisest tootamisest.

Lopuks on nende rolliks osaleda teadusprojektides voi neid toetada. See
vOimaldab tuvastada ja lahendada praktikaga seotud klisimusi ning uurida
rakendustrateegiate mdju hoolduse kvaliteedile ja patsientide rahulolule.
Seega ei ole hooldustddtajad mitte ainult kasutajad, vaid ka toenduspdhise
praktika kaasloojad.

Sissejuhatus 5
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2 Evidence-based Nursing (EBN) alused

2.1 Evidence-based Nursing (EBN) paritolu

Evidence-based Nursing (EBN) on parit Evidence-based Medicine'ist (EBM), mis
1990. aastatel kehtestas uue meditsiinipraktika vormi. EBM-i kujundasid David
Sackett, Gordon Guyatt ja teised, kes olid seotud Kanada McMasteri Ulikooliga.
Lahenemine keskendus sellele, et meditsiinilisi otsuseid tehtaks parimale
kattesaadavale teaduslikule tdendusmaterjalile tuginedes, mitte ainult
ekspertide kogemustele.

See teaduslik Idhenemine laiendati peagi ka teistele tervisevaldkondadele,
sealhulgas hooldusele, kus nimetust kohandati Evidence-based Nursing'iks.
Hooldusesse integreerimine oli samm hooldusotsuste sistematiseerimise
suunas, et optimeerida hooldusinterventsioone ja suurendada patsientide
ohutust.

Uurimist6o tulemuste ja kliiniliste kogemuste integreerimise kaudu, vottes
arvesse ka patsientide eelistusi ja vaartusi, pltab EBN vahendada Idhe
teooria ja praktika vahel. Hooldustegevuse kasu tugineb pidevale uurimis-,
praktika- ja hooldusprotsesside slstemaatilise labivaatamise tstklile. See
tsukkel innustab hooldustéotajaid aktiivselt osalema hoolduskvaliteedi
parandamises labi tdenduspdhiste otsuste tegemise ja oma praktika pideva
hindamise ja arendamise.

Rahvusvaheline huvi EBN vastu kasvas pidevalt ning tekkis mitmeid
vOrgustikke ja institutsioone, mis edendasid selle arengut. Organisatsioonid
nagu Cochrane Nursing Care Field toetasid EBN-pdhimotete rakendamist,
todtades labi praktikaga seotud kiUsimusi ja tdstes teadlikkust
hoolduskogukonnas.

Tana peetakse EBN-i professionaalse hoolduse oluliseks eelduseks, mis on
integreeritud paljudesse koolitus- ja kvaliteedijuhtimisprogrammidesse, kuna
see voOimaldab hooldusspetsialistidel teha teadlikke otsuseid, mis aitavad
kaasa hooldatavate optimaalsele hooldusele.

2.2 EBN-i eesmargid ja pdhimotted

Evidence-based Nursing (EBN) pllUab parandada hoolduskvaliteeti teadlike
otsuste kaudu. EBNi keskne eesmark on tagada parim vdimalik hooldus,
tuginedes ajakohastele teaduslikele tdenditele. EBN eesmark on optimeerida
hooldusprotsessi, slUstemaatiliselt integreerides uurimistulemusi, kliinilist
asjatundlikkust ja patsientide eelistusi.

Uks EBNi pdhimdtteid on parimate kattesaadavate tdendite kasutamine. See
eeldab uuringute kvaliteedi kriitilist hindamist ja teaduslikult valideeritud
hooldusinterventsoonide rakendamist. EBN edendab praktika pidevat
parandamist pideva hindamise ja kohandamise kaudu. Lisaks mangib olulist
rolli interprofessionaalne koost66, kuna see vboimaldab teadmiste vahetamist
ja patsiendi terviklikku vaatlust.

6 Evidence-based Nursing (EBN) alused
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EBN sisaldab ka patsiendikeskset hooldust. See tahendab, et patsientide
soovid ja vaartused integreeritakse hooldusprotsessi, et arendada kohandatud
hooldusplaane. Teine pdhimodte on hooldajate autonoomia edendamine
koolituste ja asjakohase teabe kattesaadavuse kaudu, mis tugevdab nende
ametialast otsustusvdimet.

Kokkuvotlikult on EBNi eesmargid ja pdhimotted suunatud hooldusmeetmete
kvaliteedi ja ohutuse tdéstmisele, patsiendihoolduse individualiseerimisele ja
hooldajate ametialase arengu edendamisele. Nende eesmarkide ja pdhimotete
rakendamine toetab hooldajaid, et nad suudaksid end muutuvas
hoolduskeskkonnas téhusalt kehtestada.

2.3 Erinevused téenduspohise 6endusabi (EBN) ja
kogemusliku teadmise vahel

Evidence-based Nursing (EBN) ja kogemuslik teadmine erinevad oma
lahenemisviisi poolest hooldusotsuste tegemisel. EBN pdhineb teadustdo
tulemuste slstemaatilisel kasutamisel, et teha hasti pohjendatud otsuseid.
Selle vastandina tugineb kogemuslik teadmine hooldusspetsialistide isiklikule
arusaamale ja praktilistele kogemustele igapaevatdds.

EBN teaduslik lahenemine jargib sustemaatilist meetodit, mis pdhineb
kontrollitud uuringutel ja objektiivsetel andmetel. Otsused tehakse parima
saadaoleva tdendusmaterjali alusel. Eesmark on hoolduskontseptsioonide
ratsionaliseerimine ja standardiseerimine, et parandada patsientide ohutust ja
hoolduse kvaliteeti. Toenduspdhine praktika eeldab, et hooldajad tunneksid
ara uuemate teadusuuringute tulemused ja kaasaksid neid oma
otsustusprotsessi.

Kogemusliku teadmise allikas on hooldusalase teadmise praktiline
rakendamine aastate jooksul. Seda mdjutavad isiklikud hinnangud, intuitsioon
ja individuaalsete vajaduste moistmine, mis pdhineb empaatilistel suhetel
hooldust vajavate inimestega. Sellist teadmist peetakse situatsioonipohiseks
ja paindlikult kohanevaks, kuid sageli puudub sellele teaduslikult tdestatud
objektiivne valideerimine.

Oluline erinevus seisneb kontrollitavuses: EBN vdimaldab rakendatud
meetmete selgemat  jalgitavust dokumenteeritud tdendite kaudu.
Kogemuslikku teadmist on sageli raskem dokumenteerida ja edasi anda, kuna
see tugineb subjektiivsetele kogemustele. Mélemad lahenemised vdivad
Uksteisesse integreeruda. EBN-i ja kogemusliku teadmise tasakaalustatud
kasutamine pakub terviklikku hooldusstrateegiat, kuna teaduslikke teadmisi
saab taiendada hooldajate praktiliste kogemustega.

EBN-i ja kogemusliku teadmise koost66 voib seega veelgi parandada hoolduse
kvaliteeti, Uhendades EBN-i pdhjendatud ranguse kogemusliku teadlikkuse
kohanemisvéimega. On oluline integreerida modlemad Idhenemisviisid
patsiendikeskse hoolduse kontekstis, et saavutada hooldust vajavate jaoks
parimaid tulemusi.

Evidence-based Nursing (EBN) alused 7
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2.4 EBN olulisus praktikapdhises hoolduses

EBN on hoolduse igapaevaelus otsustava tahtsusega, kuna see moodustab
aluse hooldusmeetmete teaduslikuks pohjendamiseks. Tdendite rakendamine
vOimaldab hooldustootajatel toéhusad sekkumised prioriseerida,
protseduurijuhiseid standardiseerida ja seega hoolduskvaliteeti moddetavalt
parandada. Tdenduspdhiste praktikate kaasamine viib riskide ja vigade
vahenemiseni, tuvastades ja elimineerides tarbetud v6i vananenud meetmed.

EBN-i kaudu ehitatakse sild teaduse ja praktika vahele, mis annab vdimaluse
hooldusprotsesside pidevaks kahtluse alla seadmiseks ja optimeerimiseks. Nii
toetab EBN dUnaamilise 0pikeskkonna loomist hooldustdotajatele, mis
keskendub uurimistulemuste praktilisele rakendamisele. See suurendab mitte
ainult professionaalsust, vaid ka rahulolu ametis, kuna hooldajad on
vbimelised tegema tdenduspdhiseid otsuseid, mis aitavad kaasa
hooldatavatele inimeste heaolule.

Teine aspekt EBN-i olulisusest on tdenduspbdhise kommunikatsiooni
tugevdamine interdistsiplinaarsetes  tiimides. Uhise  tdenduspdhise
raamistikuga paraneb koost6d arstide, terapeutide ja teiste tervishoiu
spetsialistidega, mis viib pdéhjalikuma ja téhusama hoolduseni. Lisaks
moodustab EBN kvaliteedile orienteeritud hooldusjuhtimise aluse, mis aitab
ressursse tohusalt kasutada ja hoolduskulusid sihiparaste meetmete abil
vahendada.

EBN motiveerib aktiivselt  osalema hoolduse edasiarendamises.
Hooldustootajad volitatakse osalema teadusprojektides ja uute teadmiste
loomisel, mida saab taas praktikasse integreerida. See teadmisloomise ja
praktilise rakendamise tagasisideahel on hadavajalik hoolduse edendamiseks
ja kohandamiseks vastavalt praegustele valjakutsetele. Seega muutub EBN
uuenduslike l[ahenemisviiside liikkumapanevaks joéuks hoolduspraktikas, mis
peab vastama Uha keerukamaks muutuvale hoolduskeskkonnale.

8 Evidence-based Nursing (EBN) alused
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3 EBN-protsessi 6 sammu

3.1 Samm 1: Ulesande seadmine ja klisimuse
formuleerimine

Esimeses etapis Evidence-based Nursing (EBN)-protsessis keskendutakse
hoolduslilesande v&i hoolduse seisukohalt olulise probleemi selgele
maaratlemisele. Tapne kusimuse pdustitus on otsustava tahtsusega, et
sihiparaselt otsida tdenduspdhiseid lahendusi. Kisimuse pustitus peaks olema
spetsiifiline, lUhike ja hoolduspraktika jaoks asjakohane. See lihtsustab
hilisemat tdendusmaterjali otsimist ja analltsimist.

Klsimuse pustituse koostamine hdlmab probleemi tuvastamist, mdjutatud
patsientide rihma spetsiifiliste vajaduste moistmist ning soovitud
hooldustulemuste maaratlemist. Struktureeritud I|ahenemine klsimuse
puUstitamisel loob aluse tdhusale uurimisele ja tdéendusplhiste teadmistete
rakendamisele praktikas.

Tapse uurimisklisimuse koostamise toestatud meetod on PICO-meetod, mida
kasitletakse Uksikasjalikumalt eraldi peatlkis. See aitab slstemaatiliselt
maaratleda ja struktureerida kusimuse olulisi elemente. PICO-meetodi
kasutamine muudab kUsimuse pustituse mitte ainult selgemaks, vaid ka
jargneva kirjanduse otsingu tohusamaks.

Naide tapselt formuleeritud kisimuse pustitusest voiks olla: "Kuidas mojutab
regulaarne liikkumisprogramm vanadekodu elanike kukkumissagedust
vOrreldes traditsiooniliste liikumispraktikatega?" Siin maaratletakse selgelt
probleem, sekkumine, voérdlusrihm ja soovitud tulemus, mis loob aluse
téenduspodhisele analldusile.

3.2 Samm 2: Kirjanduse uurimine

Teise sammuna tdéenduspobhise dendusprotsessi kaigus toimub slistemaatiline
kirjanduse otsing. Eesmark on tuvastada asjakohane, ajakohane ja kvaliteetne
tdendusmaterjal, et vastata sOnastatud uurimisklsimusele. Struktureeritud
otsing hoiab ara teabellingad ja tagab otsustamisele pdhjaliku andmebaasi.

Esmapilgul on asjakohaste andmebaaside valimine valtimatu. Keskne on
meditsiiniliste ja hooldusandmebaaside nagu PubMed, CINAHL v&i Cochrane
Library kasutamine. Saksa keeles tehtud uuringute puhul on sageli abiks
LIVIVO. Igal neist allikatest on spetsiifilised eelised ja puudused seoses
juurdepaasuvoimalustega ja hdlmatud erialadega.

Tapne otsingustrateegia maksimeerib uurimise efektiivsust. Mdelge, millised
marksonad ja otsinguterminid sobivad kdige paremini. Kasutage sinontime
ja erialatermineid, et otsingut laiendada. Pidage silmas ka Boole'i operaatorite
nagu AND, OR ning NOT kasutamise vdimalust, et suunata otsingut
sihiparaselt. Osav nende terminite kombineerimine suurendab oluliselt leitud
allikate asjakohasust ja hulka.
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Andmete kdrge kvaliteedi tagamiseks on oluline arvestada nii primaar- kui ka
sekundaarallikaid. Primaarallikad pakuvad originaaluuringutulemusi, samas
kui  sekundaarallikad analGlsivad vdi kokkuvdétavad olemasolevaid
uuringutulemusi.

Parast kirjanduse kogumist toimub esimene Ulevaatus ja eelvalik. Olulised
tegurid on allikate ajakohasus ning nende teaduslik kvaliteet ja asjakohasus.
Fookus on eelretsenseeritud uuringutel ja publikatsioonidel, mis on
metoodiliselt korrektselt koostatud.

Uuringuprotsessi poOhjalik dokumenteerimine on oluline. Markige kdik
otsinguterminid, andmebaasid, filtrid ja leitud uuringute arv. See labipaistvus
vbimaldab muuta uurimuse reprodutseeritavaks ja vajadusel parandusi teha.
Iga koostatud wuuring peaks jarjekindlalt jargima esimese sammu
uurimisklisimust, et jouda I6puks téenduspdhise lahenduseni.

3.3 Samm 3: Toendite kriitiline hindamine

Evidence-based Nursing (EBN) protsessi kolmas samm seisneb tdendite
kriitilises hindamises. See hindamine on hadavajalik, et tagada leitud
uuringute kvaliteet, asjakohasus ja digusparasus. Eesmark on tuvastada parim
kattesaadav tdend, et teha teadlikke hooldusotsuseid.

Alustage uuringute kvaliteedi hindamisest. Siin on fookuses uuringute
metodoloogiline rangus ja teostamine. Pohiaspektid on uuringu disain, valimi
suurus, randomiseerimine ja pimestamine. Need elemendid aitavad
vahendada kérvalekaldeid ja suurendada tulemuste usaldusvaarsust.

Tdendite asjakohasus valjendub selles, kui hasti on uuringutulemusi véimalik
rakendada konkreetsele uurimisklsimusele ja vastavale hoolduspraktikale.
Veenduge, et uuritav populaatsioon vastab teie patsientidele ja et kirjeldatud
sekkumised on teie hoolduskontekstis teostatavad.

Vaadelge tulemuste Oigusparasust, et hinnata uuringute vaiteloomust.
Pdhitegurid on sisemine Oigusparasus, st jarelduste usaldusvaarsus uuringu
sees, ja valine digusparasus, mis puudutab tulemuste uUlekantavust teistesse
kontekstidesse.

Kasutage hindamisskaalasid nagu GRADE-kriteeriumid, et slstemaatiliselt
hinnata uuringute metodoloogilist kvaliteeti ja wusaldusvaarsust. Need
tooriistad aitavad selgelt maaratleda tdendikategooriaid ja vdimaldavad
klassifitseerida uuringuid vastavalt nende tdenditasemele.

Markige oma hinnangud Iabipaistvalt ja arusaadavalt. Dokumenteerige
uuringute tugevused ja ndrkused. Need markmed on olulised otsuste
tegemisel praktikas ja vdimaldavad tdenduspbhiste teadmiste teadlikku
jagamist ja arutelu hooldusmeeskonnas.

Tdendite kriitiline hindamine loob aluse, et kaaluda tuvastatud meetmete kasu
ja potentsiaalseid riske. Tehke otsuseid alati tdenduspodhiste soovituste alusel,
et pidevalt parandada hoolduse kvaliteeti.

10 EBN-protsessi 6 sammu



altenpflege

Lihikursuste dpikud vanurite hoolduses

7 See on ainult eelvaade

Taielikku raamatut saab https://www.altenpflege.de registreeritud
kasutajatele. Registreerimine ja kasutamine on tasuta. Need, kes ei soovi
registreeruda, voivad saata 2. lehel nimetatud summa PayPali kaudu
aadressile buchhaltung@factsoft.de, markides nii raamatu pealkirja kui ka
e-posti aadressi. Seejarel saadetakse neile PDF e-postiga.

Lisaks  tasuta  juurdepaasule IGhikursuse raamatutele  vdimaldab
registreerimine altenpflege.de lehel otse tédkohtadele kandideerida. Samuti
saate ise tasuta tdédkohakuulutuse postitada. Olge ka teie osa altenpflege.de
kogukonnast.
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