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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalatské prace je sumarizovat aktudlné dohledané a publikované poznatky
o posouzeni rizika vzniku dekubitu a o predik¢ni validité Skaly Waterlové a Skaly Cubbin &
Jackson. Vsechny dohledané informace byly z elektronickych databazi EBSCO, PubMed,
Google Scholar a ProQuest. Skala Waterlowé se prokazala jakozto primérné vykonna na
standartnich oddélenich. Jeji hodnoty senzitivity dosahuji od 70 % do 100 % specificity od 18
% do 84,4 %, PPV od 15,53 % do 61,7 %, NPV od 81 % do 100 % a plochy pod ROC ktivkou
od 0,5 do 0,8. KdeZto $kala Cubbin & Jackson prokéazala velmi dobré vysledky, coZ ji ¢ini
vhodnou k vyuZiti na JIP. Hodnoty senzitivity dosahuji od 33 % do 97 % specificity od 68,8 %
do 95,3 %, PPV od 27,7 % do 93,8 %, NPV od 93,7 % do 97 % a plochy pod ROC ktivkou od
0,76 do 0,98. Vysledky vyplyvajici z této bakalaiské prace mohou slouzit jako vyukovy

material pro vSeobecné sestry ¢i studenty vSeobecného oSetiovatelstvi.



Abstrakt v AJ:

The aim of this bachelor thesis is to summarize the currently available and published
knowledge on the assessment of decubitus risk and the predictive validity of the Waterloo and
Cubbin & Jackson scales. All retrieved information was from EBSCO, PubMed, Google
Scholar and ProQuest electronic databases. The Waterlow scale proved to be of average
performance in standard wards. The Waterlow scale was found to perform moderately well in
standard wards. Its sensitivity values range from 70 % to 100 %, specificity from 18 % to 84.4
%, PPV from 15.53 % to 61.7 %, NPV from 81 % to 100 %, and areas under the ROC curve
from 0.5 to 0.8. Whereas the Cubbin & Jackson scale showed very good results, making it
suitable for use in the ICU. Sensitivity values range from 33 % to 97 %, specificity from 68.8
% t0 95.3 %, PPV from 27.7 % to 93.8 %, NPV from 93.7 % to 97 % and area under the ROC
curve from 0.76 to 0.98. The results resulting from this bachelor thesis can serve as teaching

material for general nurses or general nursing students.
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UvVoD

Ptitomnost dekubitii ve zdravotnickych zatizenich je stale béznym jevem i pies zvyseni
kvality péce, zlepSeni a rozsifeni dostupnosti zdravotni péce. Zejména se jedna o jednotky
intenzivni péce a oddéleni dlouhodobé péce (Borghardt et al., 2015, s. 28). Vyskyt dekubitl je
v soucasné dobé povazovan predevsim za ukazatel kvality oSetfovatelské péce i pies to, ze se
jedna o multifaktorialni problém zahrnujici vnéjsi a vnitini faktory a fyzicky stav pacienta. Ke
vzniku casto dochazi rychle a pacientim zna¢né snizuje kvalitu Zivota, prodluzuje dobu

hospitalizace, zptisobuje bolest a ovlivituje jeho psychicky a socidlni stav (Kim et al., 2013, s.

262).

Dekubitim lze pfedchazet zahajenim adekvatnich preventivnich intervenci. Mezi jednu
z preventivnich intervenci, patfi posouzeni rizika jejich vzniku. Pro predikci vzniku dekubitd
se vyuzivaji méfici nastroje, jeZ jsou tvoreny polozkami sklddajicimi se z rizikovych faktor
(Borghardt et al., 2015, s. 29). Pro dosazeni nejlepSich vysledkil je zapotiebi, aby vSeobecné
sestry adekvatné vyhodnotily riziko vzniku dekubitti za pomoci méficich nastroji uréenych k
tomuto posouzeni a nasledné aplikovaly preventivni intervence (Lou et al., 2021, s. 10958). K
posouzeni tohoto rizika bylo vyvinuto mnoho meéfticich néstrojli, v dnesni dobé jich existuje
vice nez 40 a jsou vyuzivany po celém svété (Valiee et al., 2022, 162). Mezi nejcastéji testované
méfici nastroje patii Skala Bradenové, Nortonové a Waterlowé. V Ceském klinickém prostredi
je nejéast&ji vyuzivana Nortonova $kala (Satekova et al., 2014, s. 85). Mé&fici nastroj Cubbin &
Jackson byva Casto srovnavan ve vyzkumnych studiich se Skdlou Nortonové nebo Bradenové
(Adibelli et al., 2019, s. 4500). Mé&fici nastroje jsou posuzovany dle jejich predikéni validity.
Tu ur€uje hodnota senzitivity, specificity, pozitivni prediktivni hodnoty, negativni prediktivni
hodnoty a plochy pod ROC kiivkou. V idealnim ptipadé¢ maji vSechny indikatory vysoké
hodnoty (Liu et al., 2013, s. 148).

V souvislosti s timto je mozno si poloZit otazku: ,Jaké jsou nejnové€jsi dohledané

poznatky o predikéni validité méticich nastroji Waterlowé a Cubbin & Jackson? *



Cilem této bakalatské prace je sumarizovat aktudlné¢ dohledané a publikované poznatky
o posouzeni rizika vzniku dekubitu a o predikéni validité Skaly Waterlové a skéaly Cubbin &

Jackson. Hlavni cil byl rozdélen do tii dil¢ich cili:

1. dil¢i cil: Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o posouzeni rizika vzniku dekubitti.

2. diléi cil: Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o predikéni validité méficiho nastroje

Waterlové na posouzeni rizika vzniku dekubitti.

3. diléi cil: Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o predik¢ni validité méficiho nastroje

Cubbin & Jackson na posouzeni rizika vzniku dekubitd.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujici Casti je popsany postup reSerSni Cinnosti, diky které¢ byly vyhledany

validni zdroje k napsani bakalaiské prace.
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2 POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Odborné spolec¢nosti European Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer
Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance (déle jen NPUAP/EPUAP/PPPIA, 2020,
s. 22) definuji dekubit jako poranéni ktize nebo tkané, ktera je obvykle pod vybézkem kosti, a
vznikd pti tlaku nebo tfenim. Hlavnimi ohrozenymi skupinami pro vznik dekubitli, jsou
imobilni, popt. ¢astecné imobilni lidé upoutani na lizko. Dekubity vyznamné ovliviuji kvalitu
zivota z fyzikalniho, psychologického a socidlniho hlediska (Mevris et al., 2019, s. 885). Autofi
Coyer et al. (2017, s. 2) taktéz ve své vyzkumné studii udavaji, Ze dekubity maji vyznamny
dopad na fyzicky stav pacienta a zaroven zasadné¢ ovliviiuji jeho psychicky a socidlni stav.
Rovnéz maji nezanedbatelny vliv na zdravotni systém, kdy prodluzuji dobu hospitalizace a
1é¢by pacienta a tim 1 markantné zvySuji naklady na 1écbu. Dle autord Kumari et al., (2015, s.
210) by se pfi hodnoceni rizika vzniku dekubitl méli zdravotnicti pracovnici soustfedit na
identifikaci rizikovych faktorii a zahdjit co nejdfive vhodné preventivni intervence.
NPUAP/EPUAP/PPPIA (2020, s. 30) doporucuji, aby hodnoceni rizik vzniku dekubitt
probéhlo co nejdiive od prijeti nebo prelozeni pacienta, a tim se mohly implementovat
intervence co nejdiive. Taktéz doporucuji pravidelné prehodnocovani rizik, aby doslo k co

nejkomplexné&jsi pé¢i a monitoraci progresu stavu pacienta.

Lécba dekubitt je pro zdravotnicky systém mnohem néakladnéjsi nez jejich prevence.
Naptiklad v Evropské unii se v roce 2015 naklady na lé¢bu pohybovaly od 1,71 EUR do 470,49
EUR, kdezto naklady na prevenci ¢inily pouze zhruba od 2,75 EUR do 87,57 EUR na den.
Kromé zvySeni ndkladli vydanych na samotnou 1écbu rostou 1 ndklady na hospitalizaci, jelikoz
pacientim s dekubity se mnohdy prodlouzi pobyt v zdravotnickém zafizeni (Demarre et al.,
2015, s. 1770). Taktéz autofi Valiee et al. (2022, s. 161) ve své vyzkumné studii zminuji znaény
dopad 1écby dekubitl na finan¢ni néklady, které se naptiklad v USA pohybuji v ¢astkach od
125 USD az po 2300 USD za den. Kromé zvySenych vydaji se zvySuji i komplikace, které
mohou vést az k smrti pacienta. Dle brazilskych autorti de Azevedo et al. (2017, s. 92) se péce
o pacienta s dekubity na jednotce intenzivni péce denné prodrazi az o 300 USD. Proto ve své
vyzkumné studii apeluji na zdravotnicky personal, aby se zamé¢fili na diikladné posouzeni rizika
vzniku dekubitd a nasledné aplikovali vhodné preventivni intervence. Jak jiz zminovali
predchozi autofi uvedeni v této bakalarské préci, preventivni intervence proti riziku vzniku
dekubitd jsou finanéné méné ndkladnéjSi, nez samotna léCba dekubiti a prodlouzena
hospitalizace. Autofi Kim et al. (2013, s. 262) uvad¢ji, ze dilezitym faktorem pro posouzeni

rizika vzniku dekubitil a jejich prevenci, jsou fadné vySkolené vSeobecné sestry, zejména ve
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sbéru dat a implementaci preventivnich intervenci. JelikoZ pravé vSeobecné sestry maji

vyznamny podil v preventivni a oSetfovatelské péci.

Satekova et al. (2017, s. 1) ve své vyzkumné studii uvadi, ze k prevenci dekubitt je
potieba v prvé fadé posoudit jejich riziko vzniku. V Ceské republice je k jejich zhodnoceni
radn¢ validovana pouze Bradenova $kala, avSak nejcastéji pouzivanym meéficim néstrojem je
Nortonova Skala. Dle autorti Sousa et al. (2013, s. 107) je hodnoceni rizika vzniku dekubitt
nezbytnym krokem a zaroven nejefektivnéjsi metodou v jejich prevenci. Taktéz Adibelli et al.
(2019, 5. 4596) ve své vyzkumné studii, pfisuzuje méficim ndstrojim velky vyznam v prevenci
rizika vzniku dekubitli a stanoveni vhodné preventivni péce. AvSak poznamenava, ze je
zapotiebi zvolit adekvatni Skalu, uréenou pro dany druh pacientli a uzptsobenou rizikovym

faktorim vyskytujicim se na daném oddé¢leni.

Me¢fici néstroje vyuzivané k posouzeni rizika vzniku dekubitl jsou sloZzeny z nékolika
polozek, které jsou povazovany za rizikové faktory. Na zdklad¢ vyhodnoceni téchto parametra

se poté urci, zda-li pacient je ¢i neni v riziku (Borghardt et al., 2015, s. 32).

V nésledujicim textu se budeme vénovat popisu jedné z psychometrickych
charakteristik méficich nastrojit k posouzeni rizika vzniku dekubitu — predikéni validité.
Predik¢ni validita predpovida, jakym zptsobem se vyvine stav posuzovaného jedince v prubéhu
¢asu, na zaklad¢é soucasného hodnoceni. Jestli-Ze vysledek hodnoceni prokaze riziko vzniku
dekubitii, ocekdva se, Zze se u n& v budoucnu dekubitus utvofi. Predik¢éni validita se
vyhodnocuje za pomoci nékolika charakteristik. Mezi ty se fadi senzitivita, specificita, pozitivni
prediktivni hodnota, dale jen PVP, negativni prediktivni hodnota, dale jen NPV a plocha pod
ROC kiivkou (Kumari et al., 2015, s. 210). Senzitivita je vlastnost nastroje diagnostikovat
pacienty s pozitivnim vysledkem, u kterych se dle méficiho nastroje realn¢ vyskytuje riziko.
Specificita na rozdil od senzitivity identifikuje pacienty s negativnim vysledkem, u nichz dle
méficiho nastroje riziko neexistuje (Valiee et al., 2022, s. 160-165). Pozitivni prediktivni
hodnota je piedpoklad, ze pokud byl vysledek hodnoceni pozitivni, tudiz u pacienta métici
nastroj vyhodnotil riziko vzniku dekubitu, s nejvétsi pravdépodobnosti u pacienta dekubitus
vznikne. Tudiz negativni prediktivni hodnota znamena, jestlize byl vysledek negativni, a tedy
méfici nastroj vyhodnotil, Ze pacient neni v riziku vzniku dekubitl, ke vzniku s nejvéetsi
pravdépodobnosti nedojde (Adibelli et al., 2019, s. 4500). Optimalni vysledek je takovy, pokud
senzitivita, specificita, pozitivni prediktivni hodnota i negativni prediktivni hodnota dosahuji

zaroven vysokych hodnot. Avsak to je malo pravdépodobné, jelikoz pokud stoupa senzitivita,
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specificita klesa. Dalsim hodnoticim méftitkem predikéni validity skal je plocha pod ROC
ktivkou. Tento parametr zndzorfiuje pomér mezi senzitivitou a specificitou jenz by méla byti
vyrovnand. V idedlnim ptipad¢ by tato hodnota méla byti mezi 1 az 0,5. Kazdy méfici nastroj
ma svymi autory stanoveny cut-off bod, oznacujici riziko vzniku dekubitti. Je urcen na zakladé
hodnoty vysledku specificity a senzitivity. Bod, pii kterém, je senzitivita a specificita nejvyssi,

je ur¢en jakozto hranice oznacujici riziko vzniku dekubitd (Hyun et al., 2013, s. 515).
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3 PREDIKCNI VALIDITA SKALY WATERLOWE

Tento méfici nastroj byl vyvinut Judy Waterlow a uveden do praxe v roce 1985 v
nemocnicich ve Spojeném kralovstvi. V roce 2005 byla vydana jeho revidovana verze, ktera
obsahovala nasledujici polozky: pomér mezi vyskou a vahou, stav kuze, pohlavi, ve¢k,
kontinenci, mobilitu, vyzivu, medikaci, tkaniova podvyziva, neurologické funkce a chirurgické
vykony ¢i traumata (Charalambous et al., 2018, s. 142). VSechny polozky jsou bodoveé oznaceny
dle zavaznosti. Cim niz§i poéet bodii pacient ziskd, tim je u n&j niZsi riziko pro vznik dekubiti
a naopak. Dosahne-li pacient 10 az 14 bodd, ma nizké riziko pro vznik dekubiti, u 15 az 19
bodl ma stfedni riziko a u 20 a vice je pacient ve velkém riziku (Prakash et al., 2022, s. 2).
V nasledujicim textu se budeme vénovat popisu jednotlivych polozek skaly Waterlowé.

Prvni poloZkou v tomto méticim néstroji, je pomér mezi vySkou a vahou, tedy Body
Mass Index (dale jen BMI). Pokud ma pacient BMI 20 az 24,9 dostava nula bodl, ma-li v
rozsahu 25-29,9 zapocita se mu jeden bod, dosahne-li pacient BMI 30 a vice jsou mu
pripocitany dva body. Pokud je BMI pacienta nizsi nez 20, dostava nejvyssi pocet bodi v této
kategorii, a to tii body (Prakash et al., 2022, s. 3). Pravé pacienti s nadvéhou, popiipad¢ obézni
jedinci, maji vyssi riziko k vzniku dekubitl, mize za to zvySeny tlak vytvofeny mezi télem
pacienta a podlozkou, nejcastéji v lokalit¢ kostnich vy¢nélktt (EPUAP, 2019, s. 26). Dalsi
posuzovanou polozkou je stav kiize, zde Ize vybirat ze sedmi moznosti. Nula body je ohodnocen
pacient, jehoz klize je zdrava bez defekti ¢i jakékoliv patologické zméeny. Jeden bod se pfipise
pacientiim, ktefi maji bud’ takzvané papirovou kiZi, poptipadé suchou, edematdzni ¢i vlhkou
kazi. TijejichZ klize je nepfimé&fené zbarvena dostavaji dva body. A jestlize ma pacient n&jakym
zafazeno pohlavi a vék. Pacienti muzského pohlavi maji jeden bod a pacientkdm se zapocitavaji
dva body. Dle J. Waterlow jsou pravé Zeny vice ohrozeny vznikem dekubitu (Charalambous et
al., 2018, s. 142). V kategorii véku se zapocitava jeden bod pacientim, kteti maji 14-49 let,
nizsi vékové kategorie v tomto méficim nastroji nelze hodnotit. Pacienti ve véku 50-64 let
dostavaji dva body, pacienti ve vékové skupiné od 65 do 74 jsou ohodnoceni tfemi body, ¢tyfmi
jsou klasifikovani, jestlize jim je v rozmezi od 75 do 80 a péti body dosahuji-li v€ku nad 81 let.
Ctvrtou kategorii, ktera je v tomto méficim nastroji zahrnuta je kontinence. Je-li pacient plng
kontinentni nebo ma zavedeny mocovy katetr, je ohodnocen nula body. Vyskytuje-li se u néj
inkontinence moce, dostava jeden bod. Pti inkontinenci stolice jsou pacientovi pfipocitany dva
body, jestlize ma inkontinenci stolice i moce zaroven, je klasifikovan tiemi body (Prakash et

al., 2022, s. 3-4). Dalsi hodnocenou polozkou je pacientova mobilita, ze které pfi posuzovani
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lze vybirat z Sesti moZnosti. Jako prvni moZnost vybéru je iplna pohyblivost pacienta, ktera je
hodnocena nula body. Druhd moZnost vybéru je neklid, za ten dostava pacient jeden bod. Je-li
pacient apaticky, jsou mu zapoc¢teny dva body. Pokud je jeho hybnost omezen4, je klasifikovan
tremi body. Imobilni pacienti, upoutani na lizko jsou hodnoceni ¢tyfmi body. Pokud je pacient
schopen presunu pouze na invalidnim kfresle, je mu zapocitano pét bodt (Charalambous et al.,
2018, s. 142). Sestou hodnocenou polozkou, ktera je v tomto mé¥icim nastroji klasifikovana je
stav vyzivy. Nula bodi ziskava pacient, jehoz chut’ k jidlu je primérna. Jestlize je vSak jeho
chut’ k jidlu chab4, je mu pfipsan jeden bod. Pokud je nutno pacienta vyzivovat sondou, jsou
mu zapocitany tii body. A paklize pacient nesmi nebo mu neni mozno podavat stravu usty, tedy
je v rezimu nic per os, je hodnocen ttemi body, coz je v této kategorii maximem (Prakash et al.,
2022, s. 4).

Dalsi ¢tyfi ¢asti jsou zahrnuty do podskupiny s nazvem specialni rizika. Coby prvni v
této Casti, avSak sedmé v celé této hodnotici skale je tkanova podvyziva. Pokud je pacient kurak
je mu pfipsan jeden bod, pacienti, kterym byla diagnostikovana anémie jsou hodnoceni dvémi
body. P&t bodi se pficita tém, u kterych je diagnostikovano selhani srdce nebo ledvin. Zaroven
péti body jsou klasifikovani pacienti, ktefi maji periferni vaskuldrni poruchu. Posledni moznosti
vybéru v této kategorii je terminalni kachexie, za nichz pokud se u pacienta vyskytuje, dostava
osm bodi (Prakash et al., 2022, s. 4). V osmé¢ Casti se posuzuje neurologicky deficit pacienta.
Zde je mu mozno udélit ¢tyfi aZz Sest bodl, ma-li pacient diabetes mellitus, roztrousenou
sklerozu, paraplegii, ¢i u néj doSlo k poranéni michy (Charalambous et al., 2018, s. 142).
Devata, a to predposledni ¢ast tohoto méficiho nastroje posuzuje, zda-li pacient podstoupil
operaci/trauma. Jestlize pacient podstoupil ortopedickou operaci, anebo operaci patet, je mu do
hodnoceni pfipsano pét bodu. Stejné tak mu je pét bodi piipsano, pokud stravil na opera¢nim
stole déle nez dvé hodiny. Pacientim, ktefi na operacnim stole byli déle, neZ Sest hodin je
udéleno osm bodi. Posledni desatou polozkou je medikace, kterou pacient dostava. V této casti
muze byt pacient klasifikovan ¢tyfmi body, pokud jsou mu podavana cytostatika, protizanétlivé
1éky nebo steroidy (Prakash et al., 2022, s. 4).

V nadchazejici ¢asti jsou popsany studie, zabyvajici se predikéni validitou a méficiho
nastroje Waterlowé. Tyto studie byly vybrany reSers$ni strategii, kterd je popsdna na zacatku
této bakalarskeé prace.

Nasledujici vyzkumna studie se zabyva posouzenim predik¢ni validity u Bradenovy,
Nortonovy a Waterlowy Skaly. Jedna se o prospektivni studii, ktera testovala jiz zminéné méfici
nastroje, na dvou oddélenich dlouhodobé péée v Ceské republice v dobé od dubna do srpna

roku 2014. Vyzkumny soubor tvofilo 123 ucastnikt, ktefi byli nahodné vybrani z
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hospitalizovanych pacientil a ktefi zaroven souhlasili s Gc€asti ve studii. Rovnéz museli spliiovat
nasledujici zatazovaci kritéria: veék nad 18 let, hospitalizace na jednom ze dvou vybranych
pracovistich a iplna absence jiz vzniklych dekubitli. VSechny nové piijaté respondenty hodnotil
vyzkumnik a dvé vSeobecné sestry. Toto hodnoceni probihalo pokazdé v prvnich 24 hodinach
od jejich pfijeti na jedno z oddéleni. Autorky si pied zahdjenim studie, urCily u méficiho
nastroje Waterlowé vlastni cut-off bod, jimz bylo 13 bodii. VEék ucastniki byl v priméru 80,41
let, pficemz nejmladSimu z Gcastnika studie bylo 44 let a nejstarSimu 94 let. Dekubity vznikly
u 16 (13 %) pacientd, pfi¢emz nejcastéj$i misto vyskytu bylo v sakralni oblasti a na patach,
které byly dle stupnice pro hodnoceni dekubiti na 3. stupni. Primérné skore pro Skélu
Waterlové bylo 18,64 bodi (stfedni riziko). Vysledek ukazal, ze méfici nastroj Waterlowé
doséahl 100 % senzitivity, 18,69 % specificity, 15,53 % pozitivni prediktivni hodnoty, 100 %
negativni prediktivni hodnoty a 0,500 plochy pod ROC kiivkou. Autorky uvadéji, Ze 1 pfes to,
ze skala Waterlowé ma vysokou senzitivitu a NPV, coz vede k véasnému zachytu rizika vzniku
dekubitd, jeji nizka specificita a PPV mohou vést ke zbytecnym preventivnim kroktim, které
mohou zvysit naklady na péci (Satekova et al., 2017, s. 1-10).

Autofi dal$i vyzkumné studie posuzovali predikéni validitu Skdly Waterlowé a
Bradenové u hospitalizovanych pacientti v kritickém stavu. Tato prospektivni kohortova studie
byla uskuteénéna v brazilské univerzitni nemocnici Cassiano Antonia Moraese v obdobi od
bfezna do ¢ervna roku 2013. Vyzkum se odehrdval na dvou jednotkédch intenzivni péce s
chirurgickym zamé&fenim. Studie se G¢astnilo 55 pacientt, ktefi splnili autory uréend zarazovaci
kritéria. Témi byl v€k pacienta vyssi nez 18 let, absence jiz existujiciho dekubitu pfi pfijeti a
minimalné tfi po sobé jdouci zapsané vysledky hodnoceni jiz zminénych méficich nastroju.
Hodnoceni pacientli pomoci méticich néstroji probihalo kazdy den aZ do propusténi, pielozeni
¢1 smrti pacienta. AvSak do vysledného hodnoceni byly zafazeny pouze prvni tfi posouzeni.
Riziko vzniku dekubitl bylo pfifazeno dle dosazenych bodi pii hodnoceni. V této vyzkumné
studii autofi ponechali stejné cut-off body, pro jednotlivé urovné rizika, jako autorka
stejnojmenné Skaly Waterlova. Z 55 vybranych respondentti bylo 51 % muZského pohlavi.
Primérna délka hospitalizace se pohybovala okolo 16,6 dni, pficemz nejkratsi doba byla pét
dni a nejdelsi sto deset dni. Celkové autofi zaznamenali vyskyt 32 dekubitli, pfi¢emz pocet
vyskytu u postizenych pacientll byl od jednoho do Ctyt. NejcastéjSim mistem vzniku dekubiti
byla sakralni oblast (47 %). Primérné skoré u méticiho nastroje Waterlowé bylo 15,49 bodt
(stfedni riziko). Pti hodnoceni autofi dosli k zavéru, ze cut-off bod 16 prokazoval srovnatelné
vysledky mezi senzitivitou jenz byla 71 %, specificitou 47 %, pozitivni predikéni hodnotou 31

%, negativni predik¢éni hodnotou 81 % a plochu pod ROC ktivkou 0,578. Dle vysledkii métent,
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nastroj Waterlowé prokézal dobrou predikéni schopnost. Autofi na zavér navrhuji, aby se
uskutecnily 1 dalsi studie, zabyvajici se témito méficimi néstroji, avSak s vétSim poctem

w7

respondentli a rozmanitéj§imi klinickymi prostiedimi (Borghardt et al., 2015 28-35).

Autori Kumari et al. (2015, s. 206-212) ve své observacni prospektivni kohortové studii
rovnéz porovnavali predikcni validitu Skaly Nortnové, Bradenovy a Waterlowé skély. Pro sviij
vyzkum zvolili vSeobecné zamérené chirurgické oddéleni v nemocnici v Novém Dilli. S
vyzkumem zapocali v roce 2011 v obdobi od dubna do ¢ervna téhoZ roku. Vyzkumny vzorek
byl tvofen pacienty, ktefi souhlasili s tcasti ve studii a rovnéZ spliiovali autory predem
stanovena zarazovaci kritéria. Témi bylo pooperacni pfijeti na vybrané oddéleni béhem
poslednich dvaceti ¢tyf hodin. Minimalni vék pro zarazeni byl stanoven na 14 let, pacienti
museli byt bez jiZz existujiciho dekubitu a s nepfitomnosti koZnich onemocnéni, které by
pripadné mohly zkreslit hodnoceni. Z 240 pacienti prijatych ve vyhrazeném obdobi pouze 100
spliiovalo jiZ vySe zminéna kritéria. Hodnoceni provadéli tfi clenové vyzkumného tymu,
nezavisle na sobé, tak aby se predeslo zkresleni. Po Gvodni klasifikaci se dalsi uskuteciiovala
kaZzdy den mezi osmou a jedenactou hodinou dopoledne. Pokud doSlo k vzniku dekubitu, bylo
pisemné zapsano, ve které oblasti vznikl, jeho stupefi a datum. Déle byla o tomto faktu
informovana slouZici vSeobecna sestra, ktera podnikla pfipadné intervence. Autofi této studie
si u mériciho nastroje Waterlowé urcili cut-off bod pro riziko vzniku dekubiti na 11 bodech
(nizké riziko). Dle vysledkt se ukazalo, Ze jimi zvoleny cut-off bod prokazuje senzitivitu 91,3
%, specificitu 84,4 %, pozitivni prediktivni hodnotu 38,8 %, negativni prediktivni hodnotu 97
% a 0,80 plochy pod ROC kiivkou. V zavéru se mérici nastroj Waterlowé prokazal coby
primérny v porovnani s dalSimi méficimi nastroji zahrnutymi ve studii. Autofi na zavér uvadéji,
Ze i pres snahu shromazdit rozmanity vzorek respondentti, mohlo dojit ke zkresleni vysledki

ovlivnénim zarazovacimi kritérii.

V této vyzkumné studii porovnavali autofi predikcni validitu méficich néstroja
Bradenové a Waterlowé na jednotce intenzivni péce. Cilem bylo zjistit, ktery z téchto néstroju,
ma vétsi prediktivni vlastnost pro predpovézeni rizika vzniku dekubitti pro pacienty v intenzivni
péci. Tuto prurezovou studii autori realizovali v roce 2019 v obdobi od dubna do srpna téhoZz
roku, na jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Tohid a Kowsar v franu. Pro za¢lenéni
do této studie, museli pacienti spliiovat nasledujici zarazovaci kritéria: vék nad 18 let, souhlas
s Ucasti ve studii a absence vyskytu dekubitu v dobé prijeti na jednotku intenzivni péce. Pokud
byl pacient predcasné propustén z jednotky intenzivni péce po méné neZ 15 dnech, Ci projevil

neochotu se nadale ucastnit, byl ze studie vylouCen. Tyto poZadavky spliovalo 185
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respondentd, ktefi byli v stanovenou dobu pfijati na jednotku intenzivni péce. Hodnoceni rizika
vzniku dekubitd vybranymi méficimi nastroji, provadély dvé vSeobecné sestry, jeZ autofi pred
zapocCetim studie proskolili. Hodnoceni ucastnikii probihalo pravidelné kazdy den. V této
vyzkumné studii si autofi neurcili vlastni cut-off bod pro riziko vzniku dekubitli, nybrz
ponechali tuto hranici na deseti bodech. VSem pacientiim, bez ohledu na riziko byla poskytnuta
preventivni péce pro piredchazeni vzniku dekubiti. Zkoumany vzorek byl tvofen 125 muzi a 61
zenami. Primérny vék respondentt byl okolo 55 let. Mezi nej¢astéjsi divod piijeti na jednotku
intenzivni péce bylo akutni zhorSeni zdravotniho stavu (45,2 % z celkového poctu), mensi cast
tvorili pacienti, kteti planované podstoupili operacni vykon (26,3 %) a pacienti u kterych doslo
k traumatu (28,5 %). U 102 tcastnikti doslo v pritbéhu studie k vyskytu dekubitu. Nejcastéji se
jednalo o dekubity prvniho stupné, které se vyskytly u 47 % respondentl, dekubity druhého
stupné vznikly u 42,8 % a u zbylych 10,8 % pacientl vznikly dekubity tietiho stupné. Primérna
skére u méficiho nastroje Waterlowé bylo 18,33 (stfedni riziko). Pfi cut-off bodé¢ 10 byla
senzitivita 95 %, specificita 28,5 %, pozitivni prediktivni hodnota 61,7 % a negativni
prediktivni hodnota 82,7 %. Autofi této studie dosli k zavéru, ze Skala Waterlowé, ma vysokou
prediktivni schopnost, pii svém stavajicim cut-off bod¢ 10. I ptes tento zavér doporucuji autoti
i nadale zkoumat tento méftici nastroj v dalSich vyzkumnych studiich s cut-off bodem pro riziko

vzniku dekubitti na 10 bodech (Valiee et al., 2022, s. 160-165).

Dalsi vyzkumna studie se zaméfuje na porovnani predikéni validity méficich nastroja
Waterlowé, Bradenové Q a Glamorgan na pediatrickych oddé€lenich. Zvolenym designem byla
prospektivni kohortova studie, jeZ probéhla ve dvou fazich v obdobi od ledna roku 2018 do
prosince roku 2021. Vyzkum byl uskute¢nén na vSeobecném détském oddéleni a détské
jednotce intenzivni péci v ¢inské nemocnici Sun Yat-sen Memorial. Pro Gcast ve studii, museli
pacienti spliiovat nésledujici zatazovaci kritéria. Témi byl v€k od 28 dnt do 14 let, podepsany
informovany souhlas s Ucasti ve studii zdkonnymi zastupci, hospitalizace na jednom z
uvedenych oddé€leni, pobyt na oddé€leni ¢i jednotce intenzivni péce minimalné po dobu 24 hodin
a maximalné 3 tydny a nepfitomnost jiz existujicich dekubitli. Ze studie byli vylouceni pacienti,
jejichz hodnoceni bylo pferuSeno z divodu nesouhlasu zakonnych zastupcii s dalsi Gcasti ve
studii. Posouzeni bylo uskutecniovano Sesti vybranymi vSeobecnymi sestrami, které byly pred
zapojenim do studie zaSkoleny v aplikaci jiz zminénych méfticich nastroji. Prvni hodnoceni
prob&hlo vzdy do 24 hodin od pfijeti a nasledné¢ se v ném pokracovalo kazdy den az do
propusténi, pielozeni ¢i smrti pacienta. Autofi si v této vyzkumné studii neuréili vlastni cut-off

bod oznacujici riziko vzniku dekubiti, nybrz jej ponechali stejny, jaky je v pivodni verzi v
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méficim nastroji Waterlowé. V prvni fazi bylo do studie vybrano 342 déti, které splnily jiz
zminénd zatazovaci kritéria. 28 z nich bylo pfijato na jednotku intenzivni péce, jejich priméerny
vek se pohyboval okolo 78,3 + 49,8 mésict a vétSina z nich byla tvofena pacienty muzského
pohlavi (46,4 %). 314 pacientl bylo pfijato na vSeobecné détské oddé€leni. Zde se jejich vék
pohyboval v rozmezi od 56,7 = 19,4 mésici, a i zde vétSinu tvofili pacienti muzského pohlavi
(62,7 %). V pribehu druhé faze bylo na jednotku intenzivni péce vybrano 342 déti. Jejich vék
byl v priméru 70,3 + 49,8 mésici, 1 v druhé fazi byla vétsSina respondentt pievazné muzského
pohlavi (55 %). Dekubity se vyskytly v prvni f4zi na jednotce intenzivni péce u 3 z 28 pacientil
a na vSeobecném détském oddé¢leni u 5 z 314 pacientti. VSechny zaznamenané dekubity byl v
L. nebo II. stadiu. V druhé fazi vyzkumu se na jednotce intenzivni péce vyskytly dekubity u 13
pacientli z 342. I v této fazi byly dekubity klasifikovany od 1. do II. stupné. Z vyhodnocenych
dat vyplyva, Ze nejlepsi dosazené vysledky na jednotce intenzivni péce byly s cut-off bodem
13, kdezto na vSeobecném détském oddé€leni byl optimalni cut-off bod 14. Na jednotkéach
intenzivni péce dosahl métici nastroj Waterlowé senzitivity 66,7 %, specificity 72 %, pozitivni
prediktivni hodnoty 100 %, negativni prediktivni hodnoty 90 % a plochy pod ROC kiivkou
0,833. Na vSeobecném détském oddéleni pii rozdilném cut-off bodu oproti jednotce intenzivni
péce, bylo dosazeno senzitivity 60 %, specificity 99 %, pozitivni prediktivni hodnota 100 %,
negativni prediktivni hodnota 99 % a plochy pod ROC ktivkou 0,87. Dle autorti, ma méfici
nastroj Waterlow¢é dobrou prediktivni validitu na v§eobecném détském oddéleni i na pediatrické
jednotce intenzivni péce, a je srovnatelny se Skalami zahrnutymi v této vyzkumné studii, av§ak
ty dopadly v hodnoceni o néco Iépe. Autofi doporucuji, aby se ve vyzkumu 1 nadale pokracovalo
1 na jinych oddé€lenich pediatrie a s vétsi velikosti zkoumaného vzorku (Luo et al., 2021, s.
10956-10968).
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4 PREDIKCNI VALIDITA SKALY CUBBIN & JACKSON

Me¢éfici néstroj Cubbin & Jackson byl vyvinut v roce 1991 Christine Jackson a Beverly
Cubbin coby modifikace méficiho nastroje Nortonové (Liu et al., 2013, s. 146). Byl uréen pro
posuzovani pacientli na jednotkéach intenzivni péce, autorky jej vyvinuli tak, aby byl pro sestry
¢asove usporny a nenaroc¢ny na pouziti (Higgins et al., 2020, s. 51-62). Tento méfici néstroj se
sklada z deseti posuzovanych polozek. V kazdé jednotlivé kategorii je na vybér ze ctyf
moznosti, ty jsou ohodnoceny stupnici od Ctyiky po jednicku. Tudiz z toho vyplyva, ze
maximalni mozny pocet bodu, které Ize ziskat je Ctyficet a minimalni pocet je deset. V tomto
meéticim néstroji plati, ze vyssi pocet bodii znamena nizsi riziko vzniku dekubitii a naopak (Kim
et al., 2013, s. 264-265). V roce 1999 byla tato Skala revidovana a byly pfidany dvé hodnotici
polozky, které rovnéz obsahuji Ctyfi moznosti, ze kterych lze vybirat a jsou taktéZz ohodnoceny
od ¢tytky po jednicku. Zarovei se od celkového skoré zacal odcitat jeden bod, pokud doslo k
nasledujicim udalostem. Jeden bod se odecetl, pokud byl pacient v pribéhu 48 hodin operovan,
¢i podstoupil vySetieni coby pocitacovou tomografii nebo-li CT nebo magnetickou rezonanci.
Anebo jestlize v pribchu 24 hodin, pacientlv stav vyzadoval podani transfize nebo se u n¢j
vyskytla hypotermie. Po této modifikaci bylo minimum bodi, které mohl pacient ziskat
zménéno na 9, a maximalni pocet na 48. Autorky stanovily Ciselné hranice pro miru rizika
vzniku dekubiti. Pokud po souctu dosdhne pacient 36 bodl a vice, ma minimalni riziko pro
vznik dekubitll, jestlize pacientovi vyjde vysledek v rozsahu 31 az 35 bodl, ma stfedni riziko.
Dostane-1i 30 az 26 bodd, je ohroZen vysokym rizikem vzniku dekubitii, a pokud ma 25 az 9
bodu, je jeho riziko pro vznik dekubitd velmi vysoké (Higgins et al., 2020, s. 51-62).

V nasledujicim textu se budeme vénovat popisu jednotlivych polozek skaly Cubbin & Jackson.

Prvni poloZku, kterou Skala Cubbin & Jackson posuzuje je veék pacienta. Ma-li pfi piijeti
méné nézZ Ctyficet let, jsou mu dle tabulky piipsany Ctyti body. Dosahl-li Ctyficeti az padesati
Ctyt let, jsou mu piipoCteny body tfi. Pacientiim ve véku padesat pét az Sedesat devét jsou
ptipsany dva body. Pokud je pacient stars$i sedmdesati let, dostava bod jeden. Aby pii hodnoceni
nedoslo k rozporiim, zaznamenava se vék, kterého pacient dosdhl v dobé& pfijeti na
oSetfovatelskou jednotku. Dal§i hodnocenou polozkou v této Skéle je pomér vysky a vahy
pacienta. Ta se v tomto méficim nastroji propocitd pomoci Body Mass Indexu neboli BMI. V
hodnoceni v§ak nejsou zaznamenany ¢iselné hodnoty, avsak je zde jejich slovni popis. Pacienti,
kteti maji dle BMI normalni vdhu dosahuji ¢tyt bodl. Pacienti, kterym dle BMI vysla obezita
jsou hodnoceni tfemi body. Tém, kterym dle propoctl vysla kachexie jsou zapsany body dva.

Jeden bod obdrzi pacienti, jejichz BMI je jakékoliv, ale jsou u nich pfitomny otoky. Tteti
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polozkou, kterou se tento méfici ndstroj zaobira je pacientliv stav kiize. Prvni moznosti vybéru
je neporusena kiize, coz znamena, Ze se na kiizi pacienta nevyskytuje zadné zranéni ¢i jakékoliv
poskozeni. Pokud je tomu tak, pacient dostdva Ctyfi body. Druhou moznosti vybéru je
zacCervenald kaze, kdy pacient sice nema nijak poskozenou ktzi, avsak ma jiz predispozici k
vzniku dekubitii. Za tuto moznost ziskava body tii. Dva body se ptipisi pacientovi, u kterého se
nékde na téle vyskytuje odfena ktize. Ma-li pacient hlubokou ranu, nekrozu ¢i ranu s exsudaci,
je mu piipsan pouze jeden bod (Kim et al., 2013, s. 264-265). Dalsi ¢ast se zabyva psychickym
stavem/védomim pacienta. Jestli ze je pacient pii védomi a orientovany, tedy je schopen
odpovédét kde se nachazi, co je za den a kdo je on sam, jsou mu pfipsany Ctyfi body. Zmateni,
neklidni ¢i rozruseni pacienti jsou hodnoceni tfemi body. Pacienti, ktefi jsou apati¢ti nebo jsou
pod vlivem sedativ, avSak jsou stdle schopni reagovat, jsou pfipsdny dva body. Pokud je v
koématu, ¢i neni schopen nijak reagovat, je mu pfipsan jeden bod (Higgins et al., 2020, s. 56-
57). V paté polozce se méfici nastroj Cubbin & Jackson zamétuje na pacientovu mobilitu.
Ctyfmi body je ohodnocen pacient, ktery je plné mobilni, tedy pacient, ktery je schopen se
pohybovat bez cizi pomoci a nevyZaduje Zadné pomicky. Tfemi body jsou ohodnoceni pacienti,
kteti jiz ke svému pohybu vyZzaduji dopomoc ¢i vyuzivaji kompenzacni pomicky v podobé
berli ¢i hole. Pokud je pacient ve svém pohybu velmi limitovan a k pfesunu vyzaduje koleckové
kteslo, dostava body dva. Imobilnim pacientiim, tedy tém, ktefi nejsou schopni sami ménit svou
télesnou polohu a vyzaduji neustalou pomoc svého okoli ¢i tém, ktefi nejsou schopni reagovat,
je piipsan jeden bod. Sesta Gast tohoto méficiho nastroje hodnoti pacientovu hemodynamiku,
neboli perfusi krve v tkanich. Je-li pacient stabilni, bez vyuZiti inotropnich 1éCiv se stfednim
arterialnim tlakem (dale jen MBP) nad 65 mmHG, dostava Ctyfi body. Pacienti, ktefi maji
stabilni hemodynamiku a MBP nad 65 mmHG pfi podéani inotropnich 1é€iv, dostavaji tii body.
Dostava-li pacient inotropni latky, a 1 pfes to je hemodynamicky nestabilni a jeho MBP se
pohybuje v rozmezi od 55 do 65 mmHg, pfipisuji se mu dva body. Jeden bod obdrzi pacient,
ktery je v kritickém stavu 1 pfes podani inotropnich latek a jeho MBP je pod 55 mmHg.
Respirace je dalsi kategorii, kterd je u pacientli posuzovana v tomto hodnoticim néstroji.
Pacient, ktery dycha spontdnné a nevyZaduje kyslikovou podporu ziskava ¢tyti body. Pacient,
ktery je ptipojen na CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), ktery vytvari trvaly pozitivni
pretlak v dychacich cestach za predpokladu, Ze je u pacienta zachovano spontanni dychani,
dostava tfi body. Dva body se pripisuji pacientovi, pokud je napojen na umélou plicni ventilaci
neboli UPV. Pacienti zavisli na dychacich pfistrojich ziskavaji jeden bod. Osmou hodnocenou
poloZkou v této Skale je stav pacientovy vyZzivy. Tém, ktefi dostavaji stravu i tekutiny per os,

at’ uz se jednd o jakkoliv upravenou formu (mletd, kasovita ¢i jind) jsou pripsany Ctyti body.
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Pacienti, kterym je podavana enteralni vyZiva, avSsak mohou ¢i zvladaji poZivat tekutiny per os,
jsou pripsany tfi body. Pacienti, jejichZ stav jim neumoZiiuje prijimat per os stravu ani enteralni
vyZivu a dostavaji pouze parenteralni vyZivu, maji pripocitany body dva. Jsou-li pacientovi
podavany pouze tekutiny parenteralné bez enteralni vyZivy, dostava pouze jeden bod.
Ptedposledni hodnocenou polozkou v plivodni verzi tohoto méficiho nastroje je pacientova
kontinence. Pokud je pacient pIn¢ kontinentni, tudiz nema problémy se samovolnym tnikem
moci a stolice, nebo je anuricky ¢i mé zavedeny mocovy katetr, tak jsou tomuto pacientovi
pripocitany ¢tyfi body. Tii body ziskava pacient, u kterého dochazi pouze k inkontinenci moci.
Jestlize u pacienta dochdzi pouze k inkontinenci stolice, dostdva dva body. A pokud ma
inkontinenci stolice a zaroven i moci, dostava jeden bod (Kim et al., 2013, s. 265). Desatou a
posledni hodnocenou polozkou nerevidované verze tohoto méficiho ndstroje je hygienicka
pé¢e. Ctyfmi body jsou ohodnoceni pacienti, ktefi jsou schopni vykonat hygienickou pééi bez
potieby asistence dalsi osoby. Tii body dostava ten pacient, ktery k vykonani vyzaduje lehkou
dopomoc. Jestlize pacient vyzaduje velkou dopomoc pii hygienické péci, dostava dva body.
Pokud pacient neni schopen sdm vykonat hygienu a je za potiebi aby ji u n¢j vykonal nékdo
jiny, je mu udélen jeden bod (Kim et al., 2013, s. 265).

Jedenactou a prvni posuzovanou doménou v revidované verzi méficiho nastroje Cubbin
& Jackson jsou pozadavky na kyslik ze strany pacienta. Ctyti body dostava pacient, ktery je pfi
pohybu stabilni a nedochdzi u n¢j k desaturaci a jehoZ naroky na koncentraci vdechovaného
kysliku jsou pod 40 %. Tti body dostavaji pacienti, ktefi jsou stabilni pfi pohybu, ale vyZaduji
koncentraci vdechovaného kysliku v rozmezi od 40 % do 60 %. Dva body se pfipisi pacientovi,
ktery taktéz vyZaduje koncentraci kysliku v rozmezi od 40 % do 60 %, ale pfi pohybu u n¢j
dochazi k desaturaci. A jeden bod obdrzi pacient, ktery potiebuje koncentraci kysliku vétsi nez
60 % a jiz v klidovém stavu u n¢j dochazi k desaturaci. Dvanactou poloZkou, ktera byla pfidana
do tohoto méficiho nastroje je zdravotni anamnéza. Pokud pacient nema zadnou predchozi
zdravotni anamnézu, dostava body cCtyti. Jestlize né€jakou ma, avSak neni nijak vyznamna, co
se ty¢e jeho momentalniho stavu, dostava tfi body. Dva body dostane, pokud ma ve zdravotni
anamnéze zavazné onemocnéni a jeden, jestlize v ni ma velmi zdvazné onemocnéni (Higgins
et al., 2020, s. 56-57).

V nasledujici ¢asti jsou popsany studie, které se stejné jako u skaly Waterlow zabyvaji
predikéni validitou, avSak tentokrat u méficiho nastroje Cubbin & Jackson. Tyto studie byly
rovnéz vybrany reSersni strategii, kterd je popsdna na zacatku této bakalarské prace.

Autofi této retrospektivni studie porovnavali predikéni validitu modifikované Skaly

Cubbin & Jackson a Bradenovu Skalu pro hodnoceni rizika vzniku dekubitti, u dospélych
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traumato-chirurgickych pacientd na dvou jednotkdch intenzivni péce. Jejich cilem bylo
porovnat ob¢ skaly, stanovit pozitivni a negativni prediktivni hodnoty, senzitivitu, specificitu a
plochu pod ROC kiivkou, u danych méficich nastrojti. Pro svou praci zvolili metodu
retrospektivni revize zdravotnické dokumentace. Jednalo se 366 respondentli ze dvou
vybranych oddéleni. Zkoumanou skupinou byli pacienti pfijati na traumato-chirurgické
jednotky intenzivni péce v akademickém traumacentru ve Spojenych statech. Tato vyzkumna
studie se konala v obdobi od ledna roku 2015 do prosince roku 2016. Zatfazovacimi kritérii pro
vybér pacientli do této studie byl vék nad 18 let a pobyt na jedné z jednotek intenzivni péce,
podobu minimalné 72 hodin. Autory bylo stanoveno pouze jediné vylucovaci kritérium, a tim
byl jiz existujici dekubit. Po dobu sledovani bylo na vybrané oddéleni ptijato 2464 pacientt, z
nichz pouze u 181 doslo k vzniku dekubitu a kteti zaroveini spliiovali vySe zminéna kritéria. Pro
srovnani byl vybran ndhodny vzorek 185 pacienti, u kterych nedoslo k rozvoji dekubitu, ale
spliiovali jiz zminéna kritéria k zafazeni. VSem pacientim v tomto centru je pii pfijeti
poskytnuta zakladni péce v oblasti prevence vzniku dekubiti, bez ohledu na miru rizika
stanovenou méticimi nastroji. U méticiho nastroje Cubbin & Jackson si autofi této prace urcili
cut-off bod pro riziko vzniku dekubiti na 35 bodu. V této studii tvofilo pievaznou vétsinu
ucastnikti muzi (64 %) v prumérném véku 56 let, kdy nejmladsimu bylo 19 let. 71 % bylo
piijato z traumatického divodu. 33 % respondenti vyzadovalo vazopresorickou podporu, 63 %
vyzadovalo mechanickou ventilaci. 67 % bylo schopno tolerovat pouze zmény polohy na l1tZku
a 29 % tolerovalo zménu polohy a ptesun na zidli. 64 % ze vzorku nemélo pfi ptijeti potize s
inkontinenci moce ¢i stolice. 34 % pacienti nemnélo porusenou kazi, u 30 % se vyskytlo
zacervenani na predilekénich mistech, 16 % dosSlo ke vzniku dekubitu II. stupné a u 21 % se
vyskytly hluboké rany. Primérné zaznamenan¢ skore méticiho nastroje Cubbin & Jackson bylo
32, tedy stiedni riziko pro vznik dekubitl. Dle vysledkti mé¢la skala Cubbin & Jackson pfi cut-
off bodu 35 (stfedni riziko), senzitivitu 54 %, specificitu 92 %, pozitivni prediktivni hodnota
66 %, negativni prediktivni hodnota 87 % a 0,793 plochy pod ROC kitivkou. Zaveérem autoti
udavaji, ze métici nastroj Cubbin & Jackson je vhodny k posuzovani rizika vzniku dekubitli na
jednotkach intenzivni péce u traumatologickych pacientd. AvSak zaroven navrhuji, aby se tento
méfici ndstroj prozkoumal i v jinych odvétvich intenzivni péce, jelikoz nelze srovnavat
pacienty, ktefi jsou na jednotkach intenzivni péée pfijati z akutnich pfic¢in, nebo podstoupili
planovany vykon (Higgins et al., 2020, s. 52-61).

Autoti Adibelli et al. (2019, s. 4595-4605) taktéz ve své vyzkumné studii porovnavali
predikéni validitu méficich néastrojii Bradenové a Cubbin & Jackson na jednotkach intenzivni

péce. Zvolili metodu prospektivné prifezové studie, ktera byla uskutecnéna v obdobi 6 meésicti,
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od 1. listopadu roku 2017 do 27. dubna 2018. Pro sviij vyzkum zvolil autofi tii jednotky
intenzivni péce v tureckém mésté¢ Ankara. Byla zde zatazena jednotka intenzivni péce interni
mediciny, ktera méla 18 lizek, dale JIP vSeobecné chirurgie s 9 liizky a neurologicka JIP s 11
luzky. Z téchto jednotek intenzivni péce bylo vybrano 176 respondentti, splitujicich kritéria pro
zatazeni do studie. Témito kritérii byl souhlas s casti ve studii, v€k nad 18 let a doba
hospitalizace nesméla byt niz§i nez 24 hodin. Jedinym vylu¢ovacim kritériem byl jiz vznikly
dekubitus. Pti ptijeti byly vSem pacientiim poskytnuty preventivni intervence, které mély snizit
riziko vzniku dekubiti bez ohledu na to, zda-li jim hrozilo riziko vzniku dekubitd, ¢i nikoli.
Posouzeni rizika vzniku dekubitd u téchto pacientli vybranymi Skalami, uskutecnovala jedna
vSeobecna sestra, ktera byla k pouzivani jiz zminénych méficich néstroji fadné vyskolena. U
méfticiho nastroje Cubbin & Jackson byl zvolen cut-off bod na 29 bodech. Hodnoceni probihalo
jednou denné po dobu jejich pobytu na jedné z vybranych jednotek intenzivni péce, po
propusténi, pielozeni, poptipad¢ imrti, bylo méfeni ukonceno. VEtsi cast vzorku tvofili muzi
(54,5 %), prumérny vek se pohyboval okolo 61 let, lucidnich pacientd tvotilo 34,1 %. 33,5 %
pacienti bylo hospitalizovano pro velky chirurgicky vykon, 26,7 % pro potize dychaciho
systému a 35,2 % pro gastrointestinalni potize. Vigilnich pacientli bylo 65,9 %, 14,2 % byla
podévana sedativa a 15,3 % dostavali vazopresorické 1éky. Dekubit vznikl u 24 pacient (13,6
%) s nejcastéjsi lokalizaci v sakralni. Métici ndstroj Cubbin & Jackson dosahl ve vysledku
senzitivity 87 %, specificity 84 %, pozitivni prediktivni hodnoty 47 %, negativni prediktivni
hodnoty 97 % a 0,85 plochy pod ROC kiivkou. Dle autorii je tento metici néstroj hodnovérny
a validni pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti na jednotkach intenzivni péce. Ale 1 pies to

autofi doporucuji 1 nadéale pokracovat v testovani a zdokonalovani tohoto méticiho nastroje.

Tato vyzkumna studie retrospektivné zkoumala predikéni validitu méficiho nastroje
Cubbin & Jackson na ¢tyfech jednotkach intenzivni péce. Data byla ziskana z elektronickych
1ékatskych zdznamu (dale jen EMR) univerzitni nemocnice v korejském Soulu. Autofi Cerpali
z dat v obdobi od kvétna 2012 do dubna 2013, za tuto dobu proslo jednotkami intenzivni péce
2710 respondenttl, z nichz 829 splnovalo kritéria pro zafazeni do studie. Zarazovacimi kritérii
byl vék nad 18 let a pobyt na jednotce intenzivni péce 24 hodin a déle. VylucCovaci kritérium
byl zaznam o jiz vzniklém dekubitu v oSetfovatelské dokumentaci. Jestlize doslo u nékterych
pacientl k opakované hospitalizaci, autofi posuzovali pouze vysledky z prvni hospitalizace. K
popisu subjektii a dekubitlh byla vyuzita deskriptivni statistika. Vysledky obou méficich
nastrojli se porovnavaly mezi skupinou pacientt, kterym vznikl dekubit a se skupinou pacientd,

kterym nevznikl. Autofi této vyzkumné studie pouzili coby cut-off bod u méticiho nastroje
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Cubbin & Jackson 24 bodii. Z 829 respondentii se dekubit vytvotil 118. Mezi skupinou se
vzniklymi dekubity a bez nich nebyla vyznamna vékova odchylka nebo rozdil v hodnoté BMI.
Ale byl zaznamenan znacny rozdil v mnozstvi vyskytu dekubitl u pacienti, kteii byli déle
hospitalizovani, nebo byli pfijati s edémem, popiipad¢ byli na um¢lé plicni ventilaci nebo u
nich byly pouzity omezovaci prostfedky. Ve vysledku méfici nastroj Cubbin & Jackson
prokazal pfi cut-off bod¢ 24 senzitivitu 72 %, specificitu 68,8 %, pozitivni prediktivni hodnotu
27,7 %, negativni prediktivni hodnotu 93,7 % a 0,76 plochu pod ROC kiivkou. Autofi na
zaklad¢ ziskanych dat udavaji, Ze meétici nastroj Cubbin & Jackson ma vysokou prediktivni
validitu a je vhodny pro pouziti na jednotkéach intenzivni péce. Autofi uvadi, Ze hlavni limitaci
jejich vyzkumné studie byly retrospektivni udaje, ze kterych Cerpali informace (Kim et al.,

2013, s. 261-270).

V této praci se autofi zamérili na porovnani predikc¢ni validity méficich nastroji Cubbin
& Jackson a Bradenové. Studie se uskutecnila na dvou jednotkach intenzivni péce, dvou
fakultnich nemocnic v pevninské Cing. Zvolenym designem pro tuto studii byl longitudinalni
vyzkum. Sbér dat probihal od 20. ledna do 20. cervence roku 2013, bylo zde zatfazeno 139
pacienti, ktefi splnili selektivni pozadavky pro vybér. Témito zatazovacimi kritérii byl vék nad
18 let, hospitalizace na jedné z vybranych jednotkach intenzivni péce, pobyt na nich del$i nez
48 hodin a absence jakéhokoliv stupné dekubitu pii pfijeti. Pfed zapocetim sbéru dat, prosli
vSichni ¢lenové vyzkumného tymu Skolenim o aplikaci pfislusnych studii v praxi.
Piehodnocovani vysledki probihalo kazdych 24 hodin ve stejnou denni dobu. Cut-off bod, pro
stanoveni rizika vzniku dekubitd méficiho nastroje Cubbin & Jackson se shodoval s cut-off
bodem urcenym vyvojarkami této Skal. Vyzkumny vzorek se skladal ze 74 muzi a 64 Zen,
primé&rny vék se pohyboval okolo 56,82 let. Dekubity vznikly 11 pacientiim z celkového poctu
vybranych pacientll. NejcastéjSim mistem vzniku byla oblast kostrée (6 ptipadl), dale lopatky
(3 ptipady) a paty (dva piipady). VSechny vzniklé dekubity byly vyhodnoceny mezi I. a Il.
stupném. Mezi pacienty s vzniklymi dekubity a bez nich byly znatelné rozdily v oblasti véku a
délky hospitalizace. Ve vysledku mé&l méfici nastroj Cubbin & Jackson pozitivni prediktivni
hodnotu 40 %, negativni prediktivni hodnotu 93,8 %, citlivost 33,3 %, specificitu 95,3 % a
plochu pod ROC kiivkou 0,98. Autofi této studie uvadéji, ze Skala Cubbin & Jackson je
vhodnym néstrojem pro pouziti na jednotkach intenzivni péce. A doporucuji pokracovat i
nadale ve vyzkumu prediktivni validity 1 na jinych jednotkach intenzivni péce s vétSimi pocty

respondentt (Liu et al., 2013, s. 145-150).
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Autofii Sousa et al. (2013, s. 106-123) se ve své vyzkumné studii zabyvali hodnocenim
predikéni validity u méficich nastrojii Cubbin & Jackson revidované verze a Sunderlandskou
Skalou. Jednalo se o korela¢né-prediktivni studii zrealizovanou v portugalské nemocnici Santo
antonio dos Capuchos, na jedné jednotce intenzivni péce zaméfené na chirurgické pacienty.
Hodnoceni pacientd probihalo v obdob od ledna do kvétna roku 2012. Do studie bylo zahrnuto
90 respondentd, kteti museli splilovat autory stanovena zatrazovaci kritéria. Témi byl vék nad
18 let, pisemny souhlas s ucasti ve vyzkumné studie a Gplna absence jiz existujicich dekubit
pii piijeti na danou jednotku intenzivni péce. Posouzeni realizovaly dvé vSeobecné sestry, které
byly vyskoleny v aplikaci jiz zminénych méficich néstrojii. Prvni hodnoceni bylo realizovano
vzdy v pribéhu 24 hodin od pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce a bylo ukonceno, jestli-
Ze se u pacienta vyvinul dekubitus, byl propustén ¢i zemiel. Popiipadé¢ délka hodnoceni
ptesahla tfech tydni. Autofi této vyzkumné studie si uréili u méticiho nastroje Cubbin &
Jackson cut-off bod pro riziko vzniku dekubiti na bod¢ 29. Celkovy pocet 90 zahrnutych
pacienti byl tvofen z 63,3 % muzi. Primérny vék se pohyboval okolo 69,9 let, pficemz
nejmlad$imu bylo 18 let a nejstarSimu 95 let. A primérna délka hospitalizace byla 6,14 dni. U
15 respondentit doslo k vzniku dekubitd, jejichz kategorie byla vyhodnocena mezi Il. a Ill.
stupném. NejcastéjSim mistem vyskytu byla sakralni oblast (66,7 % z 15 pacientt). Pti cut-off
bod¢ 29 (vysoké riziko) méficiho néstroje Cubbin & Jackson vykazovala skala senzitivitu 73,3
%, specificitu 86,7 % pozitivni prediktivni hodnotu 53,4 % a negativni prediktivni hodnotu 94,2
% a plocha pod ROC kiivkou byla 0,84. Spravné bylo dle autorti vyhodnoceno riziko pro vznik
dekubitii u 84,4 % pacienti. Z vysledkl této vyzkumné studie vyplyva, ze revidovana verze
méficiho nastroje Cubbin & Jackson je vhodna pro uplatnéni na jednotkéch intenzivni péce, pro

svou vysokou prediktivni hodnotu.

4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Ptehledova bakalafska prace charakterizuje posouzeni rizika vzniku dekubitli a popisuje
dva vybrané méfici nastroje, které se vyuzivaji k posouzeni vyhradné¢ v zahrani¢i. Jedna se skalu
Waterlové, uréenou pro pacienty na standardnich oddélenich a skalu Cubbin & Jackson,
vymezenou vyhradné na hodnoceni pacientll jednotek intenzivni péce. Nasledné prace uvadi
nékolik vyzkumnych studii ke kazdému méficimu néstroji, se zamétenim na jejich predikéni
validitu. Prace by mohla byti prospé€Snou pro vSeobecné sestry pracujici na standardnich
oddélenich, ale i na sestry z jednotek intenzivni péte v Ceské republice. Doposud je

nejuzivanéj§im méficim nastrojem v ¢eském klinickém prostiedi, Skala Nortonové, a to i bez
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ohledu na specifikaci pracovisté. Nortonové Skéala nezahrnuje vSechny rizikové faktory, kterymi
jsou ohrozeni pacienti jednotek intenzivni péce, a proto pii hodnoceni mtize dojit ke zkreslenym
vysledkim. Taktéz postrada néktera specifika, které posuzuje skala Waterlové. Z téchto divoda
by mohla mit tato bakalai'ska prace obohacujici informace pro vSeobecné sestry, pii posuzovani
rizika vzniku dekubiti u pacienti. TaktéZ by mohla miti stejny vyznam pro studenty
vSeobecného osSetfovatelstvi, kteti maji moznost, dozvédét se podrobné tdaje o jiz zminénych
méficich nastrojich a jejich predikeni validité.

Tato bakalafska prace mne podnitila k rozsifovani mych védomosti a ziskavani novych
poznatkl o méficim ndstroji Waterlowé a Cubbin & Jackson a o jejich posouzeni a predikéni
validité.

Tato bakaléiska prace mé nekolik limitaci. Prvni z nich je malé mnozstvi vyzkumnych
studii uskuteénénych v Ceské republice zaméfujicich se na predikéni validitu jiz zminénych
méficich ndstrojii. Dale tuto praci limitovalo malé mnozstvi relevantnich studii, které byly
realizovany v ptedchozich deseti letech a zahrnovaly $kalu Waterlové nebo Cubbin & Jackson.
Dalsi limitaci byl ¢asto maly vzorek zicastnénych pacientii a nedostate¢na rozmanitost volby
klinického prostiedi, tudiz nelze chapat vysledky jakoZto obecné platné pro svétovou populaci.
A v neposledni fadé méla kazda vyzkumna studie urceny vlastni cut-off bod, pro riziko vzniku
dekubitti, ¢imz nelze validné zobecnit vysledky predikéni validity. Tento vycet limitaci mize
slouzit jako podnét autoriim vyzkumnych studii pfi volbé a realizaci jejich studie zaméfené na
predikéni validitu méficich nastroji Waterlowé a Cubbin & Jackson.

VétSina vyzkumnych studii zahrnutych v této bakalaiské praci navrhuje, aby se ve
vyzkumu 1 nadéle pokraCovala s vétSim mnoZstvim respondentidl, rozmanitéjSim klinickym
prostfedim, a predevsim se stejnou hodnotou cut-off bodu, aby se doséhlo sjednoceného zavéru
0 predik¢éni validité zminénych nastroji. Je taktéz zapotiebi, aby vyzkum probihal i v prostiedi

Ceské republiky a bylo dosazeno idealni diverzity.
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ZAVER

I v dnesni dob¢ jsou dekubity nejCastéjsi komplikaci v pé€i o pacienta, at’ uz na
standardnim odd¢leni ¢i na jednotkach intenzivni péce. Aby se jim, co nejucinngji predchazelo
je nezbytné v prvé fad¢ vyhodnotit riziko jejich vzniku dle vhodného méticiho nastroje a
nasledn¢ aplikovat adekvatni preventivni intervence. Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo,
sumarizovat aktualn¢ dohledané a publikované poznatky o posouzeni rizika vzniku dekubitu a
o predikéni validité skaly Waterlové a skaly Cubbin & Jackson. Tento hlavni cil byl rozdélen
do tii dil¢ich cila.

Prvni dil¢i cil sumarizuje dohledané aktualni poznatky o posouzeni rizika vzniku
dekubitt, ptedklada struény popis dopadu dekubitli na zdravotni stav pacienta a finan¢ni
stranku 1é¢by dekubitti. Nasledné popisuje jednu z psychometrickych charakteristik méticich
nastroji, jiz je predikéni validita. Seznamuje s charakteristikami, které ji vyhodnocuji. Témi je
senzitivita, specificita, pozitivni prediktivni hodnota, negativni prediktivni hodnota a plocha
pod ROC kiivkou. Tento dil¢i cil byl splnén. Druhy dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni
dohledané a publikované poznatky o méticim nastroji Waterlowé. Ten ve vétSing studii vysel
jakozto primérny. Jeho predikéni validita byla na dobré urovni, ale ve srovnani s ostatnimi
meéficimi nastroji, vyuzivanymi na standardnich odd¢€lenich nepatii mezi ty nejptesnéjsi.
Mnoho vyzkumnych studii uvedlo, Ze ma néstroj pfili§ velké sklony k pfeceiovani rizika vzniku
dekubitti, coz by mohlo vést k zavedeni zbyte¢nych preventivnich intervenci, a to by mélo za
disledek zvyseni nakladt zdravotnickych zatizeni. Dil¢i cil byl splnén. Ttetim dil¢im cilem
bylo sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o méficim nastroji Cubbin &
Jackson. Tento méfici nastroj prokazal vysoké hodnoty predikéni validity a ve srovnani s jinymi
méticimi nastroji se kterymi byl porovnavan vysel pokazdé jakoZzto nadprimérny. To z néj €ini
adekvatni méfici nastroj pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii na jednotkéach intenzivni péce.

Dil¢i cil byl splnén.

Tato piehledova bakalarskd prace je urcena pro vSeobecné sestry a studenty
vSeobecného oSetifovatelstvi, aby rozsifila jejich védomosti o méficich nastrojich Waterlow¢é a
Cubbin & Jackson a o jejich predikéni validité. Poptipadé aby podnitila v dalsi vyzkumné

¢innosti zaméfené na tyto dvé Skaly.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI
NPUAP
EPUAP
PPPIA
PPH
PNH
ROC
MBP

CPAP

Body mass index

National Pressure Ulcer Advisory Panel
European Pressure Ulcer Advisory Panel
Pan Pacific Pressure Injury Alliance
Pozitivni prediktivni hodnota

Negativni prediktivni hodnota

Receiver Operating Characteristic

Stiedni arterialni tlak

Continuous Positive Airway Pressure
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