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Abstrakt v SJ: Prehl'adova bakalarska praca sa zaobera problematikou vybraného meracieho
nastroja pre posudenie rizika vzniku dekubitov, Bradenovej skaly. Diel¢im cielom tejto
bakalarskej prace je predlozit’ aktualne dohl'adané publikované poznatky 0 predikénej validite
Bradenovej $kaly. V predkladanej bakalarskej praci boli pouzité vyskumné §tudie z prostredi
intenzivnej starostlivosti, Standardnych oddeleni a zariadeni dlhodobe;j starostlivosti. Celkové
vysledky vsetkych vyskumnych S$tudii preukazali vhodné hodnoty predikénej validity
Bradenove;j skaly v zmienenych prostrediach. V prostredi jednotiek intenzivnej starostlivosti
ziskala Bradenovej Skala najlepSie hodnoty predikcnej validity: senzitivita 50-95 %,
Specificita 28-80,15 %, pozitivna prediktivna hodnota 2,80-85 %, negativna prediktivna
hodnota 30-97,4 %, plocha pod ROC krivkou 0,67-0,90. Vysledky zhrnuté v tejto praci mozu
Bakalarska praca moze taktiez sluzit ako metodickda pomdcka k vzdelavaniu budicich
vSeobecnych sestier. PredloZzené poznatky boli dohl'adané pomocou elektronickych databéz

EBSCO, Science Direct, PubMed a Google Scholar.



Abstrakt v AJ: The summarizing bachelor thesis deals with atopic of chosen measuring
instrument for risk assessment of pressure ulcers, the Braden Scale. The partial aim of this
thesis was to present up-to-date published findings about predictive validity of the Braden
Scale. In the presented bachelor thesis were used studies, which setting was in intensive care
units, general wards and long-term facilities. The results of the studies showed suitable values
of predictive validity of the Braden Scale in the mentioned settings. The Braden Scale
obtained the best values of predictive validity in setting of intensive care units: sensitivity
50-95 %, specificity 28-80,15 %, positive predictive value 2,80-85 %, negative predictive
value 30-97,4 %, the area under ROC curve 0,67-0,90. Results summarized in this bachelor
thesis can be used as inspiration for following research mainly in Slovakia and Czech
Republic. The bachelor thesis can also serve as a methodological aid to the education for the
future nurses. These findings were completed using of electronic databases such as EBSCO,

Science Direct, PubMed and Google Scholar.

Krlacdové slova v SJ: dekubit, Bradenovej Skéla, predikénd wvalidita, meraci ndstroj

na posudenie rizika vzniku dekubitov, vSeobecna sestra, prevencia

Krlacové slova v AJ: pressure ulcer, pressure injury, Braden Scale, predictive validity,

predictive power, measuring instrument, risk assessment scale, general nurse, prevention

Rozsah: 40 stran/0 priloh



UVOU ..ottt 7
1 Popis reSerSnej CINMOSE.............ccooiviiiiiiiiiic e 9
2 Predikéna validita Bradenovej SKALY ..............cccoooviiiiiiiiiii 11

2.1 Vyznam a limitacie dohl'adanych poznatkov ............cccoviiiiiiiiiiiiici, 31
ZLAVEY ...ttt 33
ReferenCny ZOZNAM.............ccoooiiiiiiiiiiie e 34
Z0ZNAM SKIALIEK ..o 40



UvVoD

Nérodny poradny panel pre otazky tykajiuce sa dekubitov (d’alej len NPUAP) definuje
dekubit ako ,, lokalne poskodenie koze a/alebo podkozného tkaniva, ktoré sa obvykle vyskytuje
nad kostnym vycnelkom, vznikajiice v dosledku intenzivneho pésobenia tlaku alebo pésobenia
tlaku v kombindcii so strihom na tychto miestach“ (NPUAP, 2016, s. 1). Na dekubity sa hl'adi
ako na indikator oSetrovatel'skej starostlivosti (Usher et al., 2018, s. 15) a taktiez predstavuja
zavazny oSetrovatel'sky problém (Agrawal et al.,2021, s. 224-225). Dekubity maju potencial
ublizit' pacientom ato vo forme bolesti, distresu, komplikacii a prediZenia hospitalizacie
(Usher et al., 2018, s. 15). Pacienti s dekubitmi castejSie hlasia bolesti, diskomfort, poruchy
spanku a neschopnost’ vykonavat' bezné aktivity denné¢ho zivota (Bakarat-Johnson et al.,
2019, s. 51). Predstavuju teda vysoku prioritu pre oSetrovatel'sky tym v klinickej praxi. Hned’
po onkologickych a kardiovaskularnych ochoreniach predstavuju dekubity treti najndkladne;jsi
zdravotny problém (Agrawal et al.,2021, s. 224-225).

Najucinnejsi sposob ako znizit' negativne dopady dekubitov je ich prevencia. Ta spada
do kompetencii v§eobecnych sestier. EXistuje Siroké spektrum intervencii, ktoré sa v prevencii
dekubitov uplatiiuju, ako je pouzivanie antidekubitnych matracov a vankaSov, podloziek,
kryti ran, pravidelné polohovanie pacientov a d’alsie (Atkinson et al., 2018, s. 187). Zistilo sa,
7ze slabé znalosti anegativne postoje tykajuce sa prevencie dekubitov maji vplyv
na implementaciu preventivnych opatreni v klinickej praxi (Usher, 2018, s. 15).V ramci
prevencie sa vyuZzivaju aj meracie nastroje pre postdenie rizika vzniku dekubitov. V Ceskej
republike a na Slovensku je v narodnych oSetrovatel'skych postupoch odporacana Nortonovej
$kala (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2020; Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky, 2018). Ceslosvetovo je vSak najCastejSie pouzivanym meracim
nastrojom Bradenovej Skala. Kazdy zmeracich nastrojov naposudenie rizika vzniku
dekubitov by mal mat ¢o najlepSiu hodnotu predikénej validity, ktora je zakladnym
psychometrickym ukazovatelom kazdého meracieho nastroja (Gurkova, 2009, s. 609).
V stvislosti s tymto je mozné si polozit’ otazku: ,,Aké su aktualne dohl'adané poznatky
0 predik¢nej validite Bradenovej Skaly pre posudenie rizika vzniku dekubitov?“

Cielom tejto prehladovej bakalarskej prace je sumarizovat aktuilne dohladané
poznatky 0 meracom nastroji pre posudenie rizika vzniku dekubitov — Bradenovej skaly. Ciel

bol zhrnuty do jedného diel¢ieho ciela:

1. diel¢i ciel: sumarizovat aktudlne dohladané poznatky o predikénej validite

Bradenovej skaly.
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1 POPIS RESERSNEJ CINNOSTI

V nasledovnom texte je popisany postup reSerSnej Cinnosti, zaklade ktorej boli

dohl'adané validné zdroje pre tvorbu tejto bakalarskej prace.

VYHLCADAVACIE KRITERIA
Krlacéové slova v SJ: dekubit, Bradenovej skala, predikénd wvalidita, meraci nastroj
na posudenie rizika vzniku dekubitov, v§eobecna sestra, prevencia, znalosti, prevencia
Krlacové slova v AJ: pressure ulcer, pressure injury, Braden scale, predictive validity,
predictive power, measuring instrument, risk assessment scale, general nurse, prevention
Jazyk: slovensky jazyk, anglicky jazyk, ¢esky jazyk
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-
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PubMed: 15
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Google Scholar: 3
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SUMARIZACIA VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTOV

Advances in Skin & Wound Care 3 ¢lanky
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Journal od Tissue Viability 2 ¢lanky
Journal of the American Academy of Dermatology 1 ¢lanok
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Geriatric Nursing 1 ¢lanok
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American Journal of Critical Care 1 ¢lanok
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EWMA Journal 1 ¢lanok
International Journal of Nursing Studies 1 ¢lanok
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N

Pre tvorbu prehl'adovej bakalarskej prace bolo pouzitych 33 dohl'adanych dokumentov,
2 knihy, 2 vyhlasky, 1 webova stranka .
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2 PREDIKCNA VALIDITA BRADENOVEJ SKALY

Na pritomnost dekubitov, alebo ich absenciu sa hladi ako na indikator kvality
osetrovatel'skej starostlivosti, ktorti poskytuju vSeobecné sestry hospitalizovanym pacientom,
¢o je v zhode s vyhlasenim americkej asociacie vSeobecnych sestier (d’alej len ANA) (Ingwu
et al.,, 2019, s. 1014). U dospelych jedincov sa dekubity najcastejSie vyskytuji v oblasti
bedrovej a krizovej chrbtice, no v menej ako 25 % sa objavuju aj na dolnych koncatinach.
O dekubitoch vyskytujucich sa u novorodencov a pediatrickych pacientov sa uvazuje menej,
no nie su ojedinelé. NajcastejSie miesto vzniku dekubitov u tychto pacientov je v oblasti
zatylku (Mervis, Phillips, 2019, s. 882). Dekubity predstavuju vysoku zataz pre pacienta.
Medzi nepriaznivé ucinky patri napriklad bolest, infekcia, predlzujuci ¢as hospitalizacie
a néklady na lieCbu, znizuju kvalitu Zivota pacientov a zvySuji mortalitu (Lotfi et al., 2019,
S. 1601). Okrem zdravotnych dopadov maji dekubity znacny vplyv nasocidlny Zivot
a psychicky stav pacienta atym vyrazne ovplyviiuji kvalitu jeho Zivota (Mervis, Phillips,
2019, s. 885). Nevplyvaju vsak iba na well-being pacienta, ale predstavuju zataz aj pre jeho
rodinu. Taktiez prinasaju socidlno-ekonomické dosledky pre krajiny a cely zdravotny systém
ato tym, ze nepriaznivo ovplyviiuju morbiditu a mortalitu (Miyazaki et al. 2010, s. 1204-
1205). Dalsim désledkom nelieGenych dekubitov st zvySené naklady na zdravotni
starostlivost’. Celosvetové vydaje na prevenciu a liecbu pacientov s dekubitmi predstavuju
miliardy dolarov (Ingwu et al., 2019, s. 1014-1015) pricom naklady na liecbu dekubitov
st priblizne 2,5-krat vysSie ako naklady na ich prevenciu (Nuru et al., 2015, s. 2). Napriklad
ro¢né naklady britskej narodnej zdravotnej spolocnosti na lieCbu dekubitov predstavuji
priblizne 1,4-2,1 miliardy libier. V Spojenych Statoch americkych ide priblizne o sumu
2,2 miliardy dolarov (Lotfi et al., 2019, s. 1601).

Napriek pokroku v oblastiach v¢asnej diagnostiky, hojenia ran a medzinarodnych
odport¢anych postupov liecby ran a kvality zdravotnej starostlivosti zostavaju dekubity stale
velkym celosvetovym problémom (Lotfi et at., 2019, s. 1601). Tento problém ovplyviiuje
vSetky skupiny pacientov, bez ohl'adu naich socidlny status a vSetky trovne starostlivosti
(Garcia-Fernandez et al., 2013, s. 7). Hlavnymi rizikovymi pacientmi s pacienti v paliativnej
starostlivosti, intenzivnej starostlivosti, a z prostredi pediatrie a operaénych sal. Dalej jedinci,
ktori maju nadvahu alebo su obézni, jedinci S poranenim chrbtice a star$i dospeli (Tirgari
etal., 2018, s.1). Celosvetova prevalencia dekubitov, miera vyskytu u hospitalizovanych
pacientoch, zahffiajiica prvé $tyri §tadia zo §iestich za¢ina okolo 1,8 % v Cine az po 18,2 %

v Norsku (Lechner et al., 2017, s. 63). Prevalencia dekubitov sa V Spojenych Statoch
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americkych pohybuje od 6,3 % do 20 % (Kéillman et al., 2014, s. 70). V Australii
sa prevalencia dekubitov pohybuje od 6 % do 18,5 % (Alshahrani et al., 2021, s. 2).
V juhovychodnej Azii konkrétne v Thajsku predstavuje prevalencia 47,6 %. V Turecku
je prevalencia 10,4 %, v Etiopii 16 %, v Brazilii 12,7 % (Bereded et al., 2018, s. 1).
Vo Svédsku sa prevalencia dekubitov pohybuje od 14 % do 27 % (Killman et al., 2014, s.
70). Autorky  tiez uvadzaju, ze prevalencia dekubitov naprieC nemocnicami
Vv ostatnych Eurdopskych krajinach sa pohybuje od 4,5 % do 18 %. Autori Moore et al. (2019,
s. 710) uvadzaju, Ze v Eurdpe bola najvyssia prevalencia dekubitov hldsend v Dansku 27,2 %
a naopak najnizSia prevalencia bola hlasend vo Finsku 4,6 %. Na Slovensku st dekubity
sledované ako jeden z indikatorov oSetrovatel'skej starostlivosti a to na zaklade viacerych
legislativnych dokumentov (Zakon 581/2004, Nariadenie vlady 51/2009, Nariadenie vlady
663/2005, Vestnik MZSR 15-26, 2013). Zdravotné poistovne na Slovensku st povinné
skontrolovat’ kvalitu poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Napriek tomu data
0 celostatnom vyskyte a prevalencii dekubitov v Slovenskej republike nie st k dispozicii
(Satekova et al., 2015, s. 283). V Ceskej republike sa prevalencia dekubitov pohybuje
v rozmedzi od 3,49 % po hodnotu 5,46 %. Incidencia sa liSi v zavislosti od nemocni¢nych
oddeleni, zac¢inajic od 1,86 % na chirurgickych oddeleniach, 4,53 % na oddeleniach internej
mediciny, 10,89 % najednotkdch intenzivnej starostlivosti az po 12,87 % V liecebniach
pre dlhodobo chorych (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2009).

Hned’ ako sa dekubity vyskytnu, lie€ba pacienta je narocnejsia. Preto je vel'mi dolezité
aby boli zacaté vSetky intervencie, ktoré zabrania ich vzniku (Park et al., 2015, s. 2), pricom
zabranit’ sa da az 95 % pripadov (Garcia-Fernandez et al., 2013, s. 7). V prevencii dekubitov
hrd kIiCovi ulohu multidisciplinarny tim, V popredi ktorého su vSeobecné sestry.
Ich kompetencie zahifiajii prevenciu a intervencie tykajice sa dekubitov (Lotfi et at., 2019,
s. 1601). Idedlny sposob ako predist’ vzniku dekubitov, je identifikdcia skupiny pacientov,
ktori su v riziku vzniku dekubitov a odlisit’ ich od tych, ktory v riziku nie su. K tejto
identifikacii by sa mali vyuzivat validné meracie nastroje na hodnotenie rizika vzniku
dekubitu. Uinnost’ meracieho nastroja sa maximalizuje systematickym a cielenym $kolenim
osetrovatel'ského persondlu, a tym sa zabezpecuje spravna interpretacia zistenych vysledkov
(Park et al., 2015, s. 2). Meracie nastroje by mali byt schopné rozlisit' medzi pacientmi
s rizikom a bez rizika vzniku dekubitu s dostato¢nou validitou. Nie je vSak jasné, ktory meraci
nastroj je najvhodnejsi pre konkrétne klinické prostredie (Lima-Serrano et al., 2018, s. 83).
V roku 1962 Doreen Nortonova navrhla prvy meraci néstroj na posudenie rizika vzniku

dekubitov u starsich pacientov - Nortonovej $kalu (Satekova et al., 2015, s. 284-285). Prvé
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data, ktoré sa tykali vyskytu dekubitov najednotkach intenzivnej starostlivosti boli
publikované Nancy Bergstromovou v roku 1987 a odhalili naozaj zavazny problém, vyskyt
bol az 40 % (Garcid-Fernandez et al., 2013, s. 7).

Bradenovej Skala, ktora bola zvolend pre tvorbu prehladovej bakaléarskej prace,
je jednym 7z najCastejSie pouzivanych meracich nastrojov pre posudenie vzniku rizika
dekubitov (Hyun et al., 2013, s. 515). Bradenovej $kala bola testovana v najva¢som mnozstve
vyskumnych $tadii a preukazala najlepsie hodnoty jednotlivych zloziek validity a reliability,
v roznych prostrediach oSetrovatel'skej starostlivosti (Sardo et al., 2018, s. 95). Prvykrat bola
predstavena jej autorkami Bradenovou a Bergstromovou v roku 1987 (Satekova et al., 2015,
s. 285). Bola vyvinuta pre pacientov, ktori si hospitalizovani na Standardnych oddeleniach
(Kim et al. (2013, s. 262), d’alej pre pacientov v zariadeniach pre dlhodobt starostlivost’ (Park
et al., 2015, s. 2). Autorky tiez uvadzaja, ze Bradenovej $kala ma tendenciu precenovat’ rizika
vzniku dekubitov, ¢o ma za nasledok zvysenie nakladov ucenych na prevenciu ale aj zbytocné
zat'azenie oSetrovatel'ského personalu (Kim et al., 2013, s. 262). Bradenovej Skala pozostava
20 6 poloziek: zmyslové vnimanie, vlhkost, aktivita, mobilita, vyZiva, trenie a strih. Vsetky
zmienené faktory st ohodnotené pomocou Likertovej stupnice bodmi 1-4, kde 1 predstavuje
najvicsie riziko. Celkové skore Bradenovej Skaly nadobtida hodnoty od 6 do 23 bodov (Hyun
et al., 2013, s. 515). Rizikovi pacienti nadobtidaju hodnoty do 18 bodov a d’alej su rozdeleni
do podkategorii a to vel'mi vysoké riziko vzniku dekubitov (menej ako 11 bodov), vysoké
riziko (12-14 bodov), stredné riziko (11-18 bodov) anizke riziko (viac ako 18 bodov)
(Agrawal et al., 2012, s. 252). Jednotlivé polozky st navrhnuté tak, aby kazda uroven mala
vyhradne jednu moznost’, ktora je prijatelna pre hodnotenie pacienta. Zmyslové vnimanie
meria schopnost’ citit’ a reagovat’ na tlak. Neschopnost’ citit’ ¢i rozoznat’ tlak zvySuje riziko
vzniku dekubitu. Vlhkost koze zahfiia pot, mo¢, drendZ ran, stolicu, uvedené polozky
st potenciondlnym zdrojom vlhkosti. Aktivita zahffia presuny pacienta, tyka sa najmi chddze,
presun na vozik a spat’ na postel’. Mobilita je schopnost’ zmiernit’ tlak, zmenit’ polohu. VyZziva
predstavuje bezny prijem potravy pacienta vratane ndhrad tekutin, infuznych roztokov
a parenterdlnej vyzivy. Trenie astrih sa sleduju v suvislosti so schopnostou jednotlivca
pomdct’ s pohybom alebo pohnut sa, zmenit’ polohu (Braden, Bergstrom et al., 1987, s. 206,
aktualizované 2012, s. 61). Bradenovej Skala bola testovana v réznych prostrediach, ako
je akutna starostlivost’, opatrovatel'ské domy a nemocnice terciarnej starostlivosti (Hyun et al.,
2013, s. 515).

Je dolezité urcit’ predikéntl validitu kazdého meracieho nastroja. Meraci ndstroj nie

je diagnostickym testom. Ide skor o 'ahky a jednoduchy screeningovy test, ktory predpoveda
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vyskyt dekubitov. Je to teda meraci nastroj pre I'udi, U ktorych sa vyskytuju potencialne
rizikové faktory ale nie si unich pritomné priznaky (Park et al., 2015, s. 2). Predikéna
validita je miera, do akej moZe meraci nastroj predvidat’ budice udalosti (Satekova et al.,
2015, s. 285). Predik¢na validita meracicho nastroja na posudenie rizika vzniku dekubitu
sa popisuje podla niekolkych parametrov: senzitivita, Specificita, pozitivna a negativna
prediktivna hodnota a hodnota plochy pod ROC krivkou. Senzitivita je schopnost’ meracieho
nastroja dat’ pozitivny vysledok, ak existuje riziko. Vyjadruje sa ako percento pacientov,
u ktorych sa predpoklada vznik dekubitov a naozaj sa vyskytnu. Napriklad 80 % senzitivita
meracieho nastroja znamena, Ze riziko vzniku dekubitu je u 80 pacientov zo 100 (Ziakova
etal., 2009, s. 220). Autori Hyun et al. (2013, s. 516) sa vyjadruja nasledovne: ,,senzitivita
je pravdepodobnost meracieho ndstroja klasifikovat pacienta ako rizikového pre vznik
dekubitu, ked’ sa u pacienta skutocne vyskytne dekubit . Specificita je vyjadrena ako percento
pacientov, u ktorych sa dekubity nevyskytuju ani sa nepredpoklada ich vznik (Satekova et al.,
2015, s. 285-286). Ide teda o pravdepodobnost, kedy $kala neoznaci pacienta ako rizikového
a pacient skutocne dekubit nemd ani nebude pocas hospitalizacie mat’ (Hyun et al., 2013,
s.516). Pozitivna prediktivna hodnota udava podiel pacientov zaradenych do rizikovej
skupiny, uktorych sa skuto¢ne vyvinu dekubity, negativna prediktivna hodnota je podiel
pacientov klasifikovanych ako pacienti bez rizika, u ktorych sa nevyskytni dekubity
(Satekova et al., 2015, s. 258-286).

Plocha pod ROC (receiver operating characteristic) krivkou vyjadruje vztah medzi
senzitivitou a Specificitou, ktory by mal byt' ¢o najviac vyrovnany. Je to miera, ako dobre
dokaze meraci nastroj rozliSovat medzi dvoma skupinami, ako st pacienti s dekubitmi
a bez nich. Vyssia plocha pod ROC krivkou znamena lepsiu rozliSovaciu schopnost’. Plocha
pod ROC krivkou, rovnajuca sa 1 predstavuje perfektna klasifikdciu, zatial ¢o plocha
pod ROC krivkou nadobudajica hodnotu 0,5 predstavuje, ze test nie je lepsi ako hodenie
mincou (Satekova et al., 2015, s. 285-286). Idealne je aby mali vietky 4 indikatory vysoké
hodnoty, ale v skuto¢nosti to funguje tak, Ze pokial’ senzitivita stupne, Specificita meracieho
nastroja klesne (Hyun et al., 2013, s. 516). Je dolezité aby sa hodnoty senzitivity a Specificity
k sebe priblizovali. 100 % je ukazkova hodnota senzitivity a Specificity, alebo by sa mali
Kk tejto hodnote aspon priblizovat’ (DuSek et al. 2011, s. 97-103). V idealnom pripade
je screeningovy test dobry, ked’ hodnoty senzitivity, Specificity, pozitivnej prediktivnej
hodnoty a negativnej prediktivnej hodnoty su vysoké (Park et al., 2015, s. 2). Cut-off bod
(tzv. medzny bod) sa stanovuje pomocou senzitivity a Specificity. Ide o bod, ktory hovori

pri akej bodovej hodnote nie je u pacienta riziko dekubitov akedy naopak je pacient
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povazovany za rizikového (Hyun, 2012, s. 516). Cut-off bod je doélezity najma k tomu, aby
sa nasla ¢o najlepsia rovnovaha medzi senzitivitou a Specificitou meracicho nastroja. UrCuje
sa pomocou Statistickej analyzy (Satekova et al.,, 2015, s. 284). Predstavuje teda bodové
ohodnotenie, kedy vznika riziko dekubitov (Cox, 2012, s. 614).

V ramci reSerSnej stratégie bolo dohladanych niekolko vyskumnych studii, ktoré
sa venovali popisu predikénej validity Bradenovej Skaly pre posudenie rizika vzniku
dekubitov v prostrediach jednotick intenzivnej starostlivosti a v zariadeniach poskytujtcich
dlhodobu starostlivost’. Nasledujuci text sa preto bude venovat popisu jednotlivych
vyskumnych stadii.

Autori Garcia-Fernandez et al. (2013, s. 7-13) zhrnuli poznatky do systematického
review spojen¢ho S metaanalyzou. Cielom vyskumnej Stidie bolo identifikovat meracie
nastroje, ktoré je mozné vyuzit vradmci oSetrovatel'skej starostlivosti najednotkach
intenzivnej starostlivosti. Vyskumna Studia zahfnala odborné publikdcie venujuce
sa problematike dekubitov a meracich nastrojov na postdenie rizika ich vzniku, ktoré boli
vyvinuté pre pacientov na oddeleniach intenzivnej starostlivosti alebo Standardné oddelenia
validované vtomto kontexte. Ziskané data boli extrahované odbornikmi a nasledne
prekontrolované d’al§im nezainteresovanym odbornikom v danej oblasti, aby sa predislo
chybam. Boli pouzité vyskumné §tudie, ktoré boli publikované od roku 1962 do roku 20009.
Vyskumné $tudie spinali tieto zarad'ovacie kritéria: obsahovali meraci nastroj pre posudenie
rizika vzniku dekubitu, mali dizajn prospektivnej vyskumnej Stidie a prezentovali vysledky
predikénej validity. Vyradené boli nasledujtice: deskriptivne vyskumné §tidie, nepublikované
vyskumné Studie, retrospektivne, prierezové vyskumné Stidie a vyskumné Stadie zahtiiajuce
pacientov s dekubitmi pri prijati na oddelenie. Z 255 vyskumnych $tadii bolo 229 z roznych
dovodov vyradenych (neuvadzali validné data, boli to prierezové vyskumné Studie, atd’.).
26 vyskumnych $tudii obsahovalo validné informécie pre analyzu validity a/alebo predikénu
validitu meracich nastrojov. V tychto vybranych vyskumnych s$tadiach bolo najdenych
Sestnast’ meracich nastrojov, ktoré boli Specialne vyvinuté pre pacientov jednotiek intenzivnej
starostlivosti. 62,5 % meracich néstrojov bolo vyvinutych pre dospelych pacientov a zvysok,
teda 37,5 % pre pediatrickych pacientov. Vo vybratych Stididch sa teda nachéadzalo
16 Specifickych meracich nastrojov ako napriklad modifikovana Nortonovej, Waterlovej,
Bradenovej, Cubbin-Jackson a d’alsie. Bradenovej S$kala sa nachadzala v jedenastich
vyskumnych stadiach zo Sestnastich. Vo vyskumnom subore sa nachadzalo 1077 pacientov.
Vysledky predikénej validity Bradenovej Skély vysSli nasledovne: senzitivita 87,42 %,
Specificita 38,06 %, hodnota pozitivnej prediktivnej hodnoty 48,85 %, negativnej prediktivnej
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hodnoty 81,38 %, ahodnota plochy pod ROC krivkou 0,90. Hodnota senzitivity vysla
87,42 %, ¢o znaci, ze u 87 pacientov zo 100 vyslo podl'a Bradenovej skaly riziko vzniku
dekubitov. V pripade autorov vyskumnej $tudie vySla hodnota pozitivnej prediktivnej hodnoty
48,85 %, Co znai, ze priblizne polovica hospitalizovanych pacientov bola v riziku vzniku
dekubitov. Hodnota plochy pod ROC krivkou vysla 0,90, ¢o je hodnota, ktord sa blizi 1.
Hovori nam o to, Ze meraci nastroj dokaze rozliSovat’ medzi dvomi rozdielnymi skupinami
pacientov. Cielom vyskumnej S$tadie bolo identifikovat meracie nastroje, ktoré je mozné
pouzit najednotkach intenzivnej starostlivosti. Co sa tyka Bradenovej $kaly, ta presla
najkomplexnej$im procesom validacie V prostredi jednotiek intenzivnej starostlivosti. Pontika
adekvatnu rovnovahu medzi senzitivitou, negativnou prediktivnou hodnotou a plochou
pod ROC krivkou. Zaverom autori vyskumnej $tidie tento meraci nastroj odporucajii najma
pri hodnoteni rizika vzniku dekubitov u pacientov, ktori st hospitalizovani na jednotkach
intenzivnej starostlivosti. V ramci odporucani do buducnosti autori uvadzaji, ze by bolo
vhodné, keby existujice meracie nastroje boli testované predtym, nez budid vyvinuté nové
nastroje pre posudenie rizika vzniku dekubitov na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Bolo
by vhodné porovnat vysledky ziskané urovnakej skupiny pacientov hospitalizovanych
na jednotkach intenzivnej starostlivosti, pomocou Bradenovej skaly a Cubbin-Jacksonovej
Skaly, a to za u€elom porovnania ich uc¢innosti.

V dalsej vyskumnej stadii autori Park et al. (2015, s. 1-12) pouzili dizajn review
prepojeného S metaanalyzou. Cielom vyskumnej Studie bolo rozvinit’ zaklady pre prediként
validitu Bradenovej Skaly. Vyskumné §tidie prebiehali v r6znych klinickych prostrediach.
Zahtiali vSeobecné jednotky intenzivnej starostlivosti, chirurgické jednotky intenzivnej
starostlivosti, neurologické jednotky intenzivnej starostlivosti a trauma centrum. PouZité
vyskumné $tadie boli publikované od roku 1987 do roku 2011. Vyskumné $tidie spinali tieto
zarad'ovacie kritéria: vyskumné Studie zahfhajuce pacientov starSich 18 rokov, pacienti
bez dekubitov Vv Case prijatia k hospitalizacii, obsahovali Bradenovej $kalu pre postdenie
rizika vzniku dekubitov, hodnotenie dekubitov podla klasifikacii NPUAP, agentury
pre vyskum a kvalitu zdravotnej starostlivosti (d’alej len AHCPR). Z celkového poctu
492 vyskumnych §tadii, bolo 165 duplicitnych. Z 346 vyskumnych $tadii  bolo
325 vyradenych apre tvorbu vyskumnej Stadie bolo pouzitych 21 vyskumnych s$tadii.
Zahrnuté vyskumné Stadie boli uskuto¢nené v nasledovnych krajindch: Brazilia, Korea,
Indonézia, Cina, Spojené Staty americké, Kanada, Dénsko a Britdnia. Vyskumny subor tvorilo
celkom 6070 pacientov. Metaanalyza Bradenovej skaly v 21 vyskumnych §tadiach odhalila,

7e hodnota senzitivity bola 72 %. Hodnoty specificity 81 %, pozitivnej prediktivnej hodnoty
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3,42 %, negativnej prediktivnej hodnoty 38 %, plochy pod ROC krivkou 0,8353. Vyskumna
studia urcila predikénu validitu Bradenovej Skaly na zaklade hodnoty plochy pod ROC
krivkou. Je teda mozné interpretovat predikénu validitu Bradenovej Skaly ako miernu.
Na zéklade ziskanych vysledkov tykajucich sa jednotlivych zloziek predikcnej validity sa zda,
ze Bradenovej skdla ma vyssSiu diagnosticki presnost’ a stabilnejSie prediktivne hodnoty,
na jednotkach intenzivnej starostlivosti nez u pacientov na standardnych oddeleniach. Zistenia
autorov zahfiiaju poznatky o tom, Ze meracie nastroje maju svoje limitacie k predvidaniu
rizika vzniku dekubitov u dospelych jedincov ato najma kvoli heterogenite, ktora existuje
medzi jednotlivymi vyskumnymi Stidiami. Zistilo sa, ze Bradenovej Skala podla
Standardnych kritérii nie je vhodna pre bezné pouzivanie u vSetkych pacientov. Je mozné
zvysit’ predikénu validitu Bradenovej Skaly ak sa pouZzije na zaklade atributov jednotlivych
pacientov. Autori Bradenovej S$kalu odporucaju pouzit' pre pacientov najednotkach
intenzivnej starostlivosti. Dalej odporaéaju aby boli vykonané d’alsie vyskumné §tadie nielen
na Bradenovej $kalu, ale aj nainé meracie nastroje pre posudenie rizika vzniku dekubitov
a to z toho dévodu, aby bola poskytovana efektivnejsia oSetrovatel'ska starostlivost’. Pripadne
by bolo dobré¢ keby sa vyvinul taky meraci nastroj, ktory by mal vysSiu predikénu validitu
a to zlepSenim silnych a slabych stranok uz existujicich meracich néstrojov.

Nasledujuca vyskumna $tadia od autorov Wei et al. (2020, s. 165-170) zhrnula
poznatky do systematického review spojeného s metaanalyzou. Cielom S$tudie bolo posudit’
predikénu validitu Bradenovej $kaly pre hodnotenie rizika vzniku dekubitov u dospelych
pacientov na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Vyskumna S$tadia zahffiala odborné
publikacie, ktoré boli publikované do juna 2019, venujuce sa problematike dekubitov
a meracich nastrojov naposudenie rizika vzniku dekubitov najednotkach intenzivnej
starostlivosti. Vyskumné $tadie spinali tieto zarad'ovacie kritéria: hodnotenie Bradenovej
Skaly pre posudenie rizika vzniku dekubitov na jednotkéach intenzivnej starostlivosti, pacienti
star§$i 18 rokov. Vyradené boli nasledovné: review, pripadové kontrolné Stadie, duplicitné
Studie, obsahujiice modifikovanu formu Bradenovej Skaly. Celkovo autori vyskumnej Stadie
pouzili 11 odbornych publikacii. Vyskumny stbor obsahoval celkom 10 044 pacientov,
z ¢oho 1058 pacientov malo dekubit. Zahrnuté vyskumné stadie boli uskutocnené v siedmich
krajinach: Korea, Japonsko, Nemecko, Spojené §taty americké, Francuzsko, Cina
a Spanielsko. Sedem vyskumnych §tadii mali dizajn prospektivnej vyskumnej 3tadie, $tyri
vyskumné S§tadie mali dizajn retrospektivnej vyskumnej Stadie. Prevalencia dekubitov

U pacientov hospitalizovanych na jednotkdch intenzivnej starostlivosti sa pohybovala
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v rozmedzi od 5,9 % do 33,3 %. Hodnoty jednotlivych zloziek predikénej validity vysli
nasledovne: senzitivita 8

9 %, Specificita 28 %, plocha pod ROC krivkou 0,7812. Pozitivna prediktivna hodnota
a negativna prediktivna hodnota vo vyskumnej Studii nie su uvedené. Na zaklade hodnoty
plochy pod ROC krivkou je mozné vyvodit zaver, ktory ukazuje, ze Bradenovej $kala
ma miernu predikéna validitu. Co sa tyka vysledkov senzitivity (89 %) a $pecificity (28 %)
je mozné usudit’, ze meraci nastroj je dostato¢ny na predpovedanie rizika vzniku dekubitov,
ale nie je dostato¢ny na vylucenie rizika vzniku dekubitov u pacientov hospitalizovanych
na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Vyskumna S$tadia autorov ma svoje limitacie
ako napriklad: klasifikacia jednotlivych §tadii dekubitov sa V jednotlivych vyskumnych
Stadiach lisila, vSetky Stadie pouzili vznik arozvoj dekubitov ako zakladny predpoklad
pre skimanie predik¢énej validity. AvSak riziko vzniku, nemusi nutne znamenat, ze dekubit
vznikne. Poslednou limitaciou je heterogenita vyskumnych s§tadii. Podla zisteni autorov
vyskumnej stadie by bolo vhodné, v pripade ak chceme lepSiu predikénu validitu, vyvinat
meraci nastroj pre posudenie rizika vzniku dekubitov pre jednotlivé klinické prostredia.
Autori vyskumnej Stadie odportcaju d’alsi vyskum na vd¢Som vyskumnom subore, ktory
by potvrdil ich zistenia. Taktiez odport¢aju vyvinit' novy meraci nastroj alebo pripadne
modifikovat’ Bradenovej Skalu a prispdsobit ju pre pacientov hospitalizovanych
na jednotkdch intenzivnej starostlivosti. Celkovo autori vyskumnej Stidie uvadzaju,
ze pouzitie Bradenovej skaly je mozné aj u pacientov na jednotkach intenzivnej starostlivosti.

Dizajn systematického review spojeného s metaanalyzou pouzili taktiez autori Huang
et al. (2021, s. 1-14). Cielom vyskumnej Stadie bolo posudit’ presnost’ Bradenovej Skaly
Vv predpovedani rizika vzniku dekubitov. Autori vyskumnej $tudie pouZili odborné publikacie
z rokov 1973 do roku 2020. Vyskumné $tadie museli spinat’ nasledovné kritéria: pacienti
star$i 18 rokov, ziadne dekubity v ¢ase prijatia, pouzivat Bradenovej Skalu na posudenie
rizika vzniku dekubitov, hodnotenie $tadii dekubitov podla klasifikacii NPUAP, eurdpsky
poradny panel pre otazky tykajice sa dekubitov (d’alej len EPUAP), AHCPR, Medzinarodne;j
klasifikacie chorob (d’alej len ICD-9) a d’alsie individualne hodnotenia, zahrnuté boli taktiez
vyskumné Studie S dizajnom prierezovej vyskumnej Stidie a kohortovej vyskumnej Studie.
Vylucovacie kritéria boli nasledovné: vyskumné S§tidie neposkytovali kompletné data,
duplicitné S$tudie. Na zaciatku bolo najdenych 6441 odbornych publikacii, z toho
V metaanalyze postupnym vyrad’ovanim spracovali 60 vyskumnych studii. 45 odbornych
publikacii bolo z prostredia nemocnic, 15 odbornych publikacii bolo zo zariadeni dlhodobej

starostlivosti. 47 malo dizajn prospektivnej vyskumnej Studie, 13 z nich malo retrospektivny
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dizajn vyskumnej Studie. Vyskumné Stadie pochadzali z nasledovnych krajin: Spojené Staty
americké, Kanada, Britania, Cina, Indonézia, Nemecko, Dansko, gpanielsko, Iran, Ceska
republika a Kolumbia. Vyskumny subor tvorilo 49 326 pacientov, vo veku 31-84 rokov.
Celkové hodnoty zloziek predikénej validity Bradenovej S$kaly vysli nasledovne:
senzitivita 78 %, Specificita 72 %, pozitivna prediktivna hodnota 2,80 %, negativna
prediktivna hodnota 30 %, plocha pod ROC krivkou 0,82. Podskupinova analyza ukazala, ze
predikcia Bradenovej Skaly bola presnejsia u hospitalizovanych pacientov mladsich 60 rokov.
Cut-off bod shodnotou 18 bodov preukazal najefektivnejSiu rozpoznavaciu schopnost’
Bradenovej Skaly. Metaanalyzou zistili autori vyskumnej $tadie aj to, Ze Bradenovej Skala
vykazovala vysSiu diagnostickii presnost’ u hospitalizovanych pacientov v nemocni¢nom
prostredi ako u pacientov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti. Na zaklade ziskanej
hodnoty plochy pod ROC krivkou potvrdili autori aj to, Ze Bradenovej Skdla ma miernu
predikénu validitu. Preto autori vyskumnej $tidie odporucaji pouzivanie Bradenovej Skaly
u hospitalizovanych pacientov mladsich 60 rokov.

Autorky Serpa et al. (2011, s. 50-58) vykonali vyskumnu $tadiu, v ktorej sa zamerali
na hodnotenie predikénej validity Bradenovej S$kaly na Styroch jednotkach intenzivnej
starostlivosti (na dvoch jednotkach neurologickej intenzivnej starostlivosti, kardiologickej
jednotke intenzivnej starostlivosti ana vSeobecnej jednotke intenzivnej starostlivosti)
Vo vSeobecnej nemocnici V Brazilii. Pouzili dizajn metodologickej vyskumnej studie. Zber dat
prebiehal Sest’ mesiacov ato od januira do jula 2006. Do vyskumného suboru bolo
zaradenych 72 pacientov. Pacienti, ktori boli zahrnuti do vyskumnej $tdie museli spiiiat
nasledovné kritéria: vek nad 18 rokov, ziadne dekubity v Case prijatia. 48 pacientov tvorili
muzi. Priemerny vek pacientov bol 60,9 + 16,5 roka. Minimalna dizka hospitalizicie bola
6 dni. Autorky hodnotili riziko vzniku dekubitov trikrat. Cut-off bod bol zvoleny na hodnote
12 a 13 bodov. V prvom hodnoteni ziskali autorky vyskumnej stidie cut-off bod 12 bodov.
Pri tejto hodnote vysli jednotlivé zlozky predikcnej validity nasledovne: senzitivita 85,7 %,
Specificita 64,6 %, pozitivna prediktivna hodnota 20,7 %, negativna prediktivna hodnota
97,7 %, hodnota pod ROC krivkou 0,78. V nasledovnom hodnoteni pri cut-off bode
s hodnotou 13 bodov vysli tieto hodnoty zloziek predikénej validity: senzitivita 71,4 %,
Specificita 81,5 %, pozitivna prediktivna hodnota 20,7 %, negativna prediktivna hodnota
96,4 %, hodnota plochy pod ROC krivkou 0,78. Prebehlo aj tretie hodnotenie, ktoré malo
velmi podobné vysledky s cut-off bodom s hodnotou 13 bodov. Hodnota plochy pod ROC
krivkou vysla pri poslednom, tretom merani 0,8, ¢o vypoveda o vel'mi dobrej presnosti

meracieho nastroja. Vzhl'adom na nasledujuce hodnotenia rizika vzniku dekubitov vysiel
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najlepsie cut-off bod shodnotou 13. Vykazuje dobri rovnovahu medzi senzitivitou
a Specificitou, a taktiez vel'mi dobrt presnost’ meracieho nastroja. Tieto vysledky potvrdzuju,
7z¢ hodnota cut-off bodu 13 dokaze najlepSie identifikovat riziko vzniku dekubitov
u pacientov, ktori su hospitalizovani na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Co sa tyka
limitacii autori uvadzajl, Ze je nutné analyzovat’ Bradenovej Skalu a jej vysledky pri pouziti
na vicSsom vyskumnom subore. Taktiez by mala byt skimana Vv rdéznych klinickych
prostrediach  jednotiek intenzivnej starostlivosti, dalSich Specializa¢nych odboroch
(ako je napriklad neurologia, traumatologia, kardioldgia a d’alSie). Autori vyskumnej Studie
odporucaju pouzitie Bradenovej Skaly, pri cut-off bode s hodnotou 13 bodov na jednotkach
intenzivnej starostlivosti.

Autori Costa et al. (2011, s. 772-777) vykonali vyskumnt $tidiu s cielom posudit’
predikénl validitu Bradenovej Skaly u pacientov hospitalizovanych na jednotkdch intenzivnej
starostlivosti a popisat’ preventivne opatrenia, ktoré realizoval oSetrovatel'sky personal.
Preventivne opatrenia zahtnali napriklad pouzivanie antidekubitnych matracov a pravidelné
polohovanie pacientov (kazdé 2 hodiny). Autori pouzili dizajn prospektivnej, popisnej
vyskumnej Stadie. Vyskum prebiehal na jednotkach intenzivnej starostlivosti v nemocnici
v meste Sao Paulo, v Brazilii. Zber dat prebiehal od februara do aprila 2002.Vyskumny subor
pozostaval z 53 pacientov. Pacienti zahrnuti do vyskumného stiboru boli starSi 18 rokov,
v ¢ase prijatia nemali dekubity, boli hospitalizovani aspont 48 hodin a podpisali suhlas
s ucastou vo vyskumnej Studii. Pacienti, ktori boli zaradeni do vyskumného suboru boli
hodnoteni prvykrat do 24 hodin od prijatia, druhykrat po 48 hodinach od prijatia a d’alSie
hodnotenie prebiehalo po 72 hodinéch alebo az do vzniku dekubitu, prepustenia alebo imrtia
pacienta. U pacientov vzniklo celkom 59 dekubitov. Zber dat prebiehal kazdy den rano,
vratane vikendov a sviatkov. Data boli zbierané nahliadanim do zdravotnych zdznamov
pacientov, systematizaciou zaznamov oSetrovatel'skej starostlivosti a v neposlednom rade
pomocou fyzikélneho vySetrenia pacientov. Bol vyvinuty nastroj pre zber tdajov, tykajicich
sa dekubitov a popisnych faktorov ako su lokalizacia a $tadium dekubitu. Pre hodnotenie
Stadii dekubitov sa pouzivala klasifikdcia NPUAP. Pri vyskyte dekubitu vyskumnik vzdy
komunikoval s vieobecnou sestrou, ktora sa o daného pacienta starala. Co sa tyka vysledkov
jednotlivych zloziek predikénej validity, ziskali autori vyskumnej Studie pocas prvého
hodnotenia nasledovné hodnoty: senzitivita 95 %, Specificita 45 %, pozitivna prediktivna
hodnota 52 %, negativna prediktivna hodnota 94 %. Cut-off bod bol pri prvom hodnoteni
ur¢eny na hodnotu 14 bodov. PocCas druhého hodnotenia ziskali autori vyskumnej Stadie

nasledovné hodnoty jednotlivych zloziek predikénej validity: senzitivita 95 %, Specificita
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55 %, pozitivna prediktivna hodnota 56 %, negativna prediktivna hodnota 95 %. Pri druhom
hodnoteni bol cut-off bod uréeny nahodnotu 13 bodov. Pocas posledného, treticho
hodnotenia vysli autorom Studie nasledovné hodnoty zloziek predikénej validity: senzitivita
94 %, Specificita 77 %, pozitivna prediktivna hodnota 85 %, negativna prediktivna hodnota
91 %. Pri poslednom merani bol uréeny cut-off bod na hodnotu 12 bodov. Bradenovej $kala
preukazala najlepSie vysledky predikénej validity pri cut-off bodoch s hodnotou 14, 13
a 12 bodov. Plocha pod ROC krivkou sa vo vyskumnej S§tudii nespomina. Ohladom
preventivnych opatreni pri$li autori vyskumnej Stadie K zaveru, Ze pouzivanie antidekubitnych
matracov nezabranilo vzniku dekubitov az u 75 % pacientov. Ukézalo sa, ze jedinym uc¢innym
preventivnym opatrenim, ktoré je aj Statisticky vyznamné je polohovanie pacientov. Existuja
klinické odporucané postupy vyvinut¢ EPUAP a NPUAP, ktoré su zalozené na dokazoch
tykajucich sa prevencie a liecby dekubitov. Vyskumna $tidia mala aj svoje limity. Medzi,
ktoré patri: maly vyskumny subor, data z jednej nemocnice, limitované overenie cut-off bodu.
Vyskumny stbor sa postupne zmensoval pretoze pacienti boli prepusteni z nemocnice.
Zamerom autorov vyskumnej Studie je pokracovat’ v d’alSich vyskumnych stadiach, s va¢Sim
poctom pacientov vo vyskumnom subore ako aj s va¢Sim poctom zdravotnickych zariadeni,
aby ziskali cut-off bod, ktory bude odpovedat’ pacientom hospitalizovanych na jednotkach
intenzivnej starostlivosti. Vo vyskumnej §tadii bolo zistené, Ze hoci pri cut-off bode
s hodnotou 14 bodov vykazuje Bradenovej Skala dobri predikénu validitu, Vv porovnani
s d’al$imi hodnoteniami vykazuje lepSiu rovnovahu medzi senzitivitou a $pecificitou iba
v prvom hodnoteni. Nie je teda mozné urCit cut-off bod pre pacientov hospitalizovanych
na jednotkdch intenzivnej starostlivosti. Autori vyskumnej Stadie dospeli k zaveru,
ze Bradenovej S$kala je meraci nastroj, ktory sa jednoducho pouZziva aje ucinny
v predpovedani rizika vzniku dekubitov ukriticky chorych pacientov, s primeranou
senzitivitou a Specificitou a taktiez moze pomoct’ v§eobecnym sestram pri rozhodovani, ktoré
intervencie su u konkrétneho pacienta vhodné. Okrem potreby dalSich vyskumnych Studii,
je podla autorov taktiez potrebné popisat’ mozné preventivne opatrenia, ktoré maja na starosti
vSeobecné sestry. Zaverom autori odportacaju Bradenovej skalu pre posudenie rizika vzniku
dekubitov ako G¢inny meraci nastroj pre vcasnu identifikaciu pacientov v riziku. Tento meraci
nastroj odporucaju aj ako podklad pre vypracovanie oSetrovatel'ského planu, tykajuceho
sa prevencie poskodenia koZe u kriticky chorych pacientov.

Autori Hyun et al. (2013, s. 514-520) realizovali vyskumnu stadiu s cielom posudit’
predik¢énu validitu Bradenovej Skaly u pacientov hospitalizovanych na jednotkach intenzivne;j

starostlivosti a to za pouzitia elektronickych zdravotnych zdznamov za obdobie Styroch rokov.
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Vyuzili dizajn prospektivnej vyskumnej Studie. Ich vyskum prebiehal v klinickom prostredi
intenzivnej starostlivosti (z toho dve jednotky internej intenzivnej starostlivosti a jedna
jednotka chirurgickej intenzivnej starostlivosti) v univerzithnom lekarskom centre v Ohiu,
USA. Do vyskumného suboru boli zaradeni pacienti, ktori boli star§i ako 18 rokov a boli
hospitalizovani na oddelenia intenzivnej starostlivosti v obdobi od 1. januara 2007
do 31. decembra 2010. Do vyskumného suboru neboli zaradeni pacienti, ktorych pobyt na JIS
bol kratsi ako tri dni ato zdovodu, ze dekubity sa u pacientov vyskytni po viac
ako 72 hodinach po prijati na oddelenie. Taktiez boli z vyskumnej Studie vyluceni pacienti,
ktori mali v Case prijatia na jednotky intenzivnej starostlivosti dekubity. Do analyzy bolo
zaradenych celkom 7790 pacientov hospitalizovanych na jednotkach intenzivnej starostlivosti.
57,4 % tvorili muzi, 42,6 % Zeny. 82 % pacientov bolo bielej rasy. Priemerny vek pacientov
bol 57,7 roka a priemerna dizka hospitalizacie bola 10 dni. Po dobu vyskumu sa incidencia
dekubitov pohybovala v rozmedzi od 8,1 % do 10,5 %. Co je priblizne 154 a 207 pacientov
ro¢ne. Pacienti, u ktorych sa vyskytli dekubity boli prevazne bieli star$§i muzi. Tato skupina
pacientov mala taktiez dlhSiu hospitalizaciu ako skupina pacientov, u ktorych sa dekubity
nevyskytli. Priemerna dizka hospitalizacie u pacientov s dekubitmi bola 12,8 dia,
to je priblizne o necelé tri dni dlhSie nez u pacientov, u ktorych sa dekubity nevyskytli
(9,7 dna). Pacienti, ktorym vznikli dekubity mali relativne nizke skore podl'a Bradenovej
skaly (12,1 £ 2,5 bodu). Pacienti bez dekubitov mali priemerné skore Bradenovej skaly
14,2 + 3,7 bodu. Najlepsie hodnoty predik¢nej validity Bradenovej skaly vysli pri cut-off
bode s hodnotou 13 bodov. Senzitivita mala hodnotu 0,781, Specificita 0,469, pozitivna
prediktivna hodnota 0,136, negativna prediktivna hodnota 0,952, plocha pod ROC krivkou
0,672. Vysledky indikujt, Ze preventivne intervencie mohli byt’ poskytované pacientom, ktori
neboli v riziku vyskytu dekubitov. Co sa tyka hodnoty plochy pod ROC krivkou, odporta¢ana
hodnota od 0,9 alebo vysSia predstavuje vynikajucu rozliSovaciu schopnost’ meracieho
nastroja. Meraci nastroj dokaze rozliSit’ medzi pacientami, ktori st a nie su v riziku vzniku
dekubitov. Plocha pod ROC krivkou Bradenovej Skaly vyS$la na hodnotu 0,672, ¢o znaci,
ze meraci nastroj ma nedostatky v predpovedi rizika vzniku dekubitov. Predpokladalo sa,
ze Bradenovej Skdla ma najlepSiu prediként validitu a reliabilitu medzi mnohymi Siroko
pouzivanymi meracimi nastrojmi pre posudenie rizika vzniku dekubitov. AvSak v porovnani
S inymi meracimi nastrojmi ako napriklad Skéala Cubbin-Jackson alebo Douglasovo skore,
pouzivanymi na jednotkéach intenzivnej starostlivosti mala Bradenovej Skala horSie vysledky.
Pacienti hospitalizovani na jednotkéch intenzivnej starostlivosti sa zdravotnym stavom liSia

od beznych pacientov. Pacienti z jednotiek intenzivnej starostlivosti va¢sinou maju niekol’ko
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komorbidnych stavov, st hemodynamicky nestabilni, st zavisli na ventilatoroch a asto
uzivaju sedativa. Preto Bradenovej Skala nemusi dostato¢ne odrazat’ charakteristiky pacientov
hospitalizovanych na jednotkach intenzivne starostlivosti. Niektoré polozky, z ktorych
Bradenovej skala pozostava moézu byt menej senzitivne nez ostatné polozky, podielajuce
sa na postudeni rizika vzniku dekubitov. Predik¢na validita Bradenovej $kaly, u pacientov
na jednotkach intenzivnej starostlivosti, bola skiimand pomocou elektronickych zdravotnych
zaznamov po dobu $tyroch rokov. Bradenovej $kala vykazuje nedostato¢nt predikénu validitu
azli presnost posudenia rizika vzniku dekubitov u pacientov, ktori su hospitalizovani
na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Limitaciou vysledkov je, Zze data boli zozbierané
len z jednej institacie, ich zovSeobecnenie je teda limitované. Autori zdoraziuju nutnost
d’alsieho vyskumu, aby sa zistilo, ktoré mozné prediktivne faktory su $pecifické pre pacientov
na jednotkach intenzivnej starostlivosti, s cielom zvysit’ prediként validitu Bradenovej skaly
na predpovedanie vyskytu dekubitov.

Autori Lima-Serrano et al. (2018, s. 82-91) vykonali vyskumnu §tadiu s cielom
prispiet’ k validacii Bradenovej $kdly. A to pomocou analyzy reliability a predik¢nej validity
Bradenovej skaly. Vyuzili dizajn kohortovej (prospektivnej) vyskumnej Studie. Vyskum
prebiehal na jednotkach intenzivnej starostlivosti v univerzitnej nemocnici Virgen del Rocio,
Sevilla, Spanielsko. Zber dat prebiehal v dvoch fizach. Prva faza trvala 31 dni, zacala
9. februara 2015 a skoncila 12. marca 2015. Druhda féza trvala 32 dni, zacala 30. maja 2015
askongila 30. jina 2015. Do vyskumného suboru boli zahrnuti pacienti, ktori spinali
nasledovné kritéria: pacienti vo veku 18 rokov a starSich, prijati na jednotky intenzivnej
starostlivosti na dlhsiu dobu ako 24 hodin. Pacienti, ktori pri prijati mali dekubity boli
zo Studie vyluceni, ako aj pacienti prijati na intermedidrnu jednotku. Pacienti boli sledovani
do vyskytu prvého dekubitu, prepustenia alebo tmrtia. V pripade vyskytu dekubitov boli
pacienti aj nad’alej sledovani, ato z dovodu mozného vyskytu d’alSiecho nového dekubitu.
Zber dat prebiehal denne piatimi oSetrujiicimi vSeobecnymi sestrami, priamym pozorovanim.
K hodnoteniu jednotlivych §tadii pouZivali vSeobecné sestry klasifikdciu dekubitov, ktora
odporica NPUAP a EPUAP. Pre posudenie rizika vzniku dekubitov pouzivali vSeobecné
sestry ako meraci néstroj Bradenovej Skalu. Kazdy pacient najednotke intenzivnej
starostlivosti bol kazdy dent hodnoteny, ato az do konca sledovaciecho obdobia.
Do vyskumného stiboru bolo zaradenych celkom 355 pacientov. Priemerny vek pacientov bol
59,76 + 14,30 roka a z toho 61,5 % tvorili muzi. Priemerna diZka hospitalizacie na jednotke
intenzivnej starostlivosti bola Styri dni. Z 355 pacientov sa u 27 vytvorili dekubity,

¢o jepriblizne 8,1 %. Celkovo vsak bolo zaznamenanych 32 dekubitov. S ohl'adom
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na stddium dekubitov sa vyskytlo 13 dekubitov v prvom S§tddiu, 19 v druhom $tadiu.
Nevyskytli sa dekubity v trefom a Stvrtom $tadiu. Objavovali sa na roznych predilekénych
miestach, no najcastejSie v oblasti krizovej kosti (v 19 pripadoch). Vic¢sina dekubitov vznikla
do 14 dni od prijatia na hospitalizaciu. Optimalne hodnoty ziskali autori vyskumnej $tadie
pri cut-off bode s hodnotou 12 bodov. Pri tomto cut-off bode vykazovala Bradenovej skala
najlepSiu rovnovahu medzi senzitivitou a Specificitou, pozitivnhou a negativnou prediktivnou
hodnotou. Poc¢as prvého hodnotenia, pri cut-off bode 12 ziskali autori vyskumnej $tudie tieto
vysledky: senzitivita 66,7 %, Specificita 55,8 %, pozitivna prediktivna hodnota 11,7 %,
negativna prediktivna hodnota 95 %, a plocha pod ROC krivkou 0,668. V druhom hodnoteni
ziskali autori vyskumnej pri cut-off bode 12 tieto hodnoty: senzitivita 77,8 %, Specificita
73,4 %, pozitivna prediktivna hodnota 20,4 %, negativna prediktivna hodnota 97,4 %, plocha
pod ROC krivkou 0,795. Zna¢ne lepSie vysledky ziskali autori vyskumnej $tadie pocas
druhého hodnotenia. Autori vyskumnej Stadie vysvetluju vysledky merania takto: tento
meraci nastroj nebol vyvinuty Specidlne pre pouzitie v klinickom prostredi jednotiek
intenzivne] starostlivosti. Preto vysledky nemusia byt dostacujiice, najmd kvdli tomu,
ze Bradenovej Skdla neberie do tuvahy rizikové faktory, ktorym st pacienti hospitalizovani
na jednotkach intenzivnej starostlivosti vystaveni a vyskytuju sa vyhradne v tomto klinickom
prostredi. Autori vyskumnej Stadie uvadzajt, ze aj ked dokazy potvrdzuju, Ze Bradenovej
Skala ako meraci nastroj dostato¢ne predvida riziko vzniku dekubitov u kritickych pacientov,
nepreukdzala Bradenovej Skdla dostatocnu wvaliditu. V prostredi jednotiek intenzivnej
starostlivosti ziskali autori vyskumnej Studie najlepsie vysledky pri cut-off bode s hodnotou
12 bodov. Ziskané hodnoty st teda lepSie ako pri odporucanych cut-off bodoch s hodnotou
16 a 18 bodov.

Cielom vyskumnej $tudie autorov Theeranut et al. (2021, s. 48-54) bolo porovnat’
predikéntl validitu Styroch meracich néstrojov, z ktorych jeden bola aj Bradenovej skéla.
Bol pouzity dizajn prospektivnej popisnej vyskumnej Studie. Zber dat pre vyskumnu Stadiu
prebiehal na jednotkach intenzivnej starostlivosti a Vv zariadeniach poskytujucich terciarnu
zdravotnu starostlivost’ v Thajsku. Data zbierali dve zaskolené vSeobecné sestry, a to v obdobi
od januara do aprila 2019. Vyskum bol stcastou projektu zamerané¢ho na vyskyt dekubitov
u kriticky chorych pacientov. Potencialni pacienti, ktori mohli byt zaradeni do vyskumného
siboru museli spiiat’ nasledovné kritéria: star$i 18 rokov, pacienti hospitalizovani
na jednotkach intenzivnej starostlivosti internych oddeleni ako aj chirurgickych oddelent,
minimélna diZka hospitalizacie bola 24 hodin. Vyli&eni zo §tadie boli z nasledovnych kritérii:

pacient alebo rodina pacienta nesthlasila s iCastou na vyskume, ak sa pacient, jeho rodina
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alebo lekarsky tim rozhodol ukoncit' liecbu podpisanim prehldsenia, ze nechcu byt
resuscitovani. Kritéria pre ukoncenie vyskumnej Studie bol vyskyt dekubitov, pacienti, ktori
boli zaradeni do paliativnej starostlivosti, prepustenie pacientov alebo prelozenie nainé
oddelenie, umrtie pacienta. Celkom bolo do vyskumného stiboru zaradenych 288 pacientov,
z toho u 32 doslo k vzniku dekubitov. Priemerny vek pacientov bol 63 rokov. Priemerna dizka
hospitalizacie bola pit dni. Hodnotenia pacientov prebiehali kazdych 72 hodin ato podla
nemocni¢nych predpisov tykajucich sa hodnotenia rizika vzniku dekubitov. Autori vyskumne;j
Studie ziskali nasledovné hodnoty jednotlivych zloziek predikénej validity: senzitivita 50 %,
Specificita 80,15 %, pozitivna prediktivna hodnota 23,85 %, negativna prediktivna hodnota
92,85 %, hodnota plochy pod ROC krivkou 0,67. Optimalna hodnota cut-off bodu vysla
na hodnotu 12 bodov. Podla autorov vyskumnej S§tidie ma Bradenovej Skala miernu
predikéntl validitu. VysSiu mieru validity poskytuje modifikovand forma Bradenovej Skaly.
Limitacie vyskumnej $tadie zahfnaju: boli zaskolené iba dve vSeobecné sestry, zvysné
vSeobecné sestry, pracujuce na oddeleniach intenzivnej starostlivosti, zaskolené neboli, nizky
pocet pacientov vo vyskumnom subore a posudzovanie rizika vzniku dekubitov u jednej
populéacie pacientov. NajlepSiu predikénu validitu ziskala vo vyskumnej $tadii modifikovana
Bradenovej skala. Autori vyskumnej §tidie uvadzaja, Ze vysledky, ktoré ziskali pri hodnoteni
Styroch meracich nastrojov pre postudenie rizika vzniku dekubitu nemusia byt vhodné pre
vSetkych pacientov hospitalizovanych na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Odportcaji
aby boli meracie néstroje pouZivané V spojeni s klinickym usudkom vSeobecnych sestier,
pre obdrzanie optimalnych vysledkov.

Autorky de Souza et al. (2010, s. 95-104) vyuzili dizajn prospektivnej kohortovej
vyskumnej Stadie. Cielom vyskumnej Stadie bolo ohodnotit’ prediként validitu Bradenovej
Skaly pre posudenie rizika vzniku dekubitov u starSich obyvatel'ov zariadeni pre dlhodobu
starostlivost’ v Brazilii. Vyskum prebiehal v Styroch zariadeniach pre dlhodobt starostlivost’,
ktoré boli v troch réznych mestach (Pouso Alegre, Borda da Mata a Santa Rita do Sapucai)
V juhovychodnom $tite Minas Gerais v Brazilii. VSetky zariadenia mali podobné
charakteristiky — neziskové organizacie, filantropické institucie, ktoré poskytovali verejné
a socialne sluzby. Hoci v kazdej institucii bola zodpovedna vSeobecnd sestra, neexistovali
protokoly aani sa nepouzivali meracie nastroje pre posudenie rizika vzniku dekubitov.
Prevencia dekubitov bola obmedzena na polohovanie pacientov a minimalizaciu vystavenia
pokozky vlhkosti. Vo vyskumnom subore sa nachddzalo 233 pacientov zo zariadeni
pre dlhodobt starostlivost’. 55,4 % pacientov tvorili zeny a 70,4 % bolo bielej rasy. Pacienti

boli vo veku 60 rokov a star$i. Priemerny vek bol 76,6 = 9,2 roka. Bolo u nich urobené
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celkové vySetrenie pokozky a hodnotenie pomocou Bradenovej Skdly kazdé dva dni pocas
troch mesiacov (90 dni). Statisticka analyza sa uskuto¢nila s ohladom na dve skupiny: cely
vyskumny stbor, ktory pozostaval z 233 pacientov a rizikovej skupiny, ktord pozostavala
z 94 pacientov, u ktorych vyslo celkové skore Bradenovej $kaly na menej ako 18 bodov.
Pre zber dat boli pouzité dva meracie nastroje: dotaznik hodnotiaci socialno-demografické
charakteristiky (meno, pohlavie, vek, rasu, dizku pobytu v zariadeni pre dlhodobu
starostlivost’) a klinické charakteristiky (vaha, vyska, zdravotny stav, najCastejSie uzivané
lieky, fajcenie) a Bradenovej Skalu. Data zbierala jedna =z autoriek a d’alsich devat
spolupracovnikov (vSeobecné sestry, Studenti oboru vSeobecna sestra). Pred zacatim samotnej
vyskumnej S$tadie bolo nutné informovat® persondl 0 administracii Bradenovej skaly.
Co sa tyka vysledkov rizikovej skupiny z vyskumného stboru tvorili ju predovietkym Zeny
(62,8 %), bielej rasy (68,1 %), v priemernom veku 79,1 + 9,6 roka. Priemerna dizka pobytu
v zariadeni pre dlhodobu starostlivost’ bola 3979,51 + 5371,30 dina. V porovnani s celkovym
vyskumnym stborom, kde bola dizka pobytu priblizne 3685,37 + 4266,49 dia. V celkovom
vyskumnom stbore prevazovali kardiorespiraéné ochorenia, u rizikovej skupiny to boli
urologické ochorenia, no boli pritomné aj kardiorespiracné ochorenia. Po¢as vyskumu 39,4 %
pacientov z rizikovej skupiny bolo vriziku vzniku dekubitov. Poas prvého merania
celkového vyskumného suboru bol cut-off bod na hodnote 18 bodov. Autorky vyskumnej
Stadie zistili nasledovné hodnoty predikénej validity: senzitivita 75,9 %, $pecificita 70,3 %,
pozitivna prediktivna hodnota 43,6 %, negativna prediktivna hodnota 90,7 %, plocha pod
ROC krivkou 0,79. Pri poslednom merani celkového vyskumného suboru bol cut-off bod 17.
Ziskané hodnoty predikénej validity vysli takto: senzitivita 74,1 %, Specificita 75,4 %,
pozitivna prediktivna hodnota 47,6 %, negativna prediktivna hodnota 90, 6 %, plocha
pod ROC krivkou 0,81. Pocas prvého merania rizikovej skupiny vysiel cut-off bod na 16
bodov. Hodnoty predikénej validity boli nasledovné: senzitivita 83,8 %, Specificita 36,8 %,
pozitivna prediktivna hodnota 46,3 %, negativna prediktivna hodnota 77,8 %, plocha pod
ROC krivkou 0,603. V poslednom merani rizikovej skupiny ziskali cut-off bod 13. Hodnoty
zloziek predikénej validity vysli nasledovne: senzitivita 56,8 %, Specificita 71,9 %, pozitivna
prediktivna hodnota 56,8 %, negativna prediktivna hodnota 71,9 %, plocha pod ROC krivkou
0,69. Cut-off body  boli  vysSie pri  celkovom  vyskumnom  subore
ako pri rizikovej skupine. Pri cut-off bodoch o hodnote 18 a 17 vykazoval meraci nastroj
najlepsie vysledky tykajice sa senzitivity, SpecifiCity, pozitivnej a negativnej prediktivne;
hodnoty. Bradenovej skala vykazuje dobru validitu pri cut-off bode s hodnotou 17 bodov

a predpovedani vzniku dekubitov u pacientov v zdravotnickych zariadeniach pre dlhodobu
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starostlivost. EXxistuje len malo vyskumnych s$tadii, ktoré by sa zameriavali Specialne
na starSich pacientov v zariadeniach pre dlhodobu starostlivost’. Preto autorky uvadzaju,
ze je tazké porovnat’ ich vysledky vyskumnej stadie s inymi. Autorky taktiez nenasli ziadne
vyskumné Stadie, ktoré pochadzaju z prostredia Brazilie. V zavere odkazuju, Ze ziskané
vysledky cut-off bodov pre obe skupiny vykazuji najlepSiu presnost’ v ramci hodnét ploch
pod ROC krivkami. Autorky vyskumnej Stadie odporacaji Bradenovej Skalu k hodnoteniu
rizika vzniku dekubitov u starSich pacientov.

Autorky Satekova et al. (2015, s. 283-290) vykonali vyskumni $tadiu s ciefom uréit
uroven predikénej validity meracich nastrojov pre posudenie rizika vzniku dekubitov
(Bradenovej skala, Nortonovej skala, Waterlowej $kala) v klinickom prostredi na Slovensku.
Vyuzili dizajn prospektivnej (kohortovej) vyskumnej studie. Vo vyskumnom stbore bolo 100
pacientov, ktori boli hospitalizovani na oddeleni dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti.
Pacienti, ktori boli zahrnuti do vyskumnej $tadie museli spifiat’ nasledovné kritéria: vek
nad 18 rokov, ziadne dekubity v Case prijatia na oddelenie. Priemerny vek pacientov bol 73,89
+ 10,12 roka. Zber dat prebichal pat mesiacov od aprila do augusta 2014. Do 24 hodin
od prijatia pacientov na oddelenie boli ti, ktori spifiali vys§ie uvedené kritéria ohodnoteni
meracim nastrojom pre posudenie rizika vzniku dekubitov — Bradenovej Skdlou. Hodnotenim
bola poverend vSeobecna sestra z dan¢ho oddelenia alebo vSeobecna sestra, ktora sa podiel’ala
na vyskume. Autorky vyskumnej Stadie vytvorili Specidlny zaznamovy list, ktory zahfnal
nasledovné informacie: identifikator pacienta, zavedené preventivne intervencie
po ohodnoteni rizika vzniku dekubitov (intervencie boli zalozené na klinickych
odporticaniach od NPUAP a EPUAP), informacie o incidencii a popise dekubitov, ktoré
sa U pacienta vyskytli. Kazdé dva tyzdne pacienti znovu podstupili hodnotenie tykajlice
sa rizika vzniku dekubitov, ¢i uz unich dekubity vznikli alebo nie, hodnotila sa u¢innost’
preventivnych opatreni. VO vyskumnom subore vznikli dekubity u Strnastich pacientov
(14 %). NajcastejSie sa vyskytli dekubity treticho stupna, lokalizované v sakralnej oblasti
(42,86 %). Autorky vyskumnej Stadie zistili nasledovné hodnoty predikénej validity
Bradenovej skaly: senzitivita 85,71 %, Specificita 53,48 %, pozitivna prediktivna hodnota
23,07 %, negativna prediktivna hodnota 95,83 %, plocha pod ROC krivkou 0,696. Tieto
hodnoty vysli pri cut-off bode s hodnotou 15 bodov. Priemerna bodova hodnota Bradenovej
Skaly bola 16,29. Bradenovej Skéla je jednym z najCastejSie testovanym meracim nastrojom
pre posudenie rizika vzniku dekubitov, preto vykazuje optimalne Grovne predikénej validity
v roznych klinickych prostrediach. V prezentovanej Stidii vySla incidencia 14 %.

Na Slovensku st dekubity sledované ako indikatory kvality oSetrovatel'skej starostlivosti
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ako zdravotnymi poistoviiami tak aj jednotlivymi zdravotnickymi zariadeniami. No ziskanie
vysledkov je zlozité. Chybaji nadrodné data incidencie a prevalencie dekubitov. Kvoli malému
vyskumnému suboru tieto vysledky nemoézu byt zovSeobecnené v ramci vSetkych klinickych
prostredi na Slovensku. S ohl'adom navelké mnozstvo zahrani¢nych vyskumnych Stadii,
ktoré skimaju predikénu validitu nastrojov pre postudenie rizika vzniku dekubitov, autorky
odporucaju aby bola Bradenovej §kala pouzivana v klinickom prostredi na Slovensku.

V dalsej vyskumnej $tadii od autoriek Satekova et al. (2017, s. 1-10) bolo cielom
stanovit’ Groven predik¢énej validity Bradenovej, Nortonovej a Waterlowej Skaly v dvoch
zariadeniach pre dlhodobu starostlivost’ v Ceskej republike. Pre tvorbu vyskumnej $tadie
pouzili dizajn prospektivnej vyskumnej Stadie. Do vyskumného suboru boli zahrnuti vSetci
pacienti, ktori boli prijati do zariadeni pre dlhodobu starostlivost’ ato v obdobi od aprila
do augusta 2014. Pacienti boli pozorovani pocas piatich tyzdiov. Zarad’ovacie kritéria boli
nasledovné: vek nad 18 rokov, ziadne dekubity v Case prijatia do zariadenia, hospitalizacia
v jednom z dvoch vybranych zariadeni pre dlhodobu starostlivost. Vyskumny subor
pozostaval z 123 pacientov. Pred zaiatkom vyskumnej $tidie sa autorky vyskumnej Stadie
stretli s dvomi skasenymi vSeobecnymi sestrami, ktoré pracovali v zariadeni pre dlhodobu
starostlivost. Vybrané vSeobecné sestry boli informované o cieloch a obdrzali pokyny
0 pouzivani vybranych meracich néstrojov pre hodnotenie rizika vzniku dekubitov. Taktiez
boli informované o pouzivani klasifikacii NPUAP, EUPAP pre hodnotenie $tadii dekubitov.
Vyskumnik spolu s dvomi vybranymi v§eobecnymi sestrami hodnotili pacientov do 24 hodin
od prijatia ato pomocou vybranych meracich nastrojov. Pacientom, ktori boli zaradeni
do vyskumného suboru bol prideleny kod pre zaistenie anonymity. Tieto kody poznali iba
vSeobecné sestry a vyskumny pracovnik. Déta boli ulozené v Specidlnej schranky v zariadenti,
ku ktorej mali kI'G¢ iba vSeobecna sestra a vyskumnik. Pacienti boli hodnoteni pocas §tyroch
tyzdnov. Kazdé dva tyzdne sa vyskumnik stretol s vSeobecnymi sestrami aby urcili
¢i U niektorého pacienta dekubit vznikol alebo nie. U 16 pacientov doslo k vzniku dekubitov.
NajcastejSie miesto, kde sa dekubity vyskytli bola oblast’ krizovej chrbtice (50 %) a pity
(18,75 %). Najcastejsim stadiom dekubitov bolo tretie Stadium (50 %). Autorky vyskumne;j
Stidie ziskali nasledovné hodnoty jednotlivych zloziek predik¢énej validity Bradenovej Skaly:
senzitivita 50 %, Specificita 70,09 %, pozitivna prediktivha hodnota 20 %, negativna
prediktivna hodnota 90,36 %, hodnota plochy pod ROC krivkou 0,600. Cut-off bod vysiel
na hodnotu 15 bodov. Limitaciou vyskumnej $tidie moze byt to, Ze bola limitovana malym
vyskumnym stborom a zahfala pacientov iba z dvoch zariadeni pre dlhodobu starostlivost’

Vv jednom regione Ceskej republiky. Vysledky vyskumnej $tudie nie je teda mozné aplikovat
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na celt populaciu Ceskej republiky. Autorky odporucaju d’alsie vyskumy, do ktorych budu
zahrnuté dané meracie nastroje pre posudenie rizika vzniku dekubitov, v danom klinickom
prostredi v Ceskej republike.

Autori Chen et al. (2015, s. 599-601) vyuzili dizajn retrospektivnej vyskumnej stadie.
Bradenovej Skala pontka optimélnu validitu a najlepSiu rovnovédhu medzi senzitivitou
a Specificitou. Ale v klinickych vyskumoch sa zistilo, ze Bradenovej $kala nie je velmi
validna pre starSich pacientov, najmé pre tych, ktori maji 80 rokov a viac. Cielom bolo
otestovat’ hypotézu, ktora hovori, Ze Bradenovej skdla nemé optimalne hodnoty predik¢ne;j
validity pre starSich pacientov. Zber dat prebichal od januara do decembra 2013.
Zarad’'ovacim kritériom bol vek pacientov 60 a starsi. Jedinym vylu¢ovacim kritériom bolo
umrtie pacienta. Autori pouzili retrospektivne hodnotenie zdravotnych dokumentacii
na ziskanie dat tykajicich sa demografickych charakteristik (vek, pohlavie, védha atyp
ochorenia), Bradenovej celkové skore, hodnoty jednotlivych poloziek Bradenovej Skaly
a informacie tykajuce sa dekubitov (vyskyt — ano/nie, zdvaznost’, pocet a lokalizacia). Vsetky
data zbierala sktisend vSeobecna sestra. Tieto data overila dalSia vSeobecnd sestra.
Do vyskumného stboru bolo zahrnutych 303 pacientov. VacSinu pacientov tvorili muzi
(56,4 %). Vek pacientov sa pohyboval od 80 rokov do 98 rokov, median vysiel priblizne
na 84 rokov. Pacienti boli zo siedmych oddeleni: neurochirurgie, intenzivnej starostlivosti,
ortopédie, neurologie, plicneho, oddelenia chirurgie chrbtice a kardiochirurgickej kliniky.
Vysledné skore Bradenovej skély sa pohybovalo od 7 do 22 bodov, priemer bol 14,2 + 2,7
bodu. Dekubity vznikli u trinastich pacientov. Najcastejsie sa vyskytovali na patach, v oblasti
krizovej kosti a kostrée a na hrboloch sedacich kosti (tubera ischiadica). Hodnoty predikéne;
validity vysli pri cut-off bode s hodnotou 19 bodov nasledovne: senzitivita 61 %, $pecificita
68 %, plocha pod ROC krivkou 0,649. Hodnoty pozitivnej prediktivnej hodnoty a negativne;j
hodnoty nie su uvedené. Vysledna hodnota plochy pod ROC krivkou vysla menej ako 75 %,
¢o znaci, ze meraci nastroj ma zna¢né nedostatky. Autori vyskumnej Stidie dospeli k zaveru,
7e Bradenovej skala nie je vhodna avalidna pre pouzitie u pacientov vo veku 80 rokov
a starSich. Boli skimané rizikové faktory pre hodnotenie rizika vzniku dekubitov v starSej
populacii. Identifikované boli nasledovné: starsi vek, muzské pohlavie, prijatie do zariadenia
dlhodobej starostlivosti, predoslé dekubity, diabetes mellitus, pady, katarakta, renalna
insuficiencia a periférne cievne ochorenia su taktiez spojené s vyskytom dekubitov.
No, ziaden ztychto rizikovych faktorov nie je uvedeny v Bradenovej Skéle. Preto autori
vyskumnej Stadie odporicaju vyvinutie nového meracieho nastroja, ktory by bol urceny

pre tuto skupinu pacientov.
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Autorky Kéillman et al. (2014, s. 70-76) vykonali vyskumnu S$tadiu s cielom
preskimat’ a porovnat’ prediként validitu Styroch meracich nastrojov — jednou z nich bola
aj Bradenovej $kéala, v nemocni¢nom prostredi vo Svédsku. Vyuzili dizajn prierezovej
popisnej vyskumnej stadie. Po ziskani suhlasu od vedenia nemocnice s realizdciou vyskumne;j
Stidie, jeden z vyskumnikov identifikoval timy vSeobecnych sestier, ktoré zbierali data
na kazdom oddeleni, ktoré bolo stucast'ou vyskumnej stadie. Kazdy tim pozostaval z dvoch
sestier — jedna registrovana vSeobecna sestra z daného oddelenia a druha registrovana
vSeobecna sestra alebo prakticka sestra z iného oddelenia, ktora bola odbornikom, Co sa tyka
dekubitov. Pred samotnou vyskumnou Stidiou boli vSetky timy informované o tom, ako
spravne pouzivat meraci nastroj na hodnotenie rizika dekubitov a ako definovat’ jednotlivé
Stadia dekubitov podl'a EPUAP Klasifikacie. Zber dat prebiehal od 7. do 16. hodiny, pocas 1.
novembra 2009. Pacienti, ktori boli sucastou vyskumného suboru museli byt’ starsi 18 rokov,
a ti ktori boli prijati k hospitalizacii na oddeleniach internych, chirurgickych, ortopedickych,
onkologickych a rehabilitacnych. Do vyskumného suboru bolo mozné zaradit' celkom
412 pacientov. AvSak 12 pacientov odmietlo Gcast, 29 pacientov nebolo v ¢ase vyskumu
k dispozicii a25 pacientov sa nezlcastnilo pre iné dovody. Do vyskumnej $tidie bolo
zapojenych celkom 346 pacientov. Priemerny vek pacientov bol 71 + 16,2 rokov. Vac¢sinu
pacientov tvorili zeny (49,5 %). Z 346 pacientov sa dekubity vyskytli u 56 z nich. Paty (21 %)
a oblast krizovej kosti (25 %) boli najcastejsie oblasti kde doslo k vzniku dekubitov. U 28 %
pacientov, ktori sa z(c€astnili vyskumnej Stiidie boli vykonané preventivne opatrenia (matrac,
vanku$ v posteli alebo nastolicke, pravidelné polohovanie v posteli alebo presunutie
na stolicku). Z tychto 28 % malo 33 pacientov dekubity. Vysledky predikénej validity vysli
pri cut-off bode s hodnotou 18 bodov nasledovne: senzitivita 74,5 %, $pecificita 73,7 %,
pozitivna prediktivna hodnota 35,0 %, negativna prediktivna hodnota 93,8 % a plocha
pod ROC krivkou 0,787. Bradenovej $kala dosiahla prijatelné hodnoty predikcnej validity,
teda senzitivity, Specificity a negativnej prediktivnej hodnoty. Pozitivna prediktivna hodnota
Bradenovej skaly bola nizka. Autorky odporacaju d’alSie testovanie Bradenovej Skaly. Taktiez
odporucaju cut-off bod s hodnotou 18 bodov miesto odporucaného cut-off bodu s hodnotou
16 bodov. Cut-off bod s hodnotou 18 bodov je validny pre dosiahnutie dobrej rovnovahy
medzi senzitivitou a Specificitou v nemocni¢nom prostredi. Pouzivanie Bradenovej Skaly
vramci Standardnych oddeleni autorky vyskumnej Studie odporucaju (dosiahla dobré

vysledky predikénej validity).
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2.1 Vyznam a limitacie dohPadanych poznatkov

Prehl'adova bakalarska praca predklada dohl'adané poznatky o predik¢nej validite
meracieho nastroja pre posudenie rizika vzniku dekubitov, Bradenovej Skaly. Dohl'adané
vyskumné stidie boli predovsetkym z prostredia jednotiek intenzivnej starostlivosti
a zariadeni pre dlhodobt starostlivost. Jedna zvyskumnych $tudii bola vykonana
na Standardnom oddeleni.

Praca by mohla byt prinosna predovsetkym pre vSeobecné sestry, ktoré pracuju
na standardnych oddeleniach, oddeleniach intenzivnej starostlivosti ako aj v zariadeniach
pre dlhodobu starostlivost. Tym, Ze Bradenovej skala je skumana v réznych prostrediach
avrozne velkych vyskumnych stboroch, existuje vela dokazov o tom, aku predikéna
validitu mé. V stcasnosti sa v Ceskych ako aj slovenskych narodnych oSetrovatel'skych
postupoch odporuca pouzivat’ pre posudenie rizika vzniku dekubitov Nortonovej skalu. Tento
meraci nastroj je pouzivany na vsetkych oddeleniach bez ohladu nato ¢i ide o jednotku
intenzivnej starostlivosti, Standardné oddelenie alebo zariadenie pre dlhodobu starostlivost.
Viacsina meracich nastrojov pre posudenie rizika vzniku dekubitov je vytvorenych
pre pacientov hospitalizovanych na $tandardnych oddeleniach, teda nie je vytvorena
pre predpovedanie dekubitov u kriticky chorych pacientov. Vysledky Casto nie su celkom
presné. Hoci je Nortonovej Skala odporG¢anym meracim nastrojom, kazdé zdravotnicke
zariadenie pouziva iny meraci nastroj pre postdenie rizika vzniku dekubitov. Celosvetovo
najpouZivanejSim meracim nastrojom je Bradenovej Skala.

Praca moze pomoct’ budliicim vSeobecnym sestram vo vyuke ako jedna z metodickych
pomdcok. Studenti sa mdzu dozvediet’ viac informécii o predikénej validite Bradenovej $kaly,
ale taktieZ sa moZzu dozvediet’ z akych konkrétnych poloZiek tento meraci néastroj pozostava
aako snim pracovat. Tato bakalarska praca ma inSpirovala k ziskavaniu a prehlbovaniu
informadcii, ktoré sa tykaju témy meracich nastrojov pre posudenie rizika vzniku dekubitov,
konkrétne teda Bradenovej skaly, v oSetrovatel'skej starostlivosti.

Jednou z limitacii prace je, ze skoro vsetky vyskumné studie, ktoré boli pre tvorbu
bakalarskej prace pouzité boli zahraniéné. V Ceskej republike ana Slovensku boli
publikované len dve dohladané vyskumné $tadie. Dalou z limitacii moZe byt aj to,
ze dohl'adané vyskumné §tadie sa zameriavali na pacientov hospitalizovanych na jednotkach
intenzivnej starostlivosti a v zariadeniach pre dlhodobo chorych. Len jedna vyskumna studia
bola zamerand nardzne S§tandardné oddelenia. Ziadna zvyskumnych $tadii nebola

z prostredia akutnej starostlivosti. Vo vyskumnych Studiach byva Casto zapojenych malo
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respondentov, preto nie je vzdy mozné ziskané vysledky predikénej validity pokladat
zauplne presné. Zaujalo ma napriklad aj to aky velky rozdiel v pocte pacientov
Vo vyskumnych stboroch bol. Niektoré vyskumné stadie mali maly vyskumny stbor,
kde bolo 100-300 pacientov a d’alsie vyskumné $tadie mali vo vyskumnom stubore 4000-6000
pacientov. Tato heterogenita vyskumnych suborov ovplyvnila podla mdjho néazoru
aj vysledky, ktoré dani autori vyskumnej $tadie ziskali. Vysledky c¢asto nie je mozné
zovseobecnit’ nacela populdciu, z dovodu odlisSnych charakteristickych rysov kazdej
populacie. Tieto limitdcie mézu sluzit' ako inSpiracia pre dalSie vyskumné stadie, ktoré
sabudi zameriavat napredikénil validitu Bradenovej Skaly v rdznych klinickych
prostrediach. Mnohé vyskumné Stadie taktiez zdoraziuji, ze dolezitym predpokladom
v prevencii dekubitov je vzdelanie vSeobecnych sestier, ktoré¢ su zodpovedné za hodnotenie
meracich néstrojov pre posudenie rizika vzniku dekubitov.

Vo vicsine vyskumnych Stadii autori odportcaju dalsi vyskum, ktory by
sa zameriaval narozne rizikové faktory, ktoré sa navzniku dekubitov podielaju ako
U pacientov hospitalizovanych na jednotkach intenzivnej starostlivosti, tak na Standardnych
oddeleniach a v zariadeniach pre dlhodobo chorych. Z rizikovych faktorov by sa mohol
vytvorit’ novy meraci nastroj, ktory by bol eSte viac presnejsi. Bolo by vhodné vykonat’ d’alsi
vyskum nielen v zahrani¢i ale aj v ramci Slovenskej a Ceskej republiky. Vyskum, ktory by

sa zameral na predikénu validitu Bradenovej skaly pre postidenie rizika vzniku dekubitov.

32



ZAVER

Celosvetovo predstavuju dekubity zavazny zdravotny problém. Okrem dopadu
na zdravotny stav pacientov maji vplyv aj na kvalitu Zivota a mnohym sposobuju bolest’.
Jednou z moznosti ako zmiernit’ tieto faktory je prevencia a spravne pouZivanie meraci
nastrojov pre posudenie rizika vzniku dekubitov. Pouzivanie meracich nastrojov je dblezitou
sucastou kazdodennej oSetrovatel'skej praxe vsSeobecnych sestier ato bez ohladu nato,
na akom oddeleni pracuju. Hlavnym cielom predkladanej bakalarskej prace bolo predlozit
aktualne dohl'adané publikované poznatky 0 vybranom meracom nastroji pre posudenie rizika
vzniku dekubitov, Bradenovej skale. Hlavny ciel’ bol zhrnuty do jedného diel¢ieho ciel’a.

Diel¢im cielom tejto prehladovej bakalarskej prace bolo sumarizovat' aktualne
dohladané poznatky predikénej validite Bradenovej Skaly. lde o meraci nastroj, ktory
je celosvetovo najpouzivanej$im meracim nastrojom pre postdenie rizika vzniku dekubitov.
Pouzité vyskumné S§tadie boli z prostredi jednotiek intenzivnej starostlivosti, Standardnych
oddeleni a zo zariadeni pre dlhodobu starostlivost. Celkové vysledky vsetkych vyskumnych
stadii preukéazali pomerne dobré hodnoty predikénej validity Bradenovej Skaly v r6znych
prostrediach. Bradenovej Skala je vSeobecne zamerany meraci nastroj, ktory moéze byt
pouzivany ako na jednotkach intenzivnej starostlivosti tak ja v d’alSich oSetrovatel'skych
oblastiach. Vo vyskumnych $tadiach je zna¢na heterogenita. Bolo by vhodné, keby sa nasla
jedna hodnota cut-off bodu pre rézne klinické prostredia, ktora by sa pouzivala ako Standard.
Autori jednotlivych vyskumnych $tidii vSak ziskali rozne cut-off body, preto ju nie je mozné
urcit. Existuju meracie nastroje, ktoré s Specidlne vyvinuté pre pacientov na jednotkach
intenzivnej starostlivosti, no oproti nim ziskala Bradenovej Skala vel'mi obstojné hodnoty
predikénej validity. Diel¢i ciel’ bol splneny.

Bakalarska praca by mohla byt zdrojom informacii pre vSeobecné sestry.
PredovSetkym by mohla poméct budiucim vSeobecnym sestrdm rozSirit si poznatky
0 Bradenovej Skale ajej predikénej validite. Taktiez modze sluzit ako inSpiracia pre
vSeobecné sestry, ktoré by v buducnosti robili vyskumné Stadie, tykajice sa predikénej

validity Bradenovej Skaly.
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