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1.UVOD
a. Ucel AGREE

Utelom Nastroja ( AGREE) je vytvorit’ §truktaru hodnotenia kvality guide-
lines z klinickej praxe.

Guidelines st ,,systematicky vytvorené odporucania“, na pomoc odborni-
kom a pacientom rozhodovat’ o primeranej zdravotnej starostlivosti v Specific-
kych klinickych podmienkach” . Ich uc¢elom je “vytvorit’ explicitné odporuca-
nia s konkrétnym umyslom ovplyvnit’ ¢innost’ klinickych lekarov”.

Pod kvalitou giuidelines z klinickej praxe rozumieme doveru, ze pripadné
systémové chyby pri ich tvorbe sa adekvatne zohl'adnili a ze odporti€ania su
externe i interne zdovodnené a pouzite'né v praxi. Pri tomto procese je potreb-
né brat’ do tivahy uzitok, Skodlivost’ a naklady spojené s odporucaniami, ako aj
praktické vysledky, ktoré sa na odporucania vztahuju. Preto vyhodnocovanie
zahfna aj rozhodnutia, aké metody by sa mali byt pri vytvarani odporiacani
pouzit’, zaverecné odporucania a faktory spojené s ich prijimanim.

Nastroj AGREE hodnoti jednak kvalitu podania a jednak kvalitu niektorych
aspektov giudelines. Taktiez poskytuje hodnotenie oCakévanej platnosti, ako
napr. pravdepodobnost, Ze sa dosiahne o¢akavany vysledok. Nehodnoti sa do-
pad guidelines na vysledky starostlivosti o pacienta.

Vicsina kritérii zahrnutych do AGREE sa zaklada skor na teoretickych pred-
pokladoch nez na empirickych dokazoch. Boli vytvorené na baze diskusii me-
dzi vyskumnikmi z niekol’kych krajin disponujucich rozsiahlymi skisenostami
a znalost'ou klinickych guidelines. Na zéklade tohto faktu, by sa mal AGREE
vnimat’ ako odraz sucasného stavu praxe.

Ktoré guidelines mozno posudzovat’ pomocou AGREE

AGREE je vyhotoveny za ucelom hodnotenia guidelines lokalnych, regi-
ondlnych, narodnych a medzinarodnych skupin, alebo na vladu previazanych
organizacii.

Medzi tieto patria:

e nové guidelines
e existujuce guidelines
e aktualizacie guidelines.

AGREE je vSeobecne pouziteI'ny a moze sa aplikovat’ na guidelines v rdmci
akéhokol'vek ochorenia, zahfiiajiic diagndzu, propagaciu zdravia, starostlivost’
a zasahy (intervencie). Vhodné je, ak st guidelines prezentované v tlacenej a v
elektronickej podobe.

b.  Kto moie AGREE pouZivat’?
AGREE by sa mal pouzivat’ nasledujiicimi skupinami:
i.  Politickymi Cinitel'mi, aby napomahal pri rozhodovani, ktoré guidelines
by mali byt’ pouzivané v praxi. V takychto pripadoch by mal byt tento
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nastroj stcast’ou formalneho procesu hodnotenia

ii.  Tvorcami guidelines, aby sa postupovalo na zaklade Strukturovane;j
a presnej vyvojovej metodologie, a aby islo o vlastné hodnotenie tohto
nastroja, za uc¢elom overenia spolahlivosti odbornych odportcani.

iii. Poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ktori chctl podstipit’ svoje
vlastné hodnotenie pred tym, ako prijmu odporucania.

iv.  Vzdelavacimi subjektami a ucitelmi kvoli zlepSeniu schopnosti kritické-
ho posudzovania medzi zdravotnickymi profesionalmi.

c.  KPucové referencie

K vytvoreniu kritérii nastroja AGREE sa pouzili nasledujuce zdroje:

Lohr KN, Field MJ. A provisional instrument for assessing clinical practice
guidelines.( Docasny nastroj na hodnotenie odbornych odportacani v klinicke;j
praxi) V: Field MJ, Lohr KN (eds).

Guidelines for clinical practice. From development to use (Guidelines pre
klinicku prax. Od vyvoja k pouzitiu).

Washington D.C. National Academy Press, 1992.

Cluzeau F, Littlejohns P, Grimshaw J, Feder G, Moran S. Development and
application of a generic methodology to assess the quality of clinical guidelines
(Vyvoj a uplatnenie v§eobecne pouzitelnej metodolégie pri hodnoteni kvality
klinickych guidelines). International Journal for Quality in Health Care, 1999;
11:21-28.

Grol R, Dalhuijzen J, Mokkink H, Thomas S, Veld C, Rutten G. Attributes of
clinical guidelines that influence use of guidelines in general practice: observa-
tional study (Atributy klinickych guidelines, ktoré ovplyviuju ich pouzitie vo
vSeobecnej praxi). BMJ 1998;317:858-861.

Lohr KN. The quality of practice guidelines and the quality of health care
(Kvalita praktickych guidelines a kvalita zdravotnej staroslivosti). V: Guideli-
nes in health care. Report of a WHO Conference (Standardy v zdravotnej sta-
rostlivosti. Sprava z konferencie WHO). Januar 1997, Baden-Baden: Nomos
Verlagsgesellschaft, 1998.
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2. NAVOD NA POUZIVANIE

Pred pouzivanim Nastroja AGREE si prosim dokladne precitajte nasleduju-
ce pokyny.

a. Struktiira a obsah AGREE

AGREE pozostava z 23 kl'acovych poloziek zorganizovanych do Siestich
domén. Kazd4 z domén zachytava samostatny rozmer kvality guidelines.

Rozsah a ucel (polozky 1-3) sa zaobera celkovym cielom guidelines, Speci-
fickymi klinickymi otazkami a ciel'ovou populaciou pacientov.

Angazovanost’ u€astnikov (polozky 4-7) sa zameriava na rozsah, do akého
guidelines reprezentuje pohl'ad potencionalnych uZzivatel'ov.

Doékladnost’” dodrzania metodiky vyvoja (polozky 8-14) sa vztahuje k po-
uzitému procesu zbierania a syntézy udajov, k metédam, pomocou ktorych sa
formulujt odporacania a prebieha ich aktualizacia.

Zrozumitel'nost’ a prezentovanie (polozky 15-18) pojednava o jazyku a for-
mate guidelines.

Aplikovatel'nost’ (pouzitel'nost’) (polozky 19-21) sa tyka organizacnych, na-
kladovych désledkov a doésledkom vztahujicich sa k spravaniu pri vlastnom
pouzivani guidelines.

Nezavislost’ od vydavatel'a (polozky 22-23) sa zaobera nezavislost'ou tvorcov
a uznanim moznych konfliktov zdujmu v skupinach vytvarajucich guidelines.

b. Dokumentacia

Posudzovatelia by sa mali pokusit’ identifikovat’ vSetky informéacie tykajuce
sa procesu vzniku guidelines eSte pred samotnym hodnotenim. Takéto infor-
macie by sa mali zahrnt’ do rovnakého dokumentu, ako odportcania, alebo by
mali byt zosumarizované v samostatnej technickej sprave v publikovanej po-
dobe, alebo ako sprava (napr. programy odportcani). Pred samotnym posudzo-
vanim odporac¢ame dokladne precitat’ guidelines a prislusnu dokumentaciu.

c¢.  Pocet posudzovatel’ ov

Odportcame, aby odporacania hodnotili aspont dvaja posudzovatelia. Na
zvySenie spol'ahlivosti hodnotenia je potrebné aspon Styroch posudzovatelov.

d.  Skala odpovedi

Kazda polozka sa hodnoti 4 bodmi hodnotiacej stupnice od 4 ‘Vyrazne Si-
hlasim’ k 1 ‘Vyrazne Nesthlasim’, s dvomi medzistupfiami: 3 ‘Sthlasim’ a 2
“Nesthlasim’. Skala hodnoti do akého rozsahu boli konkrétne kritéria (polozky)
splnené.

e Ak ste presvedceni, ze kritéria boli celkom splnené, potom by ste mali
odpovedat’ ‘Vyrazne stihlasim’.
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e Ak ste presvedCeni, ze kritéria neboli vobec plnené, alebo k dispozicii
nemame Ziadnu informaciu, potom by ste mali odpovedat’ ‘Vyrazne
nesuhlasim’.

e Ak nie ste si isti, Ze kritéria boli splnené, napriklad informécia nie je
jasna, alebo len niektoré z odporucani splnili kritéria, potom by ste mali
odpovedat’ ‘Suhlasim’ alebo ‘Nesuhlasim’, v zavislosti na rozsahu, do
akého si myslite, Ze bol vysledok naplneny.

e. Sprievodca

V sprievodcovi poskytujeme dopliiujuce informacie tykajice sa kazdej po-
lozky. Cielom informacii je napomoéct’ lepSiemu porozumeniu problematiky
a podstaty kazdej polozky. Pred vytvorenim odpovedi si ho pozorne precitajte.

f Komentdre

Miesto na komentar sa nachadza pri kazdej polozke. Tento priestor by ste
mali vyuzit' kvoli vysvetleniu dévodov vaSich odpovedi. Napriklad mozete
‘Vyrazne nesuhlasit”, pretoze nemate k dispozicii informaciu, polozku nie je
mozné aplikovat’, alebo metodologia popisana v poskytnutych informaciach nie
je uspokojiva. Priestor na d’alsie poznamky je k dispozicii na konci néstroja.

g Vypocet skore pre doménu

Skore domény vypocitame zratanim vsetkych skore individuadlnych poloziek
v doméne a Standardizovanim celku cez percentualne vyjadrenie maximalneho
mozného skdre pre tito doménu.

h. Priklad

Ak $tyria posudzovatelia poskytnti pre doménu 1 (Rozsah a ucel) nasledu-
juce hodnotenie:

- Otazka
Hodnotitel 1 5 3 Spolu
1 2 3 3 8
2 3 3 4 10
3 2 4 3 9
4 2 3 4 9
Spolu 9 13 14 36
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Maximalne mozné skore = 4 (vyrazny suhlas) x 3 (polozky) x 4 (posudzo-
vatelia) = 48

Minimalne mozné skére = 1 (vyrazny nesuhlas) x 3 (polozky) x 4 (posudzo-
vatelia) = 12

Standardizované skore domény bude:

ziskané skore — minimalne mozné skore

Maximalne mozné skére — minimalne mozné skore

36-12 = 24 = 0.67x100=67 %

Poznamka:

Sest’ domén je nezavislych a preto by sa nemali s¢itavat’ do jedného kva-
litativneho skore. Hoci skore jednotlivych domén méze byt uzitocné pre po-
rovnavanie odbornych odporti¢ani a tiez moze napovedat’ pri rozhodovani, ¢i
je uvedené odportcania mozné pouzit, nie je mozné nastavit' prah pre skore
domény, aby sa dalo jednoznacne urcit, ¢i je odporucanie dobré, alebo nie.

b b b

i Celkove hodnotenie

Priestor na celkové hodnotenie je vyhradeny na konci nastroja. Obsahuje
sériu moznosti ‘Vyrazne odporucané”, ‘Odporacané (s vyhradami alebo tpra-
vami)’, "Neodporuc¢am” a "Nie som si isty/a’. Celkové hodnotenie si od posu-
dzovatel'a vyzaduje, aby pri ur€ovani Grovne odporti¢ania bral do tvahy vsetky
kritéria posudzovania.
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3. TABULCKY PRE HODNOTENIE
GUIDELINES

a. Rozsah a ucel

ROZSAH A UCEL

1. Celkové ciele odborného odportic¢ania su Vyrazne 4 3 2 | Vyrazne
presne popisané sthlasim nesuhlasim
Komentar:

2. Klinické otézky obsiahnuté v odporticani si  Vyrazne 4 3 ) 1 Vyrazne
presne popisané. stthlasim nesahlasim
Komentar:

3. Pacienti, na ktorych sa ma odporti¢anie Vyrazne 4 3 5 1 Vyrazne
pouzit’, st presne popisani stuhlasim nesthlasim
Komentar :

Celkové ciele odborného odporucania su presne popisané

Tato Cast’ pojednava o potencialnom zdravotnom dopade guidelines na spo-
lo¢nost’ a populéaciu pacientov. Celkovy zdmer by mal byt detailne popisany
a vyspecifikovat’ by sa mal i jeho o¢akavany zdravotny prospech vzhl'adom ku
klinickému problému. Napriklad :

e Predchadzanie dlhodobych komplikacii u pacientov s diabetes mellitus;

e Znizovanie rizika naslednych cievnych prihod u pacientov, ktori preko-
nali infarkt myokardu;

e Racionalne predpisovanie antidepresiv s ohl'adom na zniZovanie nakla-
dov.

Klinické otazky obsiahnuté v odporucani sii presne popisané.

Mal by sa poskytntit’ detailny popis klinickych otdzok obsiahnutych v odpo-
racani, obzvlast pri klI'a€ovych odporucaniach (pozri polozku 17).
Vid'. priklady v otazke 1:
e Kolkokrat za rok by sa mal u pacientov s diabetes mellitus merat’
HbAlc?
e Aka ma byt denna davka aspirinu u pacientov s dokdzanym akttnym
infarktom myokardu?
e Su pri starostlivosti o pacientov s depresiami selektivne inhibitory prij-
mu serotoninu (SSRI) vyhodnejsie z pohl'adu nakladov ako tricyklické
antidepresiva (TCA)?
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Pacienti, na ktorych sa ma odporucanie pouZit, su presne popisani

Odporticanie by malo obsahovat’ jasny popis ciel'ovej populécie: vekovy
rozsah, pohlavie, klinicky popis, d’alSia chorobnost’. Napriklad:

e Odborné odporucania tykajuce sa zvladania diabetes mellitus zahrnu
len pacientov s diabetom nezavislym od inzulinu a vylucuju pacientov
s kardiovaskularnou komorbiditou.

e Odborné odporucania tykajuce sa zvladania depresii zahfiaju len pa-
cientov s vel'mi vaznou depresiou, podl'a kritérii DSM-IV a vylucuju
pacientov s psychotickymi symptoémami a deti.

e Odborné odporucania tykajuce sa skriningu rakoviny prsnika zahrnu
len Zeny vo veku 50 - 70 rokov bez akejkol'vek historie rakoviny a bez
historie rakoviny prsnika v rodine.

b.  AngaZovanost’ ucastnikov

ANGAZOVANOST UCASTNIKOV

4. Skupina vytvarajica guidelines sa skladd z ~ Vyrazne Vyrazne
jednotlivcov zo v§etkych relevantnych stihlasim nesuhlasim
odbornych skupin

Komentéar:

5. Boli preskiimané stanoviska a preferencie  Vyrazne 4 3 ) 1 Vyrazne
pacientov sahlasim nestthlasim
Komentar:

6. Skupina uzivatel'ov guidelines je jasne Vyrazne 4 3 2 ) Vyrazne
definovana sahlasim nesthlasim
Komentar

7. Guidelines sa testoval medzi cielovymi Vyrazne 4 3 2 | Vyrazne
uzivatelmi sahlasim nesthlasim
Komentar

Skupina vytvarajuca guidelines sa sklada z jednotlivcov zo vSetkych rele-
vantnych odbornych skupin

Tato polozka sa vztahuje k odbornikom, ktori s zainteresovani v niekto-
rom zo §tadii vyvojového procesu. Mozu to byt ¢lenovia riadiacich skupin,
vyskumné skupiny zainteresované vo vybere a v hodnoteni dokazov a jednot-
livcov, ktori formuluju kone¢né odportacania.

Tato polozka vylucuje jednotlivcov, ktori robili externti recenziu odbornych
odporucani (pozri polozku 13). Mali by existovat’ informéacie ku skladbe, a dis-
cipline skupiny a jej relevantna expertiza.
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Boli preskumané stanoviska a preferencie pacientov

Pri vytvarani klinickych odporticani by sa mali uviest’ skiisenosti a o¢akava-
nia pacientov vzt'ahujuce sa k zdravotnej starostlivosti. Existuju rézne metody
na zabezpecenie, ze perspektiva pacienta sa pri tvorbe odporuc¢ania monitoru-
je. Napriklad: skupina tvoriaca odporti¢ania bude mat’ aj zastupcov spomedzi
pacientov, informacie sa mézu ziskavat' na zaklade rozhovorov s pacientmi,
skupina by taktiez mala zvazit’ prehl'ad skisenosti pacientov. Mal by existovat’
dokaz, ze tento proces skuto¢ne prebehol.

Skupina uzZivatelov guidelines je jasne definovand

V odportcani by mali byt jasne definovani jeho koncovi uzivatelia, aby sa
dalo okamzite posudit’, ¢i je pre nich relevantné. Napriklad cielovymi pouziva-
tel'mi guidelines pri bolestiach spodnej ¢asti chrbta mézu byt’ vSeobecni lekari,
neuroldgovia, ortopedicki chirurgovia, reumatoldgovia a fyzioterapeuti.

Guidelines sa testoval medzi cielovymi uZivatelmi

Guidelines by sa mali pred publikovanim vopred otestovat’ kvoli dalSiemu
overeniu platnosti medzi predpokladanymi pouzivatelmi. Odporacanie by sa
napriklad mohlo otestovat’ na jednom, alebo na niekol’kych miestach primarnej
starostlivosti, alebo v nemocniciach. Tento proces by sa mal zdokumentovat’.

c.  Dokladnost dodriania metodiky vyvoja

Pri vyhladavani dékazov sa pouzivali systematické metody

Mali by sa poskytniit’ detaily stratégie pouzitej pri vyhl'adavani dokazov, ako
su podmienky vyhladdvania, konzultaéné zdroje, rocniky literatury zahrnutej
vo vyskume. Zdroje mézu obsahovat’ i elektronickt databazu (napr. MEDLI-
NE, EMBASE, CINAHL), databazy systematickych prehl'adov (napr. Cochra-
ne Library, DARE), ru¢né prehladavanie tlace, prehlady rokovani na konfe-
rencidch a iné guidelines (napr. US National Guideline Clearinghouse, German
Guidelines Clearinghouse).

Kritéria volby dokazov su jasne popisané

Mali by sa poskytnut’ kritéria vyberu/vylucenia dokazov nadobudnutych
vyskumom. Tieto kritérid by mali byt explicitne popisané a mali by sa jasne
uviest dovody ich zaclenenia alebo vylucenia.

Napriklad, autori guidelines sa m6zu rozhodnut’ pouzit’ len dokaz z ndhod-
nych klinickych testov a vylucit’ ¢lanky, ktoré nie st pisané v anglictine.

Metody pouzité pri formulacii odporucani su jasne popisané

Mal by sa uviest’ popis pouzitych metod pri formulécii odbornych odporaca-
ni a tiez akym sposobom sa dospelo k zaverecnym rozhodnutiam.
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DOKLADNOST DODRZANIA METODIKY VYVOJA

8. Pri vyhl'addvani dokazov sa pouzivali Vyrazne 4 3 2 1 Vyrazne

systematické metody sahlasim nesuhlasim

Komentar:

9. Kritéria vol'by dokazov su jasne popisané Vyrazne Vyrazne

PR 4 3 2 1 A

stihlasim nesthlasim

Komentar:

10. Metody pouzité pri formulécii odporti¢ani  Vyrazne 4 3 ) | Vyrazne

st jasne popisané stuhlasim nesthlasim

Komentar

11. Pri formulovani guidelines sa zvazil Vyrazne Vyrazne

zdravotny zitok, vedl'ajsie Gi¢inky a pripadné gghlasim 4 3 2 1 nesuhlasim

rizika

Komentar

12. Medzi odporuc¢anim a podpornymi Vyrazne 4 ) 1 Vyrazne

dokazmi existuje zjavné prepojenie suhlasim 3 nesthlasim

Komentar:

13. Pred publikovanim sa guidelines externe  Vyrazne Vyrazne

preskamalo $pecialistami stihlasim 4 3 2 ! nesthlasim

Komentar:

14. K dispozicii je sposob aktualizacie Vyrazne 4 3 ) | Vyrazne

guidelines sthlasim nesthlasim

Komentar:

Metddy obsahuju napriklad volebny systém, techniky formalneho konsenzu
(napr. techniky Delphi, Glaser). Specifikovat’ by sa mali oblasti spojené s nesu-
hlasom a taktiez metody ich rieSenia.

Pri formulovani guidelines sa zvazil zdravotny uzitok, vedlajsie ucinky
a pripadné rizika

V odbornom odporucani by sa malo prihliadat’ na zdravotny uzitok, ved-
lajsie ucinky a rizika vlastnych odporucani. Napriklad, odborné odporicania
k manazmentu rakoviny prsnika mézu obsahovat’ diskusiu o celkovom vplyve
na rozne zavere¢né vysledky. Tie mozu zahinat: prezitie, kvalitu zivota, ne-
priaznivé u¢inky a zvladanie symptoémov, alebo diskusiu tykajucu sa porovna-
vania sposobov starostlivosti. Mal by existovat’ dokaz o tom, ze otazky tohto
typu sa skuto¢ne prejednavali.
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Medzi odporiicanim a podpornymi dokazmi existuje zjavné prepojenie

Medzi odbornymi odporti¢aniami a dokazmi, na ktorych su zalozené, by
mali existovat’ zjavné prepojenia. Ku kazdému odporti¢aniu by sa mal pripojit’
zoznam referencii, na zéklade ktorych bolo vytvorené.

Pred publikovanim sa guidelines externe preskumali Specialistami.

Pred publikovanim by malo odporucanie prejst’ externou kontrolou. Osoby,
ktoré dant kontrolu vykonali, by nemali byt’ ¢lenmi jednotlivych skupin vytva-
rajucich odborné odportcania. Mali by to v§ak byt odbornici z klinickej oblasti
a odbornici z oblasti metodologie. Zaangazovani mdézu byt i zastupcovia pa-
cientov. Mal by sa prezentovat’ popis pouZzitej metodologie, na zaklade ktorej sa
externa recenzia vykonava. Suc¢astou moze byt prilozeny zoznam recenzentov
a ich vztah k problematike.

K dispozicii je sposob aktualizacie guidelines

Odborné odporucania by mali odzrkadl'ovat’ stiCasny vyskum. Malo by byt
jasne stanovené, akym sposobom dojde k ich pripadnej aktualizacii. Napriklad,
¢i bol dany ¢asovy rozvrh, alebo ¢i stala komisia pravidelne dostava aktualizo-
vany resers literatiry a vykonava potrené upravy.

d.  Zrozumitel’nost’ a prezentovanie

ZROZUMITELNOST A PREZENTOVANIE

15. Odporti¢ania su konkrétne a nemajli viac  Vyrazne 4 3 5 1 Vyrazne
vyznamov stthlasim nesthlasim
Komentar:

16. Su prezentované rozli¢né moznosti Vyrazne 4 3 5 1 Vyrazne
realizacie doporudeni suhlasim nesthlasim
Komentar:

17. Kra¢ové odporacania je mozné l'ahko Vyrazne 4 3 5 1 Vyrazne
identifikovat’ stthlasim nesthlasim
Komentar

18. Odborné odporucanie je podporované Vyrazne 4 3 5 1 Vyrazne
praktickymi nastrojmi suhlasim nesuhlasim
Komentér

Odporucania su konkrétne a nemajii viac vyznamov

Pokial’ to udaje dovol'uju, odporicanie by malo poskytovat’ konkrétny
a presny popis, akym sposobom sa ma v konkrétnej situécii, ¢i u konkrétne;j
skupiny pacientov postupovat’.
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e Priklad $pecifického odporticania je: Antibiotika by sa mali predpisat’
pri aktitnom zapale stredného ucha u 2-ro¢nych deti a starSich, pokial
problémy pretrvavaju viac ako tri dni, alebo ak sa pacient stazuje i po
konzultécii a adekvatnej liecbe liekmi proti bolesti. V takomto pripade
by sa mal pouzit’ na liecbu amoxicilin po dobu 7 dni (poskytnuty so
sposobom davkovania).
e Priklad neurcitého odporucania je: Antibiotikd sa pouziji v pripade
abnormalneho, alebo komplikovaného priebehu.
Kedze udaj (dokaz) nie je vzdy jasny, mdze vzniknut neisto-
ta vtom, akym spdsobom by sa mala situdcia najlepSie zvladnut.
V takomto pripade by sa tato neistota mala v odporti¢ani uviest’.

Su prezentované rozlicné moznosti zvladnutia podmienok

Odporucanie by malo zvazovat' rozlicné moznosti skriningu, prevencie,
diagnézy alebo starostlivosti, v zavislosti od podmienok. Tieto vol'by by mali
byt v odbornych odporucaniach jasne prezentované. Napriklad: odporucanie
manazmentu (zvladania) depresie by malo obsahovat nasledujuce alternativy:

a. Starostlivost’ s pouzitim TCA (tricyklické antidepresiva)

b. Starostlivost’ s pouzitim SSRI (selektivne inhibitory prijmu serotoninu)
c. Psychoterapia

d. Kombinacia farmakologickej a psychologickej terapie

Klucové odporucania je mozné lahko identifikovat

Pouzivatelia by mali byt’ schopni vyhl'adat’ najrelevantnejsie odporacania
jednoduchym sposobom. Tieto odporucania odpovedaji na hlavné klinické
otazky a je ich mozné identifikovat’ r6znymi spésobmi. Napriklad mézu byt
sumarizované v oramovanom priestore, pisané zvyraznenym pismom, pod-
Ciarknuté, alebo prezentované ako blokové schémy ¢i algoritmy.

Odborné odporucanie je podporované praktickymi nastrojmi

Aby boli odporucania efektivne, je potrebné ich §irit’ a implementovat’ s do-
plnkovymi materialmi. M6zu to byt’ napriklad sumarizujuce dokumenty alebo
struéni sprievodcovia, vzdeldvacie nastroje, letdky pre pacientov, pocitacova
podpora. Tieto materialy by sa mali dodavat spolu s odpori€¢aniami.

e.  Aplikovatelnost’ (pouZite’nost’)

Prejednali sa mozné organizacné prekazky pri aplikovani odporucani

Zavedenie odportcani si moze vyziadat' zmeny v sucasnej organizacie zdra-
votnej starostlivosti v ramci sluzieb, alebo kliniky, ¢o sa moze stat’ prekazkou
pri ich pouziti v dennej praxi. Organiza¢né zmeny, ku ktorym by mohlo pri
aplikovani odporucani dgjst, sa musia prekonzultovat.
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APLIKOVATEENOST (POUZITEENOST)

19. Prejednali sa mozné organizacné prekdzky  Vyrazne Vyrazne
pri aplikovani odporucani sthlasim 4 3 2 ! nesthlasim
Komentar:
20. Su prezentované rozli¢né moznosti Vyrazne 4 5 | Vyrazne
realizacie doporuceni suhlasim 3 nesuhlasim
Komentar:
21. Guidelines predstavuje kI'ai¢ové kritéria Vyrazne Vyrazne
hodnotenia pre u¢ely monitorovania a/alebo  guhlasim 4 3 2 ! nesthlasim
auditu
Komentar
Napriklad:
i.  Guidelines pri mftvici mézu nabadat’ k starostlivosti, ktora by mala byt’

koordinovana prostrednictvom oddeleni a personalu orientovaného na

toto ochorenie.

ii.  Guidelines pre cukrovku si v primarnej starostlivosti moézu vyziadat’

prehliadku a vySetrenie pacientov na diabetickej klinike.

Zvazili sa mozné nakladové aspekty pri aplikovani guidelines

Pouzivanie odporucani si moze vyziadat’ doplnkové zdroje. Napriklad: po-
treba odbornejSicho personalu, nové vybavenie, nakladnt starostlivost’ pros-
trednictvom liekov. To moze zat’azit' rozpocet na zdravotnu starostlivost. Mala

by sa viest diskusia o pripadnych dopadoch na zdroje guidelines.

Guidelines predstavuje klucové kritéria hodnotenia pre ucely monitorova-

nia a/alebo auditu.

Miera dodrziavania odporucani moéze vystupiiovat’ ich pouzivanie. To si

vSak vyzaduje jasne definované kritéria hodnotenia, ktoré st odvodené od kl'u-

¢ovych odporacani. Tato skutonost’ by sa taktiez mala uviest’.

Priklady kritérii:
e HbAIlc by mal byt’ < 8.0%.
[ ]

Urovei diastolického krvného tlaku by mala byt< 95 mmHg.
Ak st'azovanie sa na bolest’ pri akiitnom zapale stredného ucha pretrva-

va dlhsie ako tri dni, mal by sa predpisat’ amoxicilin.
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f Nezavislost’ od vydavatela

NEZAVISLOST OD VYDAVATELA

22. Guidelines je vydavatel'sky nezavislé od Vyrazne 4 3 2 1 Vyrazne
financujuceho subjektu sthlasim nesthlasim
Komentar:

23. Zaznamenali sa konflikty zaujmov u Vyrazne 4 5 ] Vyrazne
¢lenov skupin tvoriacich odporticanie suhlasim 3 nesuhlasim
Komentar:

Guidelines je vydavatelsky nezavislé od financujiceho subjektu

Niektoré guidelines sa vytvaraju za pomoci externych zdrojov (napr. finan-
covanie vladou, charitativne organizacie, farmaceutické spolo¢nosti). Podpora
mdze mat’ formu finanénych prispevkov pre celkovu, alebo ¢iasto¢nt tvorbu,
napr. na vytlatenie odporac¢ani. Musi existovat’ jasné prehlasenie, Ze nazory
alebo zaujmy financujuceho subjektu neovplyvnili finalne odporicania.

Neprehliadnite: Ak sa uvadza, ze guidelines vzniklo bez externého financo-
vania, mali by ste odpovedat’ ‘Vyrazne sthlasim’.

Zaznamenali sa konflikty zaujmov u ¢lenov skupin tvoriacich odporucanie

Moze nastat’ situdcia, ze sa ¢lenovia skupiny tvoriacej odborné odporacania
dostant do konfliktu zaujmov. Toto sa napriklad moze vztahovat na ¢lenov
skupiny, ktorych vyskum témy v guidelines je tiez financovany farmaceutickou
spolo¢nost'ou. Malo by sa uviest jasné prehlasenie, ze vSetci ¢lenovia v skupine
nie st v konflikte zdujmov.

g Celkové hodnotenie

CELKOVE HODNOTENIE

Odporucali by ste pouZit tieto guidelines v Vyrazne odporiiéam
dalSej praxi?

Odportcam (s vyhradami, alebo obmenami)
Neodporacam

Nie som si isty/a
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