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STRESZCZENIE

Wstep. Zagadnienia zwigzane z kontrolg zakazen szpitalnych majg szczegdlne znaczenie i sg jednym z wazniejszych

probleméw w zarzadzaniu placéwkami opieki zdrowotnej. Wprowadzanie efektywnych metod kontroli zakazen wymaga

uzyskania przez pielegniarki epidemiologiczne wiedzy zwigzanej z praktyka pielegniarskg oparta na faktach naukowych.

Cel. Celem pracy byla ocena wiedzy, postaw i umiejetnosci zastosowania Evidence-Based Practice (EBP) w codziennej

praktyce zawodowej przez pielegniarki po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego z pielegniarstwa epidemiologicznego.

Materiat i metody. Trzydziesci siedem pielegniarek biorgcych udziat w egzaminie specjalizacyjnym z pielegniarstwa epide-

miologicznego (1 mezczyzna); odsetek zwrotu ankiet 86%. Sredni wiek 44,69 lata (min. 30, maks. 57, SD = 6,20), §redni staz

pracy 22,19 lata (min. 8, maks. 32, SD = 6,59). Dwadziescia dwie osoby posiadaty tytut magistra. Standaryzowany kwestio-
nariusz Evidence-Based Practice (EBP) Profile Questionnaire, analiza ilosciowa i jakosciowa.

Wyniki. Dwadziescia szes¢ pielegniarek ma swiadomos¢ znaczenia i rozwoju EBP w pielegniarstwie i korzysci wynikajgcych

Z jego stosowania. Trzynascie oséb nigdy nie ocenito poprawnosci metodologicznej wykorzystane;j literatury naukowej

oraz nie odniosto jej do wtasnej diagnozy (12). Mimo ze 21 pielegniarek deklarowato umiejetnos¢ uzyskania dostepu do

dowodéw naukowych oraz korzystania z elektronicznych baz pismiennictwa naukowesgo (27), az 13 przyznato, ze czyta
wyniki opublikowanych badan naukowych raz w miesigcu lub rzadziej.

Whioski.

1. W zwigzku z intensywnym rozwojem pielegniarstwa epidemiologicznego i przewidywanym zwigkszonym zapotrze-
bowaniem na ustugi pielegniarskie w tej dziedzinie, istnieje koniecznos¢ pilnego uzupetnienia wiedzy i umiejetnosci
pielegniarek dotyczacych EBP.

2. Brak dostatecznej wiedzy pielegniarek na temat metodologii badan naukowych wymaga zmian systemowych zaréwno
w ksztatceniu studentdw na kierunku pielegniarstwo, jak i w programach specjalizacyjnych ksztatcenia podyplomowego
Z epidemiologii.
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ABSTRACT

Introduction. The issues related to the control of nosocomial infections have a particular significance and are one of the
most important problems in healthcare facilities management. The introduction of effective methods of infection control
requires the knowledge of epidemiological nurses towards the practice based on scientific facts.

Aim. The assessment of knowledge, attitudes and ability to apply Evidence - Based Practice (EBP) in daily practice by nurses
after completing the specialized training in epidemiological nursing.

Material and methods. 37 nurses participating in the exam of epidemiological nursing (1 man); the percentage of sur-
vey return 86%. Mean age 44,62 years (min. 30, max. 57, SD = 6,20), mean length of service 22,19 years (min. 8, max. 32,
SD =6,59). 22 nurses had a master’s degree. A standardized questionnaire Evidence - Based Practice (EBP) Profile Questionnaire,
quantitative and qualitative analysis.

Results. 26 nurses are aware of the importance and development of EBP in nursing and the benefits of its use. 13 nurses
have never rated the methodological correctness of the scientific literature and have not related them to their diagnosis
(12). Although 21 nurses declared the ability to gain access to the scientific evidence and the use of electronic database

(27), 13 admitted that reads the published results of scientific studies once a month or less.

Conclusions.

1. According to the intensive development of epidemiological nursing and predicted increased demand of nursing services
in this field, there is the urgent need to supplement the knowledge and skills of nurses about EBP.

2. The lack of nurses’ sufficient knowledge about the methodology of scientific research requires systemic changes in ma-
joring education in nursing and in the programs of postgraduate epidemiology education.

Nursing Topics 2015; 23 (2):150-159

Key words: Evidence-Based Nursing; nursing care; epidemiology

Wstep

Zagadnienia zwigzane z kontrolg zakazen szpital-
nych maja szczegllne znaczenie i sa jednym z wazniej-
szych probleméw w zarzadzaniu placowkami opieki
zdrowotnej. Rosnaca liczba pacjentéw z przewlektymi
schorzeniami, ktdrzy sa wielokrotnie hospitalizowani,
stwarza znaczace ryzyko zjawisk jatrogennych, do
ktérych mozna zaliczyé zakazenia szpitalne [1].

Prawidlowo opracowany, a nastepnie realizo-
wany plan kontroli zakazef szpitalnych pozwala
na ograniczenie liczby zakazefi, skrocenie czasu
pobytu chorego w szpitalu, a w konsekwencji
w znacznym stopniu ograniczenie wydatkow na lecze-
nie pacjentéw. W sktad zespotu ds. kontroli zaka-
zef wehodzi¢ powinni: lekarz, pielegniarka epide-
miologiczna oraz mikrobiolog. Zgodnie z Ustawg
o zwalczaniu zakazen oraz choréb zakaznych u ludzi
z dnia 5 grudnia 2008 roku, na 200 16zek szpitalnych
przypadaé powinna jedna pielggniarka epidemio-
logiczna [1-3].

Wprowadzanie efektywnych metod kontroli zaka-
zen oraz sprawne dziatanie systemu, majacego na celu
poprawe poziomu opieki medycznej nad pacjentem
oraz racjonalizacj¢ kosztéw zwigzanych z rozpozna-
waniem, leczeniem i profilaktyka powiktan septycz-
nych, wymaga uzyskania przez pielegniarki epidemio-
logiczne wiedzy zwiazanej z praktyka pielegniarska
oparta na faktach naukowych i wykorzystywaniem
dowoddéw naukowych w praktyce zawodowej [4-10].

Blok specjalizacyjny szkolefi podyplomowych
z dziedziny pielegniarstwa epidemiologicznego

sktada si¢ z 5 modutéw oraz z bloku ogdlno-
zawodowego w tacznym wymiarze 1015 godzin
dydaktycznych i ma na celu uzyskanie przez pieleg-
niarke lub potozna specjalistycznych kwalifikacji
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
1 uzyskanie tytutu specjalisty w tej dziedzinie.
W programie zajec¢ ogélnozawodowych, wspdlnych
dla wszystkich dziedzin, w ktérych prowadzone
jest szkolenie specjalizacyjne, znajduje si¢ rOw-
niez 15 godzin z przedmiotu ,,Badania naukowe
w pielegniarstwie”, ktéry swa tematyka obejmuje
wszystkie zagadnienia zwigzane z Evidence-Based
Practice [11].

Cel

Celem pracy byta préba oceny wiedzy, postaw
iumiejetnosci dotyczacych zastosowania Evidence-Ba-
sed Practice (EBP) w codziennej praktyce zawodowej
przez pielegniarki po odbyciu szkolenia specjalizacyj-
nego z pielggniarstwa epidemiologicznego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie pielgegniarek
przystepujacych do pafistwowego egzaminu po
ukoficzeniu szkolenia specjalizacyjnego z pieleg-
niarstwa epidemiologicznego, organizowanego przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w dniu 4 kwietnia 2014 roku. Do egzaminu
przystapilo tacznie 43 osoby. Prawidlowo wypehio-
ne kwestionariusze otrzymano od 37 oséb. Odsetek
zwrotu ankiet wynidst 86%.
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W badaniu udzial wziely 34 kobiety i 1 mezczyzna,
2 osoby nie udzielily odpowiedzi dotyczacej pici.
Srednia wieku badanej grupy wyniosta 44,62 lata (min.
35, maks. 56, SD = 8,455, mediana 45). Najliczniej-
sza grupe badanych — 21 kobiet stanowity mezatki,
9 badanych to panny. M¢zczyzna bioracy udziat
w badaniu nie udzielit odpowiedzi dotyczacej stanu
cywilnego. Najwigksza grupa badanych — 10 os6b,
mieszka na wsi, 9 0s6b mieszka w miescie do 100 tys.
mieszkancow, 8 0sob — w miescie od 100 do 500 tys.,
4 osoby — w miescie powyzej 500 tys. mieszkancow.
Szes¢ 0sob nie udzielito odpowiedzi.

W badanej grupie, najwicksza liczba pielegniarek
(10) ukoficzyta 2-letnie studia II stopnia (magister-
skie), nieco mniej (8 oséb) studia pomostowe I stop-
nia, a 7 osob jednolite S-letnie studia magisterskie.
Pozostate osoby ukonczyly: 5-letnie liceum medyczne,
rozpoczete wezeSniej niz w rok szkolny 1980/81 —
5 0s0b, 5-letnie liceum medyczne, rozpoczete w roku
szkolnym 1980/81 lub p6Zniej — 2 osoby oraz 2-letnia
medyczng szkole zawodowa — 1 osoba. Cztery osoby
nie okre§lily swojego wyksztatcenia.

Najwicksza grupa badanych, 22 osoby posiadaly
tytut magistra. Siedem oséb badanych — wyksztatce-
nie §rednie medyczne, 6 badanych — licencjat. Dwie
osoby badane nie udzielity odpowiedzi. DwanaScie
badanych 0séb ukoniczyto studia podyplomowe
(niezwigkszajace bezposrednio zakresu kompetencji
zawodowych), 22 pielegniarki zadeklarowaly, ze nie
ukoficzyly takich studiéw. Trzy osoby nie udzielity od-
powiedzi na to pytanie. W badanej grupie najwicksza
grupa badanych miala ukoficzony kurs kwalifikacyj-
ny— 13 pielegniarek, 10 badanych — szkolenie spe-
cjalizacyjne (inne), 3 badanych kurs doksztatcajacy,
2 kurs specjalistyczny.

Staz pracy w badanej grupie wynidst 22,19 lata (min.
8, maks. 32, SD = 6,59, mediana 22,5). Dziewig¢tnascie
badanych pielegniarek i pielggniarzy podejmowato
zatrudnienie w sektorze publicznym, 8 w sektorze
prywatnym, tylko 1 osoba zadeklarowata inng forme
zatrudnienia. Dziewiec os6b nie udzielito odpowiedzi.

Dwadzie$cia pie¢ badanych pielegniarek i pie-
legniarzy bylo zatrudnionych w ramach umowy
o pracg (etat), 1 osoba realizowata umowe zlecenie,
a 4 badanych inng forme¢ umowy. Siedem badanych
nie udzielito odpowiedzi. Najwigksza liczba badanych
(9 0s6b) pracowata na oddziatach szpitala miejskiego,
8 0s6b na oddziale szpitala klinicznego. W badanej
grupie 4 osoby pehily funkcje zwiazane z zarzadza-
niem/petnieniem nadzoru/ ksztalceniem/ nauczaniem
zawodu. Pozostate osoby zatrudnione byly w szpitalu
uzdrowiskowym i sanatorium (2 osoby) oraz w porad-
ni specjalistycznej (2 osoby).

W badanej grupie najwi¢ksza grup¢ badanych
stanowily starsze pielggniarki — 12 os6b, nastgpnie
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pielegniarki odcinkowe — 4 osoby oraz specjali$ci do
spraw higieny i/lub epidemiologii — 4 osoby. Dwie
badane osoby pracowaly na stanowisku pielggniarki
operacyjnej oraz pielggniarki koordynujacej i nadzo-
rujacej pracg innych pielegniarek (2 osoby). Pozostate
osoby reprezentowaly stanowisko naczelnej (1 osoba)
oraz nauczyciela zawodu pielegniarstwa (1 osoba).

Jedenascie osob badanych nie udzielito odpowiedzi

na to pytanie.

Przeprowadzone badania byly badaniami ankie-
towymi. Wykorzystano kwestionariusz ,,Praktyka
zawodowa oparta na dowodach naukowych” (Evi-
dence-Based Practice Profile Questionnaire), ktory
opracowany zostat przez zesp6t autorow McEvoy MP,
Williams MT, Olds TS. w School of Health Sciences,
University of South Australia, Adelaide, Australia
i opublikowany w 2010 roku w czasopi$mie Medical
Education [12]. Autorzy badania uzyskali zgode¢ na
jego wykorzystanie.

Udziat w badaniu byt dobrowolny, a ankieta
anonimowa. Ankieta skladata si¢ z 74 pytan ze skala
Likerta z zakresu praktyki zawodowej opartej na
dowodach naukowych, 13 pytan dotyczacych danych
osobowych, wyksztalcenia oraz zatrudnienia, a takze
jednego pytania dotyczacego wczesniejszego spot-
kania si¢ z omawiang tematyka. Pytania dotyczace
Evidence-Based Practice podzielono na 7 domen
tematycznych:

— Wiedza i postawy pielegniarek wobec EBP.

— Stosunek pielegniarek wobec poszerzania wilas-
nych kompetencji dotyczacych EBP.

— Zastosowanie EBP w praktyce zawodowej pie-
legniarek.

— Znajomo$¢ pojec¢ dotyczacych EBP.

— Czesto$¢ wykorzystywania poszczegdlnych ele-
mentéw EBP w codziennej pielggniarskiej prak-
tyce zawodowe;.

— Poziom umiejetnosci zwiazanych z EBP.

— Predyspozycje i bariery ograniczajace wykorzysty-
wanie EBP przez pielegniarki.

Uzyskane dane zebrano i opracowano w arkuszu
Microsoft Excel. Ze wzgledu na bardzo nieliczng
grupe badanych pielegniarek, nie przeprowadzono
szczegOtowej analizy statystycznej. Wyniki przed-
stawiono za pomoca statystyk opisowych — liczb
bezwzglednych.

Wyniki

Celem pytan zawartych w pierwszej domenie
tematycznej bylo zbadanie poziomu wiedzy i po-
staw pielegniarek wobec Evidence-Based Practice,
ocenianych przez respondentéw w skali od 1 do
5, w zaleznoSci od stopnia, w jakim zgadzaja si¢
z danym stwierdzeniem (1 — zdecydowanie si¢
nie zgadzam; 5 — zdecydowanie si¢ zgadzam).
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Tabela 1. Wiedza i postawy pielggniarek wobec Evidence-Based Practice

Table 1. Nurses’ knowledge of and attitudes to EBP

Tres¢ zagadnienia Zdecydowanie Nie mam Zgadzam sie/
nie zgadzam sie/ zdania zdecydowanie
nie zgadzam sie (n) zgadzam sie

(n) (n)

Znam znaczenie terminu EBP 5 7 25

Mam $wiadomo$¢ istnienia EBP w moim zawodzie 8 3 22

EBP stanowi nowoczesny model wykonywania mojego zawodu 4 11 18

Mam $wiadomo$¢ ciagtego rozwoju EBP w moim zawodzie 6 4 26

Tabela 2. Stosunek pielegniarek wobec poszerzania wlasnych kompetencji dotyczacych EBP

Table 2. Nurses’ relation to expanding their EPB competence

Tre$¢ zagadnienia Z pewnoscia Matlo Rozwaze Bardzo Z pewnoscia
nie prawdopodobne  taka mozliwos¢  prawdopodobne tak
(n) (n) (n) (n) ()

Zamierzam poszerzaé wlasng 1 3 14 4 11

wiedze na temat EBP

Zamierzam rozwijac¢ wlasne 1 5 8 12 11

umiejetnosci w zakresie

dostepu i oceny dowoddw

naukowych istotnych dla

mojej praktyki zawodowej

Zamierzam korzysta¢ 0 3 3 15 16

z odpowiedniej literatury

naukowej w celu aktualizacji

posiadanej wiedzy

Zamierzam zastosowac 0 4 3 14 16

najlepsze dostepne dowody
naukowe w celu poprawy
jakosci wtasnej praktyki
zawodowej

Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek (22 osoby)
ma Swiadomos¢ istnienia EBP w swoim zawodzie
i zna znaczenie terminu Evidence-Based Practice
(25 os6b). Szczegdtowe wyniki przedstawiono
w tabeli 1.

W dalszej czesci ankiety respondenci wyrazali
swoj stosunek wobec poszerzania wlasnych kom-
petencji dotyczacych EBP w skali od 1 do 5 (1 —
z pewnoscia nie, 5 — z pewnoscig tak). Pielggniarki
zadeklarowaly duze prawdopodobienstwo rozwijania
umiejetnosci i poszerzania wiedzy dotyczacej EBP:
16 ankietowanych pielegniarek zamierza zastosowad
najlepsze dostepne dowody naukowe w celu poprawy
jakos$ci wtasnej praktyki zawodowej i chce korzystac
z odpowiedniej literatury naukowej w celu aktualizacji

posiadanej wiedzy. W tabeli 2 szczegdtowo przedsta-
wiono otrzymane wyniki.

Kolejne punkty kwestionariusza dotyczyly
zastosowania EBP w praktyce zawodowej pielggniarek,
takze ocenianych przez wszystkich ankietowanych
w skali od 1 do 5 (1 — zdecydowanie si¢ nie zga-
dzam; 5 — zdecydowanie si¢ zgadzam). Wigkszos¢
pielegniarek uznata, ze doniesienia naukowe sa
przydatne w swojej praktyce zawodowej (30 osdb)
i przyznala si¢, ze powinna cze¢sciej wykorzystywacé
dowody naukowe w swojej codziennej pracy
(25 0s6b). Zainteresowanych poprawa umiejgtnosci
niezbednych do wiaczenia EBP do swojej praktyki
zawodowej bylo 25 pielggniarek. Szczegoty przed-
stawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Zastosowanie Evidence-Based Practice w praktyce zawodowej pielggniarek

Table 3. EBP application in the professional nursing practice

Tres¢ zagadnienia

(n)

Zdecydowanie nie
zgadzam sie/
/nie zgadzam sie

Nie mam zdania Zgadzam sie/
(n) zdecydowanie
zgadzam sie

()

Zastosowanie EBP w mojej praktyce 4
zawodowej jest niezbedne

Doniesienia naukowe sg przydatne 2
w mojej codziennej praktyce
zawodowej

Powinnam/powinienem czgsciej 3
wykorzystywaé¢ dowody naukowe

w mojej codziennej praktyce

zawodowej

Jestem zainteresowana/ 3
/zainteresowany poprawa

umiejetnosci niezbednych do

wlaczenia EBP do mojej praktyki

zawodowej

Zastosowanie EBP poprawia 3
jako$¢ mojej praktyki zawodowej

W mojej codziennej praktyce 4
zawodowej niektore wymogi EBP

moga mie¢ ograniczone zastosowanie

ze wzgledu np. na brak sprzetu,

procedur, personelu, itd.

Zastosowanie EBP w mojej 11
codziennej praktyce zawodowe;j

nie ma sensu z powodu braku

dowoddéw naukowych na poparcie

skutecznosci wigkszoSci wykonywanych

przeze mnie czynnosci zawodowych

W podejmowaniu wiasciwych decyzji 3
w mojej praktyce zawodowej wyzej

ceni¢ do§wiadczenie kliniczne niz

wyniki badan naukowych

Poszukiwanie istotnych dowoddéw 16
naukowych nie ma zastosowania
w praktyce zawodowej

8 20

3 30

13 9

13 18

Celem pytan zawartych w kolejnej czgsci ankiety
byla ocena poziomu wiedzy pielegniarek na temat
znajomoS$ci terminologii zwigzanej z badaniami
naukowymi. Podane terminy i zagadnienia oceniane
byly w skali od 1 do 5 (1 — nigdy o nim nie styszatam,
5 — rozumiem i potrafi¢ wyttumaczy¢ innym jego
znaczenie). Tylko 1 osoba rozumie i potrafi wyttu-
maczy¢ znaczenie terminu ,,istotno$¢ statystyczna czy
przedziat ufnosci” .Jedenascie pielggniarek catkiem
dobrze rozumie pojecie ,,znaczenie kliniczne, nieco
mniej przeglad systematyczny” (8) i ,,randomizowane
badanie kliniczne” (8). Czternascie badanych pieleg-

154

niarek nigdy nie slyszato o terminie ,,wykres le$ny”,
a 12 o ,,zludzeniu publikacyjnym” (tab. 4).

W dalszej cze¢Sci ankiety osoby biorace udziat
w badaniu ocenialy czesto$¢ wykorzystywania poszcze-
gblnych elementow Evidence-Based Practice w swojej
codziennej pracy zawodowej, réwniez w skali od
1do5 (1 — nigdy, 5— codziennie). Trzynascie 0sob
nigdy nie ocenito poprawno$ci metodologicznej wy-
korzystanej literatury naukowej oraz nie odnioslo jej
do wiasnej diagnozy (12). Mimo ze 11 pielggniarek
deklaruje korzystanie z elektronicznych baz piSmien-
nictwa naukowego, az 13 przyznalo, ze czyta wyniki
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Tabela 4. Znajomos¢ poje¢ dotyczacych Evidence-Based Practice

Table 4. Knowledge of EBP terminology

Tres¢ zagadnienia Nigdy o nim Styszatam CzeSciowo Catkiem dobrze Rozumiem
nie styszalam o nim, jednak rozumiem rozumiem i potrafie
(n) nie znam (n) (n) wytlumaczyé
jego znaczenia innym jego
(n) Znaczenie
(m)

Przeglad systematyczny 11 5 6 8 1

(Systematic review)

Iloraz szans (OR, odds ratio) 7 8 8 5 3

Metaanaliza (Meta-analysis) 5 N 8 7 1

Przedzial ufnoéci 9 6 10 5 1

(CI, confidence interval)

Ztudzenie publikacyjne 12 10 6 3 0

(Publication bias)

Wykres leSny (Forest plot) 14 7 6 4 0

Zamiar leczenia 8 10 6 2 1

(Intention to treat)

Istotno$¢ statystyczna 6 8 7 4 1

(Statistical significance)

Znaczenie kliniczne 4 4 8 11 0

(Clinical importance)

Randomizowane badanie 5 11 6 8 1

kliniczne (RCT, randomised
controlled trial)

opublikowanych badan naukowych raz w miesiacu
lub rzadziej. Blisko polowa pielegniarek (16 oséb)
nigdy nie znalazta dowodéw naukowych adekwatnych
do postawionego pytania. Tylko 3 osoby codziennie
omawiaja doniesienia naukowe ze wspotpracownika-
mi. W tabeli 5 szczeg6towo przedstawiono otrzymane
wyniki.

Ankietowanych poproszono réwniez o oceng
wiasnych umiejetnosci zwiazanych z Evidence-Based
Practice w skali od 1 do 5, gdzie 1 oznaczato zdecy-
dowanie nie umiem/nie potrafi¢, a 5 zdecydowanie
umiem/potrafi¢. Mimo ze 21 pielegniarek deklaro-
walo umiejetnos$¢ uzyskania dostgpu do dowodoéw
naukowych oraz korzystania z elektronicznych baz
piSmiennictwa naukowego (27), az 10 wyrazito brak
swojego zdania na temat umiej¢tnoSci badawczych.
Tylko 9 respondentéw deklaruje zdolnos$¢ do okre-
Slenia stopnia uzytecznoSci klinicznej uzyskanego
dowodu naukowego, a 11 umiejetno$¢ okreslenia
stopnia jego wiarygodnoS$ci. Szczegdtowe wyniki
przedstawiono w tabela 6.

Ostatnia cz¢§¢ ankiety dotyczyta predyspozycji
i barier, ktore ograniczaja wykorzystywaniu EBP
w miejscu pracy pielegniarek. TrzydzieSci ankie-

towanych osob zadeklarowato cheé zdobywania
nowych informacji, mimo ze u 26 pielegniarek
obcigzenie pracg zawodowa uniemozliwia im re-
gularna aktualizacj¢ swojej wiedzy. Z jednej strony
dla 20 pielegniarek wsparcie wspdtpracownikow,
a dla 18 wsparcie kadry zarzadzajacej jest jedna
z najwigkszych motywacji do stosowania Evidence-
-Based Practice w swojej praktyce zawodowej,
z drugiej jednak dla 17 z nich koszty uzytkowania
zasobdw informacyjnych ograniczaja zastosowanie
EBP w codziennej pracy. Osiemnascie pielegniarek
uwaza, ze ich pracodawca zdecydowanie nie wyma-
ga uzywania EBP w codziennej pracy zawodowe;j.
W tabeli 7 przedstawiono wszystkie odpowiedzi
ankietowanych potoznych.

W ostatnim pytaniu poproszono pielggniarki
o wskazanie, czy i gdzie spotkaly si¢ z pojeciem ,, Prak-
tyka pielegniarska oparta na faktach naukowych/
/Evidence-Based Nursing Practice”. TrzynaScie 0sob
odpowiedziato, ze byly to jedne z zaje¢ na uczelni,
6 0s0b wskazato konferencje badz szkolenia. Pig¢ os6b
z terminem EBP spotkato si¢ w swoim miejscu pracy.
Sze$¢ badanych nigdy nie slyszato o praktyce opartej
na dowodach naukowych.
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Tabela 5. Czgsto$¢ wykorzystywania poszczegdlnych elementéw Evidence-Based Practice w codziennej praktyce zawodowej

pielegniarek

Table 5. Frequency of the application of individual EBP elements in everyday nursing practice

Nigdy
(n)

Tres¢ zagadnienia

Raz w miesiacu
lub rzadziej

Codziennie

()

Raz na dwa
tygodnie
(n) (n)

Raz na tydzien

()

Sformutowata Pani/sformutowat Pan 11
poprawne pytanie kliniczne doty-

czace pacjenta, problemu, podjetych

dziata i ich wynikoéw?

Korzystata Pani/korzystat Pan z 1
elektronicznej bazy piSmiennictwa

naukowego?

Krytycznie ocenita Pani/ocenit Pan 13
poprawnos¢ metodologiczng wyko-
rzystanej literatury naukowej?

Odniosta Pani/odnidst Pan wyniki ba- 12
dafi naukowych do wlasnej diagnozy?

Czytata Pani/czytat Pan wyniki opub- 3
likowanych badaf naukowych?

Nieformalnie omawiata Pani/oma- 9
wial Pan doniesienia naukowe ze
wspotpracownikami?

Formalnie omawiata Pani/omawiat 12
Pan doniesienia naukowe podczas
posiedzen naukowych?

8 4 7 4

10 6 3 1

13 6 10 3

Tabela 6. Poziom umiejetnosci zwiazanych z Evidence-Based Practice

Table 6. Level of EBP-related skills

Tres$¢ zagadnienia

Zdecydowanie nie
umiem, nie potrafie/
/nie umiem,
nie potrafie

Nie mam
zdania

(n)

Zdecydowanie
umiem,
potrafie/umiem,
potrafie

(n) (n)

Umiejetnosci badawcze
Obstuga komputera
Zdolnos¢ do identyfikacji brakéw w wiedzy

Umiejetnos¢ wyszukiwania informacji w elektronicznych
bazach piSmiennictwa naukowego

Umiejetnos¢ krytycznej analizy dowodéw naukowych
w Swietle stosowanych norm

Umiejetno$¢ okreslenia stopnia wiarygodnosci
uzyskanego dowodu naukowego

Zdolno$¢ do okreflenia stopnia uzytecznosci
klinicznej uzyskanego dowodu naukowego

10 17
28
24
27

S = O
B~ B~ =

1 16 15

Dyskusja
Wspdtczesny system ochrony zdrowia wymaga
wysoko wykwalifikowanej i wyksztatconej kadry
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pielegniarskiej w dziedzinie epidemiologii, w ktérym
umiejetnosci oraz wiedza wplywajq na organizacje
i funkcjonowanie placéwek ochrony zdrowia. £aczna
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Tabela 7. Predyspozycje i bariery ograniczajace wykorzystywanie Evidence-Based Practice przez pielegniarki
Table 7. Predispositions and barriers limiting the application of EBP by nurses

L.p. Tres$¢ zagadnienia zdecydowanie nie mam zgadzam sie/
nie zgadzam sie/ zdania /zdecydowanie
/nie zgadzam sie (n) zgadzam sie
(n) ()

42.  Chcg zdobywac nowe informacje 1 2 30

43.  Mam predyspozycje do zarzadzania 3 14 18

44. W mojej pracy zawodowej kadra zarzadzajaca 10 6 18
stale poszukuje nowych mozliwosci uczenia si¢

45.  Znajduje czas na czytanie badan naukowych 5 4 21

46.  Brak czasu jest jedna z najwigkszych barier 10 5 19
uniemozliwiajacych wykorzystywanie EBP
w mojej praktyce zawodowej

47.  Obcigzenie pracg zawodowa uniemozliwia 7 2 26
mi regularng aktualizacje mojej wiedzy

48.  Dostep do komputera ma wplyw na zastosowanie 6 2 26
EBP w mojej praktyce zawodowej

49.  Wsparcie wspOtpracownikow jest jedna 6 7 20
z najwigkszych motywacji do stosowania EBP
w praktyce zawodowej

50.  Wsparcie ze strony kadry zarzadzajacej jest jedna 9 6 18
z najwigkszych motywacji do stosowania EBP
w praktyce zawodowej

51.  MJ¢j pracodawca wymaga ode mnie uzywania 18 2 11

EBP w codziennej praktyce zawodowe;j

liczba pielegniarek z tytulem specjalisty w dziedzi-
nie epidemiologii w Polsce wynosi 1122 osoby [13].
Wyzwania jakie stoja przed kadra pielegniarska
w dziedzinie epidemiologii, w tym obowiazek prowa-
dzenia prospektywnych badan epidemiologicznych
czy potrzeba przygotowywania zwalidowanej analizy
epidemiologicznej jako podstawy przyjetego i re-
alizowanego programu nadzoru nad zakazeniami,
wymagaja wiedzy pielegniarek epidemiologicznych
dotyczacej podstaw metodologii badafn naukowych
i praktyki zawodowej opartej na faktach naukowych.
Wymagany poziom edukacji mozna osiagnac poprzez
rozne formy ksztalcenia ustawicznego i podyplomo-
wego, a takze wdrozenie podstawowych elementéw
Evidence-Based Practice do codziennej praktyki za-
wodowej pielegniarek.

W pi$miennictwie §wiatowym (PubMed, SCO-
PUS, EMBASE, PROQUEST, daty wyszukiwania:
1.01.2000-12.11.2013, jezyk publikacji: angielski,
stowa kluczowe: nursing, evidence-based practice,
evidence-based nursing practice) odnaleziono wiele
pozycji piSmiennictwa dotyczacych opinii r6znych
grup pielegniarek na temat Evidence-Based Nursing
Practice [14-20].

Specyfika podejmowanego tematu wsrdd pieleg-
niarek po ukoficzeniu szkolenia specjalizacyjnego
z pielegniarstwa epidemiologicznego nie pozwolila na
odnalezienie w polskiej literaturze (Polska Bibliogra-
fa Lekarska [PBL]) publikacji dotyczacej wiedzy po-
dobnej grupy pielggniarek na temat Evidence-Based
Nursing Practice.

W niektérych pafistwach zachodnioeuropejskich
funkcjonuja wytyczne nawiazujace do profilaktyki in-
fekcji szpitalnych. Jednym z nich jest zbior rekomenda-
cjiizasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym, ktore
sa poparte oceng i dowodem naukowym. Przewodnik
ten zostal opracowany przez zesp6t profesjonalistow
z réznych dziedzin, w tym pielggniarki epidemiolo-
giczne, i otrzymat range dokumentu obowiazujacego
w publicznym systemie ochrony zdrowia w Wielkiej
Brytanii [21].

W 2003 roku przeprowadzono badanie ankietowe
wsrdd cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Pielegnia-
rek Epidemiologicznych z udzialem reprezentatyw-
nej proby 115 pielegniarek (aktualny stan osobowy
Stowarzyszenia wynosit 485 cztonkéw). Okoto 40%
pielegniarek petiacych funkcje pielegniarki epi-
demiologicznej ma tytut magistra pielggniarstwa,
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podobna liczba ukoficzyla kurs doksztalcajacy
z zakresu pielggniarstwa epidemiologicznego. Pie-
legniarki stale uzupetniaja kwalifikacje zawodowe,
o czym $wiadczy fakt, ze 20% badanych niebawem
ukonczy pierwsza edycje specjalizacji z zakresu pie-
legniarstwa epidemiologicznego. Badania wykazaly,
ze 15% ankietowanych pielggniarek nie ma dostepu
do danych zawierajacych informacje o metodach
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji pacjentow,
a ponad 20% pielegniarek epidemiologicznych nie
ma mozliwosci uczestniczenia w odprawach z pie-
legniarkami oddzialowymi oraz nie bierze udziatu
w spotkaniach innych zespotéw doradczych [2]. Jest
to zgodne z badaniami wlasnymi, gdzie blisko 33%
nigdy nie omawialo doniesien z badafi naukowych na
tle formalnym z kadra kierownicza oraz 24% na tle
nieformalnym ze wspdtpracownikami.

Jak wynika z badafi przeprowadzonych przez
Grzesiowskiego i Gorezyce [2] ponad 1/5 szpitali
zatrudnia pielegniarki epidemiologiczne w pota-
czeniu z innymi stanowiskami, co w znaczny sposob
utrudnia pelnienie obowigzkéw w zakresie kontroli
zakazeni szpitalnych. Nierzadko pielegniarki nie po-
siadaja odrebnej umowy o prace, mimo ze 84% z nich
wykonuje zadania w pelnym wymiarze czasu pracy,
a ponadto wiele z nich nie ma pisemnego zakresu
obowiazkéw nadanego przez dyrektora zaktadu. Jak
pokazuja wyniki badan wyposazenie stanowisk pracy
pielegniarek epidemiologicznych jest ubogie, tylko
44% z nich do zbierania danych o zakazeniach moze
wykorzystywac komputer, a 70% posiada dedykowang
lini¢ telefoniczna. W badaniach wlasnych rowniez
70% pielegniarek wskazato, ze dost¢p do komputera
ma wplyw na zastosowanie EBP w ich praktyce za-
wodowej. Modernizacja stanowisk pracy pielegniarek
epidemiologicznych i zmiana jej organizacji moze ko-
rzystnie wptyna¢ na dziatalno$¢ Zespotu ds. kontroli
zakazen, a tym samym funkcjonowanie calej placowki
ochrony zdrowia. Jak pokazuja badania wlasne, 80%
pielegniarek chce zdobywac nowe informacje, 76%
deklaruje tatwos$¢ w obstudze komputera, a 73%
umiejetnos$¢ wyszukiwania informacji w elektronicz-
nych bazach piSmiennictwa naukowego.

Siedemdziesiat sze§¢ procent pielggniarek
zadeklarowato, ze lubi si¢ uczy¢ oraz ze posiada
predyspozycje do zarzadzania, a blisko co druga
pielegniarka (46%) przyznala, ze krytycznie ocenia
nowe pomysly. Zdaniem 49% ankietowanych
w swojej pracy zawodowej kadra zarzadzajaca stale
poszukuje nowych mozliwoSci uczenia si¢, a dla 48%
wsparcie ze strony kadry kierowniczej jest jedna
znajwigkszych motywacji do stosowania EBP w prak-
tyce zawodowej. Zastanawiajacy jest wigc tak niski
odsetek pielegniarek, ktore opieraja swa praktyke
zawodowa na dowodach naukowych i posiadaja do-
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stateczny poziom wiedzy na ten temat. CzterdzieSci
dziewie¢ procent pielegniarek odpowiedziato, ze
w podejmowaniu wtasciwych decyzji w swojej prakty-
ce zawodowej wyzej ceni do§wiadczenie kliniczne niz
wyniki badafn naukowych, a dla 43% doswiadczenie
kliniczne jest najlepszym sposobem oceny skutecz-
nosci danego dzialania. ROwniez wiedza pielggnia-
rek na temat znajomoSci poj¢é zwiazanych z EBP
byta bardzo niska: tylko 1 osoba potrafita wyttuma-
czy¢ znaczenie terminu ,,istotnos¢ statystyczna” czy
»przedziat ufnosci” oraz czesto$¢ wykorzystywania
poszczegdlnych elementow Evidence-Based Practice
w codziennej praktyce zawodowej pielegniarek —
tylko 8% 0s6b raz w tygodniu odnosi wyniki badan
naukowych do wtasnej diagnozy, a 35% nigdy nie
ocenito poprawnosci metodologicznej wykorzystanej
literatury naukowe;j.

Ograniczenia dotyczace prezentowanych
wynikow badan

Nalezy podkresli¢, ze prezentowany w niniejszej
pracy poziom wiedzy, a takze opinie i postawy pie-
legniarek, ktore ukoficzyly szkolenie specjalizacyjne
z pielegniarstwa epidemiologicznego, nie sg repre-
zentatywne ze wzgledu na nieliczng grupe badanych
0s6b oraz niski odsetek zwrotu ankiet. Nalezy konty-
nuowac badania w wiekszej grupie pielegniarek celem
uzyskania bardziej obiektywnych i reprezentatywnych
wynikow.

Whioski

1. W zwiazku z intensywnym rozwojem pielggniar-
stwa epidemiologicznego i przewidywanym zwiek-
szonym zapotrzebowaniem na ustugi pielggniar-
skie w tej dziedzinie, istnieje konieczno$¢ pilnego
uzupetnienia wiedzy i umiejetnoSci pielggniarek
dotyczacych EBP.

2. Brak dostatecznej wiedzy pielegniarek na temat
metodologii badafi naukowych wymaga zmian
systemowych zaréwno w ksztatceniu studentéw
na kierunku pielegniarstwo, jak i w programach
specjalizacyjnych ksztalcenia podyplomowego
z epidemiologii.
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