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UvVOD

Dekubity jsou velkym oSetiovatelskym problémem. V soucasné dobé uz vime
0 dekubitech mnohem vice informaci. Proto jsou pro osSetfovatelsky tym v klinické praxi
vysokou prioritou. Dekubity jsou po onkologickych onemocnénich a kardiovaskularnich
onemocnénich tfetim nejndkladnéj$Sim zdravotnim problémem. Prestavuji velmi zévazny
problém, ktery snizuje kvalitu Zivota pacienta (Agrawal, Chauhan, 2012, s. 244 — 246).
Incidence dekubitti vzniklych na jednotkach intenzivni péce se pohybuje od 9 % do 42 %.
Proto je velmi dulezitou a nedilnou soucasti oSetiovatelské péce provadéni urcitych
preventivnich opatieni. Jednim z téchto opatfeni je pravidelné posuzovani rizika vzniku
dekubitli pomoci méficich nastrojt, kterych bylo vytvoteno mnoho (Ozyiirek et al., 1-2).
V soucasné dobé& bylo vyvinuto jiz vice nez 40 meéficich néstrojl, které slouzi k posouzeni
rizika vzniku dekubitd, a i nadale vznikaji nové (Kottner, Balzer, 2010, s. 104). Dle
vyhledavanych studii je nejcastéji testovanym a pouzivanym nastrojem v zahranic¢i skala dle
Bradenové. V Ceské republice je nejpouzivangj§im néstrojem $kala dle Nortonové (Mikula,
Miillerova, 2008, s. 18). Kazdy z téchto méficich nastroji by mél mit co nejlepsi hodnotu
predikéni validity. Predikéni validita je zdkladnim psychometrickym ukazatelem kazdého
m¢éficiho nastroje (Gurkova, 2009, s. 609). V souvislosti s timto je mozné si polozit otazku:
»Jaké jsou aktualni dohledané poznatky o predikéni validité vybranych méficich nastrojii na

posouzeni rizika vzniku dekubiti?*

Cilem této bakalaiské prace je sumarizovat dohledané poznatky o méficich néstrojich
na posouzeni rizika vzniku dekubitlli uzivanych na jednotkach intenzivni péce. Cil byl shrnut

do jednoho dil¢iho cile:

1. Dil¢i cil: Sumarizovat dohledané aktualni poznatky o predik¢éni validité¢ vybranych

méficich néstrojii na posouzeni rizika vzniku dekubitt.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je popsan postup resersni ¢innosti, na jejimz zaklad¢ byly dohledany

validni zdroje pro tvorbu této bakaléi'ské prace.

ALGORISTMUS RESERSNI CINNOSTI

<

VYHLEDAVAJICI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: dekubit, méfici néstroj, posouzeni, predikéni validita, jednotka

intenzivni péce, vSeobecna sestra

Klic¢ova slova v AJ: pressure ulcer, measuring scale, assesment, predictive validity,

intensive care unit, general nurse

Jazyk: ¢esky jazyk, anglicky jazyk, slovensky jazyk, Spanélsky jazyk

<~

DATABAZE

Obdobi: 2007 - 2019

EBSCO, PubMed, Google Scholar

<~

Nalezeno 71 ¢lankt.

L

VYRAZUJICI KRITERIA

duplicitni ¢lanky
¢lanky netykajici se tématu
¢lanky nedostupné v plnotextu
¢lanky, které nesplnily zatazujici

kritéria




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH POZNATKU

EBSCO
PubMed
Google Scholar

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK
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BioMed central

Healthcare Informatics Research
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Applied Nursing Research

Eastern journal of medicine
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2 Clanky
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1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
2 ¢lanky
I¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek

1 ¢lanek

Pro tvorbu ptehledové prace bylo vyuzito 20 ¢lankd.
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2 PREDIKCNI VALIDITA VYBRANYCH MERICICH
NASTROJU NA POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Dle mezinarodnich organizaci National Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen
NPUAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen EPUAP) a Pan Pacific
Pressure Injury Alliance je dekubitus definovan jako ,, lokalizované poskozeni kiize a/nebo
poskozeni tkané, obvykle nad kostnim vycnélkem, které vznika v diisledku tlaku v kombinaci se
striznym efektem* (Langemo et al., 2014 s. 12). Dekubity jsou celosvétoveé povazovany za
jednu z péti nejcastéjSich pfi¢in poskozeni pacienta béhem hospitalizace. Jsou zavaznou
komplikaci, kterd zplisobuje vyssi riziko vzniku zdvazné infekce, zvySeného utrpeni a snizeni
kvality Zivota pacienta, ale také prodlouzeni délky hospitalizace ¢i zvySené finan¢ni néklady
na péci, kterou zdravotnické zatizeni musi poskytnout. Ma také zdvazny dopad na psychicky
stav pacienta. Dekubity jsou stale Castéji také popisovany jako urcity ukazatel kvality péce na
jednotkach intenzivni péce, ale i v jinych zdravotnickych zafizenich (Ozyiirek, Yavuz a
Yildiz, 2016, s. 1). V prevenci dekubitii existuje né€kolik doporucenych intervenci jako
napiiklad posouzeni rizika vzniku dekubiti pomoci méficich néstrojli, posouzeni kiize a tkani
a preventivni péce o klizi, posouzeni nutri¢niho stavu pacienta, polohovani a ¢asnd mobilizace
pacienta, uzivani antidekubitnich pomucek (Langemo et al., 2014 s. 14-31). Dekubity
predstavuji stav, jemuZ lze velmi Casto za pouziti spravnych oSetfovatelskych intervenci
zabranit. Jednou z dulezitych oSetfovatelskych intervenci je identifikace rizika vzniku
dekubitu pomoci standardizovanych méficich nastrojia (Coyer a Tayyib, 2017, s. 2).

Na zaklad¢ reSerSni strategie bylo dohledanych né&kolik vyzkumnych studii, které se
vénovaly popisu predikéni validity vybranych méficich nastroji K posouzeni rizika vzniku
dekubiti na jednotkach intenzivni péce. Byly to méfici nastroje: Cubbin and Jackson,
EVARUCI, modifikovana Skala dle Nortonové, métici nastroj EMINA, skala dle Bradenové,
méfici nastroj Song and Choi, COMHON index.

Predik¢ni wvalidita meéficich néstroji na posouzeni rizika vzniku dekubith se
vyhodnocuje pomoci n€kolika parametrii. Mezi tyto parametry se fadi senzitivita, ktera
detekuje pacienty, u nichz vznikly dekubity a riziko bylo u nich predikovano pomoci méfticich
nastroju. Specificita poukazuje naopak na pacienty, u kterych neni predikce rizika vzniku
dekubitt a dekubity u nich opravdu nevznikly. Dal§imi parametry jsou pozitivni a negativni
prediktivni hodnota, kdy pozitivni hodnota naznacuje, jaka je pravdépodobnost, Ze u pacienta
s rizikem vznikne dekubit, a negativni hodnota naopak naznacuje pravdépodobnost, Ze se

u pacienta nevyvine dekubit, pokud u né&j neni riziko (Gonzalez et al., 2014, s. 506-510).
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Idealni hodnota specificity a senzitivity by méla byt 100 %, coz v praxi neni realné, ale pokud
se vysledky piiblizuji této hodnoté, miizeme je povazovat za vyhovujici (Dusek et al., 2011, s.
97-103). Poslednim parametrem je plocha pod ROC kiivkou, ktera vyjadiuje vztah mezi
senzitivitou a specificitou, ktery by m¢l byt co nejvice vyrovnany. Idealni hodnota by se méla
pohybovat mezi 0,5 - 1 (Gonzalez et al., 2014, s. 506-510). Cut-off body jsou stanovovany
pomoci senzitivity a specificity. Cut-off bod v méficim nastroji znali, pii jaké bodové
hodnoté neni u pacienta riziko vzniku dekubiti a naopak jaky vysledek jiz na riziko

poukazuje (Roca-Biosca et al., 2015, s. 22).

2.1 Meérici nastroj Cubbin and Jackson

Jeden z méficich nastroju slouzici k posouzeni rizika vzniku dekubiti pouzivanych na
jednotce intenzivni péée v zahrani¢i je méfici nastroj Cubbin and Jackson. Tento méfici
nastroj byl vytvoren autory Cubbin and Jackson v roce 1991. Slouzi k posouzeni rizika vzniku
dekubitd u pacienti v kritickém stavu. Byl vyvinut jako modifikovany méfici nastroj
z méficiho nastroje dle Nortonové (Eunkyung et al., 2013, s. 263-264).

Mg¢fici néstroj Cubbin and Jackson hodnoti riziko vzniku dekubiti na zékladé téchto
polozek: vE€k pacienta, télesna hmotnost, stav kuze, psychicky stav, mobilita neboli
pohyblivost pacienta, hemodynamika, dychani, vyziva, inkontinence a hygienicka péce (Liu
et al, 2013, s. 147). Kazda polozka se hodnoti ¢tyfbodovou stupnici. Maximalni celkové skore
je Ctyficet bodu, které¢ vyjadiuje minimdlni riziko vzniku dekubitd. Vysoké riziko vzniku
pacient celkovy pocet bodi, tim vyssi je u ného riziko vzniku dekubitli. Tento méfici néstroj
by mél predevsim slouZit pro Ucely predikce rizika vzniku dekubitd u pacientl, ktefi jsou
v kritickém stavu hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce (Saibertova, Pokorna, 2017,
s. 38).

Prvni polozkou, kterd v méficim ndstroji Cubbin and Jackson vyhodnocuje riziko
vzniku dekubit, je vék. Cim mladsi pacient je, tim mé vice bodi. Pokud ma jedinec méné
nez 40 let, ma nejvyssi pocet bodi, tj. ¢tyii body, pokud ma od 40 do 54 let, dosahuje tii
bodi, dva body m4, pokud je jeho vék od 55 do 69 let. U v€ku nad 70 let se mu zapocitava
pouze jeden bod. Aby pfi posuzovani véku pacienta nedochazelo k rozporiim, je stanoveno, ze
je rozhodujici veék, jehoz pacient dosahl v den pfijeti na jednotku intenzivni péce (Eunkyung
etal., 2013, s. 263-264).

Druhé polozka se tyka télesné hmotnosti. V méticim néstroji Cubbin and Jackson se

tdlesna hmotnost posuzuje pomoci Body Mass Indexu (dale jen BMI). Ctyt bodti dosahne
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pacient, ktery ma normalni hmotnost dle BMI. Pokud ma pacient dle BMI obezitu, ma tfi
body. Pacient, ktery trpi kachexii neboli podvyzivou, dosahuje dvou bodl. Jeden bod se
pocita, pokud ma pacient jakékoliv BMI, ale zaroven ma otoky (Eunkyung et al., 2013,
S. 263).

Tteti polozkou, kterou méfici néstroj Cubbin and Jackson posuzuje, je stav kuze
pacienta. Ctyii body ziska pacient, ktery ma ki neporusenou, to znamena, e neméa adné
viditelné poranéni ani jiné poskozeni a neudava zadnou bolest. Tti body se pocitaji pacientovi,
ktery ma kazi bez zranéni, ale klize jevi stopy zaCervenani, proto je nachylnéjsi ke vzniku
dekubitti. Pacientovi s povrchovym zranénim na jakémkoliv misté na téle pridéluje mérici
nastroj v této oblasti dva body. Pokud posuzovatel shleda u pacienta hluboké poranéni na téle,
nekrézu nebo hnisajici ranu, zapocitd se do hodnoceni pouze jeden bod (Eunkyung et al.,
2013, s. 263-264).

Dalsi, ¢tvrtou polozkou, na nichz se méfici nastroj Cubbin and Jackson zaméiuje, je
psychicky/dusevni stav pacienta. Ukazatelem je zde stav védomi a orientace mistem, ¢asem i
osobou. Pokud je pacient pii védomi a orientovany, je hodnocen nejvysSim poctem bodd.
Pokud se jednd o pacienta, ktery je rozruSeny, neklidny, zmateny nebo dezorientovany,
zaznamenaji se do hodnoceni tfi body. Pacient, ktery je apaticky nebo utlumeny, naptiklad
sedativy, ale i presto na podnéty reaguje, ziska dva body. Pokud pacient na podnéty
nereaguje, je paralyzovany a utlumeny nebo v komatu, zaznamena se mu pouze jeden bod
(Eunkyung et al., 2013, s. 263-264).

Patou polozkou, kterou se meéftici nastroj Cubbin and Jackson zabyva, je mobilita
neboli pohyblivost pacienta. Pokud je pacient chodici, samostatny a nevyzaduje zadnou
dopomoc, ziska v této oblasti ¢tyfi body. Chodicimu pacientovi, ktery vyzaduje mirnou
dopomoc k pohybu (berle, podporu jiné osoby), ptipisSe méfici nastroj tfi body. Dva body jsou
pfifazeny pacientovi S pohyblivosti velmi omezenou, napiiklad upoutanému na invalidni
vozik. Pacientovi, ktery neni schopen ménit polohu a je upoutany na lazko z divodu
imobility, se pocita pouze jeden bod (Eunkyung et al., 2013, s. 263-264).

Hemodynamika je dalSi, Sestou polozkou, kterou ve méficim ndstroji Cubbin and
Jackson vSeobecnd sestra posuzuje. Hemodynamika hodnoti proudéni krve ve tkanich. Jeden
z dulezitych faktort, ktery se v této oblasti pouziva, je primérnd hodnota krevniho tlaku.
Ctyti body se vtéto oblasti zapoditavaji pacientovi, ktery ma hemodynamiku stabilni a
neuziva inotropni latky. Pokud ma pacient stabilni hemodynamiku a uziva inotropika, je
hodnocen tfemi body. V pfipad€, ze pacient ma nestabilni hemodynamiku a neuziva

inotropika, je zafazen o stupeil nize a ma dva body. Pokud hodnocena osoba uziva pii
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nestabilni hemodynamice inotropni latky, ziska jeden bod do hodnoceni $kaly (Eunkyung et
al., 2013, s. 263-264).

Sedmou polozkou, kterd je zafazena do méficiho nastroje Cubbin and Jackson, je
dychani. Tato polozka se hodnoti podle stavu pacienta pii piijeti na jednotku intenzivni péce.
Pacient, ktery dychd spontann¢ a nepotiebuje mechanickou podporu dychani, mé ¢tyti body.
Tti body jsou piipsany do hodnoceni pacientovi, ktery ma ventilatni rezim CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure), coz znamena udrzovani stalého podtlaku v dychacich
cestach, ale zaroven ma stile zachované spontanni dychéni. Pacientovi napojenému na
umeélou plicni ventilaci jsou zapoc€itany dva body. Jeden bod ziska pacient, ktery neni schopen
sam dychat a je pIn¢ zavisly na dychacim pfistroji (Eunkyung et al., 2013, s. 263-264).

Vyziva je osmou a dalsi dllezitou polozkou pii hodnoceni rizika vzniku dekubitd.
Pacientovi, ktery ptijima per oralné plnou stravu i tekutiny, méfici nastroj zapocita étyti body.
Tii body se zaznamenaji pacientovi s piedepsanou Setfici dietou, ktery k tomu pfijima
enteralni vyzivu (doplitkové piipravky), ale pfitom sam dokaze pfijimat tekutiny per os.
Pokud Iékai ptedepiSe pacientovi pouze parenteralni vyzivu bez jakékoliv diety nebo
dopliikové vyzivy, je pacient hodnocen dvéma body. V pfipadé, Ze pacient dostava
parenteraln€ pouze tekutiny a neni mu poddvana Zadna vyZiva, ziskd nemocny z této
hodnocené polozky pouze jeden bod (Eunkyung et al., 2013, s. 263-264).

Predposledni, devatou polozkou, jiz se méfici ndstroj Cubbin and Jackson zabyva, je
inkontinence. Ctyii body piiznava méfici ndstroj pacientovi v piipadé, Ze netrpi inkontinenci,
ma anurii nebo ma zaveden permanentni katetr. Pokud ma pacient pouze inkontinenci moci,
jsou mu pripsany tfi body. Pacient trpici inkontinenci stolice nebo pacient, ktery ma prijem
vice nez tiikrat za den, je ohodnocen dvéma body. Jeden bod se pfipiSe pacientovi, ktery trpi
inkontinenci moci i stolice (Eunkyung et al., 2013, s. 263-264).

Posledni, desatou polozkou meticiho néstroje Cubbin and Jackson, je hygienicka péce.
Pacientovi, ktery k hygienické péc¢i nepotiebuje dopomoc, se zapocitavaji ¢tyii body. Tti body
ziské pacient, ktery potfebuje mirnou dopomoc pii hygiené, naptiklad ve form¢ doprovodu.
Pokud pacient potiebuje jiz velkou dopomoc, napiiklad asistenci pfi hygiené, ptipiSou se mu
dva body. Jednim bodem je ohodnocen pacient plné¢ zavisly na zdravotnickém personélu a
neschopny provést jakykoliv ukon souvisejici s hygienickou pééi (Eunkyung et al., 2013,
S. 263-264).

Na zéklad¢é reSersni strategie bylo dohleddno nékolik vyzkumnych studii, které se
vénovaly predikéni validité méficiho néstroje Cubbin and Jackson. V nésledujici ¢asti budou

tyto vyzkumné studie podrobné analyzovany.
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Prvni vyzkumné studie zabyvajici se méficim néstrojem Cubbin and Jackson byla
provadéna v Portugalsku. Jednalo se o korela¢ni vyzkumnou studii. Cilem vyzkumné studie
bylo ovéfit predikéni validitu méficiho nastroje Cubbin and Jackson a zaroven provést preklad
méficiho nastroje do portugalského jazyka. Vyzkumna studie byla schvalena etnickou komisi
pro zdravi. Kazdy pacient, u n¢hoz byla provedena vyzkumna studie, byl obeznamen pomoci
informovaného souhlasu s tcelem i1 postupem vyzkumné studie. Kazdy svépravny pacient
musel pfed samotnou vyzkumnou studii tento informovany souhlas podepsat, v piipadé
pacienta nesvépravného mohly udé¢lit podpisy osoby povéfené starostlivosti o jedince.
Vyzkumna studie byla provaddéna na oddé€leni jednotky intenzivni péce. Toto oddéleni mélo
osm lizek, na néz byli ptijimani pfedev§im pacienti po chirurgickych zakrocich. Vyzkumny
soubor obsahoval vSechny pacienty, ktefi byli v dobé studie na toto odd¢leni pfijati a
souhlasili s posouzenim rizika vzniku dekubitl. Posouzeni bylo provadéno pouze u stabilnich
pacientt, tzn. pacientil, kteti meli stabilni zakladni zivotni funkce. Vstupni posouzeni rizika
vzniku dekubitli pomoci méticiho nastroje Cubbin and Jackson bylo provadéno v prvnich 24
hodinach od pfijeti pacienta na jednotku intenzivni péce. Nasledujici posouzeni byla
provadéna kazdych 24 hodin. Posuzovani pomoci méficiho nastroje bylo ukonceno
Vv nasledujicich ptipadech: u pacienta se vyvinul dekubit, pacient zemiel nebo byl z jednotky
intenzivni péce propustén. Maximalni délka sledovani rizika vzniku dekubiti pomoci
méficiho nastroje Cubbin and Jackson byla 3 tydny. Pro tuto vyzkumnou studii byla data
sbirdna v obdobi od ledna do kvétna roku 2012. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno
celkem 90 pacientii. Praimérny vék vyzkumného vzorku byl 70 let, minimalni vék byl 18 let a
maximalni vék pacientl byl 95 let. Ve vyzkumném souboru pievazovali pacienti muzského
pohlavi, a to asi z 63 %. Nejcast&jsi diagnoézy zatazenych pacientit byly akutni respiracni
selhéni, pacienti po chirurgickych zakrocich, u nichZ hrozilo riziko sepse nebo se jiz septicky
stav u nich vyvinul. Vysledky vyzkumné studie byly nasledujici. U pacientti, ktefi méli
vyhodnocené nizké riziko vzniku dekubiti pomoci méficiho nastroje Cubbin and Jackson,
bylo 89,7 % pacientd, u nichz bylo riziko vyhodnoceno spravné. Pacienti s vysokym rizikem
vzniku dekubitl byli spravné identifikovani v 73,3 % ptipadl. U tohoto méticiho nastroje byl
stanoven cut-off bod 29. Vysledky u tohoto cut-off bodu byly nasledujici. Celkova senzitivita
byla vyhodnocena na 73,3 %, specificita byla 86,7 %. Pozitivni prediktivni hodnota byla
Vv této studii 53,4 % a negativni prediktivni hodnota 94,2 %. Plocha pod ROC kiivkou byla
0,91. Vysledky vyzkumné studie naznacuji, ze méfici nastroj Cubbin and Jackson muze byt
pouzivan na jednotkach intenzivni péCe, protoze vysledky vyzkumné studie poukazuji

na velmi dobré hodnoty predikéni validity (Sousa, 2013, s. 106-113).
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Dalsi vyzkumna studie byla zaméfend na ovétfeni predikéni validity dvou méficich
nastrojil k posouzeni rizika vzniku dekubitu, a to skalu dle Bradenové a métici nastroj Cubbin
and Jackson. Jednalo se o vyzkumnou studii s longitudinalnim vyzkumnym designem.
Vyzkumna studie byla provadéna na jednotkach intenzivni péée v Cing. Vyzkumny soubor
tvofilo celkem 139 pacientli, Z toho 74 muzid a 65 zen. Primérny vék vSech zatazenych
pacientd byl 56,82 let. Byli zde zatazeni pacienti, ktefi byli hospitalizovani na jednotkach
intenzivni pé¢e ve dvou fakultnich nemocnicich v Ciné. Data byla sbirana v obdobi
od 20. ledna do 20. ¢ervence roku 2012. Kritéria pro zafazeni pacienta do vyzkumné studie
byla nasledujici: pacient starsi 18 let, u pacienta nesmély byt pfitomny zadné znamky vzniku
dekubith ¢i vznikly dekubit a hospitalizace del§i nez 48 hodin na jednotce intenzivni péce.
Vsichni zatazeni pacienti byli pouceni o riziku vzniku dekubitii a jejich prevenci (napiiklad
zména polohy kazdé dvé hodiny ¢i zaptjceni antidekubitnich pomitcek). Pied samotnym
sbérem dat byli ¢lenové vyzkumného tymu na specialnim Skoleni seznameni S pouzivanim
méficiho nastroje na posouzeni rizika vzniku dekubitt. Pfi této vyzkumné studii nebyl
pouzivan informovany souhlas pro pacienty, protoze posouzeni rizika vzniku dekubith
je najednotce intenzivni péce rutinni oSetfovatelska ¢innost. Podminkou vyzkumné studie
bylo, aby se riziko vzniku dekubitl zaznamenavalo a posuzovalo kazdou sménu (v obou
nemocnicich funguje tfisménny systém). Dekubity vznikly celkové u 11 pacientd (7,91 %),
Z toho bylo 5 muzi a 6 zen. Dekubity 1. stupné vznikly celkové u 7 lidi a u 4 lidi vznikly
dekubity 2. stupné. Skupina pacientll, u nichz vznikly dekubity, méla 82,92 + 9,68 let. A
naopak skupina s nejmensim vyskytem dekubitti méla 54,35 + 19,91 let. Délka hospitalizace
byla dalsim faktorem, ktery ovlivnil vznik dekubitt. Pacienti, u nichz dekubity vznikly, byli
hospitalizovani 7,08 + 2,87 dnt, zatimco u skupiny pacientt, kde dekubity nevznikly, byla
délka hospitalizace 4,76 + 2,82 dni. Cut-off bod byl v této vyzkumné studii pro méfici nastroj
Cubbin and Jackson stanoven na bod 24. Vysledky v ptipad¢ méficiho nastroje Cubbin and
Jackson byly nasledujici: hodnota senzitivity 33,3 % a hodnota specificity 95,3 %. Pozitivni
prediktivni hodnota pro $kalu byla 40 % a negativni prediktivni hodnota 93,8 %. Hodnota
plochy pod kiivkou ROC byla pro skalu 0,098. Dle vysledkii méfici nastroj Cubbin and
Jackson prokdzal vysokou specificitu a mirnou negativni prediktivni hodnotu. Autofi ve
vysledcich studie dale jen uvadeji, ze méfici nastroj Cubbin and Jackson vySel v porovnani se
Skalou dle Bradenové o néco hife. Autofi dale nepodavaji informace o doporucenich, zda
meéfici nastroj vyuzivat v praxi nebo naopak upfednostnit jiny meéfici nastroj. Autofi
vyzkumné studie uvadeji, ze byla mald velikost vyzkumného souboru, coz mize ovlivnit

vysledky predik¢ni validity jednotlivych méticich néstrojii. Déle také upozornuji, ze dalSim
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faktorem, ktery muze vysledky ovlivnit, jsou charakteristické znaky populace, proto by se
meélo pocitat s timto faktorem pii zobecnovani vysledkt (Liu et al., 2013, str. 145-149).
Vysledky pro skalu dle Bradenové jsou uvedeny nize, u popisu konkrétniho méficiho nastroje.

Dalsi vyzkumna studie se také zaméfovala na méfici nastroj Cubbin and Jackson.
Jednalo se o retrospektivni studii, ktera méla za kol posoudit predikéni validitu méficiho
nastroje. Vyzkumnym souborem pro tuto studii byli pacienti, ktefi byli pfijati na 4 jednotky
intenzivni péce fakultni nemocnice v Soulu v Jizni Koreji. Zatazujici kritéria pro pacienty
byla nésledujici: pacienti, ktefti méli 18 let a vySe, pacienti hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce déle nez 24 hodin a pfi piijeti na odd€leni neméli zaznamenané dekubity
Vv oSetfovatelskych zaznamech. Z 2 710 pacientd, kteti byli pfijati na jednotky intenzivni péce
béhem obdobi kvétna 2010 az dubna 2011, bylo na zaklad¢ elektronického vybéru dle kritérii
vybrano 1 614 pacientll. Celkovy pocet pacientd, kteti byli nakonec zahrnuti do vyzkumného
souboru a do analyzy dat, byl 829, po vylou¢eni pacientti, ktefi neméli v oSetfovatelskych
zaznamech udaje, jez byly nutné pro spravné posouzeni pomoci méticiho néastroje Cubbin and
Jackson. Tyto udaje se tykaly polozek, které obsahuje méfici nastroj Cubbin and Jackson
(napf. télesnd hmotnost, psychicky stav a jiné). V ptipad€, Ze byl stejny pacient opakované
hospitalizovan na jednotce intenzivni péfe béhem vyzkumného obdobi, byly do studie
zahrnuty pouze udaje z prvni hospitalizace. Incidence dekubitli ve vyzkumném obdobi mezi
pacienty, ktefi patfili do vyzkumného vzorku, byla 14,2 %. U méticiho nastroje Cubbin and
Jackson byl stanoven v této vyzkumné studii cut-off bod 24. K tomuto cut-off bodu byla
senzitivita vyhodnocena na 72 %, specificita 68,8 %, pozitivni prediktivni hodnota 27,7 % a
negativni prediktivni hodnota byla 93,7 %. Plocha pod ROC kiivkou byla pro méfici nastroj
Cubbin and Jackson 0,763. Vysledky vyzkumné studie naznacuji, Ze méfici nastroj Cubbin
and Jackson ma dobré vysledky pii predikci rizika vzniku dekubitd u pacientli na jednotce
intenzivni péce (Eunkyung et al., 2013, s. 261-269).

Dalsi vyzkumna studie se zaméfila na méfici néstroje Song and Choi, Cubbin and
Jackson a Skalu dle Bradenové. Cilem vyzkumné studie bylo porovnat predikéni validitu
téchto méficich nastroji a vybrat nejvhodné€jsi meéfici nastroj pro chirurgickou jednotku
intenzivni péce, na niz vyzkumna studie probihala. Jednalo se o prospektivni vyzkumnou
studii. Vyzkumna studie probihala ve fakultni nemocnici v Jizni Koreji na chirurgické
jednotce intenzivni péCe. Data byla sbirana v obdobi od 1. listopadu 2006 do 31. bfezna roku
2007. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 219 pacientii. Kritéria pro zafazeni do vyzkumné
studie byly: vék 16 let a vice, pacient nesm¢l mit nikde na téle dekubit pfi pfijeti na oddéleni a

poslednim kritériem byla hospitalizace pravé na dané jednotce intenzivni péce. Z celkového
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po¢tu vyzkumného souboru bylo 145 (66,2 %) muzi a 74 (33, 8 %) zen. Primérny vék
vyzkumného souboru byl 58,1 let a primérna délka hospitalizace na jednotce intenzivni péce
byla 11,3 dni. U vSech pacienti byli provadény bézné oSetrovatelské intervence, které se
provadi z diivodu prevence vzniku dekubit. Imobilni pacienti byli polohovéani kazdé dvé
hodiny, aby se zabranilo dlouhodobému ptisobeni tlaku na jednu ¢ast téla, a byla u nich
provadéna pecliva hygiena vcetné spravného umyti a vysuSeni kaze. Data byla
zaznamenavana pomoci standardnich formulait. Posuzovatelem byla vSeobecna sestra, ktera
byla pfed vyzkumnou studii vySkolena, jak posuzovat pacienty pomoci zkoumanych méficich
nastroju. Kazdy den dopoledne od 10 — 11 hodin probihala kontrola kiize u kazdého pacienta,
aby se zjistilo, zda u dan¢ho jedince nevznika dekubit. Vyzkumna studie byla schvalena
etickou komisi Univerzity v Jizni Koreji a bylo povoleno shromazd’ovéani udajii o pacientech.
Dekubity vznikly u 40 pacientl a nejcast&ji misto vzniku byla kostr¢ (62,5 %). U méficiho
nastroje Cubbin and Jackson byl stanoven cut-off bod 28. Senzitivita byla vyhodnocena
na 95,0 %, specificita 81,5 %, pozitivni prediktivni hodnota 53,5 % a negativni prediktivni
hodnota byla 98,6 %. Plocha pod ROC kiivkou byla pro tento méfici nastroj 0,902. Pravé
méfici nastroj Cubbin and Jackson vykazal nejvyssi hodnotu plochy pod ROC kiivkou, a
proto vykazuje celkové nejlepsi predikéni validitu. Tento méftici nastroj vykazuje dobrou
predikéni validitu z divodu jeho konkrétnéjSich polozek, které se u pacienti posuzuji
(hemodynamika, dychani...), proto se doporucuje jako méfici nastroj pro posouzeni rizika
vzniku dekubitli na jednotce intenzivni péce. Vysledky této vyzkumné studie, ktera probihala
na chirurgické jednotce intenzivni péce, nelze zobecnit na kazdou jednotku intenzivni péce
jinych nemocnic. Autofi doporucuji provadét dalsi vyzkumné studie na tyto méfici nastroje,
které budou zalozené na vétSim poctu vyzkumného vzorku, a také doporucuji provadét tyto
vyzkumné studie v rozmanitéjSich klinickych podminkach (Kim et al. 2009, s. 87-94).
Vysledky pro Skalu dle Bradenové a méfici nastroj Song and Choi jsou popsany nize u

jednotlivych méticich nastrojl.
2.2 Meérici nastroj EVARUCI

Dal$im z méficich néstrojii na posouzeni rizika vzniku dekubiti, které jsou urcené pro
jednotky intenzivni péce, je méfici nastroj EVARUCI. Jedna se o nastroj, ktery byl vyvinut
konkrétné pro pacienty v kritickém stavu. EVARUCI byl vytvofen na zakladé vyzkumnych
studii ve Spanélsku, které se snazily o stanoveni nejéastéjSich rizikovych faktorti pravé
u kriticky nemocnych pacienti (Gonzalez-Ruiz et al., 2008, s. 124-125). M¢fici nastroj
EVARUCI obsahuje polozky tykajici se védomi, hemodynamiky, dychéani, mobility. Dale
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obsahuje polozku, kterd je nazvana jiné. VSechny polozky kromé polozky jiné se hodnoti
¢tyibodovou stupnici. U posledni polozky, kterd je nazvana jiné, se za kazdou komplikaci,
ktera je v méficim nastroji uvedenad, ptipisuje jeden bod. Dale se jesté pfipisuje pul bodu za
kazdy dokonceny tyden hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce, maximaln¢ ale
muzeme pii dlouhodobé hospitalizaci pacientovi zapsat dva body. Maximalni celkové skore je
23 bodu, coz ptestavuje u tohoto méficiho nastroje vysoké riziko vzniku dekubiti. Naopak
nejnizsi celkové skore jsou 4 body, coz poukazuje na minimalni riziko vzniku dekubitd.
Z toho vyplyva, ze ¢im vyssi bodové skore pii posuzovani vyjde, tim vyS$i je u pacienta
riziko vzniku dekubitli (Gonzalez-Ruiz et al., 2008, s. 125, 130).

Prvni polozkou v méficim nastroji EVARUCI, jak jiz bylo vySe zminéno, je polozka
tykajici se védomi pacienta. Pokud je pacient plné pii védomi a je orientovany mistem, ¢asem
1 osobou, mé jeden bod. Dva body se pfipisuji pacientovi, ktery méa sniZzenou troven védomi,
ale je stale spolupracujici. Tento pacient by mél splnit alesponn dva pokyny, které mu
vSeobecna sestra sdéli, naptiklad oteviete a zaviete oci, stisknéte a uvolnéte ruku nebo zkuste
pohnout koncetinami. Pokud mé pacient poruchu védomi, ale reaguje na bolestivy podnét, ma
tf1 body. Nejvyssi pocet bodil, tj. ¢tyfi body, pfipisujeme pacientovi, ktery nereaguje na zadny
podnét (Gonzalez-Ruiz et al., 2008, s. 125, 130).

Dale méfici nastroj obsahuje polozku, ktera se tyka hemodynamiky. Pacientovi,
jemuZ nejsou podavany zadné vazoaktivni léky a nebyl mu poddn ani Zadny transfuzni
ptipravek, se pfipisuje jeden bod. Pacient, ktery neuziva Zadné vazoaktivni 1éky, ale Sest a
méné hodin pied posouzenim mu byl podan transfuzni piipravek, ma dva body. Pacient,
kterému je podavan v souvislosti s hemodynamikou dopamin nebo dobutamin, bez ohledu
na podani transfuzniho piipravku, ma dva tfi. Ctyii body piipisujeme pacientovi, jemuz je
podavan adrenalin nebo noradrenalin, také bez ohledu na podéni transfuzniho pfipravku
(Gonzalez-Ruiz et al., 2008, s. 125, 130).

Tieti polozkou, ktera je v méficim nastroji EVARUCI hodnocena, je dychani. Pokud
pacient dycha spontanné a potiebuje pouze nizkou podporu kyslikem pomoci kyslikové
masky ¢i kyslikovych bryli, méa jeden bod. Dva body se pfipisuji pacientovi, ktery dycha
spontanng, ale ma vys$i potiebu kysliku na podporu dychani pomoci kyslikové masky
s rezervoarem. Pokud ma jiZz pacient zavedenou endotrachedlni trubici, ale ma zachovalou
spontanni ventilaci a ma ventilaéni reZim se stalym ptetlakem v dychacich cestdch nazyvany
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), ktery napomaha pacientovi podpirnym
podtlakem, ma tii body. Ctyti body se zapisuji pacientovi na umé&lé plicni ventilaci, ktera plné

nahrazuje respiracni funkce pacienta (Gonzalez-Ruiz et al., 2008, s. 125, 130).
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Ctvrtou polozkou, ktera hodnoti riziko vzniku dekubitli v méticim nastroji EVARUCI,
je mobilita. Pokud je pacient zcela mobilni a dokaze sam zaujmout jakoukoliv polohu v Itizku,
ma jeden bod. Pacient, ktery se sam nezvladne otocit na ltzku, ale dokaze setrvat v poloze, do
niz ho ulozil zdravotnicky personal, ma dva body. T#i body se pocitaji pacientovi, ktery
nedokédze setrvat v zadné jiné poloze na lizku a vzdy se vrati sdm do polohy na zadech.
Pacient, ktery je zcela imobilni a netoleruje zddnou zménu polohy, mé ¢tyii body (Gonzélez-
Ruiz et al., 2008, s. 125, 130).

Posledni polozka méficiho nastroje EVARUCI, ktera se 1iSi od polozek ostatnich, je
nazvana polozkou jiné. V této polozce miize pacient ziskat az 5 bodl. Je zde uvedeno pét
stavil, za kazdy se pfipisuje jeden bod. Prvni bod se pfipisuje pacientovi, ktery ma axilarni
télesnou teplotu vyssi nebo rovno 38 °C. Dalsi bod se pfipiSe pacientovi, ktery ma sniZzenou
saturaci kysliku pod 90 %. Dalsi bod se zapocita pacientovi, ktery ma systolicky tlak pod 100
mmHg. Pokud ma pacient zhorSeny stav kize, ma dal§i bod navic (periferni nebo centralni
cyanéza, dehydratovand nebo jemna pokozka, nadmérna vlhkost nebo macerace kiize a také
pokud mé pacient prijjem). Pokud je pacient pfi hodnoceni v poloze, kterd je rizikova pro
vznik dekubiti, ma dalsi bod navic (Gonzalez-Ruiz et al., 2008, s. 125, 130).

Na zakladé reSerSni strategie byly nalezeny vybrané vyzkumné studie, které se mimo
jiné vénovaly predikéni validité méticiho nastroje EVARUCI. V nasledujici ¢asti budou tyto
vyzkumné studie podrobné rozebrany.

Nasledujici vyzkumna studie se zaméfila pravé na méfici nastroj EVARUCI a
COMHON index. Cilem studie bylo zaméfit se na predikéni validity méticiho néstroje
EVARUCI a COMHON index, ktery je pouzivan u pacientd v kritickém stavu. Jednalo se
0 retrospektivni kohortovou studii. Vyzkumna studie byla provadéna na jednotce intenzivni
péde se 24 lizky ve fakultni nemocnici ve mésté Santa Cruz de Tenerife (Spanélsko).
Vyzkumna studie probihala v obdobi od ¢ervna roku 2011 do unora 2015. Vyzkumny soubor
obsahoval celkové 2 777 pacientii. U kazdého z té€chto pacientd bylo pravidelné kazdy den
posuzovano riziko vzniku dekubitl pomoci méficiho nastroje EVARUCI i pomoci méficiho
nastroje COMHON index. Z celkového poctu vyzkumného souboru se dekubity objevily
u 154 pacientii. U EVARUCI byl v této vyzkumné studie cut-off bod stanoven na bod 11,5.
Vysledky vyzkumné studie uvadéji, ze senzitivita méticiho nastroje EVARUCI byla 80,28 %
a specificita 69,19 %. Pozitivni prediktivni hodnota byla 48,3 % a negativni prediktivni
hodnota byla 90,7 %. Plocha pod ROC kiivkou byla pro méfici nastroj EVARUCI 0,82.
Vysledky vyzkumné studie poukazuji na pomérné vysokou pozitivni prediktivni hodnotu, ale

celkové na dobré vysledky predikéni validity méticiho nastroje EVARUCI. Avsak celkové
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prokazal lepsi vysledky predikéni validity COMHON index, jehoz hodnoty predikéni validity
jsou uvedeny nize u popisu tohoto méficiho nastroje. Posuzovatelé, ktefi byli do vyzkumné
studie zapojeni, méli v planu ptehodnocovat riziko vzniku dekubitii pomoci méficich nastroji
kazdych 12 hodin, aby se vénovalo vice ¢asu a materialu pacientim, u nichz riziko vzniku
dekubiti opravdu je (Leal-Filipe et al., 2017, s. 355-361).

Autoii Gonzalez-Ruiz et al. (2008, s. 123-128) se ve své vyzkumné studii také
zamé&fili na méfici nastroj EVARUCI. Cilem této vyzkumné studie bylo zjistit, jakou ma
méfici nastroj EVARUCI predikéni validitu. Tato prospektivni popisnd studie probihala
v obdobi od 1. tnora 2005 do 31. ledna 2006. Do vyzkumné studie byl zahrnuty kazdy
pacient, ktery byl pfijat na jednotku intenzivni péfe v nemocnici Spanclského meésta
Fuenlabrada, kde vyzkumna studie probihala. Vyfazujicimi kritérii byly: vék niz$i nez 18 let,
hospitalizace pacienta byla na jednotce intenzivni péce krat$i nez tfi dny a pfitomnost
dekubitt kdekoliv na téle pacienta pfi pfijeti. U kazdého piijatého pacienta byly zaznamenany
demografické udaje (v€k, pohlavi...) a osobni anamnéza, ktera se tykala hlavné nyné&jSich
onemocnéni (hypertenze, diabetes mellitus...). Poté bylo posouzeni pomoci méficiho nastroje
EVARUCI provadéno kazdych 24 hodin. Posouzeni provadélo pét sester z jednotky
intenzivni péce, které udaje zaznamendvaly do elektronického programu, ale zaroven je
I ruéné zapisovaly do zaznamového listu. Vyzkumny soubor obsahoval celkem 97 pacientu.
Z toho bylo ale pozdéji vyfazeno 35 pacientli z divodu nesplnéni kritérii pro zatazeni do
vyzkumné studie. Pacienti byli poté dle jejich stavu rozdélovani do dvou skupin, a to
na skupinu pacientti, u nichz nevznikly dekubity, a skupinu, u kterych dekubity vznikly.
Celkem u 11 pacientti dekubit vznikl, jejich primérny vék byl 67,72 let a nejcastéjSim mistem
vzniku dekubitu byla sakralni oblast a paty. Cut-off bod byl pro EVARUCI v této vyzkumné
studii stanoven na 10. Vysledky predikéni validity byly vyjadieny senzitivitou, ktera byla
96,97 %, dale specificitou, jeji hodnota byla 69,94 %. Pozitivni prediktivni hodnota byla pro
méfici nastroj EVARUCI 47,3 % a negativni prediktivni hodnota byla 99,06 %. Hodnota
plochy pod ROC kiivkou byla 0,933. Dle vysledkti se mize vyvodit, Ze méfici nastroj
EVARUCI je vhodny pro predikci rizika vzniku dekubitli u pacient v kritickém stavu. Jako
jednu z limitaci vyzkumné studie autofi uvedli maly pocet pacientii ve vyzkumném souboru, a
to hlavné z diivodu vyfazeni velkého poctu pacientt, ktefi nespliiovali kritéria pro zatazeni do
vyzkumné studie. Dle vyzkumné studie méfici nastroj EVARUCI obsahuje nezbytné polozky
pro posouzeni rizika vzniku dekubitii, které prokazuji vysokou citlivost a specificitu. Autofi
doporucuji provadét dalsi vyzkumné studie, které by mohly prokazat a posilit predikéni

validitu méfticiho nastroje EVARUCI.
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Dalsi vyzkumna studie se zabyva méficimi nastroji EVARUCI a modifikovanou
Skalou dle Nortonové. Cilem této vyzkumné studie bylo zhodnotit predikéni validitu téchto
dvou méficich nastrojii na posouzeni rizika vzniku dekubiti. Za Gcelem ovéeieni predikéni
validity méficich nastroji byla provedend vyzkumna studie na jednotce intenzivni péce pro
dospélé pacienty ve fakultni nemocnici v Madridu ve Spanélsku. Vyzkumna studie probihala
od roku 2008 do roku 2014. Do vyzkumného souboru byli zatazeni vSichni pacienti, ktefi byli
piijati na danou jednotku intenzivni péce ve vyzkumném obdobi. Jednalo se o kombinovanou
jednotku intenzivni péce, kde byli pfijati pacienti jak chirurgicti, tak interni, a to zejména
pacienti s onemocnénimi srdce. Informace (vék, délka hospitalizace, divod pfijeti, osobni
anamnéza), které byly potfebné pro vyplnéni méticich nastroji, byly Cerpany z elektronické
lékaiské databaze. U pacientd na jednotce intenzivni péfe bylo riziko vzniku dekubitl
hodnoceno kazdy den. Posouzeni provadély vSeobecné sestry a data se nasledné zadavala do
specialniho systému, ktery slouzil pro vyzkumnou studii a zaroven kazdy den upozoriioval na
to, ze je tfeba zaznamenat posouzeni pomoci méficich nastroji z daného dne. Vysledky
posouzeni pomoci méficich néstroji byly pravidelné zaznamendvany kazdy den dopoledne
v 10 hodin. Do vyzkumného souboru bylo celkem zahrnuto 2 534 pacienti. Z celkového
poctu muzi tvotili 61,6 % a Zeny zbyvajicich 38,4 %. Primérny veék pacientli zahrnutych do
vyzkumné studie byl 58,7 let a primérna délka jejich hospitalizace na jednotce intenzivni
péce byla 5,94 dni. Pokud se u pacientd objevily dekubity, bylo to v priméru 5,82. den
hospitalizace. U 292 (11,52 %) pacientii z celkového pocétu vyzkumného souboru se vyvinuly
dekubity a u 2 242 (88,48 %) pacientti se dekubity neobjevily. Celkovy pocet vzniklych
dekubitii byl 652. NejcastejsSimi misty vzniku dekubitii byla kost kfizova a paty. V prvnim
tydnu po pfijeti na jednotku intenzivni péce se u pacientli vyvinul nejvétsi pocet dekubiti, a to
74,3 %. Pro méfici nastroj EVARUCI byl ve vyzkumné studii cut-off bod stanoven bod 10.
Hodnota senzitivity pro tento méfici nastroj byl 80,43 % a hodnota specificity 64,41 %.
Pozitivni prediktivni hodnota pak vysla 33,71 % a negativni prediktivni hodnota 93,60 %.
Hodnota oblasti pod ROC kiivkou byla 0,756. Vysledky vyzkumné studie poukézaly na to, ze
EVARUCI vykazuje dobré vysledky pozitivni prediktivni hodnoty a plochy pod ROC
ktivkou. Déle vysledky naznacuji dostatecnou predikéni validitu k tomu, aby mohl méfici
nastroj EVARUCI slouzit pro predikci rizika vzniku dekubitl u kriticky nemocnych pacientd
a mohl se uzivat na jednotkach intenzivni péce. Jednou z vyhod méficiho nastroje EVARUCI
je to, Ze obsahuje podrobné rizikové faktory, které slouzi k ptesnému posouzeni rizika vzniku
dekubiti pravé u pacientli v kritickém stavu. Autofi doporucuji vykonat vyzkumnou studii,

ktera by se zamétovala prave na rizikové faktory pro vznik dekubitl u pacientl na jednotkach
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intenzivni péce. Ddle doporucuji provést dalsi vyzkumné studie na porovnani EVARUCI
S jinymi, jiz ovéfenymi meéficimi nastroji na posouzeni rizika vzniku dekubitt, které se
pouzivaji na jednotkach intenzivni péce (Lospitao-Goméz et al., 2017, s. 76-82). Vysledky
pro modifikovanou skélu dle Nortonové jsou uvedeny nize u popisu tohoto méticiho nastroje.

Dalsi z vyzkumnych studii se zameéfila na méfici nastroje EMINA a EVARUCI. Cilem
této vyzkumné studie bylo ovéfit predikéni validitu dvou méficich néstroju, které slouzi pro
posouzeni rizika vzniku dekubitt, a dale zjistit, zda jsou stanovené spravné cut-off body pro
tyto méfici nastroje. Slo o observaéné prospektivni studii, kterd probihala ve fakultni
nemocnici ve Spanélském mésté Tarragona. Vyzkumna studie probihala Vv obdobi od
1. prosince 2012 az do 30. cervna 2013. Do vyzkumného souboru byly zatazeni vSichni
plnoleti pacienti, kteti v dobé pfijeti do nemocnice neméli dekubit. Celkové vyzkumny soubor
tvotilo 189 pacientti, z toho bylo 67,2 % muZza. Kritéria, kterd vedla k vylou€eni pacienta ze
studie, byla nasledujici: kratsi hospitalizace nez dva dny, pokud bylo u pacienta provedeno
méné¢ nez 4 hodnoceni pomoci zkoumanych méficich nastroji nebo pokud u pacienta
neprobéhlo déle nez dva dny hodnoceni rizika vzniku dekubiti. Pacient byl také vyfazen
z vyzkumné studie v ptipadé€, ze u néj vznikl dekubit, byl propustén, zemiel nebo doba jeho
hospitalizace piekrocila 30 dni. U kazdého pacienta bylo posouzeni provadéno pravidelné
kazdy den pomoci obou méficich nastrojii. Posouzeni provadély dvé vyzkumné sestry, jedna
vzdy provadéla posouzeni pomoci EVARUCI a druhd posouzeni pomoci méficiho néstroje
EMINA. Maximalni ¢asovy interval mezi témito dvéma posouzenimi byl 30 minut. Primérné
vysledky posouzeni rizika vzniku dekubiti béhem celého sledovani bylo pro méfici nastroj
EMINA 10,6 bodi a pro EVARUCI 12,1 bodd. Z celkového poctu 189 pacientti dekubit
vznikl u 53. Pramérny den vzniku dekubitu byl 7,7. den hospitalizace. Nejcastéji dekubit
vznikl v oblasti kiizové kosti. Vysledky vyzkumné studie naznacuji, ze primérné hodnoty,
které urcuji, jaka je predikéni validita méficiho nastroje EVARUCI, byly nasledujici.
Senzitivita vySla pro méfici nastroj 92,45 %, specificita byla 42,96 %. Pozitivni prediktivni
hodnota byla pro tento méfici nastroj 38,89 % a negativni prediktivni hodnota 93,55 %.
Hodnota plochy pod ROC kiivkou byla 0,677. Vysledky studie uvadéji, ze oba méfici nastroje
ukdzaly podobnou predikéni validitu. Dale jiz neuvadéji, zda je méfici nastroj EVARUCI
vhodny pro predikci dekubiti u pacientii v kritickém stavu. Pouze uvad¢ji, ze méfici nastroj,
ktery ma hodnotu senzitivity méné nez 90 %, neni vhodny pro predikci dekubitii u pacientli na
jednotkach intenzivni péce. Jako jednu z limitaci zde uvadéji maly pocet vyzkumného
souboru. Autofi vyzkumné studie pouze doporucuji provést dalsi vyzkumné studie, které by

zkoumaly rizikové faktory pravé u kriticky nemocnych pacient. Tyto rizikové faktory by

23



mohly vést k vytvoreni idedlniho méticiho nastroje pro jednotky intenzivni a akutni péce
(Roca-Biosca et al., 2015, s. 15-22). Vysledky pro méfici nastroj EMINA jsou uvedeny nize u

popisu tohoto méficiho nastroje.

2.3 Modifikovana Skala dle Nortonové

Modifikovana skala dle Nortonové je jednim z dalSich méficich nastroji, ktery je
pouzivan na jednotkach intenzivni péce. Tento méfici nastroj byl vytvoien z méficiho nastroje
Nortonové. M¢éfici néstroj byl vypracovan ndrodni instituci pro zdravi (INSALUD) v roce
1996. Ve Spanélsku se jedna o jeden z nejznaméjsich méficich nastroji slouzicich k predikci
rizika vzniku dekubitl (Gonzalez et al., 2008, s. 125-126). Autofi Garcia et al. (2014, s. 25-
26) uvadi, ze se jedna spiSe o obecny méfici nastroj, ktery lze pouzit jak na standartnim
oddéleni, tak i na jednotkach intenzivni péce. Jednou z limitaci modifikované skaly dle
Nortonové je jeji jednoduchost, a to hlavné z toho divodu, ze neobsahuje konkrétni rizikové
faktory, které jsou typické pro pacienty na jednotkach intenzivni péce (Lospitao-Gomez et al.,
2017, s. 77).

Tento méfici nastroj obsahuje celkem devét polozek, podle nichz se hodnoti riziko
vzniku dekubitl. Mezi tyto polozky patii stav kiize, schopnost spoluprace pacienta, fyzicka
kondice/stav, pfidruzené onemocnéni, dusevni stav, inkontinence, aktivita, pohyblivost a vek.
Polozky jsou vzdy hodnoceny stupnici od 1 do 4 bodi. Maximdlni pocet bodl, ktery lze
ziskat, je 36, coz poukazuje na minimalni riziko vzniku dekubitl. Minimalni pocet bodd,
ktery lze v tomto méficim nastroji lze ziskat, je 9 bodi, coz naznacuje, Ze je u pacienta vysoké
riziko vzniku dekubitt. Doporu¢eny cut-off bod pro riziko je 25 bodu, coz znamena, ze pokud
vyjde u pacienta posouzeni na 25 bodi a méné, jednd se jiz o riziko vzniku dekubith
(Feuchtinger et al., 2007, s. 42-44).

Na zékladé€ reSersSni strategie bylo dohleddno nékolik vyzkumnych studii, které se
zamétovaly na predikéni validitu modifikované Skaly dle Nortonové. V nasledujici ¢asti
budou tyto vyzkumné studie podrobné popsany.

Autoti Gonzalez et al. (2014, s. 506-510) se ve své vyzkumné studii zaméetrovali na dva
méfici nastroje, a to na méfici nastroj dle Bradenové a na modifikovanou skalu dle
Nortonové. Cilem této vyzkumné studie bylo zjistit vhodny cut-off bod téchto méficich
nastroju k identifikaci pacientd s rizikem vzniku dekubitl a zaroven také zhodnotit jejich
predikéni validitu na oddé€lenich intenzivni a akutni péce. Jednalo se o observacni
prospektivni vyzkumnou studii, ktera byla provedena na dospélych pacientech. Probihala ve

fakultni nemocnici v Madridu ve Spanélsku. Vyzkumna studie byla schvalena vyzkumnym
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vyborem fakultni nemocnice. Také byl potiebny verbalni souhlas pacienta nebo popiipadé
jeho rodiny. Vyzkumna studie probihala v obdobi od prosince 2008 do biezna 2009.
Posouzeni pomoci méficich nastroji bylo vzdy provadéno kazdy pracovni den, tj. od pondéli
do patku, vySkolenou vSeobecnou sestrou (Clenkou vyboru zabyvajiciho se dekubity).
Vseobecna Sestra vzdy posoudila riziko vzniku dekubitii u stejného pacienta pomoci obou
méficich nastroji. Béhem celé vyzkumné studie vzdy stejnd vSeobecna sestra posuzovala
pomoci méficich néstroji stejné pacienty az do jejich propusténi, pielozeni na jiné oddéleni
nebo jejich umrti. VSeobecné sestry, které pacienty pomoci meéficich nastrojii posuzovaly,
nemély piistup k osobni anamnéze pacienta, pouze se ho mohly zeptat nebo zjistit od
rodinnych pfislusnikti informace, které byly potiebné ke spravnému vyhodnoceni rizika
vzniku dekubitii. VSeobecna sestra méla také ptisné zakazano sdilet informace a vysledky,
které ziskala posouzenim s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu. Po skoceni vyzkumné
studie byla vSechna data shromazdéna, aby mohlo dojit k celkovému vyhodnoceni. Nakonec
bylo do vyzkumné studie zatazeno celkem 1 001 pacientli. Celkem bylo ziskédno 4 486 méteni
pomoci obou mé&ficich nastroji. Nasledujici text se zabyva vysledky modifikované Skaly dle
Nortonové. Pro cut-off bod 14 u modifikované $kaly dle Nortonové byla senzitivita 67,91 %,
specificita 78,66 %, pozitivni prediktivni hodnota byla 18,36 % a negativni prediktivni
hodnota 97,20 %. Plocha pod ROC kiivkou byla 0,828. Dle autortt ma méfici nastroj dobrou
senzitivitu i specificitu a dale také vyborny vysledek negativni prediktivni hodnoty. Pozitivni
prediktivni hodnota je dle autorti nizka, ale i pfesto pracovnici v nemocnici umi vyhodnotit
riziko vzniku dekubitli a zahdjit v€asné preventivni opatfeni. Vysledky plochy pod ROC
kiivkou byly také pozitivni a naznacuji, ze méfici nastroj dokaze rozeznat pacienty s rizikem
vzniku dekubitli. Autofi vyzkumné studie povazuji za jednu z pfinosnych véci kazdodenni
hodnoceni pomoci méficich nastrojii a povazuji je za mnohem U¢innéjsi nez jedno jediné
hodnoceni, které casto ve vyzkumnych studiich byva zvykem. Autofi se také domnivaji, Ze
posouzeni rizika vzniku dekubitt pomoci méficich nastroju je pesnéjsi, pokud toto posouzeni
provadi vSeobecna sestra, ktera je proSkolena a specializovana na oblast dekubitd. Jednou
z limitaci vyzkumné studie, kterou autofi uvadéli, je, ze nelze presné zhodnotit predikéni
validitu, protoze byla pouze jedna vSeobecna sestra, kterd provadéla posouzeni pomoci
meéficich nastrojii. Vysledky pro Skalu Bradenové jsou uvedeny nize u popisu tohoto méticiho
nastroje.

Dalsi vyzkumna studie, se zaméfovala na modifikovanou skalu dle Nortonové a méfici
nastroj EVARUCI. Popis této vyzkumné studie je uveden vySe u méficiho nastroje

EVARUCI. Vysledky predikéni validity modifikované skaly dle Nortonové byly nasledujici.
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V modifikované Skale dle Nortonové byl stanoven cut-off bod na 14. Senzitivita byla
94,05 %, specificita 40,47 %. Pozitivni prediktivni hodnota pro tento méfici nastroj byla
26,22 % a negativni prediktivni hodnota byla 96,80 %. Hodnota pro oblast pod ROC kiivkou
byla 0,774. V hodnoceni predikéni validity vySla modifikovana $kala dle Nortonové o néco
htfe nez métici nastroj EVARUCI. Celkové vysledky ale naznacuji, ze i modifikovana skala
dle Nortonové ma dostate¢nou predikéni validitu na to, aby mohla slouzit pro spravnou
predikci rizika vzniku dekubiti u pacientii v kritickém stavu na jednotkéach intenzivni péce.
Jednou z limitaci, kterou uvadéli tito autofi, jak je jiz uvedeno vySe, byla jednoduchost

modifikované skaly dle Nortonové (Lospitao-Gomez et al., 2017, s. 76-82).

2.4 Meérici nastroj EMINA

Dals$im z méficich nastrojt, které se pouzivaji na jednotkach intenzivni péce, je méfici
nastroj, ktery se nazyvda EMINA. Tento méfici nastroj byl vytvofen ve Spanélsku. Autofi
Garcia-Fernandez et. al (2014, s. 30-31) uvadéji, Ze se jedna o méfici nastroj, ktery je snadno
pouzitelny a ma jasné definované rizikové faktory, diky nimz se stanovuje, zda u pacienta je
riziko vzniku dekubitd. Tento méfici nastroj je pouze ve $panélském jazyce a doposud nebyl
pieloZzen do jiného jazyka. Pouziva se tedy jen ve Spanélsky mluvicich zemich, napt. v
Uruguayi nebo Argenting.

Tento meéfici nastroj obsahuje pét polozek, pomoci nichz se stanovuje, zda je
U pacienta riziko vzniku dekubitdi, nebo naopak, zda pacient dekubity ohroZen neni. Mezi
téchto pét polozek patii psychicky stav pacienta, mobilita neboli pohyblivost pacienta, dalsi
polozka je nazvana jako vlhkost, coz lze vyjadfit 1 jako inkontinence, dale je zde vyZziva a
posledni poloZzkou je aktivita neboli sobéstacnost pacienta. Polozky se v méficim ndstroji
EMINA hodnoti tfibodovou stupnici. Pfi souctu vSech polozek je mozné maximum bodd,
které Ize ziskat, 15, coz poukazuje na to, Ze je u pacienta vysoké riziko vzniku dekubitt. Cim
méné boda pacient ziskd, tim mensi riziko vzniku dekubiti u néj je. Minimalni pocet bodi,
jez lze ziskat, je 0, coz naznaCuje, Ze u pacienta riziko vzniku dekubitli neni. Pokud
Z hodnoceni vyjde 1-3 body, je u pacienta nizké riziko, pokud je pacient v rozmezi 4-7 bodd,
je u ngj stfedni riziko, a pokud pii hodnoceni vyjde 8-15 bodl, ma pacient vysoké riziko
vzniku dekubiti (Roca-Biosca et al., 2015, s. 22).

Prvni polozkou, kterou v méficim nastroji EMINA posuzujeme, je psychicky stav
pacienta. Pokud je pacient plné orientovan, ma nula bodi. Jeden bod se ptipiSe pacientovi,

ktery je dezorientovany, apaticky nebo pasivni. Pokud je pacient letargicky, ma dva body.

vvvvv
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Druhou polozkou je mobilita. Pokud je pacient zcela pohyblivy ma nula bodti. Pacient,
ktery je v oblasti mobility mirné omezeny, se hodnoti jednim bodem. Dva body se zapocitaji
pacientovi, ktery je jesté¢ mobilni, ale je v této oblasti velmi omezeny. V pfipad¢ pacienta
zcela imobilniho se pripisi téi body (Roca-Biosca et al., 2015, s. 22).

Vlhkost je tfeti polozkou, ktera se VvV méficim nastroji posuzuje. Nula bodl se
zapocitaji pacientovi, ktery netrpi z&dnym druhem inkontinence. Jeden bod ma pacient, ktery
trpi obCasnou inkontinenci moc¢e nebo stolice. Pokud ma pacient trvalou inkontinenci pouze
moce nebo pouze stolice, ma dva body. Tti body jsou piipadé, ze ma pacient trvalou
inkontinenci moce i stolice (Roca-Biosca et al., 2015, s. 22).

Dalsi polozkou, ktera se v méticim nastroji EMINA nachazi, je vyziva. Pokud je
pacient schopny pfijimat zcela normalné stravu, ziska nula bodt. V piipad¢, ze ma pacient
obcasné problémy s pfijmem normalni vyvazené stravy, ma jeden bod. Pokud pacient neni
schopen pravidelné pfijimat stravu, ale n¢jaky piijem vyzivy stdle ma, zapocitaji se mu dva
2015, s. 22).

Posledni polozkou je aktivita neboli sobéstacnost pacienta. Nula bodli ma pacient
zcela sobéstacny. Pacient, ktery potiebuje obCasnou mirnou dopomoc, ma jeden bod.
V piipadé€ pacienta, ktery potiebuje vZdy dopomoc pfi chiizi, se zapoditaji dva body. Tii body
ziska pacient zcela nesobéstaény (Roca-Biosca et al., 2015, s. 22).

Na zaklad€ reSerSni strategie byla nalezena vyzkumna studie, kterd se zaméfuje na
predikéni validitu meéficiho nastroje EMINA. V nasledujici ¢asti budou vysledky této
vyzkumné studie popsany.

Autofi Roca-Biosca et al. (2015, s. 15-22) provadéli vyzkumnou studii, ktera se
zamétovala na meéfici nastroje na posouzeni rizika vzniku dekubiti u pacienti v Kritickém
stavu. Jednalo se o méfici nastroje EVARUCI a EMINA. Cilem vyzkumné studie bylo
posoudit predikéni validitu téchto dvou méficich néstrojii. Podrobny popis této vyzkumné
studie je uveden u méficiho nastroje EVARUCI. Vysledky predikéni validity pro méfici
nastroj EMINA u cut-off bodu 10 byly nasledujici. Senzitivita byla u tohoto méficiho nastroje
94,34 %, hodnota specificity byla 33,33 %. Pozitivni prediktivni hodnota byla 35,71 % a
negativni prediktivni hodnota 93,75 %. Hodnota plochy pod ROC kiivkou byla pro méfici
nastroj EMINA 0,638. Ve vysledcich studie autofi pouze uvadéji, ze hodnoty predikéni
validity méficiho nastroje EVARUCI i méficiho néstroje EMINA jsou velmi podobné. Dale

vSak neuvadéji, zda méfici nastroj EMINA slouzici k posouzeni rizika vzniku dekubit
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doporucuji pouzivat na jednotkach intenzivni pé¢e ¢i nikoliv. Limitace vyzkumné studie a

doporuceni autoril je uvedeno také vyse.

2.5 Skaila dle Bradenové

Skala dle Bradenové byla poprvé piedstavena v roce 1987 autorkami Bergstromovou a
Bradenedovou. Tento méfici nastroj obsahuje celkem 6 polozek, pomoci nichZ se posuzuje
riziko vzniku dekubitii. Jednd se o polozky tykajici se aktivity, pohyblivosti, stavu vyzivy,
vlhkosti, tfeni a smyslového vnimani. Polozky se hodnoti tfibodovou nebo étyrbodovou
stupnici. Maximalni mozné skére je 23 bodti a minimalni je 6 bodt. Cim je mensi skére, tim
vys$$i je riziko vzniku dekubiti. Cut-off bod je pro tento méfici nastroj 14-18 bodu, coz
znamena, ze tento pocet bodd znadi jiz riziko vzniku dekubitt (Liu et al., 2013, str. 146-147).

Prvni polozka ve Skale dle Bradenové se tyka citlivosti a smyslového vniméni. Jeden
bod se ptipoc€ita pacientovi, ktery je v této oblasti zcela limitovan, nereaguje ani na bolestivy
podnét nebo neciti bolestivy podnét kdekoliv na téle. Dva body méa pacient, ktery reaguje
pouze na bolestivy podnét, ale neni schopen komunikace, nebo citi bolestivy podnét jen na
poloving téla. Pokud pacient odpovidd na verbalni piikazy, ale neni vzdy schopen
komunikace nebo neciti bolestivy podnét na jedné nebo obou dolnich konéetinach, ma tii
body. Ctyfi body se zapoditaji pacientovi, ktery je plné schopen verbalni komunikace a nema
Zadnou poruchu ¢iti (Swart, 2011, s. 75).

Druhé poloZzka se zabyva vlhkosti, coz znamend, do jaké miry je kiize vystavovana
vlhkosti. Jeden bod ma pacient, ktery ma kuzi neustale vystavovanou vlhkosti, pacient ma pii
kazdém otaceni ¢i manipulaci v lizku vlhké luzkoviny. Pacient, ktery ma ktizi ¢asto vlhkou a
lazkoviny se mu musi ménit alespon tfikrat denné, ma dva body. Tti body se zapoditaji
pacientovi, ktery ma kiizi obCas vystavovanou vlhkosti a liZkoviny se mu musi ménit
pramérné jedenkrat denné. Ctyii body ma pacient, ktery ma ki obvykle suchou a &asta
vyména lizkovin neni nutna (Swart, 2011, s. 75).

Treti polozka se tyka fyzického stavu/aktivity. Pacient upoutan na lizko ma pouze
jeden bod. Pacient, ktery je upoutan na invalidni vozik, ale je schopny sedét, ma dva body. Tfi
body ma pacient, ktery je schopny chtlize na kratké vzdalenosti, dale vétSinu dne travi v lizku
nebo v nemocnici. Pacientovi, ktery je schopny samostatné chiize i na delsi vzdalenosti,
zapocitame Ctyfi body (Swart, 2011, s. 75).

Pohyblivost je ¢tvrtou polozkou ve skale dle Bradenové. Jeden bod ma pacient zcela
imobilni, ktery neni schopen zadného pohybu ani v lizku. Pacient, ktery ma mobilitu velmi

omezenou, ale je schopen ob¢asné zmény polohy v lizku, ma dva body. Tt1 body se zapocitaji
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pacientovi, ktery je ¢astecné limitovan, ale je schopen zmény polohy v lizku. Pacient, ktery je
zcela mobilni a nepotfebuje ke zménam polohy asistenci personalu, ma ¢tyii body (Swart,
2011, s. 75).

Pata polozka se zabyva vyzivou a obvyklym piijmem potravy. Jeden bod ma pacient,
ktery obvykle nepfijme vice nez polovinu porce jakéhokoliv nabizeného jidla a neni schopen
pfijimat dostate¢né mnozstvi tekutin ani bilkovin (maso, mlé¢né vyrobky ...), nebo pacient,
ktery 5 a vice dni dostava vyzivu pouze parenteralné. Dva body se zapocitaji pacientovi, ktery
obvykle pfijme vice nez polovinu nabizené porce jidla, ale neni schopen piijimat dostatecné
mnozstvi tekutin ani bilkovin. Pacient, ktery je schopny pfijimat vice nez polovinu porce a
dostatecné mnozstvi bilkovin nebo je mu vyziva podavana nasogastrickou sondou, ma tfi
body. Pacientovi, ktery piijima vétSinu vSech jidel a je schopen piijimat dostatecné mnozstvi
tekutin i bilkovin, se zapocitaji ¢tyfi body (Swart, 2011, s. 75).

Posledni polozka ve skale dle Bradenové se tyka treni/stfih, tato polozka se hodnoti
pouze tiibodovou stupnici. Jeden bod se zapocita pacientovi, ktery potfebuje maximalni
pomoc pii posunu v lizku, pacient v lizku ¢i na zidli se ¢asto sesouva, ma casto spasticitu a
kontraktury, které vedou k témét trvalému tieni. Dva body ma pacient, ktery vyzaduje
¢aste¢nou pomoc pii pohybu v lizku, v poloze na lizku ¢i na zidli se obvykle udrzi, ale obcas
se pacient sesouva. Ti1 body ma pacient, ktery je schopen samostatného pohybu v lizku ¢i na
zidli a je schopen se udrzet v poloze na ltuzku ¢i na zidli (Swart, 2011, s. 75).

Na zéklad€ reSerSni strategie byly nalezeny vyzkumné studie, které se zamétuji na
predik¢ni validitu Skaly dle Bradenové. V nasledujici ¢asti budou vysledky tyto vyzkumné
studie popsany.

Liu et al. (2013, str. 145-149) se ve své vyzkumné studii zabyvali predikéni validitou
dvou méficich néstrojii. Vyzkumna studie probihala na jednotkach intenzivni péce v Cing.
Podrobnéjsi popis designu vyzkumné studie je uveden u popisu méticiho nastroje Cubbin and
Jackson. Vysledky vyzkumné studie pro $kalu dle Bradenové jsou nasledujici. Pro cut-off bod
16 byla senzitivita 91,7 %, specificita 63,0 %, pozitivni prediktivni hodnota 19,0 % a
negativni prediktivni hodnota 98,8 %. Hodnota plochy pod ROC kiivkou byla 0,155. Mé&fici
nastroj prokazal vysokou senzitivitu i vysokou negativni prediktivni hodnotu. Celkova
predikéni validita vySla pro Skalu dle Bradenové 1épe nez méfici nastroj Cubbin and Jackson.

Dalsi vyzkumna studie zabyvajici se predikéni validitou méficich nastroji probihala
v Jizni Koreji. Tato vyzkumna studie se zaméfila na Skalu dle Bradenové, méfici néstroj
Cubbin and Jackson a Song and Choi. Vyzkumna studie byla provadéna na chirurgické

jednotce intenzivni péce. Podrobny popis vyzkumné studie je uveden vyse u méeficiho nastroje
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Cubbin and Jackson. Skala dle Bradenové méla v této vyzkumné studii vysledky predikéni
validity nasledujici. Pro cut-off bod 14 vysla senzitivita 92,5 % a specificita 69,8 %. Pozitivni
prediktivni hodnota byla pro tento méfici néstroj 40,6 % a negativni prediktivni hodnota
97,6 %. Plocha pod ROC ktivkou vysla na 0,881. V této vyzkumné studii autofi uvadéji, ze
nejlepsi vysledky prokdzal ze tii uvadénych méficich ndstrojii, méfici nastroj Cubbin and
Jackson (Kim et al. 2009, s. 87-94).

Autoti Gonzalez et al. (2014, s. 506-510) se zaméfili ve vyzkumné studii na predikeni
validitu modifikované Skaly dle Nortonové a skaly dle Bradenové. Podrobny popis vyzkumné
studie je uveden vyse u modifikované skaly dle Nortonové. Jednalo se o vyzkumnou studii,
ktera probihala ve Spanélsku. Cut-off bod byl v této vyzkumné studii pro $kalu dle Bradenové
stanoven na 16. Vysledky byly nasledujici. Senzitivita byla 65,69 % a specificita 78,66 %.
Pozitivni prediktivni hodnota byla 19,43 % a negativni prediktivni hodnota 97,37 %. Plocha
pod ROC kiivkou byla 0,832. Autofi vyzkumné studie uvadéji, Ze oba méfici ndastroje
prokéazaly dobré hodnoty predikéni validity a jsou vhodné k predikcei rizika vzniku dekubit

u dospélych pacientl v intenzivni péci.

2.6 Meérici nastroj Song and Choi

Meéfici nastroj Song and Choi byl vytvotfen v Jizni Koreji v roce 1991. Tento méfici
nastroj byl vytvofen pro predikci dekubitll u pacientli na jednotkich intenzivni péce. Byl
vytvoren na zdklad¢ Skaly dle Bradenové. Méfici nastroj Song and Choi obsahuje celkem osm
polozek. Prvnich Sest polozek je stejnych jako u Skaly dle Bradenoveé, mezi né patii smyslové
vnimani, vlhkost, fyzicky stav, mobilita, vyziva a tfeni. Navic obsahuje dvé jesté¢ dve€ polozky
tykajici se télesné teploty a mnoZstvi pfijimanych 1ékd (analgetika, sedativa a
antikoagulancia). Kazdé4 poloZzka se hodnoti tfi nebo ctyibodovou stupnici. Maximalni mozny
podet ziskanych bodi je 31 a minimalni podet bodi je 8. Cim méné bodi pacient ziska, tim
vy$$i je u néj riziko vzniku dekubitd (Kim et al. 2009, s. 90).

Na zaklad€ reSerSni strategie byla nalezend vyzkumna studie, kterd se zaméfuje na
predikéni validitu méficiho nastroje Song and Choi. V nasledujici ¢asti budou vysledky této
vyzkumné studie popsany.

Kim et al. (2009, s. 87-94), jak jiz bylo vySe uvedeno, provedli vyzkumnou studii, pii
niz posuzovali predikéni validitu skaly dle Bradenové, méticiho néstroje Cubbin and Jackson
a Song and Choi. Cut-off bod byl stanoven pro meéfici nastroj Song and Choi na 21.
Senzitivita byla pro tento méfici nastroj 95,0 % a specificita 69,2 %. Pozitivni prediktivni

hodnota byla 40,8 % a negativni prediktivni hodnota byla 98,4 %. Plocha pod ROC ktivkou
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byla pro Song and Choi 0,890. V této vyzkumné studii mél nejlepsi vysledky méfici nastroj
Cubbin and Jackson.

2.7 COMHON index

COMHON index byl vytvoien ve Spanélsku v roce 2011. Byl vytvoten konktrétné pro
pacienty Vv kritickém stavu, z ¢ehoz vyplyvaji i polozky, které nastroj obsahuje. Tento méfici
nastroj obsahuje celkem pét polozek, patii mezi né turoven védomi, pohyblivost,
hemodynamika, dychani a vyziva. Kazda polozka je hodnocena ctyfbodovou stupnici.
Maximalni pocet bodu, ktery lze ziskat, je 20 bodd, coz naznacuje vysoké riziko vzniku
dekubiti a minimalni pocet bodd, ktery Ize ziskat, je 4, coz poukazuje na to, Ze u pacienta je
minimalni riziko vzniku dekubitii. Pokud pacient ziska 5 — 9 bod{, je u né& nizké riziko
dekubitii, 10 — 13 bodl naznacuje, zZe je stfedni riziko dekubiti, a 14 — 20 bodl poukazuje na
vysoké riziko vzniku dekubitt (Fulbrook, Anderson, 2015, s. 682- 692).

Prvni polozkou, jak jiz bylo vySe zminéno, je troven védomi. Tato polozka se
v méficim nastroji COMHON index posuzuje pomoci méficich nastroji RASS (Richmond
Agitation Sedation Scale) a GCS (Glasgow Coma Scale), které slouzi k posouzeni stavu
védomi. Jeden bod ma pacient, ktery je plné pii védomi, je orientovan mistem, Casem i
osobou a reaguje na jakékoliv podnéty, z posouzeni pomoci RASS 0 — 1 bod. Pokud je
pacient rozruseny, neklidny nebo zmateny, ¢astecné dezorientovany a dle RASS ma vice nez
1 bod, mé& v méficim nastroji COMHON index dva body. Tii body se zapocitaji pacientovi,
ktery ma utlumené védomi, ale reaguje, dle RASS ma 1 — 3 body a dle GCS ma 9 — 13 bodu.
Ctyfti body ma pacient, ktery ma dle posouzeni RASS 4 — 5 bodii a dle GCS méné nez 9 bod,
tento pacient je obvykle v komatu a nereaguje na zadné podnéty (Fulbrook, Anderson, 2015,
S. 691-692).

Dalsi polozkou je pohyblivost. Pokud je pacient zcela pohyblivy nebo zvlada chiizi
s dopomoci, ma jeden bod. Dva body ma pacient, ktery neni schopen chtize, ale je pohyblivy
v Iizku a je schopen presunu z lizka na zidli. Pokud pacient jiz neni schopen pohybu ani
v lizku, ale toleruje zménu polohy, mé t¥i body. Ctyfi body se zapogitaji pacientovi, ktery
nedokaze tolerovat zadnou zménu polohy z diivodu nestability hemodynamické a respiracni
funkce (Fulbrook, Anderson, 2015, s. 691-692).

Tteti polozkou v COMHON index je hemodynamika. Pacient, ktery nevyzaduje
zadnou hemodynamickou podporu, jako jsou vazoaktivni 1éky nebo krevni plazma, ma jeden
bod. Dva body ma pacient, jehoz stav vyzaduje k udrzeni hemodynamiky podavani krevnich

derivatii nebo infuznich roztokt. Tti body se zapocitaji pacientovi, ktery vyzaduje k udrzeni
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hemodynamiky kontinualni podavani infuznich roztokl a navic je mu podavan dopamin ¢i
norepinefrin nebo potfebuje mechanickou podporu hemodynamiky pomoci intraaortalni
balonkové kotrapulzace. Pacient, ktery potfebuje dvé a vice uvedenych podpor
hemodynamiky, ma ¢tyii body (Fulbrook, Anderson, 2015, s. 691- 692).

Dychani je ¢tvrtou polozkou v COMHON indexu. Pacientovi, ktery dycha spontanné a
ma FIO2 (koncentrace kysliku pii nddechu) vice nez 0,4, se zapocita jeden bod. Dva body mé
pacient, ktery dycha sam spontann¢, ale ma FIO2 nizsi nez 0,4. Pacient vyzadujici neinvazivni
plicni ventilaéni podporu mé téi body. Ctyii body se zapoéitaji pacientovi, ktery je plné
zavisly na umélé plicni ventilaci (Fulbrook, Anderson, 2015, s. 691- 692).

Posledni polozkou je vyziva. Jeden bod ma pacient, ktery plné toleruje stravu a
tekutiny ordlni cestou. Pacientovi, ktery pfijima vyZzivu parenteralni nebo enterdlni cestou, se
zapocitaji dva body. Pacient, ktery piijima tekutiny ordlni cestou, ale neni schopen piijimat
dostate¢né mnozstvi vyzivy, ma tfi body. Pacientovi, jemuz neni poddvana zadna vyziva, ma
¢tyfi body (Fulbrook, Anderson, 2015, s. 691- 692).

Leal-Felipe et al. (2017, s. 355-361) se ve vyzkumné studii zabyvali predikéni
validitou méficich néastroji EVARUCI a COMHON index. Podrobny popis vyzkumné studie
je uveden vySe u meéficiho nastroje EVARUCI. Vyzkumna studie byla provadéna ve
Spanélsku na jednotce intenzivni pé¢e. Pro COMHON index byl v této vyzkumné studii cut-
off bod 12. Pro COMHON index vysla senzitivita na 82,86 %, specificita 51,55 %. Pozitivni
prediktivni hodnota byla 55,2 % a negativni prediktivni hodnota 80,6 %. Plocha pod ROC
ktivkou byla pro méfici nastroj COMHON index 0,70. V této vyzkumné studii prokazal lepsi
vysledky COMHON index nez métici nastro) EVARUCI, avsak dale autofi uvadégji, ze jsou

oba tyto méfici nastroje vhodné pro predikci rizika vzniku dekubiti.

2.8 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Pichledova bakalaiska prace definuje sedm méficich nastroji na posouzeni rizika
vzniku dekubitt, které jsou pouzivany predevsim v zahranic¢i na jednotkach intenzivni péce.
Dale prace analyzuje ke kazdému méficimu ndstroji ne¢kolik vyzkumnych studii, které se
zamé&fuji na jejich predikéni validitu. Prace by mohla byt pfinosna ptedevsim pro sestry, které
pracuji na oddélenich intenzivni péée v Ceské republice. V &eskych nemocnicich se pouziva
Kk posouzeni rizika vzniku dekubitl nejcastéji méfici nastroj dle Nortonové. Tento nastroj se
pouziva na vSech oddélenich bez ohledu na to, zda se jedna o jednotku intenzivni péce ¢i
standardni oddéleni. Vétsina z téchto méficich nastroji neni vytvofena pro predikci dekubitd

u kriticky nemocnych pacientli, a proto predikce rizika vzniku dekubitii nejsou zcela presné.
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Proto by se vSeobecné sestry z této bakalarské prace mohly dozvédét vice informaci i o jinych
meéficich nastrojich, které mohou byt pravé u kriticky nemocnych pacientii na jednotkach
intenzivni péce pro predikci rizika vzniku dekubitli presn€j$i a validnéjsi. Dale tato prace
mize poslouzit také budoucim vseobecnym sestram jako dal$i z metodickych pomucek pro
vyuku. Studenti se mohou dozvédét vice informaci o predikéni validité méfticich nastroju, ale
také informace o méficich nastrojich samotnych o tom.

Tato bakalarska prace mne inspirovala k ziskavani a prohlubovani informaci, které se
tykaji tématu méficich nastroji k posouzeni rizika vzniku dekubitd.

Jednou z limitaci prace je, Ze téméf vSechny zdroje, znichz se Cerpalo, byly
zahrani¢ni. V Ceské republice je velmi malo vyzkumnych studii, které se zaméfuji na
predikéni validitu méficich nastroju slouzicich Kk posouzeni rizika vzniku dekubitd na
jednotkach intenzivni péce. Dalsi z limitaci jsou, ze u nékterych méficich nastroju byl
dohledan niz§i pocet vyzkumnych studii, a to hlavné¢ ztoho divodu, ze studie nejsou
Vv soucasné dobé¢ ktémto méficim ndstrojim téméf vubec provadény. Déle byl ve
vyzkumnych studiich Casto zapojen jen maly pocet respondenti, proto nelze vzdy povazovat
vysledky predikéni validity za zcela piesné. Vysledky také nelze Casto zobecnit na celou
svétovou populaci, a t0 z davodu odliSnych charakteristickych ryst kazdé populace. Tyto
limitace mohou slozit jako inspirace k dalSim vyzkumnym studiim, které se budou zamé&fovat
na predikéni validitu méficich néstroji k posouzeni rizika vzniku dekubitd.

Mnohé vyzkumné studie doporucuji délat vice vyzkumnych Setteni, kterd by se
zamétovala na rizikové faktory, jez se podileji na vzniku dekubitd u pacientll v intenzivni
péci. Z téchto rizikovych faktorti by dale mohl byt vytvofen jesté presnéjsi méfici nastroj na
posouzeni rizika vzniku dekubitd u pacientd v kritickém stavu. Zarovenn by bylo vhodné
provadét vice vyzkumnych studii nejen v zahranici, ale také v Ceské republice, které by se

zaméfily na predik¢ni validitu popsanych méticich nastroju.
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ZAVER

Dekubity jsou i v soucasné dobé¢ jednim z velkych osettovatelskych problému, ktery se
kazdodenné fesi téméi na kazdé osetfovatelské jednotce. Pacienti, kteti jsou hospitalizovani
na jednotkach intenzivni péce, jsou velmi ¢asto imobilni a navic je jejich zdravotni stav ¢asto
velmi kriticky. Z toho divodu je velmi dulezité, aby byli spravné identifikovani pacienti
s rizikem vzniku dekubitti. Kromé jinych oSetfovatelskych intervenci, které snizuji riziko
vzniku dekubiti, je dulezita spravna predikce rizikovych pacientt. Tuto predikci Ize u¢inné
provadét pouze v piipad€, ze jsou uzivany spravné meéfici ndstroje, které maji vysokou
predikéni validitu. Cilem piedkladané pichledové bakalaiské prace bylo sumarizovat
dohledané poznatky o méficich nastrojich na posouzeni rizika vzniku dekubitii uzivanych na
jednotkach intenzivni péce. Tento hlavni cil byl shrnut do jednoho dil¢iho cile.

Dil¢im cilem bylo sumarizovat dohledané aktualni poznatky o predikéni validité
u vybranych méficich néstroji na posouzeni rizika vzniku dekubitt. Celkové vysledky vSech
vyzkumnych studii prokdzaly pomérné dobré hodnoty predikéni validity u vsSech vyse
uvedenych méficich nastrojii. Nékteré méfici nastroje obsahuji polozky, které jsou konkrétné
specifikované pro pacienty na jednotkach intenzivni péce. Tyto méfici nastroje proto casto
vykazuji jesté lepsi hodnoty predikéni validity nez ty, které jsou vytvofené obecné pro
pacienty v jakémkoliv zdravotnim stavu a pro vSechny oSetfovaci jednotky. Celkové nejlepsi
vysledky predikéni validity ze vSech uvadénych vyzkumnych studii dosdhl méfici nastroj
EVARUCI, druhé nejlepsi vysledky dosahl métici nastroj Cubbin and Jackson. Z toho
vychézi, Ze tyto dva méfici nastroje jsou validnim ukazatelem rizika vzniku dekubiti na
jednotkéch intenzivni pé€e. Dil¢i cil byl splnén.

Tato piehledova bakalaiska prace by mohla poslouZzit vS§eobecnym sestram rozsifit si
informace o existenci méficich nastroju, které jsou vytvofeny konkrétné pro pacienty na
jednotkach intenzivni péce. Bylo by vhodné se vice zaméfit na vyzkumné studie, které se
budou zabyvat predikéni validitou méficich nastrojii na posouzeni rizika vzniku dekubiti,

které jsou urCeny pro jednotky intenzivni péce.
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SEZNAM ZKRATEK

NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel
EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel
BMI Body mass index

CPAP Continuous Positive Airway Pressure
INSALUD Instituto Nacional de la Salud

RASS Richmond Agitation Sedation Scale
GCS Glasgow coma scale

Fl102 Koncetrace kysliku pii nadechu
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