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Souhrn

Cil: Zhodnoceni metodologické kvality vybranych klinickych doporu¢enych postupl
v managementu dekubitll generickym ndstrojem AGREE II. Metodika a soubor: Deskriptivni
studie s vyuzitim kvalitativnich vyzkumnych technik. Klinické doporucené postupy (KDP) byly
identifikovény v ramci literdrniho review a na zékladé doporuceni mezinarodnich odbornych
spolecnosti. Ctyfi dvojice nezavislych hodnotiteld provedly evaluaci kvality ¢tyf mezinarodnich
klinickych doporucenych postupl nastrojem AGREE Il. Hodnoceno bylo Sest domén kvality: rdmec
a Ucel, zapojeni zainteresovanych osob, pfisnost tvorby, srozumitelnost, pouzitelnost a redakéeni
nezavislost. Vysledky: Hodnocené KDP maji relativné vysokou metodologickou kvalitu a vsechny
byly skupinami hodnotitel( doporuceny do praxe, s podminkou Uprav pro ceské klinické prostredi.
Vsechny doporucené postupy byly hodnoceny nejvyssim doménovym skére v dimenzirdmec a Ucel
(nad 80 %). V dalsich doméndch jsou vyrazné odchylky v hodnoceni. Vyrazné nizsiho skére bylo
dosazeno v ostatnich hodnocenych oblastech: pouZzitelnost, pfisnost tvorby a redakéni nezavislost.
Zdvér: Metodologicka kvalita vsech vybranych a hodnocenych KDP pro management dekubitd byla
pomérné vysoka s vyjimkou oblasti redakéni nezavislosti a prisnosti tvorby. Hodnoceni KDP pomoci
AGREE Il nastroje bylo realizovano jako soucast procesu adaptace vybraného doporuceného
postupu pro ceské zdravotnické prostredi. Celkova metodologicka kvalita byla vyhodnocena jako
nejvyssi u KDP Prevention and Treatment of Pressure 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 pressure ulcers with the use of AGREE Il tool. Material and methods: Descriptive
study with qualitative research methodology. The evaluated clinical guidelines were identified and
selected through a literature search and according to suggestions from international scientific societies
focused on wound management. In total, four pairs of assessors evaluated methodological quality of
four international clinical guidelines using the AGREE Il 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 assessors after some minor corrections 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 differences in other domains. The lowest score was in
the following 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 Il was conducted as part of a process of adaptation
of clinical guidelines for the Czech healthcare settings. Overall methodological quality was the highest
for the Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide (85.71%).
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HODNOCENI VYBRANYCH MEZINARODNICH KLINICKYCH DOPORUCENYCH POSTUPU V MANAGEMENTU DEKUBITU

Uvod

Klinické doporucené postupy (KDP) jsou
v soucasné dobé spole¢nym rysem tzv.
dobré klinické praxe a jsou predmétem
zdjmu po celém sveté. KDP jsou defino-
véany jako systematicky vytvarend stano-
viska pomahajici zdravotnikim a pacientdm
ve specifickych klinickych pfipadech rozho-
dovat o pfimérené zdravotni péci [1]. Jejich
zémeérem je docilit konzistentni, efektivni
a ucinnou Iékafskou a osetfovatelskou pédi,
a zlepsit tak lécebné vysledky [2]. Profesni
sdruzeni, odborné spole¢nosti a zdravot-
nické organizace se snazi podporovat vyvoj
a siteni KDP do praxe, avsak definovat kva-
litni klinickd doporuceni neni jednoduché.
V zdsadé je kvalitnim” ndvodem jen takovy
KDP, ktery nakonec vede k lepsimu vysledku
u pacienta. Vysledek péce (neboli outcome)
vsak musi byt védecky platny, pouzitelny
a spolehlivy. Nicméné dikazy presné vy-
mezujici a kvantifikujici vysledky péce jsou
k dispozici jen zfidka [3]. S ohledem na fakt,
Ze vznikaji doporucené postupy rtizné kva-
lity, bylo nezbytné vyvinout ndstroj na hod-
noceni KDP, ktery umozni zhodnotit jeho
kvalitu a validitu pred aplikaci do praxe.
Prikladem vhodného néstroje je AGREE I,
ktery je v soucasné dobé Siroce akcepto-

van jako validni genericky néstroj pro hod-
noceni kvality KDP [4,5]. Problematika de-
kubitl jako nezddouci komplikace v 1é¢bé
pacientl je stale aktudlni celosvétovy pro-
blém. Vyskyt dekubitd je provazen zhorse-
nim stavu pacienta, prodluzujici se délkou
hospitalizace, komplikacemi zdravotniho
stavu a vysokou mortalitou. Viyssi vyskyt de-
kubitd je potvrzen u pacientd s poruchou
mobility ¢i zcela imobilnich, coz se tyké po-
mérné vysokého poctu pacientl lécenych
na neurologickych pracovistich. Pacient
s dekubitem je pro zdravotni systém vyso-
kou z&tézi s ohledem na persondini poza-
davky, a to nejen v souvislosti s ¢asovou né-
ro¢nosti péce, ale také s ohledem na pfimé
i nepfimé finan¢ni naklady spojené s vyu-
Zitim zdravotnickych prostfedkd a novych
terapeutickych technologii [6]. Vzhledem
k ddsledkiim jak na zdravotni stav pacienta,
tak na naro¢nost na zdravotnickou péci
je kladen ddraz predevsim na preventivni
opatreni, kterd zahrnuji mimo jiné i profe-
sionalni osetfovatelskou péci zaloZzenou na
nejlepsich dostupnych ddkazech. Proto je
nezbytné mit k dispozici takovy klinicky na-
stroj, ktery by obsahoval zékladni metodo-
logické podminky a je vhodny k uvedeni do
klinického prostiedi spole¢né s validnimi kli-

Nézev guidelines a rok vydani

Tab. 1. Seznam vybranych KDP v managementu dekubit(.

Zkraceny nazev uvedeny v textu,
tabulkach a grafech

NICE guidelines; 2014 [16]

and Treatment; 2010 [17]

Quick Reference Guide; 2014 [18]

Pressure ulcers: prevention and management,

A SELF-HELP GUIDE, Pressure Ulcers, Prevention

Prevention and Treatment of Pressure Ulcers:

National best practice and evidence based guidelines

PU-NICE

A SELF-HELP GUIDE

QUICK REFERENCE GUIDE

for wound management; 2009 [19] MAUCUA S CE
Tab. 2. Hodnoceni domén s max. a min. skore.
Domény Max. skore Min. skore
1.Rédmec a Ucel 84 12
2. Zapojen( zainteresovanych osob 84 12
3. Pfisnost tvorby 224 32
4. Srozumitelnost 84 12
5. Pouzitelnost 112 16
6. Redak¢ni nezévislost 56 8

nickymi doporucenimi zalozenymi na vé-
deckych ddkazech [7].

Cil

Cilem studie bylo zhodnotit metodologic-
kou kvalitu vybranych klinickych doporu-
¢enych postupl v managementu dekubit(
pomoci generického ndstroje AGREE II.

Metodika

K hodnocenf kvality KDP byl pouzit mezina-
rodni genericky néstroj pro evaluaci kvality
klinickych doporuc¢enych postuptd AGREE II.
Ctyfi dvojice odbornych hodnotitel(i (ex-
pertll v osetrovatelstvi, ktefi splfovali krité-
ria dle Fehringa a Levina [8,9]) zabyvajicich se
prevenci a lé¢bou nehojicich se ran, ze ¢ty
riiznych pracovist (z VFN v Praze, z UVN Praha,
z FN Plzen a z LF MU, Brno) pracovaly s ¢es-
kym prekladem origindlni verze v anglickém
jazyce a hodnotily ¢tyfi mezindrodni guideli-
nes [10]. Na zékladé review a dle doporucenti
odbornych spole¢nosti byly identifikovany
¢tyfi KDP vhodné k analyze, které jsou uve-
deny v tab. 1. Sou¢asti hodnocenych KDP byl
i National best practice and evidence based
guidelines for wound management (2009),
ktery neni zaméfen pouze na problematiku
dekubitl, ale byl doporucen zastupci néko-
lika zahrani¢nich odbornych spole¢nosti pro
lé¢bu ran a také obsahuje mnozstvi infor-
maci o managementu dekubitd. Pro srovnani
s ostatnimi KDP byla pouZita zkrdcena verze
Quick reference guide tak, aby byly pomérmné
rozsahy vsech posuzovanych klinickych do-
porucenych postupt srovnatelné.

Vsichni hodnotitelé byli sezndmeni s me-
todikou AGREE Il a postupem hodnocenf
jednotlivych domén. AGREE Il m& 23 klico-
vych poloZek uspofadanych do Sesti domén
a dvé polozky pro celkové hodnoceni [10].
Kazdé polozka je hodnocena sedmistupno-
vou Likertovou skalou od T - silné nesouhla-
sim” az po ,7 - silné souhlasim”. Pro kazdou
doménu je stanoveno skoére kvality, které je
vypocitano podle doporuceni AGREE Il jako
soucet skore vsech hodnotiteld, jeZ je stan-
dardizovéno jako procento maximalniho
mozného skore:

ziskany pocet bod( minus nejnizsi mozny
pocet bodi/nejvyssi mozny pocet bodd minus
nejnizsi mozny pocet bodd x 100.

Hodnoty maximalnich a minimalnich
skore v jednotlivych doménéch jsou uve-
deny v tab. 2.

V zaverecném celkovém hodnoceni je
v prvn{ poloZce hodnocena kvalita KDP sed-
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mistupriovou Likertovou $kalou. Ve druhé
polozce expertni hodnotitelé na zékladé
celkového hodnoceni doporucuji nebo ne-
doporucuji pouziti KDP v praxi a komentuji
celkovou kvalitu. Pro kazdy KDP hodnoceny
¢tyfmi dvojicemi hodnotitell byl spocitan
prameér celkovych skore v kazdé doméné
prezentovany v procentech.

Vysledky a diskuze

Pro hodnoceni kvality KDP byly zvoleny
Ctyfi mezindrodni guidelines prezentované
v tab. 1. Hodnocené skoére vsech hodnoti-
teld/expertd v jednotlivych doméndm KDP
jsou uvedena v tab. 3 a grafu 1.

Doména ¢. 1: Rdmec a ticel obsahuije tfi po-
lozky, ve kterych se hodnoti celkovy cil do-
poruc¢eného postupu, popis specifickych
zdravotnickych otdzek a charakteristiku ci-
lové populace. Primérné skore této domény
bylo 86,9 % (rozmezi 81,9-98,6 %). Nejvyssi
skore bylo pridéleno doporu¢enému po-
stupu QUICK REFFERENCE GUIDE 98,6 %,
v némz byly jasné specifikovany cile, zdra-
votni otdzky i populace pacientt. Nizsi skore
byla pfidélena doporu¢enym postupim
A SELF-HELP GUIDE (2010), PU-NICE (2014)
a NATIONAL BEST PRACTICE (2009), v nichz
nebyly jasné popsdny zdravotni otdzky
a populace pacientl. Zejména u KDP pub-
likovaného PU-NICE bylo neuvedeni popu-
lace pacientl pro hodnotitele prekvapenim,
nebot toto KDP je povaZzovano za obecné
vysoce kvalitnf a je akceptovéno v odborné
védecké verejnosti.

Doména ¢&. 2: Zapojeni zainteresovanych
osob ve tfech polozkidch posuzuje, do jaké
miry byl KDP vytvofen vhodnymi zaintere-
sovanymi osobami a zda predstavuje nazory
budoucich uzivatell. Prdmérné skére v do-
méné pro vsechny hodnocené KDP bylo
62,5 %. Pricemz nejvyssi bylo u QUICK REF-
FERENCE GUIDE 90,1 %, u PU-NICE 79,2 %,
u NATIONAL BEST PRACTICE 63,8 % a nej-
méné u A SELF-HELP GUIDE 47,2 %. Obecné
u hdre hodnocenych KDP absentovali v pra-
covni skupiné pro tvorbu KDP zejména z&-
stupci pacientd a vyrobcl zdravotnickych
prostfedkd (v angli¢tiné industry).

Domeéna ¢. 3: Pfisnost tvorby posuzuje
v osmi polozkdch metody a kritéria pro
vybér a formulaci dlkaz(, pfisnost v oblasti
metod a formulace doporucenf a jejich ak-
tualizaci. Primérné skére v doméné ¢. 3 pro
vdechny hodnocené KDP bylo 51,6 %. U této
domény se hodnoceni zna¢né rozchazi (od
11,9-86,4 %). Nejnizsi bodové hodnocenf
dosadhl A SELF-HELP GUIDE, a to jen 11,9 %,

Tab. 3. Celkové hodnoceni KDP v doménach.

Domény PU-NICE A SgbﬁyEELP REFCIZlEJIIéIlflCE NA-IIB-IEC;$AL
GUIDE PRACTICE

1.Rémec a Ucel 819 % 83,8 % 98,6 % 83,3 %

2. Zapojen zaintereso- 79,2 % 472 % 90,1 % 63,8 %

vanych osob

3. Prisnost tvorby 349 % 11,9 % 86,4 % 734 %

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

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

6. Redakeni nezdvislost 52,0 % 43,7 % 75,0 % 50,0 %

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

POUZITELNOST —

SROZUMITELNOST

Doménac.3
PRISNOST TVORBY

Doména ¢. 2
ZAPOJEN(

Doménac. 1
RAMEC A UCEL
0% 20 %
NATIONAL BEST PRACTICE

M QUICK REFFERENCE GUIDE

B e —
REDAKCNT NEZAVIS O T e

Doména c.5 _

Doména &.4 | _

40 %

60 % 80 % 100 % 120 %

B A SELF-HELP GUIDE
B PU-NICE

Graf 1. Celkové hodnoceni v jednotlivych doménach.

nebot prakticky nesplfioval ani jednu po-
lozku v doméné. Také pomérné nizké hod-
nocenf bylo u PU-NICE 34,9 %, ve kterém
nebyly popsany metody a kritéria pro vyhle-
davani dbkazl. NATIONAL BEST PRACTICE
byl hodnocen 73,4 %. Byl nizce bodovan

v posuzovani kritérii pro monitorovani nebo
audit. Nejlépe byl hodnocen opét QUICK
REFFERENCE GUIDE s 86,4 %, pficemZ byl
v jednotlivych polozkach domény nejcastéji
hodnocen Sesti body na sedmistupriové Li-
kertové 3kale.
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Tab. 4. Celkové hodnoceni vybranych KDP.
QUICK NATIONAL
Domény PU-NICE A Sgbﬁ_;EELP REFFERENCE BEST
GUIDE PRACTICE
celkové hodnocen 64,29 % 61,29 % 85,71 % 78,57 %
doporuceného postupu
- : ano, ano, ano, ano,
doporuceni pro praxi . : . : . : . :
s Upravami s Upravami s Upravami s Upravami
NATIONAL
BEST PRACTICE
QUICK
REFFERENCE GUIDE
A SELF-HELP GUIDE
PU-NICE
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
procentudlini celkové hodnoceni

Graf 2. Celkové hodnoceni vybranych KDP (%).

V doméné ¢. 4: Srozumitelnost byla hodno-
cena presnost doporuceni, popis zdravot-
nich problémU a rozpoznatelnost kli¢ovych
doporuceni, kterd by meéla byt na prvni po-
hled ¢tendfem identifikovatelnd. Prdmérné
skére v .doméné pro viechny hodnocené
KDP bylo 56,3 % (rozmezi od 25-84,7 %). Nej-
vyse bodové hodnocen byl QUICK REFFE-
RENCE GUIDE 84,7 %, nasledoval NATIONAL
BEST PRACTICE 75,0 %, PU-NICE ziskal 40,3 %
a nejméné body byl hodnocen A SELF-HELP
GUIDE (25,0 %).

V doméné ¢. 5: PouZitelnost byla hodno-
cena podpora a postup implementace KDP
do praxe. Tato doména byla s vyrazné nej-
nizsim préimérnym skore (45,3 %) absolutné
nejhlfe hodnocenou doménou AGREE na-
stroje. Nejméné body byl hodnocen postup
A SELF-HELP GUIDE 18,7 % a PU-NICE zis-
kal jen 34,4 9%. Naopak QUICK REFFERENCE
GUIDE byl hodnocen 76,0 % a nejvice pro-
cent ziskal postup NATIONAL BEST PRACTICE
93,7 %.

Doména ¢. 6: Redakéni nezdvislost hod-
noti nestrannost autord vzhledem k riziku
finan¢ni ovlivnitelnosti ¢i konkuren¢nich
z3jmU pfi tvorbé zdvérecnych doporucent.
Primérné skére v doméné pro vsechny
KDP bylo 55,2 %. Nejlépe byl opét hodno-
cen QUICK REFFERENCE GUIDE se 75,0 %,

PU-NICE doséahl 52,0 %, nasledoval NATIO-
NAL BEST PRACTICE s 50,0 % a nejhlre byl
hodnocen A SELF-HELP GUIDE 43,7 %. Moz-
nym vysvétlenim nizkého hodnocenf je sku-
te¢nost, Ze pokud je KDP vytvafen obecné
uzndvanou autoritou ¢i instituci (napf. NICE),
pak je vstupnim pfedpokladem pro moznost
zapojen( v pracovni skupiné pfipravujici KDP
pravé nezdvislost a deklarace konkuren¢nich
zajmU je realizovana hromadné a nenf vzdy
uvadéna v textu jednotlivych KDP.

Véechny hodnocené KDP byly hodnotiteli
doporuceny pro pouziti v klinické praxi, ale
za podminky provedeni Uprav (tab. 4, graf 2).

Nastroj AGREE Il je validni genericky na-
stroj a v soucasné dobé je stale castéji vy-
uzivan k posouzeni kvality KDP odborniky
a experty rliznych odbornosti. Nicméné po-
suzovatelé vyuzivajicf tento nastroj by se
méli fidit jednotnymi metodologickymi po-
kyny AGREE Il pfi posuzovani KDP, aby ne-
dochézelo k vyznamnym rozdilim ve vy-
sledném skore jednotlivych domén [11].
Ceska verze nastroje AGREE Il byla v nasi
studii pouzita pro hodnocenf ctyf klinic-
kych doporuc¢enych postupl zaméfenych
na management dekubitl, které byly vy-
brany jako vhodné pro potencidlni adaptaci
a implementaci v ¢eském zdravotnickém
prostredi.

Vsechny hodnocené KDP byly hodnotiteli
doporuceny pro pouziti v klinické praxi, ale
za podminky provedeni Uprav, které by re-
flektovaly aktudInf sociokulturni podminky
zdravotnického systému v Ceské repub-
lice. Nejlépe ze vsech zvolenych a hodno-
cenych KDP byl hodnocen Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers: Quick Refe-
rence Guide, ktery je vysledkem spole¢ného
usili Narodniho poradniho panelu pro pre-
venci dekubitd (NPUAP), Evropského porad-
niho panelu pro prevenci dekubitd (EPUAP)
a Panpacifické aliance pro dekubity/tlakova
poranéni (PPPIA) [12]. Tento KDP byl posuzo-
van celkovym priimérem 85,71 %, pficemz
byl nejlépe hodnocen v doméné Rdmec
a ucel 98,6 % a nejhtre hodnocen v doméné
Redakéni nezdvislost 75 %. V této souvislosti je
nezbytné se zminit, Ze se jednd o zkrdcenou
verzi plnohodnotného doporuceni publiko-
vaného vyse uvedenymi organizacemi, ale
tato zkrdcend verze byla zvolena zdmérné
tak, aby pomérnym rozsahem odpovidala
ostatnim zvolenym doporuc¢enym postu-
pum, které byly posuzovany.

Rada zahrani¢nich studif doklada, ze kva-
lita KDP mUze byt néstrojem AGREE Il spo-
lehlivé hodnocena [13-15]. | kdyZ se nastroj
AGREE Il zaméfuje na hodnocenf kvality me-
todologickych postupt pfi tvorbé KDP a ne-
hodnoti samotny klinicky obsah, vysoké
skére hodnoceni dava predpoklad kvalitniho
obsahu s relevantnimi doporucenimi v ma-
nagementu dekubit.

Zavér

Metodologickd kvalita viech zvolenych
hodnocenych KDP pro management deku-
bitl byla pomérné vysokd s vyjimkou ob-
lasti redak¢ni nezavislosti a pfisnosti tvorby.
Véechny KDP byly doporuceny hodnotiteli
do praxe, avsak za pfedpokladu, Zze budou
provedeny Upravy, zejména specifikace ci-
lové populace a kulturni adaptace s ohle-
dem na sociokulturni podminky zdravotnic-
kého systému v Ceské republice. Hodnocenf
KDP bylo realizovano jako soucast procesu
adaptace vybraného doporu¢eného po-
stupu v managementu dekubitl pro tuzem-
ské zdravotnické prostiedi. Z analyzy rea-
lizovaného hodnoceni vyplynulo, Ze nenf
aktudlné moznd transkontextualni adap-
tace jediného doporuceného postupu pro
management dekubitalnich 1ézi pfesto, Ze
Prevention and Treatment of Pressure Ul-
cers: Quick Reference Guide splnuje tak-
fka vsechny pozadavky sledované v rdmci
AGREE Il hodnoceni. Vhodné je vyuzit ¢asti
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raznych KDP, které byly vysoce hodnoceny
v jednotlivych doméndch AGREE Il nastroje,
a pfipravit odpovidajici KDP pro manage-
ment dekubitl k U¢elnému vyuziti v Ceské
republice.

Tato préce byla podpofena z programového pro-
jektu Ministerstva zdravotnictvi CR s registra¢nim ¢fslem
15-29111A s ndzvem: Registr dekubitdinich lézf - sjed-
noceni sledovdni a strategie preventivnich intervenci
na narodnf Urovni. Veskerd préva podle predpist na
ochranu dusevniho vlastnictvi jsou vyhrazena.
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