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Evidence-based Nursing (EBN) u nezi boljoj.

1 Uvod
1.1 Ciljevi ovog kratkog priručnika na temu
dokazima zasnovanog sestrinstva (EBN)
Ovaj  sažeti  udžbenik  ima  nekoliko  ciljeva  kako  bi  vam  pružio  duboko
razumevanje  Praktikovanja  zasnovanog  na  dokazima  (EBN)  i  unapredio  vaše
profesionalne veštine u nezi starijih osoba.
Prvo,  knjiga  će  vam  približiti  osnove  i  principe  EBN-a.  Dobićete  znanja  o
poreklu i  značaju u praksi  da donosite  informisane odluke u nezi.  Na osnovu
konkretnih  primera  i  procesa  naučićete  kako  da  spojite  tradicionalno
iskustveno znanje sa naučnim saznanjima.
Dalji  cilj  je  prenošenje  strukturiranog  pristupa  kroz  EBN-proces.  Ovaj  proces
obuhvata šest važnih koraka, od formulacije pitanja do dokumentacije i daljeg
razvoja prakse nege.  To vam omogućava da radite sistematično i  zasnovano
na dokazima.
Knjiga  takođe  ima  za  cilj  da  vam  pojasni  praktičnu  primenu  metoda  za
poboljšanje  kvaliteta  nege.  Oni  uključuju  poznate  pristupe  kao  što  je
PICO-metod  za  formulisanje  istraživačkih  pitanja,  kritičku  procenu  dokaza  i
tehnike pretraživanja literature.
Pored  toga,  pruža  se  razumevanje  mogućih  izazova  i  prepreka  pri
implementaciji  EBN-a,  kao  i  strategija  za  njihovo  prevazilaženje.  Kroz
uključivanje  studija  slučaja  i  primera  iz  prakse  saznaćete  kako  se  EBN
konkretno može primeniti u nezi starijih osoba.
Na  kraju  se  naglašava  značaj  kontinuiranog  obrazovanja.  Udžbenik  prikazuje
kako putem usavršavanja i samorefleksije možete dalje razvijati svoju praksu
nege. Takođe stavlja fokus na etičke i pravne aspekte nege, koji su neophodni
za profesionalno obavljanje posla.
U zaključku, ovaj udžbenik želi da vam pruži potrebne alate i znanje kako biste
uspešno primenili EBN u svojoj svakodnevnoj praksi i poboljšali kvalitet nege.

1.2 Značaj EBN u gerijatrijskoj nezi
Evidence-based Nursing (EBN) je od suštinskog značaja u nezi  starijih osoba,
kako  bi  se  dugoročno  unapredio  kvalitet  nege.  U  nezi  starijih  osoba
individualne  potrebe  i  blagostanje  korisnika  su  u  prvom  planu.  EBN
omogućava  planiranje  i  sprovođenje  mera  nege  na  osnovu  najbolje
raspoložive evidencije. To obezbeđuje efikasnije i delotvornije procese nege.
Primena  EBN  u  nezi  starijih  osoba  omogućava  postizanje  boljih  rezultata  u
zdravstvenoj  zaštiti,  jer  se  zdravstveni  problemi  mogu  naučno  utemeljeno
rešavati. Negovatelji na taj način mogu, na primer, minimizovati rizike kao što
su dekubitus i padovi, oslanjanjem na aktuelne rezultate istraživanja i njihovu
primenu u praksi.
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Evidence-based Nursing (EBN) u nezi boljoj.

EBN takođe  podstiče  prilagođavanje  nege  novim saznanjima  i  promenama u
okvirnim  uslovima.  U  nezi  starijih  osoba  od  presudnog  je  značaja  delovati  u
skladu sa najnovijim naučnim saznanjima, kako bi  se odgovorilo na složene i
često  hronične  zdravstvene  potrebe  korisnika.  EBN  podržava  ovo  kroz
sistematsku integraciju naučnog znanja u svakodnevnu praksu.
Dalje,  EBN  jača  profesionalizam  i  samostalnost  u  nezi  starijih  osoba.
Negovatelji  se  podstiču  da  kritički  preispituju  da  li  trenutne  prakse  nege
odgovaraju  najboljim raspoloživim naučnim saznanjima.  Ovakav stav  vodi  ka
stalnom  unapređenju  kvaliteta  nege  i  promociji  kulture  nege  zasnovane  na
dokazima.
Ukratko,  EBN  je  neizostavan  u  nezi  starijih  osoba  kako  bi  se  optimizovale
prakse  nege  i  osigurala  bezbednost  i  zadovoljstvo  korisnika.  Primena  EBN
znači  snažniju  povezanost  teorije  i  prakse,  čime  se  obezbeđuje
visokokvalitetna, naučno zasnovana nega.

1.3 Uloga zdravstvenih radnika u primeni EBN
Negovatelji  su centralni  akteri  u  sprovođenju medicinske nege zasnovane na
dokazima (EBN). Njihova uloga obuhvata kako iniciranje, tako i  sprovođenje i
evaluaciju  procesa nege zasnovane na dokazima.  Od negovatelja  se zahteva
da kritički procenjuju naučna saznanja i prenose ih u praksu. U tom kontekstu,
primena  aktuelnih  rezultata  istraživanja  u  svakodnevnoj  nezi  je  od  suštinske
važnosti.
Preuzimanje  ovih  zadataka  zahteva  od  negovatelja  temeljno  poznavanje
naučnih  metoda  i  sposobnost  kritičkog  ocenjivanja  praksi  u  nezi.  Time
doprinose  stalnom  ažuriranju  i  poboljšanju  kvaliteta  nege.  Negovatelji
funkcionišu  kao  veza  između  teorije  i  prakse,  primenjujući  nova  saznanja  u
nezi i redovno preispitujući i prilagođavajući ustaljene procese.
Pored  toga,  oni  imaju  važnu  ulogu  u  interdisciplinarnoj  razmeni.  Negovatelji
moraju biti u stanju da naučna saznanja komuniciraju na razumljiv način kako
bi se podstakla saradnja sa drugim profesijama u zdravstvenom sistemu. Ova
saradnja  je  neophodna  kako  bi  se  osigurala  celovita  briga  o  pacijentima  i
podržao prenos znanja u praktičan rad.
Još  jedan  aspekt  je  funkcija  uzora.  Negovatelji  svojim  delovanjem  i  stavom
utiču  na  razvoj  kulture  nege  zasnovane  na  dokazima  u  svojim  ustanovama.
Aktivnim  učestvovanjem  u  prenosu  znanja  i  kontinuiranim  usavršavanjem,
doprinose podizanju svesti o radu zasnovanom na dokazima.
Na kraju, njihova uloga takođe uključuje učešće u istraživačkim projektima ili
njihovo podržavanje. Ovo omogućava identifikaciju i odgovaranje na praktična
pitanja,  kao  i  ispitivanje  uticaja  strategija  implementacije  na  kvalitet  nege  i
zadovoljstvo pacijenata. Negovatelji su stoga ne samo korisnici, već i kreatori
prakse zasnovane na dokazima.
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Evidence-based Nursing (EBN) u nezi boljoj.

2 Osnove nege zasnovane na dokazima
(EBN)
2.1 Poreklo evidence-based nursing (EBN)
Evidence-based  Nursing  (EBN)  ima  svoje  poreklo  u  Evidence-based  Medicine
(EBM), koja je 1990-ih godina uspostavila novi oblik medicinske prakse. EBM je
oblikovan  kroz  ekspertizu  Davida  Sacketta,  Gordona  Guyatta  i  drugih  na
McMaster  univerzitetu  u  Kanadi.  Pristup  je  ciljao  na  donošenje  medicinskih
odluka zasnovanih na najboljim dostupnim naučnim dokazima, umesto da se
isključivo oslanja na iskustva stručnjaka.
Ovaj naučni pristup ubrzo je proširen na druge zdravstvene oblasti, uključujući
negu, pri čemu je naziv prilagođen u Evidence-based Nursing. Usvajanje ovog
koncepta  u  nezi  bio  je  korak  ka  sistematizaciji  odluka  u  nezi  sa  ciljem
optimizacije intervencija u nezi i povećanja sigurnosti pacijenata.
Integracijom rezultata istraživanja i kliničkog iskustva, uz dodatno uvažavanje
preferencija  i  vrednosti  pacijenata,  EBN  treba  da  zatvori  jaz  između  teorije  i
prakse.  Terapeutski  doprinos nezi  zasniva se na stalnom ciklusu istraživanja,
prakse  i  sistematskog  preispitivanja  procesa  nege.  Ovaj  ciklus  osnažuje
negovatelje  da  se  aktivno  uključe  u  poboljšanje  kvaliteta  nege  kroz  odluke
zasnovane  na  dokazima  i  da  kontinuirano  procenjuju  i  unapređuju  svoju
praksu.
Međunarodno,  interesovanje  za  EBN  se  kontinuirano  povećavalo,  i  tako  su
nastale brojne mreže i institucije koje su podsticale njegov razvoj. Organizacije
kao  što  je  Cochrane  Nursing  Care  Field  podsticale  su  primenu  EBN  principa
obrađujući  praktično  relevantna  pitanja  i  podižući  svest  o  tome  u  zajednici
negovatelja.
Danas se EBN smatra ključnim preduslovom za profesionalnu negu i integrisan
je  u  mnoge  programe  obuke  i  upravljanja  kvalitetom,  jer  omogućava
negovateljima  da  donose  informisane  odluke  koje  doprinose  optimalnoj  nezi
onih kojima je nega potrebna.

2.2 Ciljevi i principi EBN
Evidence-based Nursing (EBN) teži poboljšanju kvaliteta nege kroz informisano
donošenje odluka. Osnovni cilj  EBN-a je obezbeđivanje najbolje moguće nege
na  osnovu  aktuelnih  naučnih  saznanja.  EBN  ima  za  cilj  optimizaciju  procesa
nege  kroz  sistematsku  integraciju  rezultata  istraživanja,  kliničke  ekspertize  i
preferencija pacijenata.
Jedan  od  principa  EBN-a  je  korišćenje  najbolje  dostupne  evidencije.  Ovo
zahteva  kritičku  procenu  kvaliteta  studija  i  primenu  naučno  validiranih
intervencija  u  nezi.  EBN  podstiče  kontinuirano  unapređivanje  prakse  kroz
stalnu evaluaciju i prilagođavanje. Pored toga, interprofesionalna saradnja igra
ključnu  ulogu,  jer  omogućava  razmenu  znanja  i  celovito  sagledavanje
pacijenta.
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Evidence-based Nursing (EBN) u nezi boljoj.

EBN takođe podrazumeva negu orijentisanu ka pacijentu. To znači integrisanje
želja  i  vrednosti  pacijenata u  proces nege kako bi  se  razvili  individualizovani
planovi  nege.  Još  jedan  princip  je  podsticanje  autonomije  negovatelja  kroz
obuke  i  pristup  relevantnim  informacijama,  što  jača  njihovu  sposobnost
donošenja profesionalnih odluka.
Ukratko,  ciljevi  i  principi  EBN-a  usmereni  su  na  unapređenje  kvaliteta  i
bezbednosti  mera  nege,  individualizaciju  nege  pacijenata  i  podsticanje
profesionalnog  razvoja  negovatelja.  Implementacija  ovih  ciljeva  i  principa
potpomaže  negovateljima  da  se  efikasno  snađu  u  promenljivom  okruženju
nege.

2.3 Razlike između Evidence-based Nursing (EBN) i
iskustvenog znanja
Evidence-based Nursing (EBN) i iskustveno znanje razlikuju se u svom pristupu
donošenju odluka u nezi. EBN se zasniva na sistematskom korišćenju naučnih
rezultata  istraživanja  kako  bi  se  doneli  utemeljeni  zaključci.  Suprotno  tome,
iskustveno znanje oslanja se na lična saznanja i praktična iskustva medicinskih
sestara u njihovom svakodnevnom radu.
Naučni  pristup  EBN  prati  sistematizovanu  metodu  koja  se  zasniva  na
kontrolisanim studijama i objektivnim podacima. Odluke se donose na osnovu
najbolje dostupne evidencije. Cilj je racionalizacija i standardizacija koncepata
nege kako bi se poboljšala sigurnost pacijenata i kvalitet usluga. Evidencijska
praksa  pretpostavlja  da  su  medicinske  sestre  upoznate  sa  aktuelnim
istraživačkim rezultatima i da ih uključuju u proces donošenja odluka.
Iskustveno znanje, s druge strane, proizlazi iz praktične primene znanja o nezi
tokom  godina.  Formira  se  uz  lične  procene,  intuiciju  i  razumevanje
individualnih potreba koje se temelje na empatičkim odnosima sa korisnicima
nege.  Takvo  znanje  se  smatra  situaciono  relevantnim  i  fleksibilno
prilagodljivim,  ali  mu  često  nedostaje  objektivna  validacija  putem  naučnih
dokaza.
Značajna razlika leži u proverljivosti: EBN omogućava jasniji uvid u primenjene
mere  kroz  dokumentovanu  evidenciju.  Iskustveno  znanje  je  često  teže
dokumentovati  i  preneti  jer  se  oslanja  na  subjektivna  iskustva.  Oba  pristupa
mogu se međusobno dopunjavati. Uravnotežena upotreba EBN-a i iskustvenog
znanja  nudi  sveobuhvatnu  strategiju  nege,  jer  se  naučna  saznanja  mogu
nadograditi praktičnim iskustvima medicinskih sestara.
Interakcija  između  EBN-a  i  iskustvenog  znanja  može  dodatno  poboljšati
kvalitet  nege  kombinujući  strogu  utemeljenost  EBN-a  sa  adaptivnom
reakcijom iskustvenog znanja. Ključna je integracija oba pristupa u kontekstu
nege  usmerene  prema  pacijentu  kako  bi  se  postigli  optimalni  rezultati  za
korisnike nege.
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2.4 Relevancija EBN u praksi nege.
EBN je od suštinskog značaja za svakodnevni  život  u nezi,  jer  čini  osnovu za
naučno utemeljenje mera nege. Primena dokaza omogućava negovateljima da
prioritizuju  efikasne  intervencije,  standardizuju  procedure  i  na  taj  način
merljivo unaprede kvalitet nege. Uključivanje praksa zasnovanih na dokazima
dovodi  do  smanjenja  rizika  i  grešaka,  identifikovanjem  i  eliminisanjem
nepotrebnih ili zastarelih mera.
Kroz  EBN  se  gradi  most  između  nauke  i  prakse,  što  pruža  mogućnost
kontinuiranog  propitivanja  i  optimizacije  procesa  nege.  EBN  na  taj  način
podstiče dinamično okruženje za učenje za negovatelje,  koje je usmereno na
praktičnu  primenu  rezultata  istraživanja.  To  ne  samo  da  povećava
profesionalnost,  već  i  zadovoljstvo  poslom,  jer  negovatelji  mogu  donositi
odluke zasnovane na dokazima koje doprinose dobrobiti štićenika.
Dalji  aspekt  relevantnosti  EBN-a  je  jačanje  komunikacije  zasnovane  na
dokazima unutar interdisciplinarnih timova. Kroz zajednički okvir zasnovan na
dokazima,  saradnja  sa  lekarima,  terapeutima  i  drugim  zdravstvenim
profesionalcima  se  poboljšava,  što  vodi  ka  obuhvatnijem  i  efikasnijem
zbrinjavanju. Pored toga, EBN čini osnovu za menadžment nege orijentisan na
kvalitet,  koji  pomaže  u  efikasnom  korišćenju  resursa  i  smanjenju  troškova
nege ciljanim merama.
EBN  motiviše  na  aktivno  učešće  u  daljem  razvoju  nege.  Negovatelji  se
osposobljavaju da učestvuju u naučnim projektima i generišu nova znanja koja
se mogu integrisati u praksu. Ova povratna sprega između proširenja znanja i
praktične primene je esencijalna za napredak i prilagođavanje nege trenutnim
izazovima.  Tako  EBN  postaje  pokretačka  snaga  iza  inovativnih  pristupa  u
praksi nege, koji moraju odgovarati sve složenijem okruženju nege.
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3 6 koraka EBN procesa
3.1 Korak 1: Zadatak i formulisanje pitanja
U  prvom  koraku  procesa  nege  zasnovane  na  dokazima  (EBN)  fokus  je  na
jasnom definisanju  zadatka  nege  ili  problema  relevantnog  za  negu.  Precizno
postavljanje  pitanja  je  ključno  kako  bi  se  moglo  ciljano  tražiti  rešenja
zasnovana na dokazima. Pitanje treba da bude specifično, sažeto i relevantno
za  praksu  nege.  Ovo  olakšava  kasnije  istraživanje  i  analizu  postojeće
evidencije.
Formulacija pitanja obuhvata identifikaciju problema, razumevanje specifičnih
potreba pogođene grupe pacijenata kao i razjašnjenje željenih rezultata nege.
Struktuirani  pristup  u  postavljanju  pitanja  stvara  osnovu  za  efikasno
istraživanje i primenu saznanja zasnovanih na dokazima u praksi.
Dokazana metoda za kreiranje preciznih istraživačkih pitanja je PICO metoda,
koja  će  biti  detaljno  obrađena  u  posebnom  poglavlju.  Ona  pomaže  da  se
esencijalni  elementi  pitanja  sistematski  identifikuju  i  razvrstaju.  Upotrebom
PICO  metode  pitanje  se  ne  samo  jasnije  formuliše,  već  se  i  efikasnost
naknadnog istraživanja literature poboljšava.
Primer  precizno  formulisanog  pitanja  mogao  bi  biti:  "Kako  redovno
sprovođenje  programa  vežbanja  utiče  na  stopu  padova  kod  stanovnika
staračkog  doma  u  poređenju  sa  uobičajenim  praksama  vežbanja?"  U  ovom
slučaju  su  problem,  intervencija,  uporedna  grupa  i  željeni  rezultat  jasno
definisani, što čini osnovu za analizu zasnovanu na dokazima.

3.2 Korak 2: Pretraga literature
U  drugom koraku  procesa  nege  zasnovane  na  dokazima  vrši  se  sistematsko
pretraživanje  literature.  Cilj  je  identifikovati  relevantne,  aktuelne  i
visokokvalitetne  dokaze  kako  bi  se  odgovorilo  na  postavljeno  pitanje.
Strukturirano  pretraživanje  sprečava  informacione  praznine  i  obezbeđuje
sveobuhvatnu bazu podataka za donošenje odluka.
Prvo  je  neophodan  izbor  odgovarajućih  baza  podataka.  Centralne  su
medicinske  i  njegovateljske  baze  podataka  kao  što  su  PubMed,  CINAHL  ili
Cochrane Library. Za studije na nemačkom jeziku LIVIVO je često od pomoći.
Svaki  od  ovih  izvora  nudi  specifične  prednosti  i  nedostatke  u  vezi  sa
mogućnostima pristupa i pokrivenim oblastima.
Precizna strategija pretrage maksimizira efikasnost pretraživanja. Razmislite o
tome  koje  ključne  reči  i  pojmovi  za  pretragu  najbolje  odgovaraju.  Koristite
sinonime  i  stručne  termine  da  proširite  pretragu.  Obratite  pažnju  i  na
mogućnost korišćenja Bulovih operatora kao što su AND, OR i NOT kako biste
ciljano usmerili  pretragu. Vešta kombinacija ovih pojmova značajno doprinosi
relevantnosti i broju pronađenih izvora.
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Da biste  osigurali  visok  kvalitet  podataka,  važno  je  razmotriti  kako  primarne
tako i sekundarne izvore. Primarni izvori nude originalne rezultate istraživanja,
dok sekundarni izvori analiziraju ili sumiraju postojeće rezultate istraživanja.
Nakon prikupljanja literature sledi prvo pregledanje i predizbor. Kritični faktori
su aktuelnost izvora, kao i njihova naučna kvaliteta i relevantnost. Fokus je na
recenziranim studijama i publikacijama koje su metodološki ispravno izrađene.
Sveobuhvatna  dokumentacija  procesa  pretrage  je  važna.  Zabeležite  sve
pojmove  za  pretragu,  baze  podataka,  filtere  i  broj  pronađenih  studija.  Ova
transparentnost  omogućava  da  pretraga  bude  reproduktivna  i  da  se,  po
potrebi,  unesu  poboljšanja.  Svaka  izrađena  pretraga  treba  dosledno  da  prati
pitanje  postavljeno  u  prvom  koraku  kako  bi  se  na  kraju  došlo  do  rešenja
zasnovanog na dokazima.

3.3 Korak 3: Kritička procena dokaza
Treći  korak  u  procesu  Evidence-based  Nursing  (EBN)  sastoji  se  u  kritičkoj
proceni  dokaza.  Ova  procena  je  esencijalna  kako  bi  se  osigurala  kvalitet,
relevantnost  i  validnost  pronađenih  studija.  Cilj  je  identifikovati  najbolje
dostupne dokaze i time doneti utemeljene negovateljske odluke.
Započnite  sa  procenom  kvaliteta  studija.  Ovde  su  u  fokusu  metodološka
strogost i sprovođenje studija. Ključni aspekti su dizajn studije, veličina uzorka,
randomizacija i zaslepljivanje. Ovi elementi doprinose smanjenju pristrasnosti i
povećavaju verodostojnost rezultata.
Relevantnost dokaza ogleda se u tome koliko su rezultati studija primenjivi na
specifična  pitanja  i  konkretnu  praksu  nege.  Obratite  pažnju  na  to  da  li
studijska populacija odgovara vašim pacijentima i da li su opisane intervencije
izvodljive u vašem negovateljskom kontekstu.
Razmotrite validnost rezultata kako biste mogli proceniti značaj studija. Ključni
faktori  su  interna  validnost,  odnosno  pouzdanost  zaključaka  unutar  studije,  i
spoljašnja validnost, koja se bavi prenosivošću rezultata na druge kontekste.
Koristite  skale  procene  kao  što  su  GRADE  kriterijumi  za  sistematično
vrednovanje metodološkog kvaliteta i pouzdanosti studija. Ovi alati pomažu da
se  jasno  definišu  kategorije  dokaza  i  omogućuju  klasifikaciju  studija  prema
njihovom nivou dokaza.
Zabeležite  svoje  procene  transparentno  i  razumljivo.  Dokumentujte  snage  i
slabosti  studija.  Ove  beleške  su  esencijalne  za  donošenje  odluka  u  praksi  i
omogućuju  utemeljen  prenos  i  diskusiju  evidencijski  zasnovanih  saznanja
unutar negovateljskog tima.
Utemeljena  kritička  procena  stvara  osnovu  za  razmatranje  koristi  i
potencijalnih  rizika  identifikovanih  mera.  Donosite  odluke  uvek  na  osnovu
evidencijski  zasnovanih  preporuka  kako  biste  kontinuirano  optimizovali
kvalitet nege.
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Kratki priručnici za negu starih lica

7 Ovo je samo pregled
Celokupna  knjiga  je  dostupna  na  https://www.altenpflege.de  za  registrovane
korisnike.  Registracija  i  korišćenje  su  besplatni.  Ko  ne  želi  da  se  registruje,
može  uplatiti  iznos  naveden  na  stranici  2  putem  Paypala  na
buchhaltung@factsoft.de  i  pri  tome  navesti  i  naslov  knjige  i  adresu  e-pošte.
Nakon toga će PDF biti poslat putem e-pošte.
Pored besplatnog pristupa kratkim udžbenicima, registracija na altenpflege.de
omogućava direktno  apliciranje  za  poslove.  Takođe,  i  postavljanje  besplatnih
oglasa za posao. Postanite i vi deo altenpflege.de zajednice.
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