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Hodnocení vybraných mezinárodních klinických 
doporučených postupů v managementu 
dekubitů (nástroj AGREE II)

Evaluation of Selected Pres sure Ulcer Management International 

Guidelines (AGREE II Tool)

Souhrn
Cíl: Zhodnocení metodologické kvality vybraných klinických doporučených postupů 

v managementu dekubitů generickým nástrojem AGREE II. Metodika a soubor: Deskriptivní 

studie s využitím kvalitativních výzkumných technik. Klinické doporučené postupy (KDP) byly 

identifi kovány v rámci literárního review a na základě doporučení mezinárodních odborných 

společností. Čtyři dvojice nezávislých hodnotitelů provedly evaluaci kvality čtyř mezinárodních 

klinických doporučených postupů nástrojem AGREE II. Hodnoceno bylo šest domén kvality: rámec 

a účel, zapojení zainteresovaných osob, přísnost tvorby, srozumitelnost, použitelnost a redakční 

nezávislost. Výsledky: Hodnocené KDP mají relativně vysokou metodologickou kvalitu a všechny 

byly skupinami hodnotitelů doporučeny do praxe, s podmínkou úprav pro české klinické prostředí. 

Všechny doporučené postupy byly hodnoceny nejvyšším doménovým skóre v dimenzi rámec a účel 

(nad 80 %). V dalších doménách jsou výrazné odchylky v hodnocení. Výrazně nižšího skóre bylo 

dosaženo v ostatních hodnocených oblastech: použitelnost, přísnost tvorby a redakční nezávislost. 

Závěr: Metodologická kvalita všech vybraných a hodnocených KDP pro management dekubitů byla 

poměrně vysoká s výjimkou oblasti redakční nezávislosti a přísnosti tvorby. Hodnocení KDP pomocí 

AGREE II nástroje bylo realizováno jako součást procesu adaptace vybraného doporučeného 

postupu pro české zdravotnické prostředí. Celková metodologická kvalita byla vyhodnocena jako 

nejvyšší u KDP Prevention and Treatment of Pres sure Ulcers : Quick Reference Guide (85,71 %). 

Abstract
Aim: The aim of this study was to analyse methodological quality of selected clinical guidelines for 

the management of pres sure ulcers with the use of AGREE II tool. Material and methods: Descriptive 

study with qualitative research methodology. The evaluated clinical guidelines were identified and 

selected through a literature search and accord ing to suggestions from international scientifi c societies 

focused on wound management. In total, four pairs of as ses sors evaluated methodological quality of 

four international clinical guidelines us ing the AGREE II tool (the Appraisal of Guidelines for REsearch 

& Evaluation). Six domains of quality were evaluated: Scope and Purpose, Stakeholder Involvement, 

Rigour of Development, Clarity of Presentation, Applicability, Editorial Independence. Results: The 

selected clinical guidelines had relatively high methodological quality and all of them were suggested 

for use in clinical practice by the as ses sors after some minor cor rections with respect to the Czech 

clinical practice. All of the evaluated guidelines had the highest score in the Scope and Purpose domain 

(more than 80%). There were rather substential diff  erences in other domains. The lowest score was in 

the fol low ing domains : Applicability Rigour of Development and Editorial Independence. Conclusion: 

Methodological quality of all selected and evaluated clinical guidelines for the management of pres-

sure ulcer was quite high except the Editorial Independence and Rigour of Development domains. 

Evaluation of clinical guidelines with the use of AGRE II was conducted as part of a process of adaptation 

of clinical guidelines for the Czech healthcare settings. Over all methodological quality was the highest 

for the Prevention and Treatment of Pres sure Ulcers : Quick Reference Guide (85.71%).
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Úvod
Klinické doporučené postupy (KDP) jsou 

v současné době společným rysem tzv. 

dobré klinické praxe a jsou předmětem 

zájmu po celém světě. KDP jsou defino-

vány jako systematicky vytvářená stano-

viska pomáhající zdravotníkům a pa cientům 

ve specifi ckých klinických případech rozho-

dovat o přiměřené zdravotní péči [1]. Jejich 

záměrem je docílit konzistentní, efektivní 

a účin nou lékařskou a ošetřovatelskou péči, 

a zlepšit tak léčebné výsledky [2]. Profesní 

sdružení, odborné společnosti a zdravot-

nické organizace se snaží podporovat vývoj 

a šíření KDP do praxe, avšak defi novat kva-

litní klinická doporučení není jednoduché. 

V zásadě je „kvalitním“ návodem jen takový 

KDP, který nakonec vede k lepšímu výsledku 

u pa cienta. Výsledek péče (neboli outcome) 

však musí být vědecky platný, použitelný 

a spolehlivý. Nicméně důkazy přesně vy-

mezující a kvantifi kující výsledky péče jsou 

k dispozici jen zřídka [3]. S ohledem na fakt, 

že vznikají doporučené postupy různé kva-

lity, bylo nezbytné vyvinout nástroj na hod-

nocení KDP, který umožní zhodnotit jeho 

kvalitu a validitu před aplikací do praxe. 

Příkladem vhodného nástroje je AGREE II, 

který je v současné době široce akcepto-

ván jako validní generický nástroj pro hod-

nocení kvality KDP [4,5]. Problematika de-

kubitů jako nežádoucí komplikace v léčbě 

pa cientů je stále aktuální celosvětový pro-

blém. Výskyt dekubitů je provázen zhorše-

ním stavu pa cienta, prodlužující se délkou 

hospitalizace, komplikacemi zdravotního 

stavu a vysokou mortalitou. Vyšší výskyt de-

kubitů je potvrzen u pa cientů s poruchou 

mobility či zcela imobilních, což se týká po-

měrně vysokého počtu pa cientů léčených 

na neurologických pracovištích. Pa cient 

s dekubitem je pro zdravotní systém vyso-

kou zátěží s ohledem na personální poža-

davky, a to nejen v souvislosti s časovou ná-

ročností péče, ale také s ohledem na přímé 

i nepřímé fi nanční náklady spojené s vyu-

žitím zdravotnických prostředků a nových 

terapeutických technologií [6]. Vzhledem 

k důsledkům jak na zdravotní stav pa cienta, 

tak na náročnost na zdravotnickou péči 

je kladen důraz především na preventivní 

opatření, která zahrnují mimo jiné i profe-

sionální ošetřovatelskou péči založenou na 

nejlepších dostupných důkazech. Proto je 

nezbytné mít k dispozici takový klinický ná-

stroj, který by obsahoval základní metodo-

logické podmínky a je vhodný k uvedení do 

klinického prostředí společně s validními kli-

nickými doporučeními založenými na vě-

deckých důkazech [7].

Cíl 
Cílem studie bylo zhodnotit metodologic-

kou kvalitu vybraných klinických doporu-

čených postupů v managementu dekubitů 

pomocí generického nástroje AGREE II. 

Metodika
K hodnocení kvality KDP byl použit meziná-

rodní generický nástroj pro evaluaci kvality 

klinických doporučených postupů AGREE II. 

Čtyři dvojice odborných hodnotitelů (ex-

pertů v ošetřovatelství, kteří splňovali krité-

ria dle Fehringa a Levina [8,9]) zabývajících se 

prevencí a léčbou nehojících se ran, ze čtyř 

různých pracovišť (z VFN v Praze, z ÚVN Praha, 

z FN Plzeň a z LF MU, Brno) pracovaly s čes-

kým překladem originální verze v anglickém 

jazyce a hodnotily čtyři mezinárodní guideli-

nes [10]. Na základě review a dle doporučení 

odborných společností byly identifi kovány 

čtyři KDP vhodné k analýze, které jsou uve-

deny v tab. 1. Součástí hodnocených KDP byl 

i National best practice and evidence based 

guidelines for wound management (2009), 

který není zaměřen pouze na problematiku 

dekubitů, ale byl doporučen zástupci něko-

lika zahraničních odborných společností pro 

léčbu ran a také obsahuje množství infor-

mací o managementu dekubitů. Pro srovnání 

s ostatními KDP byla použita zkrácená verze 

Quick reference guide tak, aby byly poměrné 

rozsahy všech posuzovaných klinických do-

poručených postupů srovnatelné.

Všichni hodnotitelé byli seznámeni s me-

todikou AGREE II a postupem hodnocení 

jednotlivých domén. AGREE II má 23 klíčo-

vých položek uspořádaných do šesti domén 

a dvě položky pro celkové hodnocení [10]. 

Každá položka je hodnocena sedmistupňo-

vou Likertovou škálou od „1 –  silně nesouhla-

sím“ až po „7 –  silně souhlasím“. Pro každou 

doménu je stanoveno skóre kvality, které je 

vypočítáno podle doporučení AGREE II jako 

součet skóre všech hodnotitelů, jež je stan-

dardizováno jako procento maximálního 

možného skóre:

získaný počet bodů minus nejnižší možný 

počet bodů/ nejvyšší možný počet bodů minus 

nejnižší možný počet bodů × 100.

Hodnoty maximálních a minimálních 

skóre v jednotlivých doménách jsou uve-

deny v tab. 2.

V závěrečném celkovém hodnocení je 

v první položce hodnocena kvalita KDP sed-

Tab. 1. Seznam vybraných KDP v managementu dekubitů.

Název guidelines a rok vydání Zkrácený název uvedený v textu, 
tabulkách a grafech

Pressure ulcers: prevention and management, 

NICE guidelines; 2014 [16]
PU-NICE

A SELF-HELP GUIDE, Pressure Ulcers, Prevention 

and Treatment; 2010 [17]
A SELF-HELP GUIDE

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: 

Quick Reference Guide; 2014 [18]
QUICK REFERENCE GUIDE

National best practice and evidence based guidelines 

for wound management; 2009 [19]
NATIONAL BEST PRACTICE

Tab. 2. Hodnocení domén s max. a min. skóre.

Domény Max. skóre Min. skóre 

1. Rámec a účel 84 12

2. Zapojení zainteresovaných osob 84 12

3. Přísnost tvorby 224 32

4. Srozumitelnost 84 12

5. Použitelnost 112 16

6. Redakční nezávislost 56 8
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mistupňovou Likertovou škálou. Ve druhé 

položce expertní hodnotitelé na základě 

celkového hodnocení doporučují nebo ne-

doporučují použití KDP v praxi a komentují 

celkovou kvalitu. Pro každý KDP hodnocený 

čtyřmi dvojicemi hodnotitelů byl spočítán 

průměr celkových skóre v každé doméně 

prezentovaný v procentech.

Výsledky a diskuze
Pro hodnocení kvality KDP byly zvoleny 

čtyři mezinárodní guidelines prezentované 

v tab. 1. Hodnocená skóre všech hodnoti-

telů/ expertů v jednotlivých doménám KDP 

jsou uvedena v tab. 3 a grafu 1.

Doména č. 1: Rámec a účel obsahuje tři po-

ložky, ve kterých se hodnotí celkový cíl do-

poručeného postupu, popis specifických 

zdravotnických otázek a charakteristiku cí-

lové populace. Průměrné skóre této domény 

bylo 86,9 % (rozmezí 81,9– 98,6 %). Nejvyšší 

skóre bylo přiděleno doporučenému po-

stupu QUICK REFFERENCE GUIDE 98,6 %, 

v němž byly jasně specifi kovány cíle, zdra-

votní otázky i populace pa cientů. Nižší skóre 

byla přidělena doporučeným postupům 

A SELF-HELP GUIDE (2010), PU-NICE (2014) 

a NATIONAL BEST PRACTICE (2009), v nichž 

nebyly jasně popsány zdravotní otázky 

a populace pa cientů. Zejména u KDP pub-

likovaného PU-NICE bylo neuvedení popu-

lace pa cientů pro hodnotitele překvapením, 

neboť toto KDP je považováno za obecně 

vysoce kvalitní a je akceptováno v odborné 

vědecké veřejnosti.

Doména č. 2: Zapojení zainteresovaných 

osob ve třech položkách posuzuje, do jaké 

míry byl KDP vytvořen vhodnými zaintere-

sovanými osobami a zda představuje názory 

budoucích uživatelů. Průměrné skóre v do-

méně pro všechny hodnocené KDP bylo 

62,5 %. Přičemž nejvyšší bylo u QUICK REF-

FERENCE GUIDE 90,1 %, u PU-NICE 79,2 %, 

u NATIONAL BEST PRACTICE 63,8 % a nej-

méně u A SELF-HELP GUIDE 47,2 %. Obecně 

u hůře hodnocených KDP absentovali v pra-

covní skupině pro tvorbu KDP zejména zá-

stupci pa cientů a výrobců zdravotnických 

prostředků (v angličtině industry).

Doména č. 3: Přísnost tvorby posuzuje 

v osmi položkách metody a kritéria pro 

výběr a formulaci důkazů, přísnost v oblasti 

metod a formulace doporučení a jejich ak-

tualizaci. Průměrné skóre v doméně č. 3 pro 

všechny hodnocené KDP bylo 51,6 %. U této 

domény se hodnocení značně rozchází (od 

11,9– 86,4 %). Nejnižší bodové hodnocení 

dosáhl A SELF-HELP GUIDE, a to jen 11,9 %, 

neboť prakticky nesplňoval ani jednu po-

ložku v doméně. Také poměrně nízké hod-

nocení bylo u PU-NICE 34,9 %, ve kterém 

nebyly popsány metody a kritéria pro vyhle-

dávání důkazů. NATIONAL BEST PRACTICE 

byl hodnocen 73,4 %. Byl nízce bodován 

v posuzování kritérií pro monitorování nebo 

audit. Nejlépe byl hodnocen opět QUICK 

REF FERENCE GUIDE s 86,4 %, přičemž byl 

v jednotlivých položkách domény nejčastěji 

hodnocen šesti body na sedmistupňové Li-

kertově škále.

Tab. 3. Celkové hodnocení KDP v doménách.

Domény PU-NICE A SELF-HELP 
GUIDE

QUICK 
REFFERENCE 

GUIDE

NATIONAL
BEST 

PRACTICE

1. Rámec a účel 81,9 % 83,8 % 98,6 % 83,3 %

2.  Zapojení zaintereso-

vaných osob
79,2 % 47,2 % 90,1 % 63,8 %

3. Přísnost tvorby 34,9 % 11,9 % 86,4 % 73,4 %

4. Srozumitelnost 40,3 % 25,0 % 84,7 % 75,0 %

5. Použitelnost 34,4 % 18,7 % 76,0 % 93,7 %

6. Redakční nezávislost 52,0 % 43,7 % 75,0 % 50, 0 %

NICE – zkratka pro The National Institute for Health and Care Excellence.

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 % 120 %
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Graf 1. Celkové hodnocení v jednotlivých doménách.
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V doméně č. 4: Srozumitelnost byla hodno-

cena přesnost doporučení, popis zdravot-

ních problémů a rozpoznatelnost klíčových 

doporučení, která by měla být na první po-

hled čtenářem identifi kovatelná. Průměrné 

skóre v doméně pro všechny hodnocené 

KDP bylo 56,3 % (rozmezí od 25– 84,7 %). Nej-

výše bodově hodnocen byl QUICK REFFE-

RENCE GUIDE 84,7 %, následoval NATIONAL 

BEST PRACTICE 75,0 %, PU-NICE získal 40,3 % 

a nejméně body byl hodnocen A SELF-HELP 

GUIDE (25,0 %).

V doméně č. 5: Použitelnost byla hodno-

cena podpora a postup implementace KDP 

do praxe. Tato doména byla s výrazně nej-

nižším průměrným skóre (45,3 %) absolutně 

nejhůře hodnocenou doménou AGREE ná-

stroje. Nejméně body byl hodnocen postup 

A SELF-HELP GUIDE 18,7 % a PU-NICE zís-

kal jen 34,4 %. Naopak QUICK REFFERENCE 

GUIDE byl hodnocen 76,0 % a nejvíce pro-

cent získal postup NATIONAL BEST PRACTICE 

93,7 %.

Doména č. 6: Redakční nezávislost hod-

notí nestran nost autorů vzhledem k riziku 

finanční ovlivnitelnosti či konkurenčních 

zájmů při tvorbě závěrečných doporučení. 

Průměrné skóre v doméně pro všechny 

KDP bylo 55,2 %. Nejlépe byl opět hodno-

cen QUICK REFFERENCE GUIDE se 75,0 %, 

PU-NICE dosáhl 52,0 %, následoval NATIO-

NAL BEST PRACTICE s 50,0 % a nejhůře byl 

hodnocen A SELF-HELP GUIDE 43,7 %. Mož-

ným vysvětlením nízkého hodnocení je sku-

tečnost, že pokud je KDP vytvářen obecně 

uznávanou autoritou či institucí (např. NICE), 

pak je vstupním předpokladem pro možnost 

zapojení v pracovní skupině připravující KDP 

právě nezávislost a deklarace konkurenčních 

zájmů je realizována hromadně a není vždy 

uváděna v textu jednotlivých KDP. 

Všechny hodnocené KDP byly hodnotiteli 

doporučeny pro použití v klinické praxi, ale 

za podmínky provedení úprav (tab. 4, graf 2). 

Nástroj AGREE II je validní generický ná-

stroj a v současné době je stále častěji vy-

užíván k posouzení kvality KDP odborníky 

a experty různých odborností. Nicméně po-

suzovatelé využívající tento nástroj by se 

měli řídit jednotnými metodologickými po-

kyny AGREE II při posuzování KDP, aby ne-

docházelo k významným rozdílům ve vý-

sledném skóre jednotlivých domén [11]. 

Česká verze nástroje AGREE II byla v naší 

studii použita pro hodnocení čtyř klinic-

kých doporučených postupů zaměřených 

na management dekubitů, které byly vy-

brány jako vhodné pro potenciální adaptaci 

a implementaci v českém zdravotnickém 

prostředí.

Všechny hodnocené KDP byly hodnotiteli 

doporučeny pro použití v klinické praxi, ale 

za podmínky provedení úprav, které by re-

fl ektovaly aktuální sociokulturní podmínky 

zdravotnického systému v České repub-

lice. Nejlépe ze všech zvolených a hodno-

cených KDP byl hodnocen Prevention and 

Treatment of Pres sure Ulcers: Quick Refe-

rence Guide, který je výsledkem společného 

úsilí Národního poradního panelu pro pre-

venci dekubitů (NPUAP), Evropského porad-

ního panelu pro prevenci dekubitů (EPUAP) 

a Panpacifi cké aliance pro dekubity/ tlaková 

poranění  (PPPIA) [12]. Tento KDP byl posuzo-

ván celkovým průměrem 85,71 %, přičemž 

byl nejlépe hodnocen v doméně Rámec 

a účel 98,6 % a nejhůře hodnocen v doméně 

Redakční nezávislost 75 %. V této souvislosti je 

nezbytné se zmínit, že se jedná o zkrácenou 

verzi plnohodnotného doporučení publiko-

vaného výše uvedenými organizacemi, ale 

tato zkrácená verze byla zvolena záměrně 

tak, aby poměrným rozsahem odpovídala 

ostatním zvoleným doporučeným postu-

pům, které byly posuzovány.

Řada zahraničních studií dokládá, že kva-

lita KDP může být nástrojem AGREE II spo-

lehlivě hodnocena [13– 15]. I když se nástroj 

AGREE II zaměřuje na hodnocení kvality me-

todologických postupů při tvorbě KDP a ne-

hodnotí samotný klinický obsah, vysoké 

skóre hodnocení dává předpoklad kvalitního 

obsahu s relevantními doporučeními v ma-

nagementu dekubitů.

Závěr
Metodologická kvalita všech zvolených 

hodnocených KDP pro management deku-

bitů byla poměrně vysoká s výjimkou ob-

lasti redakční nezávislosti a přísnosti tvorby. 

Všechny KDP byly doporučeny hodnotiteli 

do praxe, avšak za předpokladu, že budou 

provedeny úpravy, zejména specifi kace cí-

lové populace a kulturní adaptace s ohle-

dem na sociokulturní podmínky zdravotnic-

kého systému v České republice. Hodnocení 

KDP bylo realizováno jako součást procesu 

adaptace vybraného doporučeného po-

stupu v managementu dekubitů pro tuzem-

ské zdravotnické prostředí. Z analýzy rea-

lizovaného hodnocení vyplynulo, že není 

aktuálně možná transkontextuální adap-

tace jediného doporučeného postupu pro 

management dekubitálních lézí přesto, že 

Prevention and Treatment of Pres sure Ul-

cers: Quick Reference Guide splňuje tak-

řka všechny požadavky sledované v rámci 

AGREE II hodnocení. Vhodné je využít části 

0 % 20 % 40 %

procentuální celkové hodnocení

60 % 80 % 100 %

PU-NICE

A SELF-HELP GUIDE

QUICK 

REFFERENCE GUIDE

NATIONAL

BEST PRACTICE

Graf 2. Celkové hodnocení vybraných KDP (%).

Tab. 4. Celkové hodnocení vybraných KDP.

Domény PU-NICE A SELF-HELP 
GUIDE

QUICK 
REFFERENCE 

GUIDE

NATIONAL
BEST 

PRACTICE

celkové hodnocení 

doporučeného postupu
64,29 % 61,29 % 85,71 % 78,57 %

doporučení pro praxi 
ano, 

s úpravami

ano, 

s úpravami

ano, 

s úpravami

ano, 

s úpravami
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různých KDP, které byly vysoce hodnoceny 

v jednotlivých doménách AGREE II nástroje, 

a připravit odpovídající KDP pro manage-

ment dekubitů k účelnému využití v České 

republice. 

Tato práce byla podpořena z programového pro-

jektu Ministerstva zdravotnictví ČR s registračním číslem 

15-29111A s názvem: Registr dekubitálních lézí –  sjed-

nocení sledování a strategie preventivních intervencí 

na národní úrovni. Veškerá práva podle předpisů na 

ochranu duševního vlastnictví jsou vyhrazena. 
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