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Plain language recommendations
Doporuceni ve srozumitelném jazyku




A\ 4 r
I n fo rm a c n I ex p I Oze pozn. rapidni nardst publikovanych informaci a nasledny proces prehlceni informacemi a nesnadnosti se v nich zorientovat —

informacni pretizeni /zahlceni

Snadny pristu . :
Rozvoj informacnich a ke zdra\)//ort)nicky?n .Zgr(.),Je mvformaCI
komunikacénich technologii T Ay ovliviuji nase hodnoty,

=g Costbros 4zné kvali ostoje a chovani
a mnozstvi informaci. I rizna kvalita P J

ne/odbornych zdroju. v oblasti pécCe o zdravi.

N\

Potreba validnich a na dikazech
zalozenych informaci




Doporuceni & ciloveé skupiny

= usnadnuji rozhodovani mezi pacienty a lékari, prinaseji uzitek obema skupinam

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES (CPGs) PLAIN LANGUAGE RECOMMENDATIONS (PLRs)

DOPORUCENI ZAMERENA NA ZDRAVOTNIKY ZAMERENA NA PACIENTY/VEREJNOST (PACIENTSKE VERZE

(DOPORUCENE POSTUPY) DOPORUCEN!I)
,Praktické pokyny jsou systematicky « struéné formulované véty;
vypracovana prohlaseni, ktera pomahaji  dodrzuji doporu€ené postupy odbornych

|eékafm a pacientum pfi rozhodovani o
vhodné zdravotni pécCi za urCitych
klinickych okolnosti.”

*  primarné urceno pro ZP (zdravotnické
pracovniky)

* jsou povazovany za spolehlivy zdroj
odbornych informaci

*  pouzivaji prevazné odbornou
terminologii, coz muze vést k obtizim
S porozuménim ze strany pacientu a
verejnosti.

spoleénosti;

nepouzivaji odborné terminy (nebo jsou ihned
vysveétleny) nebo odborny zZargon;

jejich text je srozumitelny pro pacienty a
Sirokou verejnost, odpovidaji potrebam
specifickych cilovych skupin (napf. podle
véku, typu a stadia onemocnéni nebo jinych
charakteristik).



Klinické
doporucené
DOSIUPY (KDP)

> v CR projekt 2018-2022

» vzniklo 41 doporu€enych postupl
napfric lékarskymi obory

a KDP obsahuje cast ,Informace pro
pacienty — nejednotny  zplsob

zpracovani —  vytvofit  jednotnou
metodiku  pro  tvorbu  kvalitnich
doporuceni v laickém jazyce
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( ) O projektu Nar%c:,'}'b;nﬁté’,f'ka

ROZPRACOVANE NAVRHY KDP

Organizace urgentniho prijmu
Téema navrhu KDP

Organizace urgentniho pfijmu

odborna spolecnost

Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof

Pracovni tym tviircli navrhu KDP

Garant:
MUDr. Jaromir Koci, Ph.D., FACS

Hlavni metodik:
MUDr. Mgr. Radim Licenik, Ph.D.
Mgr. Ing. Tereza Vrbova, Ph.D.

Pracovni tym:

MUDr. Vladislav Kut&j
Plk. MUDr. Pavel Kupka
MUDr. Jifi Novif

MUDr. Filip Reficha

Dulezita data
Verze 1
30.7.2021

Verze 2
27.10. 2021
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NAVRHY KDP VE VEREJNE OPONENTURE DOKONCENE NAVRHY KDP SCHVALENE GK

Plna verze navrhu KDP

Souhm navrhu KDP

Informace pro pacienty


https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=kdp

Plain language recommendations

— Patient recommendations

— Clear recommendations

— Patient information

— Plain Language Resources

— Instructions for the patient

— Patient versions of guidelines
(PVGS)

— Doporuceni pro pacienty

— Jasna doporuceni

— Informace pro pacienty

— Zdroje srozumitelného jazyka
— Pokyny pro pacienta

— Pacientskeé verze doporuceni

Wl cagenthoret.im pevicrs
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Zasady srozumitelného jazyka

Srozumitelny jazyk — je komunikace, pfi které jsou Ctenafi (cilova skupina) na 1. misté,

zohlednuje:

» co chtéji védet,

» uroven jejich zajmu, odbornych znalosti a gramotnosti, g
» kontext, v némz dokument pouzivaiji. &

RELEVANTNI

VYHLEDATELNE

SROZUMITELNE

POUZITELNE

Ctenéafi dostanou, co potiebuiji
Ctenafi mohou snadno najit, co potfebuiji
Ctenafi snadno porozumi tomu, co najdou

Ctenafi mohou informace snadno pouzivat

The International
Plain Language

Federation, 2023,
updated 2024
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Nastroje pro preklad znalosti a jejich ucel

PLR
IMPLEMENTACNI NASTROJE || NASTROJE PRO PLANOVANI HODNOTICI NASTROJE
ZDROJU
A nastroje v misté poskytovani péce: | Avybaveni nebo technologie | A indikatory kvality

tisténé edukacni materialy a pomucky [fpotiebné k podpofe implementace.
pro rozhodovani, které mohou mit

rizné vyuziti, cilové skupiny, moznosti

distribuce a dostupnosti, formaty ...

Jasna a strucna prohlaseni v souladu s doporucenimi

odbornych spolecCnosti, ktera jsou srozumitelna Siroké verejnosti
(pacientim i laikum).
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Pomocné
nastroje
pro tvorbu
PLRs

A
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Hemingway Editor

Hemingmay Fie@E  + FixGrammar @  « Rewrite QI Para

Hemingway App makes your writing
» concise and correct.
The app highlights lengthy, complex sentences and common exrors: if you see a yellow

sentence, shorten or split it. If you see a red highlight. your sentence is so dense and
complicated that your readers will get lost trying to follow its meandering, convoluted logic—

Hemingway Editor Pus

ry editing this sentence to remove the red highlight

You can utilize a simpler word instead of a purple one. Click on highlights to fix them

Adverbs, passive voice, and other weakening phrases are marked in blue. I believe you should

replace them with more forceful language
Qur Hemingway Editor Plus service uses Al to fix these highlights for you. It also features an
advanced grammar checker that marks issues in green. It goes far beyond other grammar tools
50 change the tone o style of your writing by

to catch even the trickiest errors. You

selecting text and using the "Al tools” button at the top

Want
Hemingway Editor?

learn how 1o use

To get started, paste in somett {re working on and edit away. Or, click the Write button

Open Tutorial 0 hide highlights and compose something new

Mitchigan Plain Language

Medical Dictionary

B C D

v W X Y Z

How to use Hemingway | Menu +
Write Edit  Faedback
Readability ® | 4

Grade 8
i

Words: 185

il of 13 sentences is
very hard to read

2 weakeners.

View detais

i word with a simpler
alternative

Plain Language Medical Dictionary

Application by the University of Michigan Library

(Search for a medical term

view all 1962 terms

GET IT Glossary

&) GET-IT Glossary

— Plain language definitions of health research terms

ABCDEFGHI]JKLMNOPOQRSTUVWIXYZ


https://apps.lib.umich.edu/medical-dictionary/
https://hemingwayapp.com/
https://getitglossary.org/

..........

GIN Public Toolkit D B

— GIN Guidelines International Network  ——

— sit organizaci a jednotlivcu se zajmem o o

smeérnice zalozené na dukazech

— Jedna Z nejvetsich svétovych
mezinarodnich knihoven pro doporuceni
— metodika pro tvorbu nastroju a
materiald k prekladu doporucenych

postupu pacientum a verejnosti

Petient invelrement in HTA



https://g-i-n.net/toolkit

GIN Public Toolkit

Aims of this chapter

This c|'u:|ph.~r describes strategies and methods to dirrc”v communicate all or some of the recommendations
contained in guidelines to potients and the public. The guidence in the chopter is based on current best
evidence from qualitative research on how to produce useful guideline-bosed materials for the public and

patients, and aptions far when evidence does not exist. It gives an overview of:

- why preducing information for patients and the public may add value to guidelines and foster

implementation
- what should be included in guide|inc-busn-r.| material For patients and the pu|:1|ic
- how to communicote information ond strength of recommendations
- how to describe treatment options
- how to ensure material adheres to mare gr}nercﬂ quu|ify criteria for potient and pub|i: infarmation.

The chopter alse offers best practice examples for developing guideline-based materials for patients and the
public.

Chapter topics:

More Chapters:

Communicating guidelines to patients and the pub'ic >

Ensuring high—quuhfy puiieni—direcied knowledge tools >

Consultation >
Using Research »
Recruitment and support »
Role of the chair >
Systematic reviews >
Patient information >
Shared decision-making >
Using guidelines »

Patient involvement in HTA »

Process for developing patient-directed knowledge tools >

EDW fu select recommendations for inclusion in patient-directed
nowledge tools >

Content for patient-directed knowledge tools >

Communicating the strength of a recommendation in patient-directed
knowle ge tools >

resenting freatment options a d comm nicating their risks and
Eurms in puiieni-cﬁrecfed T(now edge tools >

Formatting and style of patient-directed knowledge tools >

Ensuring transparency in puiienf-direcfad Icnaw|edge tools >

Evaluating patient-directed knowledge tools »

Pozn. Symboly doporuceni dle WHO

PouzZivani symbolii k vyjad¥eni sily doporuéeni

Symboly byly poufity ve smérnici WHO o rolich zdravotnickych procovniki ve sdravi matek o novorozenca {wiz

chrazek 3). Smérnice byla zoméfena na fodu rufastnénych stron (i kdyi ne na veiejnost). Symbaly byly debie

prijaty.

Recommendad Recommend with Consider in context of Recommend against
monitoring and rigorous research
evaluation

For more information, see www.optimizemnh.org

Obrazek 3 Symboly ve smérmici WHO o rolich zdravetnickjch pracovnikii ve xdravi matek a
novorozenci, které byly testovany u cilove skupiny

Plna zelena zotriitka jsou silng deporugeni ve prospéch intervence o plné Eervené kfitky jsou silna doporugeni

proti intervenci. Tetkovana zotriitka o kfitky jsou sloba doporugeni pro o proti zaschu, resp.

Po poufeni z price s pacienty o vefejnosti {Otawa Hespital Research Institute 2020) pouiiva SIGN systém

ikon s textemn k oznodeni dupuruEenl o ieii:h arevné dikazi. Symhuh- no ohrazku 4 l:yh- previaty do bro

SIGM o autismu pro pocienty, pefovatele o roding déti o mlod lidi , caf je vefejna verze pokynd pro

outismus.

There are four different types of recommendations in this booklet.

@ 6 O 0

Strong Mot enough
recommendation  Recommendation Recommendation  research evidence
based on good-quality based on based on clinical  to tell us if something

research evidence.  research evidence. experience. is of benefit.

Obrazek 4 symbaly testované s redifi a pefovateli pro brofuru SIGM o autismu

Pieddvdni pokynii pacientim a ve..

Zajifténi vysoce kvalitnich znalost..

Proces vyvoje znalostnich ndstroj..

Jak vybrat doporuéeni pro zahrnu..

Obsah pro znalostni nastreje zam...

Sdélovani sily doporugeni ve znal..

Prezentace moinesti lécby a sdél-

Formétovani a styl znalestnich né..

Zajisténi transparentnosti ve znal..

Hedneceni ndstroji znaloesti zamé..

Priloha 1: Kenzultace k verzi dopo..

Podékovani »

Reference »



https://g-i-n.net/chapter/patient-information
https://optimizemnh.org/optimizing-health-worker-roles-maternal-newborn-health/?view=recommendation

The Patient Education Materials Assessment Tool
(PEMAT)

— systematicka metoda pro hodnoceni a porovnavani srozumitelnosti a pouzitelnosti vzdélavacich

materialQi pro pacienty. Voditko, které pomuze urcit, zda budou pacienti schopni porozumét informacim a

jednat na jejich zakladé.

Srozumitelnost

Polozka | Polozka MozZnosti odezvy Hodnoceni
The Patient Education Materials Assessment Tema:Obsah
Tool (PEMAT) and User’s Guide S iy
2 Materiil neobsahuje informace ani obsah, ktery odvadi pozornost od Nesouhlasim=0,
jeha Géelu. Souhlasim=1
PEMAT for Printable Materials (PEMAT-P) Téma: Vybér slov & styl

3 Material pouziva béiny, kazdodenni jazyk. Mesouhlasim=0,
@ Previous Page Mest Page @ .
Souhlasim=1
Table of Contents + 4 Lékarske terminy se pouZivaji pouze k seznameni posluchadi s témito Mesouhlasim=0,
terminy. Pfi pouZiti jsou definovany |ékafské terminy. Souhlasim=1
There are seven steps to using the PEMAT to assess a patient education material. The instructions below assume that you will 5 Material pouZiva cinnj hlas. Mesouhlasim=0,

score the PEMAT using paper and pen. If you use the PEMAT Auto-Scoring Form, a form that will automatically calculate PEMAT
sCores once you enter your ratings, you can skip Step 5. The form is downloadable in Excel (235 KB).

Souhlasim=1

Téma: PouZiti Eisel

Step 1: Read through the PEMAT and User's Guide. Before using the PEMAT, read through the entire User's Guide and 6 Cisla, kterd se objevujiv materidlu, jsou jasnd a snadno srozumitelna. Mesouhlasim=0,

instrument to familiarize yourself with all the items. In the User's Guide a (P) and (A/V) are listed after an item to indicate whether ?Whlas"m:l’

it is relevant to print and audiovisual materials, respectively. Zidna cisla=N/A
7 Materidl neocekava, Ze uZivatel provede vypocty. Nesouhlasim=0,

Step 2: Read or view patient education material. Read through or view the patient education material that you are rating in its souhlasim=1

entirety. Téma: Organizace

Step 3: Decide which PEMAT to use. Choose the PEMAT-P for printable materials or the PEMAT-A/V for audiovisual materials. 8 Material rozdéluje nebo "rozdéluje" informace do kratkych ¢asti. Mesouhlasim=0,

Step 4: Go through each PEMAT item one by one. All items will have the response options "Disagree" or "Agree." Some—but

not all—items will alsn have a "Not Annlicahle” answer nntinon. Go one by one throueh each of the items. 24 for nrintahle

Souhlasim=1,
Velmi kratky
materidliE=N/A




RIGHT checklist

— standardizovany nastroj pro tvorbu doporuceni

— kontrolni seznam obsahuje 22 polozek, které jsou
povazovany za nezbytné pro spravné vykazovani

pokynu pro praxi

RIGHT

Reporting ltems for Practice Guidelines in Healthcare

Right Reporting for Right Decisions

Home  RIGHT Statement  Extensions  Translations  Publications  Endorsement  About Us

Home / RIGHT Statement / RIGHT Checklist

RIGHT Checklist

RIGHT (Reporting Items for practice Guidelines in HealThcare) Checklist

22 Sections/topics and 35 ltems Assessment Page(s) Note(s)

Section/topic | No./ Item

Basic information

Title/subtitle

1a Identify the report as a guideline, that is, with “guideline(s)" or S :les
“recommendation(s)” in the title. °
[ Unclear

[ Yes

1b Describe the year of publication of the guideline. [ No
[ unclear

SPRAVNY kontrolni seznam

SPRAVNY Kontralni seznam {Pokyny k hlaZeni pro praxi ve zdravetnictvi).

22 spkei'lémet a 35 polofek | Preoueeni

=irdnky | ponaTikaly)

Sekeeitema | &.J Peleika

Zakladni informace

Titubck'titulek
denlifiogjle mprdvu juko vodilko, o mamend pokyny” nebo =
P et
doporsteni™ v ndeu, .
e
ib Popiie rok vydani smémios. ar
e
Popitie mmifen] smémice, jsho je screening, disgnae:, lé2ba, =
- TANgETEnl, FEVEncE re jnd.
e
Shrouti
b Uhverdber shrmanti doporuCend obesdbenmjch v pooymech o
e

Trratky a akronymy

¥
e

Definujie nové nebo kKlidows teminy a pfipadng uvedie semmam
rhravterk a aknommi.

pass
Odpaovidajici wireojar
4 Uniete alespai 1 plisiEndsho vinojile nebo autors, kierého lze '"
ahbsdné pokoymi kaortakioval
e
Pozadi
Strucny popis zdravotnibe problému (problemi)
Popitle mkdadni epidemiclogil problému, jako je s
5 presalencefincidence, nemoomost, mortalita @ z3lEE (weing financni) ér
wyphvaici z problému ——
Cilic) pokynu a specificke cile
Popite cilje) smémice a konkrétni cile, jako je depseni sdrvolnich P
E el . arrinast a prewalenos nemod |, kealila Eota neba Liaire)
Urspary naikadi —_—
Cilove populace
- PopiEle primeérni populad, kierd je ovbménm doporucenim - "
b {doporutenimi) v pokynu.
el




Zasady pro tvorbu pacientskych verzi doporuceni
dle RIGHT PVG Checklist

KDP pro organizaci urgentnich pfijmu

Informace pro pacienty

DE NOVO klinicky doporugeny postup
1. Titulni strana
— ldentifikujte dokument jako verzi urcenou
pacientim a laické verejnosti.
— Specifikujte téma kterym se doporuceni pro pacienty zabyva.
— Uvedte rok publikace a verzi (napf. prvni, druha verze) na titulni

strance nebo v prohlaseni o autorskych pravech.

2. Kontaktni informace

Autofi: Garant: MUDr. Jaromir Ko, Ph.D., FACS (garant); MUDr. Vladislav Kuté]; plk.
— Uvedte kontaktni udaje tvarcu pacientské verze doporuceni (napf. [pracovnitjm) ~ MUDr. Pavel Kupka; MUDT. Lifl Nowy; MUD. Fiip Reficha
[metodicky WM} yupr mgr. Radim Lizenik, Ph.D.; Mer. Ing. Tereza Vrbovd, Ph.D.

Verze: 3.0
Datum: 14.12. 2021

web, telefon, e-mail).
3. Shrnuti

—_ POS kytn éte s h rn uti h Iavn iCh doporu éeni. @ Mérodni portél Projekt: Klinické doporucené postupy

klinickych doporugenych postupl Registratni ¢isla: C2.03.2.63/0.0/0.0/15_039,/0008221



Zasady pro tvorbu pacientskych verzi doporuceni

dle RIGHT PVG Checklist

4. Uvod do cilového tématu

— Predstavte onemocnéni/zdravotni stav, vCetné jeho
definice, rizikovych faktort a epidemiologie.

— Predstavte moznosti 1écby, prevence, diagnostiky a

dalSi opatreni.

5. Uéel, rozsah a cilovi uzivatelé
— Uvedte rozsah, uéel a cilové uzivatele pacientské

verze doporuceni.

Informace pro pacienty

Urgentni pfijmy se v rdmci dynamického rozvoje mediciny stdvajl samostatnou organizalni jednotkou
se spacifickymi pofadavky na vybaveniwécné, technické a personalni.

Urgentni pfijem je samostatné specializované pracovidté poskytovatele akutnl lGZkové péde
5 nepfetriitym provozem, které zajidfule pfijem a poskytovan! intenzivni akutni 10Zkové péde
a specializovanéd ambulantni péfe pacientdm s nahle wveniklym zdwvaingm postifenim  zdravi
a paclentdm v pfimém ohroZenl Zivota. Sloudi jako misto preniho ofetfeni a wyietfeni pacientd na
wstupu do zdravotnickéhe zafizen|, a to bez ohledu na zavainost jejich zdravotniho stavu a bez ohledu
na zplsob, jakym byli k ofetfen dopraveni.

Z divodu efektivnéjitho a kvalitnéjéiho zabezpelenl akutni péde se doporuluje, aby Einnost
specializovaného pracovisté urgentnihe pfijmu byla rozsifena o zajisténi lékafské pohotovostni sluiby,
t). poskytovdni ambulantni péfe pacientdm s ndhlou zménou zdravotniho stavu nebo zhorienim
pribé&hu onemacnénl.

Cil KDP

Cilem doporuéeného postupu je standardizovat organizaci a funkénl Elenéni urgentniho pfijmu v Ceské
republice vramci tvorby sité urgentnich pfijmd jako optimdlnihe propojeni pfednemocniénl
a nemacniéni neadkladné péée. Unifikaci je moino dosdhnout efektivhihe planovani pfl projektovanl
a stavbeé urgentniho pfijmu, resp. recrganizaci stavajiciho systému péte.

Urgentni pFijem

Urgentni pfijem je jednotné misto poskytujicl péfi viem pacientdm s akutnimi postifenimi, umodfiuje

snadnou orientaci, a pfedeviim Easny kontakt s tfidicim pracovnikem. Zdkladni funkece urgentniho

pifjmu by mély byt tyto:

A, Provést tiidénl pfichdzejicich pacientd podle priority a poskytnout co nejrychleji pééi tém
pacientdm, ktefi s chledem na svij zdravotni problém jsou bezprostfedné ohrofeni.

B. V adekvitni dobé [Fadové max. hodiny) rozhadnout na zakladé provedendho klinického wietfenl
a pomoenych vyietfovacich metod, zda dany pacient vyZaduje hospitalizaci.

C. Zabranit neindikovanym pfijmdm k hospitalizaci u pacient, u kterych rizika hospitalizace pFevwySuji
nad pfinosy.

Doporuéujeme, aby urgentni pfijem we zdravoetnickém zafizeni slow?il jako miste preniho ofetfeni
a wyietfenl pacientd s akutnim zdravotnim problémem bez ohledu na zdwainost jejich zdravotniho
stavu, bez ohledu na pfedpoklddanou chorovou pfisluinost a bez ohledu na zplsob, jakym byli
k ofetfeni dopraveni.

Pfes smahu rearganizovat primarni pédi dochdzi neustdle k ofetfovani pacientd, ktefi mohouw byt v pégi
praktickych lékafl. Urgentni pfljem pfebird pédi o tyto pacienty; z divedu plynulejiiho chodu oddéleni

2



Zasady pro tvorbu pacientskych verzi doporuceni
dle RIGHT PVG Checklist

6. Odkaz na zdroj

— Poskytnéte odkaz na puvodni doporucéeni, kde Ize najit metodiku a zdrojovy doporu€eny postup.

7. Doporuceni

— U kazdého doporuceni uvedte: cilovou populaci, navrhovanou lé€ébu/management onemocnéni, potencialni
prinosy/rizika a konkrétni prostredi.
— Popiste moznosti resSeni pripadnych rizik/komplikaci

— Popiste moznosti sebepéce, pokud jsou ve zdrojovém doporuceni uvedeny.

= =
m e



Zasady pro tvorbu pacientskych verzi doporuceni

dle RIGHT PVG Checklist

8. Sila doporuceni a jistota dikazu
— Poskytnéte jednoduché vysvétleni sily doporuceni a kvality diikaza (A symboly nebo Skala).

There are four different types of recommendations in this booklet.

©O 0O O

Strong Not enough
recommendation Recommendation Recommendation research evidence
based on good-quality based on based on clinical  to tell us if something

research evidence. research evidence. experience. is of benefit.

Tabulka 66 Pét typii doporuceni*&1%2%-24
Doporuéeni Symbol | Popis Implikace
Délat: Silné doporuceni pro Pro pacienty — Vétdina lidi by chtéla doporuceny
danou intervenci 4st nikoli
0 ui o i o N Oznatuje postup a pouze zanedbatelna ¢ast nikoli. ‘
(Doporuujeme nabizet usudek, ktery Pro zdravotniky — U v&t3iny jedincd by mélo dojit
tuto moinf)st’} ; by u(’fin;Ia k této intervenci. Pokud se zdravotnici rozhodnou
Nedélat: Silné doporuceni VBt€ina dobfe | Nendsledovat toto doporuteni, meéli by zdokumentovat
proti dané intervenci ) ; odtvodnéni.
(Doporugujeme tuto NNE |-nf:armova nych Pro monitoring kvality — Dodriovéni tohato
moinolst lidi. doporuéeni by mohlo byt méfitkem kvality nebo
nenabizet) vykonnostnim ukazatelem.
Spise délat: Podminéné Oznatuie Pro pacienty — Vétsina lidi chtéla tento postup
doporuceni pouZiti dané isud ::J Kterv navrhnout, ale mnozi nikoli.
intervence T usu F.“' . ery Pro zdravotniky — Zvaite dikazy a budte pfipraveni je
by ucinila 4 ¥ Prip !
(Navrhujeme nabizeni této v;tl;ir:aldobf'e prodiskutovat s pacienty, pfihlédnéte k jejich
moZnosti hodnotdm a preferencim.
) - - informovanych , .p i : . . .
Spise nedélat: Podminéné lidi. ale Pro monitoring kvality — Klinicka diskuze a zohlednéni
doporuceni proti pouZiti poélstatné klad( a zapor( dané intervence, stejné jako
dané intervence 2 : dokumentace takovéto diskuze, by mohli byt pouZi
mengina Y Yt poutity
Bez konkrétniho Kompromis Vyhody a nevyhody jsou vyrovnané; a/nebo cilova
doporuceni: mezi riziky a populace nebyla identifikovana; a/nebo neni dostatek
Podminéné doporuceni benefity neni dlkazd, na zakladé, kterych by bylo moZné formulovat
intervence nebo srovnani o jasny nebo neni| ,silu doporuceni®.
(Netinime Zadny navrh dostatecna
ohledné nabizeni této shoda mezi
moznosti) hlasujicimi
uéastniky.

Pozn.

transformace-vizualniho-stylu-sily-dukazu-a-sily-doporuceni_verze-1.2.pdf

About the OptimizeMNH recommendations
o S p; 0

Consider in context of | Recommend against
rigorous research

24

Recommend with
monitoring and
evaluation

Recommended

For more information, see www.optimizemnh.org



https://kdp.uzis.cz/res/file/metodika/transformace-vizualniho-stylu-sily-dukazu-a-sily-doporuceni_verze-1.2.pdf

Zasady pro tvorbu pacientskych verzi doporuceni
dle RIGHT PVG Checklist

9. Otazky

— Navrhnéte otazky, které mohou pacienti polozit zdravotnickému pracovnikovi.

10. Terminy a zkratky

— Poskytnéte seznam terminu a zkratek pouzitych v pacientské verzi doporuceni.

11. Financovani

— Popiste zdroje financovani tvorby pacientské verze doporuceni a jejich roli &i vliv.

12. Konflikty zajmi

— Uvedte konflikty zajmu tvirca pacientské verze doporuceni a jak byly feSeny.
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Informace pro pacienty

Adoptovany doporuceny postup
Adoptovany doporuceny postup European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure
Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The International Guideline. Emily Haesler
(Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

Autori: prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D. (garant); PhDr. Mgr. Michaela Hof3$tetrova

(pracovnitym)  Knotkovd; MUDr. Alica Hokynkova, Ph.D.; Mgr. Nina Miillerovd; Mgr. Alice
Strnadova, MBA; MUDr. Jan Stryja, Ph.D.; MUDr. Petr Sin, Ph.D.; MUDr. Lia
Vasickova, Ph.D.

(preklad) Megr. Bc. Daniela Antony; Mgr. Eva Starikova; Mgr. Lenka Stehlikova
(metodickytym) PhDr. Petra Burilovd, BBA; Ing. Mgr. Tereza Vrbova, Ph.D.
Verze: 3.0
Datum: 09. 06. 2021
Nérodni portl Projekt: Klinické doporucené postupy
@ Klinickych doporuéenych postupi Registracni gislo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Informace pro pacienty

Pfi pfipravé informaci pro pacienty jsme vychazeli z adaptovaného doporuceného postupu: European
Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline. The
International Guideline. Emily Haesler (Ed.). EPUAP/NPIAP/PPPIA: 2019.

Uvod

Co je to dekubitus?
- Dekubitus neboli tesky prolezenina (prosezenina) je poranéni kiize a podkoznich tkani, které mize
zasahovat az do hlubokych strukturtkani ke kloubdim a kostem.

Co zpusobuje dekubitus?
- Obvykle sezeninebo lezenivjedné poloze po dlouhoudobubez pohybu a beze zmény polohy.

Jaké jsou spoustéci mechanismy?
- Tlak a stfiznd sila, ktera stlaci buriky a sniZi pritok krve, a timi kysliku (ischemie) azasob Zivin ve tkanich,
a zpOsobibunéénou smrt (nekrozu) tkani.

Které £asti téla se dekubitus nejvice tyka?

- Jakéhokolimista, kde mize byt tkan stlatovana mezi kostnimivyénélky a podlozkou (lGzkem, Zidli) nebo
néjakou pormickou mimo télo (napi. sadra). Typicka mista wyskytu prolezenin a prosezenin jsou hyids,
boky, paty. Prolezeniny ale mehouvznikat i na mistech netypickych tam, kde je zvy3eny tlak na kazi, ¢i
sliznice.

Jak tasty je vyskyt dekubita? Kolika jedinci se dekubity tykaji?

-V nemocnicich trpi dekubity v priméru 20 % hospitalizovanych.

- Kdokoli bez ohledu na wvék miie byt ohrozen wvznikem dekubitu, pokud méa porudhu
pohyblivosti/mobility.

Kdo je dekubity nejvice chroien?
- Viechny osoby s pfechodnym nebo trvalym omezenim pohybu (imobilitou) a se ztratou citlivosti
pokozky i hlubsich tkani.

Jaké jsou disledky dekubitd?

- Dekubity jsou bolestivé, pokud vzniknou oteviené rany, mohou se infikovat; mohou zanechat jizvy,
v jejichz lokalizaci mohou vznikat nove rany.

- Lécenidekubitd je diouhodobé, coz zvysuje finanéni naklady vynalozené na pédi.

- Mohou byt pfitinou smrti.

- Vyrazné snizuji kvalitu Zivota.

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
O Klinickych doperuéenych postupl Registraéni ¢islo: €Z.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008221
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Co miZeme udélat, abychom se vyhnuli dekubitim?

- Vysokému vyskytu dekubitd je mozné se vyhnout.

- Za timto ugelem musi byt zavedeno rozpoznani (identifikace) rizikovych pacientl a poté provedena
preventivni opatfeni pomoci materidlnich i lidskych zdroju (vhodné matrace, specialni politae
apolohovaci pomicky, pravidelné polohovani, podpora vyzivy a management inkontinence
(samovolného tniku mocia stolice).

Je nezbytné zdUraznit, Ze existujisituace, v nichz nelze vzniku dekubitu jednozna¢né zabranit, ale vidy
je tfeba zndmky pocinajiciho dekubitu véas odhalit a ovlivnit pfi¢inu, kterd k jeho vzniku vede.

Co bychom méli védét na zavér?

- Dekubity jsou pomérné béinym, bolestivym, finanéné nakladnym a vysoce rozdifenym problémem
verejného zdravi. Ovliviiuji populacivech vékovych skupin (od novorozenct po seniory).

- Pro snizenivyskytu dekubitu je nezbytné vénovat pozornost jejich pfedchazeni(prevenci).

- Prevenci dekubitd musi byt v rdmci programu bezpeénosti pacientd vénovana vysokd pozornost
(prevence musibyt prioritou).

Vychodiska

Dekubity, také znamé jako proleZeniny, prosezeniny nebotlakové rany, jsou lokalizované oblastiposkozeni
tkdni zpisobené nadmérnym tlakem a stfiznymi silami. Zavaznost téchto ran se pohybuje od poskozeni
povrchovych tkani az po apIné zni¢eni (destrukci) tkani (viz obrazek 1). Dekubity se vyskytuji nejéastéji
u jedincy, ktefimaji potize s fyzickou aktivitou nebo pohyblivostia jsou vystaveni dlouhodobému pisobeni
trvalych tlakovych/stfiznych sil. Dekubity se tedy mohou vyskytnout u osob v jakémkoli véku, od velmi
mladych jedinci o3etfovanych na jednotkach intenzivni péée az po velmi staré osoby o3etfované
v prostredidlouhodobé péce. Zprava Organizace pro hospodarskou spoluprécia rozvoj (OECD) naznacuje,
ze dekubity pfedstavuji vyznamnou hrozbu pro bezpedi pacientd, pfi¢emz jejich prevence je podstatné
levnéjsinez lécba.

Narodni portal Projekt: Klinické doporucené postupy
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Obrazek 1. Dekubitus na paté s nekrézou tkané

Ekonomicky dopad

Prostfedky vynalozené na prevencialé¢bu dekubitl jsou problémem, jelikoz vétsiné dekubitd Ize predejit
vhodnym vyhodnocenim rizik a pouzitim preventivnich opatfeni zamérenych na opatfeni snizujici riziko
jejich vzniku. Navzdory uvedenym predpokladim se viak odhaduije, Ze priblizné 4 % ro¢niho rozpottu na
zdravotni péciv Evropé se vynaklddd na dekubity, pricemz ¢as vénovany o3etiovatelské pécipredstavuje
41 % téchto ndkladi. Bylo také prokazano, Ze dekubity prodluZuji délku pobytu v nemocnici, zvy3uji pocet
opakovanych hospitalizacia Gmrtnost. Pfiblizné 15 % z celkové ¢innosti a vydaji nemocnic je vydavano na
piimé dusledky nezadoucich udélosti. Mezi nejéastéjsi typy nezadoucich udalosti patfi Zilni trombdzy,
dekubity (prolezeniny aprosezeniny) a infekce. Nejvétsi ztraty z hlediska hospitalizaénich dnd
a vyuZitelnostiliZek u hospitalizovanych pacientd Ize pfipsat dekubitdm a Zilni trombdze.

Vyskyt dekubitii — prevalence

Navzdory technologickému pokroku, preventivnim opatfenim a zvysenym finanénim vydajim zdstavaji
dekubity znaénym problémem. Mira prevalence se pohybuje od 8,8 % do 53,2 % a mira incidence se
pohybuje od 7 % do 71,6 % v celé Evropé, USA a Kanadé. Kromé toho se 72 % viech dekubitl vyskytuje ve
vékoveé skupiné osob nad 65 let. Z hlediska komunitnipéce bylo v jedné zahrani¢nistudii zjisténo, ze 22 %
lidi zijicich doma, ktefi jsouv péci komunitnisestry, mélodekubitus.

Dopad na jednotlivce

Dekubity maji vyznamny dopad na postiZzenou osobu, rdny se mohou vainé infikovat a mohou zapéachat.
Bolest je jednou z nejastéji uvadénych stiznosti a je znepokojivé, Ze tato bolest je casto nelécena,
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a dokonce se zhorSuje nékterymi zplsoby létby a o3etfeni rany. Je ziejmé, fe osoby s dekubity maji
vyrazné nizdi kvalitu Zivota souvisejici se zdravim nei lidé bez dekubitd. Je vysoce znepokajivé, ze pacienti
mohou zemfit v pfimém disledku dekubitd. Celkova dmrtnost, kterou lze piimo pfitist dekubitim, se
v letech 2000-2010 zvysila 0 32,7 %.

Bezpecnost pacientd

Vzhledem k tomu, Ze dekubity jsou relativné bé&inym, nakladnym a vysoce roziifenym problémem
verejnéhozdravi, kteryovliviiuje populaci viech vékovychskupin a napfic viemizdravotnickymi zafize nimi,
je pro sniZeni zatéZe dekubitd nezbytny vétiiddraz na prevenci. Snaha je, aby se prevence dekubit stala
jednou z hlavnich priorit agendy bezpeénosti pacientd v Evropské unii. K tomu je dileiité, aby bylo
vyuZivano standardizované monitorovani prevalence (vyskytu) dekubitd s cilenymi preventivnimi
opatfenimi ke sniZeniprevalence, jako je poutitistrategie SSKIN (S — povrch /Surface/, S— kiie /Skin/, K-
udriet pacienta v pohybu + polohovani /Keep patients moving/, | — management inkontinence vihkost
/Incontinence/moisture management/, N — wyZiva a hydratace /Nutrition and hydration assessmentf),
kterd by byla k dispozici napfi¢ kontinuem péce. Nezbytné se rovnéz jevi, aby byla prevalence dekubitl
hodnocena jako klicovy ukazatelvykonnostia kvality péce v celém zdravotnickém sektoru v Evropské uni,
coi zajisti, Ze bude moiné dosahnout adekvatniho sledovaniprevalence i vyuZivani prevence. Na zakladé
ziskanych (daji mohou byt identifikovany prvky poskytovani péce, které vyiadujizlepieniacilené vyuZiti
intervenci. Sdileni 0daji dédle vede ke sdileni zkusenosti dovednosti, nicméné mezindrodni spoluprace
v prevalenci, prevencia |lébé dekubiti je ztizena chybéjicimi narodnimi registry .

V oblasti predchazeni dekubitim sehravaji vyznamnou roli jak rizikovi jedinci (ohroieni vznikem
dekubitii), tak jejich blizci.

Kratké instruktaini video k prevenci a 1écbé dekubitd naleznete na odkaze zde. Dalii informace
pro pacienty i laické pecujici jsou také k dispozici na webowych portdlech dekubity.eu a zahojime.cz.

Kompletni klinicky doporuceny postup pro prevenci a lécbu dekubitil je dostupny na:

https://kdp.uzis.cz/res/guideline/33-dekubity-final.pdf
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RIGHT-PVG

The reporting checklist for public versions of
guidelines

BASIC INFORMATION

identify the document as a patient/public
version of a guideline.

Provide contact information.

Summarize key points of the document.

BACKGROUND

Introduce the topic.

Describe the purpose, intended use, and
targel user of the document.

Link to the original guideline off of which the
PVG is based.

RECOMMENDATIONS

‘What is the recommendation and wha is it
for?

‘What are the potential benefits/harms?

‘What is the strength of recommendation
and underlying certainty of evidence?

OTHER INFORMATION

Provide a list of suggested questions to ask.

Inchude a glossary of terms and abbreviations.

Disclose funding and patential conflicts of
interest.

WANG X, CHEM Y., AKL E.A_ ET AL {2021). IMPLEMENT SCI 16(18).

RIGHT-PVG: A New Checklist for the Reporting of
Patient Versions of Guidelines - 4 hlavni polozky

— Zakladni informace: nazev a autorska prava, kontaktni informace a obecné shrnuti kliCovych bodu PVG.

— Souvislosti: obecny uvod k danému tématu, informace o rozsahu a cilové skupiné dokumentu a odkaz na
pavodni pokyn, z néhoz PVG vychazi.

— Doporucéeni: podstata PVG — co a pro koho se pokyn doporucuje, jaké jsou potencialni Zzadouci a nezadouci
ucinky intervence? Doporuceni by méla byt snadno identifikovatelna pomoci ramecku, stinovani/barveni nebo
tuéného pisma. U kazdého doporuceni by méla byt uvedena jeho sila a transparentni informace o jistoté
dikazu, na nichz je zaloZeno. K oznaceni rozdild mezi silnymi a vice podminénymi doporucenimi lze pouzit
snadno srozumitelné symboly.

— Dalsi informace: Anavrhované otazky, které mize ¢&tenar polozit svému poskytovateli; slovniCek pojmU a

zkratek; informace o zpUsobu financovani pokynu; a zvefejnéni vSech relevantnich stretu zajma.




Mély by déti nosit istenku/rousku v prostorech se zvySenym rizikem onemocnéni
COVID-19?

o Dalsi informace

Pokud pecujete o dité nebo s détmi pracujete v ramci svého zaméstnani, méli byste se fidit celostatnimi pokyny,
které se tykaji noSeni Gstenek/rousek a otkovani proti onemocnéni COVID-19. Zajistéte fadné vétrani a (klid
prostord, kde se shromazd'uji déti a dohlizejte na dodrZovani hygieny.

Doporuceni

Svétova zdravotnicka organizace ~ SZO (z anglického World Health Organization ~ WHO):

* nedoporucuje, aby déti do péti let nosily Gstenku/rousku;

* doporucuje, aby déti ve véku 6-11 let nosily ustenku/rousku ve vnitfnich prostorech s nedostateénym
vétranim nebo v pfipadech, nemohou udrZet odstup ales len metr od ostatnich.
" "y P e Pokud pecujete o dité ve véku 6-11 let, vysvétiete mu, Ze je dllezité nosit Ustenku/rousku pro zabranéni

onemocnéni COVID-19. Déti ve véku 6-11 let by mély nosit Ustenky/rousky, pokud:

(Vydano 2022) ) ) _
* se nachazi v nedostateéné vétranych vnitinich prostorech;

[Kliknutim sem zjistite, odkud pochazi doporuéeni pro skupinu déti do péti let] ¢ nemohou udrZet fyzicky odstup alespofi 1 metr od ostatnich

[Kliknutim sem zjistite, odkud pochazi doporuéeni pro skupinu déti 6-11 let]
Déti by si mély Easto myt ruce. Pfi kadli a kychani si zakryvat nos i (sta kapesnikem, nebo ohnutym loktem

Pro koho je doporuéeni uréeno? ) A )
Pfi rozhodovani o noeni Gstenek/rousek u déti zvazte:

rodié, opatrovnik nebo osoba peéujici o

adsi 5 let nebo .
U 6-11 let ¢ 2da jsou v kontaktu s rizikovymi osobami; Co to pro Vas znamena?
-

vyskyt onemocnéni COVID-19 v regionu, kde se dité nachazi;

Sila doporuceni e schopnost ditéte snaset nodeni Gstenky/rousky;

) ) “ Co muzete délat
* mistni prootkovanost;

Slabe doporu(:eni p_l'gﬂ noseni ustenek/rouéek u détl mladéich 5 Iet. . pfotorencc deICl'J ‘I;)'ag‘:xn::cyeo[mzwam astenek/rousek (v anglickém jazyce) najdete na webovych strankach Svétové zdravotnické
Slabé doporuceni pro noseni ustenek/rousek u déti ve véku 6-11 let.

_ _ Neexistuji dikazy o diouhodobém viivu noSeni Ustenky/rousky na zdravi, vyvoj a duSevni pohodu déti
né, vétsina osob se jim bude chtit

t, ale je pravdépodobné, Ze se e Promluvte si se zdravotnikem

Pokud méate nejasnosti v souvislosti s noSenim Ustenky/rousky, miiZete se poradit se zdravotnikem o
SLABE DOPORUCENI

* vyhodach a nevyhodach noSeni Gstenky/rousky.

@ VyhOdy a nevy’hody * moznosti pfedchazeni /prevence/ onemocnéni COVID-19 a pouzivani ochrannych pomicek, pokud dité

nemiiZe nosit Gstenku/rousku.

Vysvétleni vyznamu doporuceni

Vyhody: Studie prokazaly, 2e pfinos noSeni Ustenky/rousky u déti ve véku do péti let je minimal
2adny a nepfevaZuje nad moznymi riziky. Dale studie prokazaly, 2e u déti ve véku 6-1 > o
nosily stenku/rousku, se onemocnéni vyskytovalo méné

9 Pro€ je doporuceni slabé?

Doporuceni je slabé, protoZe podie Svétové zdravotnické organizace pfinos noseni ustenek/rousek pro
prevenci onemocnéni COVID-19 u déti do péti let nepfevazuje nad riziky. U déti ve véku 6-11 let pfinos Nevyhody: Dikazy o mo2Znych rizicich noseni Gstenky/rousky u déti jsou omezené. Nékteré studie prokazaly,
noseni Ustenky/rousky nad riziky pfevazuje. 2e nodeni Ustenky/rousky miz2e zplsobit zmény chovani (napf. Gzkost, smutek), bolesti hlavy,
potize s miuvenim a dychaci potiZe.
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Nosenim Gstenek/rousek u déti se zabyvalo jen malo vyzkumnych studii




Natroje / Webové stranky — priklady

Abouth organizations / projects

Link and information for patients

World Health Organization
Part — Principle: Understandable

The Guidelines International Network
(GIN)
Home Page - GIN (g-i-n.net)

The International Plain Language
Federation
https://www.iplfederation.org/

Reporting Items for Practice Guidelines
in Healthcare — RIGHT
Home - Right (right-statement.org)

The Health Information and Quality
Authority
https://www.higa.ie/about-us

Healthcare Improvement Scotland
About us (sign.ac.uk)

Building a Healthy Australia
Home | NHMRC

~<Communicators must translate technical information into messages non-expert
audiences can understand. People are more likely to trust and act on information they
understand. To ensure the target audience understands WHO information, advice and
guidance, communicators must:

* be clear about the desired outcome

+ get to the point quickly

* know what the audience wants and needs.“

The toolkit offers practical advice for guideline developers and others on involving
patients and the public in guideline activities. We bring together international
experiences and best practice examples of successful patient and public involvement
(PPI)

Advice is based on published literature as well as the authors’ experiences of PPI
activities and methods.

As a joint project of three organizations — the Center for Plain Language, Clarity and
the Plain Language Association International (PLAIN), together to advance plain
language as a profession.

Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare Checklist

The RIGHT recommendations were developed using systematic, transparent
methodology and broad consultation with experts from Guidelines International
Network, Cochrane Collaboration, AGREE Collaboration, GRADE working group,
International Society for Evidence-Based Health Care, EQUATOR Network, National
Guideline Clearinghouse etc.

Is an independent authority established to drive high-quality and safe care for people
using our health and social care services in Ireland.

Is a part of Healthcare Improvement Scotland (HIS)
The aim is to lead and innovate, making accessible recommendations that will improve
care in Scotland.

We work with health and social care professionals, patient organisations and
individuals to develop evidence-based guidance.

The nation's expert body in health and medical research, pursuit of better health
outcomes for all Australians.

Use plain language (who.int)

Patient information Archives - GIN (g-i-n.net)

https://www.iplfederation.org/quidelines-and-references/

RIGHT Checklist - Right (right-statement.org)

https://www.higa.ie/areas-we-work and

https://www.higa.ie/sites/default/files/2017-02/Guidance-

Communicating-in-plain-English-adults.pdf and
https://www.higa.ie/sites/default/files/2017-02/Guidance-
providers-children-Communicating-Plain-English.pdf

Our quidelines (sign.ac.uk) and
Patient and public involvement (sign.ac.uk)

Health advice | NHMRC

170814 understandable w
eb (who.int)

https://www.iplfederation.or
Q/ p-
content/uploads/2024/04/Cl
ear-Communication-for-

Better-Health.pdf

SIGN100

Background | NHMRC



https://www.who.int/about/communications/understandable/plain-language
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/infographics-pdf/communicating-for-health/understandable-web.pdf?sfvrsn=5ae4ffe9_6
https://g-i-n.net/
https://g-i-n.net/chapter/patient-information
https://www.iplfederation.org/
https://www.iplfederation.org/guidelines-and-references/
https://www.iplfederation.org/wp-content/uploads/2024/04/Clear-Communication-for-Better-Health.pdf
https://www.right-statement.org/
https://www.right-statement.org/right-statement/checklist
https://www.hiqa.ie/about-us
https://www.hiqa.ie/areas-we-work
https://www.hiqa.ie/sites/default/files/2017-02/Guidance-Communicating-in-plain-English-adults.pdf
https://www.hiqa.ie/sites/default/files/2017-02/Guidance-providers-children-Communicating-Plain-English.pdf
https://www.sign.ac.uk/about-us/
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/
https://www.sign.ac.uk/patient-and-public-involvement/
https://www.sign.ac.uk/media/1052/sign100.pdf
https://www.nhmrc.gov.au/
https://www.nhmrc.gov.au/health-advice
https://www.nhmrc.gov.au/guidelinesforguidelines/background

Natroje / Weboveé stranky — priklady

Tools / Web sides

Abouth organizations /

Link and information for

Topic: Diabetic Foot

Patienten-Information Germany
Leichte Sprache — Patienten-Information.de

gesund.bund.de

gesund.bund.de | Informationen fiir Ihre Gesundheit

American Diabetes Association
Diabetes Research, Education, Advocacy | ADA

The European Association for the Study of Diabetes
About EASD | EASD

Diabetes UK
Diabetes UK - Know diabetes. Fight diabetes. |
Diabetes UK

The International Diabetes Federation (IDF)
Welcome to IDF | International Diabetes Federation

projects

Is a joint portal of the German Medical Association
and the National Association of Statutory Health
Insurance Physicians.

Aims to provide reliable and understandable
information about health. The services are intended to
promote citizens’ health competence and self-
determination.

A service from the Federal Ministry of Health.

Network of more than 565,000 volunteers, their
families and caregivers, a professional society of
nearly 12,000 health care professionals, as well as
nearly 350 staff members.

The aims of the Association are to encourage and
support research in the field of diabetes, the rapid
diffusion of acquired knowledge and to facilitate its
application

The umbrella organisation of over 240 national
diabetes associations in 160 countries and territories.
Aims — to improve the lives of people with diabetes
and prevent diabetes in those at risk.

patients

Type 2 diabetes — Patienten-Information.de and
Living with Type 2 Diabetes: Easy Language —
Patienten-Information.de

Search | gesund.bund.de

Statements and Guidelines | EASD

Diabetes Complications | International Diabetes
Federation (idf.orq)

Ulcer/Syndrome

Diabetes — Damage to the feet (under revision) —
Patienten-Information.de

Diabetic foot: signs, prevention, treatment (bund.de)
and
Chronic Wounds: Treatment, Prevention |

esund.bund.de

Foot Complications | ADA (diabetes.org)

Signs of serious foot problems | Diabetes UK



https://www.patienten-information.de/leichte-sprache
https://www.patienten-information.de/themen/diabetes/diabetes
https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/ernaehrung-und-bewegung-bei-diabetes-leichte-sprache
https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/diabetes-und-fuesse
https://gesund.bund.de/
https://gesund.bund.de/suche?q=Diabetischer+Fu%C3%9F
https://gesund.bund.de/diabetischer-fuss
https://gesund.bund.de/chronische-wunden
https://diabetes.org/
https://diabetes.org/about-diabetes/complications/foot-complications
https://www.easd.org/about-easd.html
https://www.easd.org/guidelines/statements-and-guidelines.html
https://www.diabetes.org.uk/
https://www.diabetes.org.uk/guide-to-diabetes/complications/feet/serious-foot-problem
https://idf.org/
https://idf.org/about-diabetes/diabetes-complications/

Natroje / Webové stranky — priklady v CR

Tools / Web sides

Abouth organizations /

projects

Link and information for
patients

Topic: Diabetic Foot
Ulcer/Syndrome

National portal of Clinical practice Guidelines
Homepage - KDP (uzis.cz)

National Institute for Health Quality and Excellence
https://nikez.mzcr.cz/

Czech Diabetes Society
Czech Diabetes Society / Introduction

The aim — to build a standardised system to support
the development and up-date of Clinical Practice
Guidelines in the Czech Republic in order to increase
the availability and efficiency of healthcare services.

The purpose — to ensure activities related to the
management and evaluation of the quality and safety
of the health services provided.

The development and methodological centre (within
the Ministry of Health of the Czech Republic) whose
primary activity is to optimise, develop and ensure the
sustainability of the national system for strengthening
and evaluating the quality and safety of health
services.

Objective - to reduce the incidence of diabetic foot
syndrome, its complications and improve the quality of
life of patients

Navrhy klinickych doporuéenych postupli - KDP
(uzis.cz)

https://nikez.mzcr.cz/res/file/metodiky/Metodika%20tv

Syndrom diabetické nohy [KDP-AZV-27-CDS] -
Navrhy Klinickych doporuéenych postupli - KDP
(uzis.cz) and _27-syndrom-diabeticke-nohy-
pacient.pdf (uzis.cz)

NIKEZ Syndrom diabetické nohy (mzcr.cz)

orby%20a%20aktualizace%20DP%20a%200D%20ve

%20zdravotnictv%C3%AD.pdf

standard_diab_noha01.pdf



https://kdp.uzis.cz/index-en.php
https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=kdp
https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=kdp&id=34
https://kdp.uzis.cz/res/guideline/_27-syndrom-diabeticke-nohy-pacient.pdf
https://nikez.mzcr.cz/
https://nikez.mzcr.cz/res/file/metodiky/Metodika%20tvorby%20a%20aktualizace%20DP%20a%20OD%20ve%20zdravotnictv%C3%AD.pdf
https://nikez.mzcr.cz/guideline/24-syndrom-diabeticke-nohy/
https://www.diab.cz/en/introduction
file:///C:/Users/133871/Downloads/standard_diab_noha01.pdf

Zpracovani pacientskych verzi doporuceni

N\

navazuje na tvorbu klinickych doporuéenych postupt

zahrnuje zapojeni pacientu a verejnosti do procesu tvorby

format informaci/zpusob zpracovani reflektuje potreby cilové skupiny (A z hlediska véku,
specifickych potfeb, zdravotniho stavu ...)

= =
m e



Obsah pacientskych verzi doporuceni

Cilova skupina — komu jsou informace v materialu urCeny

Zakladni informace — o nemoci/diagnéze/zdravotnim stavu ...

Sila doporuceni (pokud je uvedena)

Moznosti IéCby (intervence) a souvisejici rizika

Moznosti samolécCby

Odkaz na doplnujici relevantni zdroje

Informace o zpusobu vzniku doporué¢eného postupu, transparentnost procesu

= =
m e



V ramci projektu financovaného Agenturou pro zdravotnicky vyzkum (AZV) s nazvem Metodika

tvorby laickych doporuceni k prenosu znalosti na podporu na dukazech zalozeného

rozhodovani ve zdravotnictvi v CR (grant & NU23-09-00328) probiha studie za udelem ovéfeni

srozumitelnosti a vyuzitelnosti predkladanych doporuceni. Projekt je realizovan LF MU a

navazuje na mezinarodni spolupraci (projekt tvorby tzv. Mapy doporuceni — Recommendations

maQ: ,2ivda mapa“ s doporu¢enimi o onemocnéni COVID-19, shromazduje a prezentuje doporu€eni z nové vznikajicich doporucenych postupu (clinical practice

COVID19 Recommendations
Enter the keyword to search in recommendations p
Search instructions

guidelines) z celého svéta.

= Recommendations List of Plain Language =
= — C— >
- . .
map recommendations Recommendations
* Change of Care in Times of COVID-19
Would you like to learn more about a specific Explore all available COVID-19 guidelines on the Looking for COVID-19 recommendations that are easy Pandemic Pre di
lation and/or intervention? You can easily find eCOVID19 RecMap platform. You can filter and narrow to understand? Click here to access a selection of our
topics that interest you using our RecMap. down your search results using the search bar. plain language recommendations.
> See detall, !
Recommendations map ‘ ‘ Recommendations ‘ ‘ Plain Language Recommendations
:‘. [} -

This eCOVID-19 living map of recommendations is funded by CIHR (FRN VR4-172741, GA3-177732 & REC 183153).


https://uzv.med.muni.cz/veda-a-vyzkum/projekt-plr
https://covid19.recmap.org/

Studie realizovana
na UZV LF MU

Informace také na NZIP Jak lze podporit porozuméni odbornym
informacim a doporuc¢enim laickou verejnosti

Jak lze podpo¥it porozuméni odbornym informacim a

doporucéenim laickou verejnosti N\t >
Kvali - X Autor: Ustav zdravotnickych véd Lékafské fakulty Masarykovy univerzity Pomozte Zvyslt Zd raVOtn' gra motnost a pOd poru
valita a bezpeéi poskytovanych zdravotnich sluzeb

Datum posledni aktualizace: 4.7.2024

. 7 A
Dostupnost informaci se zvy3uje a nartistd jejich mnozstvi s rozvojem informacnich technologii a médii. Hovofime o | nfo rm Ova n e h O roz h O d Ova n |

tzv. informaénim boomu. To plati o vdech oblastech a oborech ve spole¢nosti, zdravotnictvi nevyjimaje. Méme pfistup
k rtizné kvalitnim zdravotnickym informacim z odbornych i neodbornych zdrojt. Pro mnohé z nés méze byt obtizné
vyznat se v mnozstvi rozliénych (a nékdy i protichtidnych) informaci a rovnéz posoudit jejich kvalitu a hodnovérnost.
Prévé informacni zdroje ale ovliviuji nase chovani v péci o zdravi.
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Jste pripraveni prispét ke zméné?

Pokud vas tento projekt zaujal a chcete
pomoci pri feseni této dllezité problematiky,
jednodu$e naskenujte QR kéd:

Proto je v nich vyuzivana zejména odborna terminologie, coz miize vést k jejich obtlznemu porozuméni u pacientti a verejnostl
Situace se postupné zlepsuje a tvorbé doporuceni pro pacienty i Sirokou vefejnost se vénuje vice pozornosti.

Jak si tedy mame vybrat kvalitni zdroj pro své informované rozhodovani?

Resenim mohou byt laické doporuéeni (z angl. Plain L \dations), kterd charakterizujeme jako vystizné
formulovana stru¢na sdéleni. Jsou v souladu s doporuc¢enymi postupy odbornych spole¢nosti, nepouzivaji se v nich odborné vyrazy
(anebo jsou ihned vysvétleny) ani profesni zargon. Jejich text je srozumitelny pacientiim i Siroké vefejnosti a odpovidaji potiebam
konkrétnich cilovych skupin (napf. dle véku, typu a faze onemocnéni nebo jiné charakteristiky).

Www.MED.MUNI.CZ



https://www.nzip.cz/clanek/1895-odborne-informace-doporuceni-laicka-verejnost-porozumeni-medicina-zdravotnictvi

it&te mladsfho
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Zaver

— Vyznam PLR pfi poskytovani zdravotni péce:
v' 1 dostupnost validnich zdroju

1 zdravotni gramotnost

1 odpovédnost jednotlivcu za vlastni zdravi

1 kooperaci pacientl a jejich blizkych s poskytovateli zdravotnich sluzeb

zefektivnit proces edukace

NN NN

| informacni pretizeni/zahlceni

— Zpracovani PLR je naro€ny proces, vyzaduje:
v' znalost autort pro danou problematiku reSeni konkrétniho PLR
v" Kooperaci ne/lékarskych zdravotnickych profesi

v' ovéfené (na dukazech zalozené) metody a nastroje

— PLR/pacientské verze maji byt soucCasti KDP.
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m e
O =



Zdroje

Institute of Medicine (US) Committee to Advise the Public Health Service on Clinical Practice Guidelines; Field MJ, Lohr KN, editors. Clinical Practice
Guidelines: Directions for a New Program. Washington (DC): National Academies Press (US); 1990. 2, Definitions of Key Terms. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK235758/

Pearson A, Jordan Z, Munn Z. Translational science and evidence-based healthcare: a clarification and reconceptualization of how knowledge is generated
and used in healthcare. Nurs Res Pract. 2012;2012:792519. doi: 10.1155/2012/792519. Epub 2012 Feb 14. PMID: 22474583; PMCID: PMC3306933.

World Health organization Bridging the “Know-Do” Gap Meeting on Knowledge Translation in Global Health, Oct. 20025, p. 1
https://www.measureevaluation.org/resources/training/capacity-building-resources/high-impact-research-training-curricula/bridging-the-know-do-gap.pdf

Wang X., Chen Y., Akl E.A., ... and the RIGHT working group. (2021). The reporting checklist for public versions of guidelines: RIGHT-PVG. Implement
Sci 6(10). https://usblog.gradeworkinggroup.org/2021/02/right-pvg-new-checklist-for-reporting.html

Wang, X., Chen, Y., Akl, E.A. et al. The reporting checklist for public versions of guidelines: RIGHT-PVG. Implementation Sci 16, 10 (2021).
https://doi.org/10.1186/s13012-020-01066-z

Langaufova, Alena, Dana Dolanova, Andrea Pokorna, Tereza Friessova, Natalia Beharkova, Petra Bufilova a Tereza Vrbova. Jak efektivné komunikovat
odborna doporuceni laické vefejnosti. In Nové trendy v hojeni ran. 2024.

Dana Dolanova, Alena Langaufova, Andrea Pokorna, Tereza Friessova, Petra Bufilova, Natalia Beharkova, Tereza Vrbova Zasady tvorby doporuceni v
laickém jazyce zaméfenych na IéEbu ran In Nové trendy v hojeni ran. 2024.

Pokorna, Andrea a Natalia Beharkova. Plain language recommendations for patients. In EWMA 2024. 2024.

Stacy Robinson, Theobald Cinzia Clear communication for better health Revised Clear Communication for Better Health

Images created by Al 18 Apr 2024


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK235758/
https://www.measureevaluation.org/resources/training/capacity-building-resources/high-impact-research-training-curricula/bridging-the-know-do-gap.pdf
https://usblog.gradeworkinggroup.org/2021/02/right-pvg-new-checklist-for-reporting.html
https://www.iplfederation.org/wp-content/uploads/2024/06/Clear-Communication-for-Better-Health.pdf

