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Uvod

Uvod

S rozvojem informacnich technologii dochazi v poslednich desetile-
tich k obrovskému, az prekotnému ristu odbornych informaci dule-
Zitych pro zdravotnickou praxi. Celosvétovou dostupnost odbornych
a védeckych informaci podporuje jejich elektronické publikovani,
které je v soucasné dobé fenoménem. Vzhledem k rozsahu publiko-
vanych informaci je vSak pro zdravotnické profesionaly obtizné, az
nemozné individudlné vyhledévat, hodnotit a propojovat vSechny do-
stupné zdroje a dukazy tykajici se jejich zdravotnické praxe. Zvysujici
se rychlost prenosu a dostupnost odbornych informaci navic prinasi
problémy s jejich variabilitou, kvalitou a relevanci ke konkrétnimu
ptipadu. Pro sestry, lékate a dalsi zdravotnické profesionaly je vSak
dulezité, aby znali nejnovéjsi kvalitni poznatky aplikovatelné v je-
jich specifické praxi a vhodné pro konkrétni pfipad a s konkrétnim
pacientem diskutovali vhodnost ¢i nevhodnost uréitych lé¢ebnych
a oSetrovatelskych postupu.

V rozhodovéni o optimdlni péci ve specifickych klinickych situa-
cich poméhaji zdravotnickym profesionaltim klinické doporucéené po-
stupy, které obsahuji komplex stanovisek a doporuéeni zalozenych na
systematickém prehledu aktualnich ditkazt. Metody tvorby, adaptace,
implementace a evaluace klinickych doporucenych postupi se neu-
stale vyvijeji a v poslednich letech zahrnuji také zhodnoceni pfinost
a rizik alternativnich moznosti péce. Kromé jiz zminované pomoci
pti rozhodovani o optimalni péci jsou klinické doporucené postupy
vyuzivany pro $ifeni nejlepsi klinické praxe zalozené na systematicky
hodnocenych ditkazech pro zajisténi kvalitni zdravotni péce, elimi-
naci nadbyte¢né nebo neptimérené péce, podporu etické praxe, vzdé-
lavani zdravotnickych pracovniki i pacientt a pro snizovani rizika
forenznich konflikt.

Predkladana publikace prezentuje kontext a vystupy vyzkumného
projektu, jehoz fesitelsky tym se pokusil priblizit problematiku tvorby
a implementace klinickych doporucenych postupti. Vytvoreni klinic-
kého doporuceného postupu metodou transkontextualni adaptace bylo
iniciovano aktualnimi pozadavky redlné (Ceské) oSetfovatelské praxe,
ve které nejsou dosud vyuzivany systematicky hodnocené dikazy z vy-
zkumu. Vysledky projektu, zejména metodika adaptace a implementace
klinického doporuceného postupu, mohou byt vyuzitelné pti tvorbé
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doporuéenych postupti i pro dalsi specifické oblasti o$ettovatelské péce.
Pranim fesitelti projektu a autorek této publikace je, aby byly vystupy
projektu, v¢etné této monografie, vyuzivany v oSetfovatelské praxi,

ve vzdélavani i v dal$im vyzkumu.
autorky



Klinické doporucené postupy

1  Klinické doporucené postupy
Kamila Majkusovd

11 Vyznam klinickych doporucenych postupii (KDP)

Kvalita zdravotni pé¢e ma celou fadu dimenzi. Jeji definice a vnimani
zavisi na tom, kdo zdravotni pééi poskytuje, vyuziva nebo plati. Pro
poskytovatele zdravotni péce jsou otazky kvality stale vyznamnéjsi.
Souvisi to s obecnymi trendy v pé¢i o zdravi, s rozvojem medicinskych
technologii a snahou co nejlépe vyuzit omezené finanéni prostredky.
Kvalita péce je ddna nejen respektovanim standardd, ale i respektova-
nim hodnot, potfeb a pfani pacienta a individualizaci péce. Neustaly
pokrok prinasi do zdravotnictvi nové technologie a postupy. Principy
praxe zalozené na dtikazech smétuji zdravotniky k postupim ovéfenym
statistickymi metodami a studiemi efektivity procesut (Seifert, 2008,
s. 1). Aby poskytovatelé zdravotni péée dostali vysokym narokim na
kvalitu, museji mimo jiné také v praxi respektovat doporucené postu-
py, pti klinickém rozhodovani vychazet z medicinskych dukazt a sta-
le sledovat a analyzovat efektivitu svych klinickych postupt (Seifert,
2008, s. 3). Klinické doporucené postupy jsou nastrojem, ktery pomaha
v klinickém rozhodovéani zdravotnickych pracovnikd, jejich pouziti
vede ke zkvalitnéni poskytované péce, samy o sobé vsak nemohou ga-
rantovat kvalitni pé¢i nebo spravné rozhodovani. Pomahaji snizovat
riziko vyskytujicich se lidskych chyb a jsou voditkem pro pracovniky,
kteti nemaji jistotu, jak l1é¢it ¢i oSetfovat (JaroSovd, Zelenikova, 2014,
s. 98). Potencialni uzivatelé KDP jsou riznorodi, kazdy uzivatel je
mize aplikovat riznymi zptisoby. KDP maji pét hlavnich uceld, jez se
vzajemné nevylucuji: pomoc v klinickém rozhodovani zdravotnikiim
a pacientum, vzdélavani jednotlivct a skupin, hodnoceni a zajisténi
kvality péce, vymezeni alokace zdroju zdravotni péce a redukce rizika
pravni odpovédnosti za nedbalou péci (Field, Lohr, 1992). Doporuce-
né postupy a multidisciplindrni standardy péce se velmi rychle stavaji
uznavanym a nezbytnym prvkem kazdodenni moderni praxe zdravotni
péce. Je mozné se s nimi setkat v Sirokém spektru napri¢ prostredim
primarni, sekundarni a tercidrni zdravotni péce, vCetné spektra social-
ni péce. KDP poskytuji praktické rady, jez pomahaji pfi rozhodovani,
kterou cestou postupovat, aby se dosahlo ptijatelnych vysledkd. Ob-
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vykle navrhuji moZné postupy, jez jsou volitelné a povinné a pomahaji
zajistit bezpecnost pacientl a persondlu. Jejich vyuziti ma potencial
snizit roven rizika soudnich sport zlep§enim komunikaénich procest
a kvality pé¢e (Wilson in Tingle, Foster, 2002, s. 1-2).

Klinické doporucené postupy jsou dtilezitou a nedilnou soucdsti
zdravotni péce, z ¢ehoZ vyplyva pozadavek na co nejvyssi standard kva-
lity doporucenych postupu. Jejich kvalitu je mozné zvySovat riznymi
zpusoby. Dulezity je komplexni program pro jejich tvorbu a adaptaci,
systematické zapojovani vSech zainteresovanych osob, pouziti efektiv-
nich implementac¢nich strategii a systematicka evaluace kvality i obsa-
hu klinickych doporuéenych postupi a jejich vlivu na vstupy, procesy
a vystupy zdravotni péce (Li¢enik, 2013, s. 121).

Klinické doporucené postupy urcené pro zdravotni péci byly po-
prvé predstaveny pocatkem 80. let 20. stoleti, v té dobé jesté byla po-
tfeba akceptace postupt zdravotnickymi pracovniky. KDP propojily
procesy s vysledky, ur¢ily miru podpory vyzkumu a ukazaly hodnotu
rtznych doporucenych postupii. Cilem pokynt bylo snizit nevhodné
rozdily v praxi a integrace nejlepsich dostupnych poznatkt vyzku-
mu do klinického rozhodovani (Gralla et al., 1999). Pro maximalni
pravdépodobnost prijeti KDP uzivateli musi byt divéryhodné, snad-
no pouzitelné a dostupné v misté poskytovani péce (Campbell et al.,
2001). Mezi slozky uspésnych pokynu patfi: vyvoj na zakladé dukaza
s pravidly definovanymi kli¢covymi odborniky, jejich diseminace ke
vSem zucastnénym zdravotnikim k provedeni kritiky, implementace
s pfimou zpétnou vazbou na vykon systému a odpovédnost za vykon
podle doporucenych postupt (Smith, Hillner, 2001).

Podle Fielda a Lohra (1992, s. 1-2) byly klinické doporuc¢ené postu-
py v 90. letech 20. stoleti spjaty s navrhy reSeni vSech zasadnich pro-
blému v poskytovani klinické péce americké zdravotni politiky. KDP
byly vzdy svazany rtiznym zptisobem s jednotlivcem nebo organizaci,
s naklady péce a jeji kvalitou, s posilenim postaveni pacienta v systému
péce, profesionalni autonomii zdravotnik, lékatskou odpovédnosti,
klinickych doporucenych postupti piisobil jako zrnko nadéje na fru-
strace 1ékaru, pacienttl, platci pécée, vyzkumnik a politikt. Tento
narust z4jmu zainteresovanych skupin neni novy. Profesni organizace
vyvijeji pokyny jiz pres ptl stoleti a doporudeni tykajici se ptislusné
péce lze nalézt ve starych odbornych spisech. Co je ale na doporu-
¢enych postupech od 90. let jiného, je diraz na jejich systematickou
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tvorbu, doporuceni zalozend na ditkazech a zéjem o procesy, strukturu
a motivace podporujici efektivni vyuziti a hodnoceni téchto pokyni.
Na KDP nelze nahliZet jako na formu zptsobu feseni problému zdra-
votni péle, zejména na problém s eskalaci nakladd, nicméné systema-
ticky vyvinuté a védecky podlozené postupy se mohou stat soucasti
struktury zdravotni péce a mohou slouzit jako uzite¢né nastroje pro
mnoho Zadoucich zmén. Jejich potencidl saha od zlepSovani klinické
péce, vcetné jejich méreni, po pomoc omezovat nevhodné a zbyte¢né
finan¢ni ndklady a nebezpecnou péci.

Rozmach tvorby klinickych doporuéenych postupti podnitilo né-
kolik faktort. Jednim z nich byl nartst konzumentarismu. Poskyto-
vani zdravotni péce je nyni chapano jako sluzba, pacient je bran jako
spotrebitel, ktery v ptipadé nespokojenosti bojuje za sva prava, napt.
prostfednictvim sdruzeni pacientt (Licenik, 2009, s. 21). Dal$im fak-
torem je priméfenost zdravotni péce, pfinos péce musi prevysit oce-
kévané negativni nasledky péce (Field, Lohr, 1992, s. 14). Vyznamnym
faktorem byly rozdily v poskytovani zdravotni péce. Cilem tvorby
klinickych doporucenych postuptl je snizovat rozdily neopodstatnéné
péce, které mohou vznikat v dtisledku nedostatecné nebo nadmérné
péce. Poslednim faktorem nutnosti tvorby doporucenych postupt je
potieba stanovit naklady zdravotni péce v diisledku rozvoje technologii
a zvy$ovani nakladt na zdravotni péci (Licenik, 2009, s. 21). Klinické
doporucené postupy by mély spliovat nékteré doporucované atributy,
kazdy z téchto atributii ovliviiuje pravdépodobnost, Ze bude doporu-
¢eny postup vniman jako divéryhodny a pouzitelny a Ze jeho pouziti
prispéje k dosazeni pozadovanych vysledki v oblasti zdravi. Ctyfi atri-
buty se tykaji vécného obsahu - platnost, spolehlivost, klinicka pouzi-
telnost a klinicka flexibilita. Dalsi ¢tyti se vztahuji k metodice tvorby
a prezentaci pokynu - prehlednost, multidisciplindrni proces tvorby,
planovani revize, dokumentace procesu. Dulezité jsou také citlivost,
specifi¢nost, ¢itelnost, minimalni rusivost nebo vlezlost, proveditelnost
a kompatibilita s informa¢nimi technologiemi (Field, Lohr, 1992, s. 7).

1.2 Atributy klinickych doporucenych postupii

Validita
»Doporuceny postup je validni tehdy, pokud jeho pouZiti za stejnych pod-
minek vede k predpoklidanym zdravotnim a ndkladovym vysledkiim®
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(Graham, 2011, s. 18). Li¢enik shrnuje problematiku validity na otaz-
ky provedeni souhrnného a opakovatelného systematického prehledu
a nutnosti uvedeni idaju o urovni kvality pouzitych dikazt s odkazy
k ptislu$nym citacim. Zavedeni a pouziti klinického doporuc¢eného
postupu sporné validity muze vést k nea¢innym zakroktim, neefektiv-
nimu vyuzivani omezenych zdroji, ¢i dokonce k poskozeni pacienta
(Graham, Harrison, 2005, s. 68). Doporucené postupy museji obsahovat
popis hodnoceni sily ditkaz a jejich odborného posouzeni a soucasné
by mély obsahovat predpokladané vysledky zdravotniho stavu a nakla-
du, které se ocekéavaji pouzitim dané intervence ve srovnani s ostatnimi
alternativnimi postupy. Hodnocenim pfislusnych zdravotnich vysledk
budou zvazeny pacientovy predstavy a preference (Field, Lohr, 1992, s. 8).

Reliabilita/opakovatelnost (reliability/reproducibility)

Reliabilita znamena, Ze doporuceni jeho tviirci ¢i jina skupina expertt
interpretuji a pouziji shodnym zptsobem a za stejnych okolnosti; opa-
kovatelnost znamend, ze za vyuziti stejnych diikazu a stejné metodiky
vytvori jind skupina odbornikt totozny doporucéeny postup (Field,
Lohr, 1992; Graham, 2011, s. 18).

Klinicka pouzitelnost (clinical applicability)

Doporuceny postup by mél obsahovat informace, pro koho jsou dopo-
ruceni urcena, tj. pro kterou cilovou skupinu, konkrétni situaci a pro-
sttedi (Field, Lohr, 1992; Graham, 2011, s. 18). Omezenou pouZitelnost
doporuceného postupu muze definovat nékolik varovnych signald,
napt. vyskyt nemoci v populaci je prili§ nizky, existuje nedtvéra spo-
le¢nosti v doporudeni, nevyhodnost doporucent, ktera by vedla k prilis
vysokym skrytym nakladiim, nebo neprekonatelné prekazky imple-
mentace doporuc¢eného postupu (Li¢enik, 2009, s. 44).

Klinicka flexibilita (clinical flexibility)

Doporuceny postup by mél definovat zndmé nebo obecné ocekavané
vyjimky od jednotlivych doporuceni (Graham, 2011, s. 18). Mél by tedy
pocitat s vyjimkami z pravidel a nabizet také alternativni doporuceni
(Field, Lohr, 1992).

Srozumitelnost (clarity)
Srozumitelnost je jednou ze zékladnich podminek spravné komunikace
(Li¢enik, 2009, s. 45). Doporuceny postup ma byt psan jasnym a jed-
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nozna¢nym jazykem, pojmy musi byt peclivé definovany a méla by byt
pouzita logicka a jednoduse splnitelna tprava (Graham, 2011, s. 18).

Multidisciplinarni p¥istup (multidisciplinary process)

Do procesu tvorby doporuc¢eného postupu museji byt zapojeny véech-
ny zainteresované strany, které mély moznost postup pripominkovat.
Cim pestiejsi je tviréi skupina, tim $iri dosah a vétsi legitimitu bude
mit vysledny postup (Li¢enik, 2009, s. 46).

Planovana revize (scheduled review)

Doporuceny postup musi obsahovat informace o terminu revize do-
poruceného postupu k zapracovani novych skute¢nosti, védeckych
a klinickych poznatki nebo konsenzu (Graham, 2011, s. 18).

Dokumentace (documentation)

Duikladné by mély byt popsany analytické metody pouzité pti tvorbé
doporuéeného postupu, v¢etné osob zapojenych do tvorby, pouzitych
vysledkt vyzkumu a ptijatych predpokladt a zdivodnéni (Graham,
2011, s. 18).

Citlivost

Posuzovana kritéria jsou citliva, pokud je vysoce pravdépodobné, ze
bude pouziti dané intervence postupu oznaceno jako nedostate¢né,
pokud bude skute¢né nedostate¢né a naopak.

Specifi¢nost
Posuzovana kritéria jsou specificka, je-li vysoce pravdépodobné, Ze pri
pouziti KDP bude vystupem skute¢né dobra péce.

Pacientova reakce

Posuzovana kritéria by méla vyslovné stanovit tlohu a preference pa-
cienta nebo zajistit, Ze zpisob jejich pouziti umoznuje zvazeni prefe-
renci pacienta.

Citelnost/ctitelnost

Hodnocend kritéria by méla byt predloZena v jazyce a ve formatu, kte-
ry lze ¢ist a je srozumitelny nelékafskym hodnotitelim, lékaftim a pa-
cientlim/prijemciim péce.
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Minimalni rusivost

Hodnocena kritéria a jejich praktické pouziti by mélo minimalizovat
nevhodnou pfimou interakci zatézujici zdravotnického pracovnika
nebo pacienta.

Proveditelnost

Informace potfebné pro hodnoceni by mélo byt mozné snadno ziskat
primou komunikaci s poskytovateli péce, s pacienty, z dokumentace
a dalsich zdroju; kritéria rozhodnuti by méla byt snadno pouzitelnd.
Doporuceni by méla byt doplnéna jednoznaénymi slovnimi instruk-
cemi pro jejich pouziti a vyhodnocovani.

Kompatibilita s vypocetni technikou

Pokyny by mély byt natolik jednoduché, aby mohly byt snadno trans-
formovany do pocitacovych protokolil, které mohou byt efektivni
v ramci usnadnéni procesu posouzeni pro vSechny zicastnéné strany.

Pozadovana kritéria
Doporuceni by méla poskytnout jednozna¢ny navod k ivaham, jez
by mély byt provedeny v souvislosti s moznym ptijetim nezadouciho
rozhodnuti, k jeho posouzeni a pfipadného odmitnuti pouziti at uz
ze strany poskytovatel péce nebo pacientt (Field, Lohr, 1992, s. 7-8).
Pokud budou KDP spliiovat definované atributy, zjisti jejich uzi-
vatelé presvédcivost ditkazt pro dany pripad. Budou schopni rozlisit
péci, pro niz existuji dobré védecké diikazy, od péce, kde existuje dobrd
shoda, ale omezené nebo zadné dikazy, a od péce, o které neexistuje
zadny dikaz ani shoda. Zavéry podporované védeckymi dikazy jsou
presvédcivejsi nez zavéry vytvorené na zakladé subjektivniho hodno-
ceni (Field, Lohr, 1992, s. 10).

1.3 Charakteristika klinickych doporucenych postupii

Klinické doporucené postupy jsou tvoreny réiznymi organizacemi, me-
todami, maji rizné cile, formy a konec¢né uzivatele. Podat jednotnou
definici neni jednoduché (Suchy a kol., 2012, s. 7). Institute of Medi-
cine (USA) definoval jiz v roce 1990 KDP jako ,,systematicky vytvire-
nd stanoviska pomdhajici zdravotnikiim a pacientiim ve specifickych
klinickych ptipadech rozhodovat o pFiméfené zdravotni péci“ (Field,
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Lohr, 1992, s. 8). Pozdéji tato odbornd spole¢nost definovala klinické
doporucené postupy jako ,,prohldsent, kterd obsahuji doporuceni pro
optimalizaci péle o pacienty, kterd vychdzeji ze systematickych prehledi
zaloZenych na ditkazech a z posouzeni pfinosu a rizika poskozeni vy-
uzitim ruznych alternativ péce“ (Qaseem et al., 2012). Klinické dopo-
rucené postupy jsou dokumenty, jez shrnuji nejlepsi soucasné dikazy
tykajici se zdravotni péce, a jsou predkladany tak, aby byla aplikace
dukazt do praxe jasna a jednozna¢na. Na jejich tvtirce je kladen diraz,
aby byly uZivatelsky ptijemné a v praxi snadno pouzitelné. KDP maji
klinickym pracovnikéim pomahat v rozhodovani o klinické aplikaci
vhodnych intervenci podpotenych ditkazy z vyzkumu. Jsou sekundar-
nim zdrojem informaci vytfidénych prehledem nejlepsich dostupnych
dukazi. Klinické doporudené postupy maji svym uzivatelim usettit
¢as s vyhledavanim primarnich dikaza a informaci pro podporu pra-
xe (Hewitt-Taylor, 2006).

Definice KDP nad¢asové ilustruje t¥i zakladni principy, z nichz by
mély vychazet (Suchy a kol 2012, s. 7):
= systemati¢nost vyvoje
= specifi¢nost klinického problému
= priméfenost zdravotni péce

Uvedené definice odli$uji vyvijené doporucené postupy podle prin-
cipu praxe zaloZené na dikazech, implementované do praxe podle jasné
danych kritérii, a se soustavnym hodnocenim, od jinych dokumentt
podobného zaméreni a cili (Suchy a kol., 2012, s. 8).

V ramci projektu sjednoceni narodni metodiky tvorby klinickych
doporucenych postupti se snazi Narodni referenéni centrum' sjednotit
rozdilnou terminologii, ktera je nejednotnd v Ceské republice i v me-
zinarodnim méfitku. Tzv. zmateni pojmi — synonymii a rozdilnou
definici ndzvoslovi klinickych doporucenych postupt — uvadi ve své
publikaci také Li¢enik (2009, s. 24). Narodni referen¢ni centrum (NRC)
definuje klinicky doporuceny postup (clinical practice guideline, clinical
guideline) jako ,,komplexni, standardizovany, systematicky zpracovany
dokument zaméteny na konkrétni cil, kterym je zvySovdni kvality péce
o pacienty“. Dokument ma byt podle NRC zpracovan v predepsané po-
dobé¢, podminkou je systematicky vybér klicovych doporuceni a jejich
hodnoceni z hlediska kvality a sily védeckého dikazu. V ramci tvorby

1 www.nrc.cz
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ma byt proveden systematicky prehled literatury zaméfeny na védecké
dukazy, ma obsahovat zaméreni na presné vymezenou klinickou ob-
last a rozsah poskytované péce. Soucasti doporuceného postupu ma
byt také ¢dst zamérend na hodnoceni kvality a efektivity péce a ¢ast
formulovana pro potteby pacientii (Suchy a kol., 2010, s. 22-23). Na-
rodni referen¢ni centrum také definovalo pojem ,.klinicky standard*
jako jednozna¢né stanoveny termin uréeny vyhradné pro ucely pro-
jektu Vyvoj ndrodni sady ukazatelii zdravotnich sluzeb. Klinicky dopo-
ruceny postup vytvoreny Narodnim referenénim centrem je doplnén
o méfitelna klinicka kritéria a indikatory vykonnosti a kvality péce.
Soucasti vyvoje klinického doporuc¢eného postupu je vidy popsand
metodika a osnova vyvoje klinického standardu, kterd obsahuje ¢ast
doporucujici sbér vhodnych dat a pouzivani konkrétnich indikatora
odrazejicich kli¢ova doporuceni (NRCa, 2015).

Utely klinickych doporuéenych postupit

(NICE, 2014; Field, Lohr, 1992, s. 40)

= zlep$ovani kvality péce o pacienty

= redukce nevhodnych rozdilti v praxi

= podpora efektivniho vyuziti zdroja

» doporuceni zakladat na nejlepsich dostupnych dukazech vyzkumui
a odborného konsenzu

= systematicky vyvoj pomoci analyzy dukazi

= poskytovani zdroje pro kontinualni vzdélavani

= pomoc v klinickém rozhodovani zdravotnikiim a pacientim

= posouzeni a zajisténi kvality poskytované péce

» vedeni alokace zdroju zdravotni péce

» redukce rizika pravni odpovédnosti za nedbalostni péci

Doporuceni a pravidla zahrnuta v klinickém doporu¢eném postu-
pu jsou stanovena obecné, nejsou zavazna pro pouziti v kazdé situaci.
Smyslem doporuceni je byt pritvodcem zdravotnickym pracovnikiim
a radit, nikoliv nafizovat nebo diktovat, jak se to ma délat. Klinicky
doporuceny postup je modifikovan vékem, socialni a kulturni skupinou
pacient, jejich nemoci nebo zdravotnim stavem, nemize vSak reagovat
na specifické a riznorodé potfeby konkrétnich pacientd, vzdy je nut-
né zvazovat vhodnost jednotlivych doporuceni pro kazdy jednotlivy
ptipad (Jaro$ova, Zelenikova, 2014, s. 98).
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14  Doporucené postupy a praxe zalozena na diikazech

Klinické doporucené postupy vychazeji z mediciny zalozené na dii-
kazech (evidence based medicine, EBM). Jde o metodu systematického
sbéru védeckych ditkazi s vyuzitim metodiky mediciny zaloZené na
dukazech. Medicina zaloZena na dikazech spojuje nejlepsi védecké
dukazy, klinické zkusenosti, pacientovy hodnoty a specifické okolnosti
(Suchy a kol., 2012, s. 16). Termin evidence based medicine poprvé po-
uzil kanadsky lékar a epidemiolog Guyatt v roce 1991 a zdiiraznil, zZe
EBM vyzaduje od 1ékai i dovednosti vyhledavani literatury, kritického
hodnoceni a schopnosti syntézy ziskanych informaci pro rozhodovani
ohledné pouzitelnosti dikazii v péci o pacienty a systematicky pristup
vrozhodovani, pokud nejsou ptimé dikazy k dispozici. Z toho vyply-
nim zdrojim, schopnost pracovat s vyhledavacimi systémy, ziskavat
relevantni informace a jejich nasledné kritické hodnoceni predtim,
nez bude rozhodnuto o jejich pouziti v klinické praxi (Guyatt, 1991).
V roce 1992 bylo publikovano programové prohlaseni pracovni skupiny
Evidence-based Medicine Working Group (Oxman et al., 1993) a o rok
pozdéji byla zalozena mezinarodni organizace Cochrane Collaboration
(Herxheimer, 1993), ktera mimo jiné vydava elektronickou databazi
systematickych prehledi a metaanalyz pod ndzvem Cochrane Library.
Dalsi vyznamnou osobnosti EBM je kanadsky epidemiolog Sackett,
autor definice mediciny zalozené na dtikazech: ,Medicina zalozend na
diitkazech je svédomité, presné definované a uvizlivé pouZziti nejlepsich
ditkazii pti rozhodovéni v péci o pacienty. Znamend integraci klinickych
zkusenosti s nejlepsimi dostupnymi klinickymi ditkazy ze systematického
vyzkumu® (Sackett et al., 1996).

Koncept EBM se stal ve Velké Britanii mezi lékafi popularni v ramci
snahy a potfeby vykonu praxe zaloZené na efektivnich ditkazech nez
na tradicich nebo zvycich. Vzhledem k tomu, Ze v souc¢asné dobé maji
poskytovatelé zdravotni péce a Siroka verejnost dobrou dostupnost
k velkému mnozstvi informaci, poskytuji klinické doporucené postu-
py a klinické protokoly nejlepsi diikazy pro klinickou praxi (Hewitt-
-Taylor, 2006, s. 15).

V soucasné dobé pokracuje trend nartistu mnozstvi publikované
zdravotnické literatury. Pfed koncovymi uzivateli stoji ikol vyhleda-
vat relevantni informace a hodnotit jejich kvalitu, coz ovliviiuje kromé
nutnosti profesionalnich znalosti a dovednosti také ¢asova naro¢nost
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*

celého procesu. Je nutné myslet na to, Ze véechny dostupné informace
nejsou stejné spolehlivé a hodnotné (Mihdl a kol., 2012). Vyhledavani
v kontextu praxe zaloZené na dtikazech vyZaduje systematicky ptistup,
vyuziti vSech dostupnych zdroju, kritickou interpretaci kazdého vyhle-
daného ¢lanku a teprve poté pouziti ziskanych vysledkt (Sackett et al.,
1996). Proces vyzaduje izkou mezioborovou spolupréci, i¢astnici mu-
seji mit odpovidajici kompetence, znalosti a dovednosti. Praxe zaloZe-
nd na ditkazech ma nékolik krokd, z nichz prace s literaturou je pouze
jednim z nich (Guyatt et al., 2008). Soucasti celého procesu vytvoreni
klinické otazky je vyhledani nejlepsich dostupnych diikazi, kritické
zhodnoceni nalezeného dikazu, implementace ziskanych vysledki
do klinické praxe a posouzeni zménéné praxe (Haynes et al., 1996).
Metodika praxe zalozené na dikazech se rozsifila také do oSe-
trovatelstvi (evidence-based nursing, EBN), vefejného zdravotnictvi
i zdravotnického managementu. Podstatou tohoto metodologického
procesu je sbér dat podle prisné stanovenych pravidel tak, aby nedo-
chazelo k jejich zkreslovani, precenovani, podceniovani ¢i chybnému
vyhodnoceni (Ivanovd in Licenik, 2009, s. 11). Di Censo et al. (1998)
definovali EBN jako: ,,Proces, diky kterému sestry p¥ijimaji svd klinickd
rozhodnuti s vyuZitim nejlepsich dostupnych ditkazii z vyzkumal, jejich
klinickych zkusenosti a preferenci pacientii v ramci dostupnych zdrojii.“

1.5  Druhy klinickych doporucenych postupii

Klinické doporucené postupy je mozné délit na podkladé ptivodu do-
poruceni a ditkaztl na expertni KDP a klinické doporucené postupy
vznikajici metodou konsenzu. Expertni klinicky doporuceny postup
(opinion-based guideline) vznika na podkladé¢ expertnich doporuceni.
Jde o jednu z nejstarsich tradi¢nich metod tvorby doporuceni. Proces
neni zaloZen na dukazech, ale na véhlasu tvirct. Expertni doporuce-
ni maji vyznam v oblastech, kde nejsou dostupné zadné dtikazy vyssi
kvality (Suchy a kol., 2012). Klinické doporuéené postupy vznikajici
metodou konsenzu neboli konsenzudlni doporucené postupy (con-
sensus-based guidelines) vznikaji v panelové diskuzi zii¢astnénych od-
bornikd, ktefi museji dosahnout vieobecné shody. Od 70. let 20. stoleti
doslo k postupnému vyvoji formalnich konsenzualnich technik, napf.
technika formalni skupiny (nominal group technique) nebo delfska me-
toda aj. Tyto techniky zacaly byt pouzivany k vys$si transparentnosti
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konsenzudlnich zavéra pii tvorbé klinickych doporuceni (Raine et al.,
2005, s. 632-633).

Klinické doporucené postupy vznikajici bez védeckych ditkazii nelze
povazovat za kvalitni. Metody vyvoje KDP vsechny metody obvykle
kombinuji. Podle Suchého a kol. (2012, s. 21) neni metodologie medi-
ciny zaloZené na diikazech v ¢eskych podminkach dostate¢né ustalena
a hodnoceni klinickych doporucenych postupd neni zatim v nasich
podminkach provadéno. V pripadé adaptace KDP je vyfeseni tohoto
problému podstatné usnadnéno, protoze tvirci tym z prevazné ¢asti
prebira védecké dtikazy z KDP, ktery je adaptovan. Pti tvorbé klinic-
kych doporucenych postupti je nutné posuzovat aspekty etické, pravni,
ekonomické a spolecenské a vyuzivat k tomu poznatky psychologie,
sociologie, ekonomie a jinych véd (Li¢enik, 2009, s. 13).

1.6 Klinické doporucené postupy v Ceské republice

V Ceské republice se zabyvaji tvorbou nebo adaptaci zahrani¢nich
klinickych doporuéenych postupti predevsim odborné lékatské spo-
le¢nosti. Narodni referen¢ni centrum na svych webovych strankach
uvadi pres dvé desitky lékarskych spole¢nosti rtizného odborného za-
méfeni, které se podilely na vyvoji klinickych standardt a ukazatel
(NRCd, 2015). V ceské legislativé se ke standardizaci péce vyjadriuje
Umluva o lidskych pravech a biomediciné (¢. 96/2001) v ¢lanku 4 Pro-
fesni standardy: ,,Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, vietné védec-
kého vyzkumu, je nutno provddét v souladu s pfislusnymi profesnimi
povinnostmi a standardy.“ V roce 2010 se Zvolsky vyjadril ke kvalité
doporucenych postupt v CR ve smyslu, ze mnoho doporucenych po-
stuptl v ¢eském jazyce, publikovanych ¢eskymi odborniky, nespliuje
ani zakladni pozadavky na metodologii tvorby klinickych doporuce-
nych postupt, a konstatoval, Ze nejsou ¢asto dohledatelné ani zakladni
identifika¢ni udaje (Zvolsky, 2010).

V CR jsou klinické doporugené postupy ,,obvykle chdpdny jako ne-
zdvaznd, odbornd doporuceni pro diagnostiku a lécbu daného onemoc-
néni“ (Filip, Sechser, 2006, s. 496). Doporuceny postup je doporuceni,
jak postupovat pti diagnostice, 1é¢bé a oSetfovani pacienta s konkrétni
nemoci. I ta nejlepsi doporuceni vSak patti¢né neovliviiuji poskytovatele
zdravotni péle (ani pacienty), pokud nejsou zavadéna soucasné s pri-
slusnou strategii implementace. Tato strategie znamena, Ze doporuceni
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