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UVOD

Posuzovani rizika vzniku dekubiti dle screeningovych skal patii mezi zékladni
¢innosti zdravotnického personalu (Mandysova, Ehler a Pechova, 2013, s. 609). VSeobecnym
sestram pomahaji nastroje pro hodnoceni rizika dekubitu predvidat vznik dekubitti a zhodnotit
rizikové faktory (Simao, Caliri a Santos, 2013, s. 31). Dekubity ptedstavuji socialni i
osetfovatelsky problém, ktery je pro osetiovatelskou péci podstatnou prioritou. Dekubity
prodluzuji pobyt v nemocnici, zpisobuji pacientim bolesti a utrpeni, vyvolavaji pocit selhani
oetiovatelské péce (Satekova a Ziakova, 2014, s. 85). Otazka dekubitli je povaZovana
za velmi dulezitou v oblasti veiejného zdravi a je pfedmétem studia po celém svéte (Park,
Choi a Kang 2015, s. 110). Od doby F. Nightingale patii prevence vzniku dekubiti mezi
nejstar§$i metody prace sester (Borikova, 2006, s. 20). Dekubity ovlivituji kvalitu Zivota
pacientll pii dlouhodobém pobytu v nemocnici a specializovanou péci s naslednym zvySenim
nakladii na oSetfovani. Realizace preventivnich opatfeni na zdklad¢ posuzovani rizik pomoci
hodnoticich $kal ma zasadni vyznam (Serpa a kol., 2011, s. e23-e24). V osetiovatelstvi se
predvidani rizika vzniku dekubitu fadi na prvni misto. Kvalitni a cilen¢ provedené preventivni
postupy jsou levnéjsi nez samotné terapie (Satekova a Ziakova, 2014, s. 85). Pro predikci
dekubitii byly vyvinuty riizné nastroje, které umoznuji stabilni mapovani vyskytu rizikovych
faktord (Borikova, 2006, s. 20). Jako prvni byla pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu
vyvinuta $kala Norton v roce 1962. Skala Norton slouzila jako zaklad pro rozvoj dalsich
nastroju, napiiklad pro skalu Waterlow v roce 1985 a Skéalu Braden v roce 1987. Tyto dvé
Skaly jsou nejvice studovanymi a pouzivanymi nastroji (Serpa a kol., 2011, e23). Piehledova
bakalatrska prace predklada dohledané publikované poznatky o Skalach hodnoticich riziko

vzniku dekubitu v osettovatelské péci.

Cilem ptehledové bakalaiské prace bylo odpoveédét na otazku: ,,Jaké jsou dohledané
publikované poznatky o hodnoceni rizika vzniku dekubitu v oSetfovatelské péci pomoci

hodnoticich skal?*
Pro tvorbu ptehledové bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Cil ¢. 1. Uvést dohledané publikované poznatky o $kalach hodnoticich riziko vzniku

dekubitu v osetfovatelské péci u dospélych pacientd.

Cil ¢. 2. Uvést dohledané publikované poznatky o $kalach hodnoticich riziko vzniku

dekubitu v osetfovatelské péci u déti.
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2  PREHLED DOHLEDANYCH PUBLIKOVANYCH
POZNATKU

Tlakové viedy pfedstavuji pro zdravotnicka zafizeni finan¢ni zatéz. Maji negativni
dopad na kvalitu Zivota pacientd, jsou spojeny s bolesti, se strachem, uzkosti a zvySenym
rizikem amrti (Moore a Cowman, 2014, s. 2, 3). Nejcastéji se dekubity dle Park, Choi a Kang
(2015, s. 103) vyskytuji u pacienti s omezenym pohybem. Lécba je naro¢na. Je nutné zabranit
vyskytu dekubitii pomoci pfijatych opatfeni s vyuzitim nastroji pro hodnoceni rizika.
ZvySovani Uc¢innosti nastrojii spocivd v systematicky zaméfeném vzdélavani pracovnikil
Vv oSetfovatelstvi a v dobré organizaci osetfovatelské péce (Park, Choi a Kang, 2015, s. 103).

Posouzeni rizika vzniku dekubitu je soucasti procesu identifikace pacientt s rizikem
dekubitu. Pokyny pro prevenci vzniku tlakovych viedii obsahuji obecnd doporuceni
na pouzivani kontrolnich systémt K posouzeni rizika vzniku dekubitu. Systémy poukazuji
na spolecné rizikové faktory, které piedurcuji pacienty ke vzniku prolezenin. Na zakladé
kontrolnich systémut vznikaji néastroje, méfitka, Skaly pro posuzovani rizika vzniku dekubitu,
které slouzi k odhaleni pacientl s rizikem. Existuje témét 40 nastroji pro hodnoceni rizika
vzniku dekubitu. Z vétsi ¢asti jsou zaloZeny na Skale Norton 1962. Je ziejmé, Ze rizikové
faktory, které predurcuji pacienty ke vzniku prolezenin, budou rozdilné v rdznych
zdravotnickych zatizenich. Jeden nastroj pro hodnoceni rizika nebude spliiovat potieby vSech
pacientli na riznych klinickych trovnich (Moore a Cowman, 2014, s. 2-3). V roce 1962 byla
ve Velké Britanii vyvinuta $kala Norton, v roce 1973 $kala Gosnell, v roce 1985 skala
Waterlow. V roce 1987 byla v USA vyvinuta Skala Braden pro seniory Vv zafizenich
s dlouhodobou péci. V roce 1991 skala Cubbin a Jackson pro pacienty v kritickém stavu
(Park, Choi a Kang, 2015, s. 102).

V ceské a slovenské literatue jsou nejCastéji publikovanymi nastroji pro posouzeni
pravdépodobnosti vzniku dekubitu: Skala Norton, Waterlow, Knoll, Shannon, Braden, Traden.
V zahrani¢ni literatufe jsou prezentovany originaly i modifikované verze znamych 1 méné
znamych autorti napt.: Norton 1962, Bliss 1966, Isler 1972, Gosnell 1973, Knoll1997, Scope
1978, Goldstone and Roberts 1980, Shannon 1984, Braden 1985, Waterlow1985, Douglas
1986, Gosnell 11 1987, Bergstrom 1987, Medley 1992, Walsall 1993, Waterlow 1994,
Chaloner and Franks 1999 (Bérikova, 2006, s. 20-21).
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2.1 SKALY HODNOTICI RIZIKO VZNIKU DEKUBITU
V OSETROVATELSKE PECI U DOSPELYCH PACIENTU

K vyhodnoceni rizika vzniku prolezenin je zadouci mit K dispozici idealni nastroje.
Meély by byt platné, citlivé, spolehlivé a specifické. Piesné pro identifikaci jedinct, ktefi jsou
ohrozeni vznikem dekubitu. Pro klinickou praxi je posouzeni spolehlivosti a platnosti nastroju
vyzvou. Spravna identifikace slouzi dal§imu vyvoji strategie oSetfovatelské péce a prevence
u rizikovych pacientll. Nedostatek informaci o spolehlivosti a citlivosti hodnoceni rizika mtize
mit pro praxi nepiiznivé dusledky. Planovani preventivni strategie vychazi z vysledku
posouzeni rizika. Casto je pii rozhodovani o zavedeni preventivnich opatfeni vyuZzivan
klinicky usudek sester. Nespravna rozhodnuti pii realizaci preventivnich opatfeni jsou
zdrojem zbyte¢né vynalozenych nakladi na zdravotni pééi nebo naopak chybi tam, kde nutna
jsou (Moore a Cowman, 2014, s. 3).

Prevalence dekubitl se na riznych oddélenich li§i. Nejvy$s§i je u pacientil
geriatrickych a u pacientd na intenzivni péce. Prevence dekubiti je ve zdravotnickych
zatizenich stale zasadni otdzkou a pouzivani nastrojii pro vyhodnoceni rizika je zékladem
prevence. O jejich prediktivni schopnosti se objevuji pochybnosti. Ovétovani jejich
spolehlivosti a platnosti jsou ojedinéld. Nejasna a zavadéjici terminologie nastrojit miize byt
pti¢inou chybného ohodnoceni. Dalsi piekazku tvoii zahrnuté polozky Vv nastrojich. Nemusi
byt obsazeny ty, které jsou podstatné v akutnim prostiedi. Skaly nastavené Vv zafizenich
pro seniory jsou odli$na od $kal v akutni péc¢i. V akutni péci se stav pacienta je ¢asto rozdilny
od stavu pii ptijeti (Webster a kol., 2011, s. 297).

Dle Satekové a Ziakové (2014, s. 86) je kladen diiraz na snadné pouzivani nastroji
s ptijatelnou prediktivni platnosti, kterd spoéiva ve vysoké specifité a citlivosti (Satekova a
Ziakové, 2014, s. 86). V prediktivnich néstrojich se odrazi charakter obyvatel a charakter
zdravotni péce zemi, ve kterych vznikly. Rozdilna nastaveni zdravotni péée miize zpisobovat
potize s platnosti nastroji. Platnost nastroji by méla byt podlozena dostate¢nym mnozstvim
vyzkumu (Park, Choi a Kang, 2015, s. 103). Vétsina nastroji pouzivana V klinické praxi
dosud nebyla dostate¢né provéiena. Testovani nastroji Norton, Waterlow a Braden ve svété
neustale probiha. V Ceské republice byla ovéfovana kala Braden autory Mandysové, Ehler a

Pechova v roce 2013 (Satekova a Ziakové, 2014, s. 86).
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2.1.1 PLANTOST SKAL HODNOTICICH RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

O platnosti nastroji vypovidaji hodnoty specifity a senzitivity. Idealni stav piedstavuje
100% specifitu a 100% senzitivitu. Prozatim nebyla vytvofena stupnice se 100 % citlivosti a
100% specifitou. Citlivost pfedstavuje schopnost nastroje vyhodnotit pozitivni vysledek,
pokud se riziko vyskytuje. Specifita je schopnost vyhodnotit pacienty bez rizika. Pozitivni
prediktivni hodnota vyjadiuje pravdépodobnost, ze skuteCnost nastane, kdyz test vysel
pozitivni. Negativni prediktivni hodnota vyjadifuje pravdépodobnost, Ze riziko je negativni,
kdyz vysledek je zaporny (Satekova a Ziakova, 2014, s. 86). Pti hodnoceni platnosti je tieba
zvazit vSechna jeji kritéria: citlivost, specifitu, pozitivni prediktivni hodnotu i negativni
prediktivni hodnotu. Je Zzadouci vybrat nastroj s vysokou citlivosti a negativni prediktivni
hodnotou (Satekova, Ziakova a Zelenikova, 2015, s. 288). V piipadé, Ze nastroj pro hodnoceni
rizika vzniku dekubit vykazuje problematickou spolehlivost a platnost, je plan oSetfovatelské
péce zaloZzen nanepiesnych tdajich. V zahrani¢ni odborné literatuie nebyla dosud otazka
predikce rizika vzniku dekubitu zatim zcela objasnéna. V ¢eské odborné literatuie se objevuje
vyjimecné (Mandysova, Pechova a Ehler, 2013, s. 613).

Mezi nejcastéji doporu¢ovanymi ndstroji pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu se
objevuje $kala Braden. Skala Braden je jednoducha, obsahuje méné otazek. Vysledky
citlivosti a specifity skaly Braden vykazovaly v pribéhu provadénych vyzkumu Siroky rozsah
rozdili. Z nékterych zdroju citovanych v meta-analyze Park, Choi a Kang (2015, s. 103)
vyplyvé, ze standardni pouziti Skaly v klinické praxi je neefektivni. Je potfeba na zakladé
ziskanych informaci vyhledové ovéfit nastroje pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu (Park,
Choi a Kang, 2015, s. 103).

O vyznam prediktivni hodnoty $kaly Braden, Norton a Waterlow se zajima Borikova
(2006, s. 20). V prehledovém ¢lanku zminuje, ze prediktivni hodnotu muze ovlivnit pouziti
standardnich preventivnich intervenci. Dulezité je rozliSit ptesnost diagnostickou a
terapeutickou. Diagnosticka piesnost stupnice potvrzuje skuteéné rizikové pacienty.
Terapeutickd piesnost stupnice identifikuje pacienty se vzniklymi dekubity i pfes pouziti
preventivnich opatfeni. Z dohledanych zahrani¢nich zdroji dle Borikové (2006, s. 24)
vyplynula optimalni platnost skaly Braden s dobrou predikei rizika vzniku dekubitu. Norton
Skala ma pro predikci dekubitii skore optimalni. Obé Skdly jsou vSeobecné uznavanymi
nastroji s dobrou platnosti. Waterlow skala vykazuje vysokou senzitivitu, ale nizkou specifitu.
To znamena, Ze pacienti bez rizika jsou identifikovani jako rizikovi a zbytecné se navysuji

preventivni opatieni (Borikova, 2006, s. 20-24).
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Potvrzenim prediktivni platnosti nastrojii se zabyvaji Satekové a Ziakova (2014, s. 85)
v piehledové praci sbérem dat od roku 2003 — 2013. Vybrany byly studie v jazyce anglickém,
$panélském, slovenském i ¢eském. Udaje byly ziskany ze tfech databazi (Satekova a Ziakova,
2014, s. 85, 86). Autorky Satekovéa a Ziakova (2014, s. 86-89) na zakladé danych kritérii a
analyzy zjistily, ze prediktivni platnosti stupnic pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu se
zabyvalo 15 vyzkumtl. Mezi nejCastéji testované nastroje jsou zafazovany Skaly Braden,
Norton a Waterlow. V menSim pocétu pak ostatni nastroje: Cubbin a Jackson, upravena
stupnice Norton, modifikovana stupnice Braden, Evaruci, Suriadi a Sanada, Song a Choi
Skala. Byly testovany na JIP (jednotka intenzivni péce), V nemocnicich, v zafizenich
dlouhodobé péce, ortopedickych oddéleni i na oddélenich interni mediciny. Velikost vzorku
jednotlivych studii se pohybovala v rozmezi od 23 do 1172 respondenti. Obdobi zkoumani
bylo v rozsahu jednoho mésice az téinacti mésict. Primérny vék jedinct byl 55,2 az 84,6 let.
Ve tiech analyzovanych zdrojich se vék respondentti neuvadél. Analyza ukazala rizné limity
urcujici riziko nebo miru rizika dekubitu. U skaly Braden se limitni hranice rizika pohybovala
mezi 14-16 body na jednotkach intenzivni péce, mezi 17-18 body Vv zafizenich dlouhodobé
péce. U stupnice Norton byl rozsah platnosti 14 bodd, u skaly Waterlow 17 bodu. Ve ¢tyfech
ptipadech nebyla limitni hranice uvedena (Satekova a Ziakova, 2014, s. 86-89).

Skalou Braden se dle piehledu Satekové a Ziakové (2014, s. 89) zabyvalo 10 studii
v riznych klinickych zafizenich. Jeji platnost byla vyjadiena citlivosti od 95% do 67%,
specifitou od 83,1% do 29%, pozitivni prediktivni hodnotou od 70% do 5%, negativni
prediktivni hodnotou od 100% do 38%. Citlivost $kaly Waterlow dle autorek Satekové a
Ziakové (2014, s. 89) vysla v rozmezi od 86% do 71,4%, specifita od 79% do 4,2%, pozitivni
prediktivni hodnota od 14,3% do 13%, negativni prediktivni hodnota od 98% do 96,8%.
Platnost skaly Norton byla vyjadiena citlivosti mezi 89% a 62,3%, specifitou mezi 75% a
61%. Udaje o pozitivni 5% a negativni prediktivni 100 % platnosti byly vyjadfeny jednou
u Skaly Norton. Prediktivni platnost uvedenych tfech nastroji se pohybovala od mirné az
po velmi dobrou. Z ostatnich zkoumanych $kal méla nejlepsi senzitivitu i prediktivni platnost
$kala Evaruci, vytvotena pro JIP (Satekova a Ziakova, 2014, s. 89). Vyzkum validity stupnic
pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl je v zahrani¢i na vysoké urovni. EXistuje tam nékolik
studii pro identifikaci prediktivni platnosti néstrojii. V Ceské klinické praxi je potieba
prediktivni platnost stupnic zkoumat. Je tieba porovnat nase vysledky se zahrani¢nimi, pak
muzeme ur€it V nasi zemi platny ndastroj. Pfedtim je vSak zapotiebi fadny a kvalitni pieklad
stupnic, ktery snizi pocet védeckych nejednoznacnosti pii pouziti stupnic pro hodnoceni rizika

vzniku dekubiti (Satekova a Ziakova, 2014, s. 90-91).
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Autorky Satekova, Ziakova a Zelenikova (2015, s. 283-289) reaguji na absenci platné
Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd a doporuceného postupu pro jeji pouziti
ve Slovenské republice. Ve své prospektivni studii se zaméfily na zkoumani prediktivni
platnosti $kaly Braden, Norton a Waterlow. Vzorek respondenti zahrnoval 100 pacientt
hospitalizovanych na oddé€lenich dlouhodobé péce v obdobi od dubna do srpna v roce 2014.
Vybrani pacienti byli zhodnoceni sestrou pracujici na oddéleni nebo vyzkumnikem do 24
hodin od pfijmu. Posouzeni probéhlo pomoci skaly Braden, Norton a Waterlow, které hodnoti
riziko vzniku dekubitu. Posouzeni bylo doplnéno zvlastnim zaznamem, ktery obsahoval
identifika¢ni idaje pacienta o zahdjeni intervenci pro prevenci. Déle zdznam obsahoval misto
vzniku dekubitu a popis dekubitu dle klasifikace Torrance. Kazdych 14 dni byli pacienti
pfehodnoceni, zda vznikl nebo nevznikl dekubitalni vied. Byla tak posouzena i efektivita
metody prevence (Satekova, Ziakova a Zelenikova, 2015, s. 284-285). Nejlepsi hodnoty
prediktivni platnosti Vv této studii ukazala s mirnymi rozdily $kala Braden. Jeji senzitivita
vysla na 85,71 %, specifita 53,48 %, pozitivni prediktivni hodnota 23,07 %, a negativni
prediktivni hodnota 95,83 % s mezni hranici pro riziko 15 boda. Druhé misto obsadila skala
Norton a tfeti $kala Waterlow. Incidence dekubiti byla 14 % (Satekova, Ziakova a
Zelenikova, 2015, s. 283-289).

Prediktivni platnost Ctyf nastrojii Braden, Gosnell, Norton a Waterlow hodnotili autofi
Jalali a Rezaie (2015, s. 92-93) v prospektivni klinické studii. Vyzkum byl proveden ve tiech
nemocnicich v Iranu od ledna 2000 do prosince 2002 u 230 pacientdi na neurologii,
jednotkach intenzivni péce a ortopedii. Lepsi prediktivni platnost vykazovala skala Gosnell.
Vétsina pacienti byla z neurologickych a ortopedickych jednotek. Skala Gosnell by mohla byt
pro tato oddéleni vhodnych nastrojem (Jalali a Rezaie, 2015, s. 95).

Meta-analyza Park, Choi a Kang (2015, s. 103) se zam¢fuje na prediktivni platnost
Skaly Braden. Hodnoti 21 zdrojt ze sedmi elektronickych databazi. Zahrnuje 1 osm lékatskych
a oSetiovatelskych &asopisti z Koreje. Casové rozmezi je od roku 1966 do roku 2013.
Rozebira faktory ovlivijici prediktivni platnost a dolozila védecké dikazy o pouzitelnosti
Skaly Braden pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu. Meta-analyza dosla k zavéru, Ze skala
Braden ma mirnou prediktivni platnost. Existovala i velka rozdilnost mezi studiemi, ktera
prispéla k zavérecnému zhodnoceni o omezené presnosti pouzivané¢ho nastroje (Park, Choi a
Kang, 2015, s. 112). Meta-analyza soucasné analyzuje faktory v€ku, misto hospitalizace a vliv
pouziti referen¢nich standardl na vyhodnoceni prediktivni platnosti $kaly Braden. Na zakladé
ziskanych vysledkd meta-analyza deklaruje, Ze hodnoty citlivosti se snizuji s rostoucim

veékem. Podobny jev byl pozorovan u specifity. Pouzité referencni standardy ovliviiuji
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diagnostickou ptesnost nastroje a riznorodost vysledkl studii. Analyza poukazuje i na limitni
hranici pro vyhodnoceni rizika. Limitni hranice nebyla zafazena jako faktor, ktery ovliviiuje
hodnocené studie a mohla pfispét k nejednotnym hodnotam vysledkt (Park, Choi a Kang,
2015, s. 103-112). V meta-analyze Park, Choi a Kang (2015, s. 111) je zminka o stabilné;si
prediktivni hodnoté Skaly Braden na jednotkach intenzivni péce nez na lizkovych oddélenich.
Lze ji pouzit obecné na vSech typech odd€leni, pfestoze nebyla prvotné pro JIP vytvotfena
(Park, Choi a Kang, 2015, s. 111).

Na jednotkéch intenzivni péce predstavuji tlakové viedy z pohledu lidského utrpeni a
vysokych nakladii na 1é¢bu vazny zdravotni problém. Prevalence a incidence dekubiti
na téchto jednotkach je vyssi nez jinde (Kottner a Dassen, 2010, s. 672). Pacienti
na jednotkach intenzivni péce jsou vystaveni vy$Simu riziku rozvoje proleZenin nez ostatni
pacienti. Riziko musi byt zhodnoceno co nejlépe a nejpiesnéji, aby se zabranilo rozvoji
dekubiti u téchto pacientd (Hyun a kol., 2013, s. 1). Na jednotkach intenzivni péce se
dle Kottner a Dassen (2010, s. 672) po celém svété pouziva Skala Braden a Waterlow. Jejich
platnost na zakladé¢ citlivosti, specifity a prediktivni platnosti byla ovéfovana v rtiznych
studiich (Kottner a Dassen, 2010, s. 672).

Prediktivni platnosti stupnice Braden u pacientii na jednotkach intenzivni péce se
studie Hyun a kol. (2013, s. 1) zabyva sbérem dat z elektronickych zaznamu v prub&hu ¢ty
let. Do prizkumu bylo zahrnuto 7790 pacienti (Hyun a kol., 2013, s. 1-2). Zavér studie
poukazuje na nedostate¢nou prediktivni platnost a nedostate¢nou piesnost Skaly pro rozliSeni
rizikovych pacientd na jednotkiach intenzivni péfe. Stupnice Braden nedostatecné odrazi
charakter pacienti na JIP. Pro zvySeni pouzitelnosti stupnice Braden k piedvidani rizika
dekubith u pacient na JIP je zapotfebi dalSich vyzkumi, které se zamétuji na rizikové faktory
specifické pro JIP (Hyun a kol., 2013, s. 8).

Dle retrospektivni studie Kim a kol. (2013, s. 262) byla skdla Braden nastavena
méfitko, které preceniuje rizika vedouci k rozvoji proleZenin. Tim dochdzi ke zbytecné
vynalozenému usili o$etfovatelského personalu pfi nastaveni preventivnich opatfeni. Vznikly
dal$i nastroje zaméiené predevSim na pacienty na jednotkach intenzivni péce. Prokéazaly lepsi
zpusobilost predpokladat riziko vzniku dekubitu u téchto pacient nez Skala Braden. Zatimco
Skala Braden obsahuje polozky, které¢ mohou byt pouzity vSeobecné, Skala Cubbin a Jackson
obsahuje polozky tykajici se napf. hemodynamiky a dychani. Ze je $kala Braden ve velké
mife v nemocnicich pouzivana, miize vyvolat dojem, Ze je vyhodné&jsi nez pouzivani Skaly
Cubbin a Jackson. Z pohledu ¢asu a namahy sester tak nemocnice mtze mit univerzalni
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nastroj pro vytvareni statistiky (Kim a kol., 2013, s. 262). Kim a kol. (2013, s. 269) ve své
studii sp&je k zavéru, ze vhodnéjsi je pouzivani skaly Cubbin a Jackson na JIP nez Skala
Braden. Pokud se pouziva stupnice s vysokou citlivosti a pozitivni predikéni schopnosti bez
ohledu na specifitu, mize to sestry vést k chybnym krokim u pacientd, ktefi potiebuji
preventivni zdravotni péci. Spravnou volbu néstroji predstavuji ndstroje S jednoznacnou
citlivosti a negativni prediktivni schopnosti a stupnice s adekvatni specifitou a pozitivni
prediktivni schopnosti (Kim a kol., 2013, s. 269).

V Cing ovéfovali spolehlivost a platnost nastroji Braden a Cubbin a Jackson na JIP
ve studii Liu a kol. (2012, s. 145). Vzorek obsahoval 139 ucastnikii. U vSech byla provadéna
stejnd preventivni opatfeni. Zkoumani probéhlo v obdobi od ledna do ¢ervence 2012 (Liu a
kol., 2012, s. 146). Studie prokéazala vysokou citlivost a negativni prediktivni platnost u skély
Braden. Skila Cubbin a Jackson vykazala vysokou specifitu. Skila Braden projevila lepsi
platnost. Pro maly vzorek respondentii a vlivu vlastnosti obyvatel na prediktivni platnost
autofi nedoporucuji zobecnéni vysledku (Liu a kol., 2012, s. 148).

Prospektivni kohortova studie autorti Petzold, Eberlein-Gonska a Schmitt (2014, s.
1285-1289) se zabyva otdzkou predikce $kaly Braden u hospitalizovanych pacientii na JIP a
na standardnich jednotkach. Studie probihala v némecké nemocnici v Drazd’anech v letech
2007 az 2011. Celkovy pocet respondentii obsahoval 246 162 pacientii. Doklada vysledky,
které potvrzuji predchozi studie. Skala Braden potvrdila pouZitelnost na standardnich
jednotkach. Na JIP byla jeji prospé$nost zpochybnéna (Petzold, Eberlein-Gonska a Schmitt,
2014, s. 1285-1289).

Literarni piehled zroku 2012 (Tayyb, Coyer a Lewis, 2013, s. 28-38) doklada
vysledky z vyzkumii o vztazich mezi rizikovymi faktory a vznikem dekubitu. V dalsi ¢asti
predkladd poznatky o platnosti, citlivosti, specifit¢ a spolehlivosti nastrojii pro hodnoceni
rizika vzniku dekubitu u nemocnych na jednotkach intenzivni péce. Prehled Tayyb, Coyer a
Lewis (2013, s. 34) analyzoval 11 &lanki. Skala Braden vykazala vysoce prediktivni platnost
na 22 jednotkach intenzivni péce. Na kardiochirurgické JIP obhajovala specifitu a senzitivitu
Skala Braden navzorku 337 pacientu. Zavérem byl poznatek, ze z divodu meéniciho se
klinického stavu pacienta, je podstatné hodnotit riziko pribézné. DalSimi Skéalami
zkoumanymi na JIP byly Jackson a Cubbin, Waterlow stupnice, modifikovana skala Norton,
Suriadi a Sanada a Douglas. Z vyzkumu, které porovnavaji $kalu Braden, Waterlow a Norton
na JIP vyplyva, ze vyznamné prediktivni je stupnice Waterlow. Jiné vyzkumy dle Tayyb,
Coyer a Lewis (2013, s. 34) konstatuji, ze stupnice Waterlow, Jackson a Cubbin pro pacienty

na JIP prediktivni nejsou. V kategorii vysokého rizika je pozitivné prediktivni Stupnice
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Jackson a Cubbin. Stupnice Jackson a Cubbin je modifikovana Skala Norton vyvinutd a
revidovana pro hodnoceni rizikovych pacientli specidlné na oddéleni JIP. Specifita a
senzitivita Skaly Jackson a Cubbin byla srovnavana se $kalou Braden a Douglas na vzorku
112 respondentt. Vysledky potvrdily vyssi platnost Skaly Cubbin a Jackson. Jeji senzitivita
byla 89 % a specifita 61 % ve srovnani s obéma Skalami. Jiné srovnani $kaly Cubbin a
Jackson, Braden, Song a Choi vyhodnotilo skalu Cubbin a Jackson s vétsi predikci a platnosti
nez ostatni nastroje. Citlivost skaly Cubbin a Jackson byla 95 % a specifita 81,5 % (Tayyb,
Coyer a Lewis, 2013, s. 34).

V prospektivni kohortové studii Borghardt a kol. (2015, s. 28-34) byla na jednotce
intenzivni péCe analyzovana skala Braden a Waterlow. Ob¢ Skaly v této studii vypoveédély
vys§i citlivost a nizsi specifitu. Skala Braden prezentuje dobrou citlivost a nizsi specifitu.
Stupnice Waterlow prezentuje lepsi rovnovahu mezi citlivosti i specifitou. Naznacuje, Ze bude
lep$im néstrojem predikce pro pacienty na jednotce intenzivni péce. Studie pfiznava néktera
omezeni v prubéhu realizace studie. Poukazuje zejména na pouziti jednoho mista pro vyzkum,
coz omezuje zobecnéni zavéru. SouCasné podotykd, Ze sbér dat byl proveden Skolenymi
sestrami s odbornymi znalostmi v dané problematice. Ob¢& stupnice ve studii piedstavily rizné
vyhody. Waterlow stupnice prokazala vyssi prediktivni hodnotu. Byla pfijata jako standard
pro posuzovani rizika k identifikaci rizikovych pacientl v klinické praxi dané instituce, kde
studie probihala. Autofi Borghardt a kol. (2015, s. 34) navrhuji pro budouci realizaci dalSich
studii zkoumajicich uvedené nastroje pouZzit vétSi vzorek i typ pacientli, aby se docililo
spravného uréeni rizika vzniku dekubiti a efektivni prevence (Borghardt a kol, 2015, s. 28-
34).

Nastroj pro pacienty na JIP vytvofili Suriadi a Sanada v Indonésii. Vykazuje
rovnovahu mezi specifitou a senzitivitou. Autofi predesilaji jista omezeni véetné specifickych
faktordi, které mohou byt zvlastni pro indonéskou populaci. Pro ovéfeni vysledkl je
rozhodujici provést studie napii¢ populacemi. Mezi zkoumanymi studiemi se nachazi
nedostateéna spojitost. Rozdilné vysledky mezi studiemi si autofi vysvétluji jejich
nastavenim. Vysledky souvisi s vybérem populace, velikosti vzorku, s demografickymi daty
pacienta, definici $kal, S méfenim vysledkl, spouzitim preventivnich opatfeni.
Na rtuznorodosti vysledkl se podili i schopnosti sester posuzujicich riziko riznymi zpisoby
(Tayyb, Coyer a Lewis, 2012, s. 34-36).

Tayyb, Coyer a Lewis (2012, s. 34-35) navrhuji realizaci dalSich vyzkumu
pro ujasnéni platnosti a spolehlivosti nastroji pro hodnoceni rizika vzniku dekubitti v oblasti

jednotek intenzivni péce. K dispozici neni Zadny pevny a zietelny dikaz, ktery by urcoval,
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zda je jeden nastroj u¢innéjs$i nez druhy, pokud ma slouzit k vyhledavani pacienta s rizikem
vzniku prolezenin. V¢EtSina nastroji  vykazuje problémy s platnosti nebo nadmérnou
potencialni predikci pacient v riziku. Pro rozvoj platnych néstrojii pro identifikaci rizika
vzniku dekubiti je nutné provést vyhledové dobie nastavené vyzkumy (Tayyb, Coyer a
Lewis, 2013, s. 39).

2.1.2 SPOLEHLIVOST SKAL HODNOTICICH RIZIKO VZNKU DEKUBITU

Pti vyvoji nového nastroje se bere zfetel na vysledky pouzivani existujicich nastroja,
na vyznamové zpracovani rizikovych indikatort pro specifické pacienty, demografické udaje
/vék, pohlavi, BMI (body mass index), diagnoézy, 1écbu, predchazejici vyskyt dekubitty/,
materidlni vybaveni pracovisté, pocet luzek, pocet ¢lenli oSetfovatelského tymu, jejich
kvalifikaci a kompetenci, frekvenci posouzeni rizika a jiné aspekty (Borikova, 2006, s. 24).

Aby skaly splnily sviij ukol, by sestry mély umét nastroje pouzivat a méla by existovat
shoda mezi posuzovateli (Simao, Caliri a Santos, 2013, s. 31). Je dulezité stanovit piesnou
spolehlivost mezi hodnotiteli a mapovat faktory, které spolehlivost ovliviiuji. Od spolehlivého
zhodnoceni rizikového pacienta se odviji planovéani intervenci pro piredchazeni vzniku
dekubiti. Vlivem rozdilného hodnoceni muize byt pacient jednou sestrou oznacen
zarizikového a druhou za bezrizikového. Dochazi pak ke zbyte¢nému plytvani prostredki
U pacientd, kteti ve skuteCnosti v riziku nejsou a na druhou stranu mohou byt preventivni
opatfeni opomenuta u pacientl, ktefi se v riziku nachazeji (Mandysova, Pechova a Ehler
2013, s. 610).

Shoda a spolehlivost jsou dva rozdilné pojmy, i kdyz jsou Casto zaméhovany. Oba
pojmy jsou dulezitym indikatorem kvality nastroji. Shoda mezi posuzovateli nastava, kdyz
rizni hodnotitelé posuzuji stejné objekty stejnou Skalou a s totoznym skore. Spolehlivost se
odviji od jednoho hodnotitele, ktery pouzije jeden nastroj k hodnoceni shodnych subjekti
za pritomnosti stejnych podminek. Pacienti jsou ¢asto hodnoceni rtiznymi nastroji nebo
stejnymi posuzovateli v jiném casovém obdobi. Nizkd spolehlivost a shoda miize
pfi hodnoceni piedstavovat podstatny handicap (Kottner, Dassen a Tannen, 2009, s. 370).

Dispozice pacienta ke vzniku dekubitu jsou dany kombinaci lokalnich a celkovych
faktord. Ty se méni podle aktudlniho zdravotniho stavu. Riziko ohrozeni je pro kazdého
pacienta specifické. Je vhodné vybirat z vice hodnoticich systémil. Hodnoceni by mélo vést
k odpovidajicimu skore. Kazda nova verze vyzaduje védomostni a zru¢nostni trénink

ve strukturovaném edukacnim programu (Borikova, 2006, s. 25).
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K hodnoceni rizika vzniku dekubiti v praxi existuje nékolik dostupnych modelt.
Jednotlivé polozky nastrojii jsou analyzovany k ziskani vysledného skore, od které¢ho se odviji
preventivni opatieni, pfiméiené urovni individualniho rizika (Borghardt a kol., 2015, s. 33).
Dle Kottner a Dassen (2010, s. 672) je vétSina doporucenych a zavedenych nastroji v klinické
praxi strukturou a aplikaci srovnatelna. Souétem jednotlivych polozek piedstavujicich
rizikové faktory pro vznik dekubitu napt. vlhkost, stupeit mobility apod., vznikne vysledek.
Skore je pouzito jako ukazatel rizika vzniku dekubitu. Nékteré z hodnocenych faktor nejsou
napt. u kriticky nemocného pacienta kontrolovatelné z divodu jejich absence mezi béznymi
rizikovymi faktory. Je nutno podotknout, ze kriticky nemocni jsou neziidka ohrozeni
klinickymi a metabolickymi podminkami, coz vznik dekubitu jen podminuje (Borghardt a
kol., 2015, s. 33).

Sekundarni analyza Lahmann a kol. (2011, s. 168) si dala za cil prokéazat dulezitost
jednotlivych polozek skaly Braden. Data byla ziskana ze Sesti prevalenc¢nich vyzkumu. Ty
byly provedeny v Némecku ve 234 ruznych zafizenich dlouhodobé péce. Zahrnuty vzorek
respondentl predstavoval 19 381 osob. U 1 415 ptipadii chybély tdaje o skore Skaly Braden a
nebyl uveden vék. Konecny pocet ptedstavoval 17 966 respondentli. Primérny vék byl 83,3
let. Pfevaha Zen v ucasti 79,8 % V porovnani s muzi 20,2 % (Lahmann a kol., 2011, s. 169).
Skore skaly Braden se pohybovalo v priméru 17,8. Nejvétsi potencial v souvislosti
s prevalenci dekubiti méla polozka tfeni a stfih. Dalsi dilezitou polozkou byly snizené
hodnoty vyzivy, pak snizend aktivita a casto vlhkost. Polozka smyslového vniméni
neprokazala vyznamnéjsi vztah s vyskytem dekubitti (Lahmann a kol., 2011, s. 172).

Retrospektivni kohortova analyza (Sardo a kol., 2015, s. 1-11) elektronickych
zaznamu databaze dospélych pacientl v Portugalsku si dala za cil analyzovat celkové skore a
jednotlivé polozky u skaly Braden v souvislosti s charakteristikou onemocnéni a délkou
pobytu. Portugalska verze Skaly Braden byla pfijata v roce 2001 a je soucasti narodniho
doporu¢eného postupu k provadeéni pravidelného hodnoceni rizika vzniku dekubitii. Studie
byla provadéna v obdobi od ledna 2012 do prosince 2012 u dospélych pacientl pfijatych
K hospitalizaci na specialnich jednotkach. Vylouceni byli pacienti s délkou pobytu kratsi nez
24 hod, pacienti hospitalizovani na oddéleni psychiatrie, gynekologie, porodnictvi a
intenzivni péce. Na zdkladé¢ danych kritérii bylo zatazeno 8 147 dospélych pacientt
od vekové hranice 18 let v dobé pfijeti (Sardo a kol., 2015, s. 1-4). Vzorek tvotilo 52 % muzu,
48 % zen a 61 % zkoumanych osob bylo starSich 64 let. 74 % ucastniki bylo pfijato
z pohotovosti a 26 % ucastnikd bylo pfijato k planované hospitalizaci. Sttedni délka pobytu

byla 7 dni a u 8 % ucastniki trvala hospitalizace vice jak 20 dni. Do studie bylo zatazeno 20%
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pacientl s onemocnénim traviciho traktu, 15 % s onemocnénim respiracniho traktu, 9%
s muskuloskeletalnim, vaskuldrnim, srde¢nim a urogenitadlnim onemocnénim, 7% pacienti
s novotvary a traumatickym onemocnénim, 3% pacienti s infekénim onemocnénim, 2%
s onemocnénim endokrinniho systému, 2% s onemocnénim kize a CNS (centralni nervova
soustava), 1% s hematologickym a 5% s jinym onemocnénim (Sardo a kol., 2015, s. 4).
V riziku dekubiti bylo klasifikovano 34,4 % zucastnénych. Hranice pro riziko dekubitu byla
16 bodi. Nizsi skore bodu bylo zjisténo u zen, u starSich pacientli, pacientii piijatych
z pohotovosti, s delsi hospitalizaci, u osob s onemocnénim dychaciho ustroji, s infekénim
onemocnénim, onemocnénim srdce a cév, u pacientl s traumatologickym zranénim. Skéla
Braden ve studii projevila svou citlivost na zménu stavu pacienta (Sardo a kol., 2015, s. 10).
Sardo a kol. (2015, s. 1, 10) se zabyvali i dil¢imi hodnotami $kaly Braden v souvislosti
s vyhodnocenim celkového skore. Na zakladé analyzy jednotlivych polozek studie usuzuje, ze
aktivita, mobilita a tfeci sila ovliviyji celkové skore nejvice. Nejmensi podil na vyhodnoceni
méla polozka vyzivy. Autofi doporucuji k hodnoceni rizika dekubitli zahrnout i néstroje
pro posouzeni nutrice (Sardo a kol., 2015, s. 1-11).

Na rozdilny piistup k hodnoceni vyzivy poukazuje Serpa a kol. (2011, s. ¢23-e28)
v sekundarni analyze prospektivni kohortové studie (Serpa a Santos, 2007 in Serpa a kol.,
2011, e24). Skéala Braden hodnoti b&ny piijem stravy u pacienta a stupnice Waterlow je
zamé&fena na hodnoceni stavu vyZivy. Autofi Serpa a kol. (2011, e26) zdlraziuji, Ze pfijem
potravy miZe byt odliSny od stavu vyzivy pacienta, kdy pacient se Spatnym piijmem potravy
muze mit nutricni stav dobry a obracené. Analyzou polozek Serpa a kol. (2011, e28)
potvrzuji, Ze chut’ k jidlu je pfi hodnoceni nutricniho stavu dualezita. V tplném zavéru této
analyzy autofi Serpa a kol. (2011, s. €28) podotykaji, Ze vyznamnou polozkou skaly Waterlow
je chut’ k jidlu a mobilita. U $kaly Braden je to faktor smyslového vnimani, tfeni a smyku.
Autofi Serpa a kol. (2011, s. e28) také dodavaji, Ze oba néstroje by mély byt pouzivany pro
hodnoceni rizika vzniku dekubitli jako podplirné néastroje, jako pomicka pro zavedeni
preventivnich postupd. V kombinaci s klinickym vySetfovanim a opakovanymi kontrolami
kize snizuji vyskyt dekubiti (Serpa a kol., 2011, s. ¢26-28).

Otazkami shody a spolehlivosti jednotlivych polozek u pouZzivanych nastroji
mezi sestrami se zabyvaji v Brazilii. Z podstaty téchto otazek vychazeji autofi Simao, Caliri a
Santos (2014, s. 31). Cilem jejich studie je porovnat hodnoceni a klasifikaci rizikovych
pacientl u sester asistentek. Studie probéhla v brazilské univerzitni fakultni nemocnici, kde je
Skala Braden bézné pouzivana. Jednd se o deskriptivni vyzkumnou studii s kvantitativni

analyzou udaju ze Ctyf jednotek intenzivni péce. Celkem 22 sester posuzovalo z vétsi Casti
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Zeny s prumérnou praxi na soucasnych JIP dva roky a osm mésicti, s predeslymi zkusenostmi
na jinych JIP v priméru ctyt let, s celkovou praxi v oboru 5 let. Korelace byla srovnavana
s hodnocenim vyzkumného pracovnika. Nejvetsi shoda v posouzeni byla zaznamenéana
u polozek vnimani a mobility. U vlhkosti byla mira shody mezi dvéma jednotkami nizka.
Na jedné jednotce nebyla shoda zadna. Polozka aktivity projevila shodu na dvou jednotkach,
na dalSich dvou bez shody. Polozka vyzivy odhalila uspokojivou shodu pouze na dvou
jednotkach. Na dvou jednotkéach byla shoda posuzovatelli polozky stfih a smyk vynikajici a
na dalSich dvou jednotkach byla shoda uspokojiva. Problematické hodnoceni vlhkosti si autofi
Simao, Caliri a Santos (2014, s. 31-34) vysvétluji chybéjicimi informacemi o poceni a
inkontinenci hodnoceného pacienta. Dal§im aspektem je Cas pro ziskéni potfebnych informaci
o pacientovi. A tfetim divodem je Spatnd interpretace popsané polozky. Informace z oblasti
VyZivy jsou omezeny pouze na piijem pacienta. Je tfeba patrat po informacich i z jinych
zdroji o stavu vyzivy (Simao, Caliri a Santos, 2014, s. 31-34).

Shoda mezi posuzovateli u skaly Braden na vzorku 60 pacient z neurologického
oddéleni byla zkouména ve studii Mandysova, Pechova a Ehler (2013, s. 609). Hodnoceni
provedli dva posuzovatelé. M¢li podobné vzd€lani 1 pracovni zkuSenosti s praxi ziskanou
v prubéhu studia. Oba byli na oddéleni proskoleni sestrou s magisterskym vzdélanim, s praxi
v oboru 20 let, ktera se zabyva problematikou $kal pro posuzovani rizika vzniku dekubitu.
Hodnoceni bylo rozdilné u péti pacientii. Vysledek v tomto Setfeni vykazuje stfedni Groven
shody mezi posuzovateli. Nejvyssi shodu v jednotlivych kategoriich ziskala polozka aktivity,
nejniz§i mobilita a vyziva (Mandysova, Pechova a Ehler, 2013, s. 610-612). Autofi
Mandysova, Pechova a Ehler (2013, s. 612) poukazuji na moznou nepiesnost vysledki
z riznych diivodl. Pocet 60 respondentli povazuji autofi Mandysova, Pechova a Ehler (2013,
S. 612) za dostate¢ny ve srovnani s jinou studii (Mandysova, Ehler a Trejbalova, 2012).
Rozhodujicim aspektem pro rozdilné hodnoceni mohla byt charakteristika posuzovateld a
také, zda posuzovatelé postupovali stejnym zplisobem. Mohla vSak nastat situace, ktera
vyzadovala zvlastni pfistup. Piesnost shody mohla ovlivnit i kratkd doba praxe. AvSak ani
delsi praxe sester nezaru¢i jednotny zpusob posuzovani pacienta, coz vede k rozdilnym
vysledkiim (Mandysova, Pechova a Ehler, 2013, s. 612).

Dosazeni kvalitnich vysledkii v oblasti shody posuzovatelli nam zajisti dobfie
pielozend Skdla do daného jazyka (Mandysova, Pechovd a Ehler, 2013, s. 613). Autofi
Mandysov4, Ehler a Trejbalova (2012, s. 141) svlij preklad originalu $kaly Braden povazuji
za kvalitni. Postupovali dle pfesné definované metodiky. Skala Braden se dockala 18-20

piekladi do riznych jazyki. V jednom jazyce Casto existuje n€kolik verzi prekladu. Diivodem
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jsou jazykové rozdily mezi riiznymi geografickymi oblastmi (Mandysové, Ehler a Trejbalova,
2012, s. 141).

V Ceské odborné literatufe se vyskytuje nékolik verzi pro predikci rizika vzniku
dekubitu, nejen skaly Braden. Tato skuteCnost je nezadouci a muze zpusobovat v oblasti
oSetfovatelské diagnostiky nesourodost (Mandysova, Pechova a Ehler, 2013, s. 613).
K vyhledavani rizikovych pacientd pomoci screeningovych $kal v Ceské republice slouZi
Skala Norton, Rozsifena $kala Norton a Modifikovana $kala Norton, které jsou pievzaté
ze zahrani¢i. U 8kal a nastroji ze zahrani¢i je podstatné nabidnout informace o pouzité
metod¢ prekladu. Témito otdzkami se Ceskd odbornd literatura nezabyva. Existuje i né€kolik
eskych verzi jedné a té samé $kaly. Casto neni jasné, ze kterého originalu verze pochazi.
Naptiklad Skala Norton prosla modifikacemi jiz n€kolikrat, poprvé v roce 1985 v Némecku.
Toto zjiSténi vychazi ze skuteCnosti, ze némeckd a Ceskd verze dosahuje maximdlniho
mozného skére 36 bodi. Stejné zjisténi se tyka i obsahu obou verzi. Dalsi modifikace
probghla na pielomu 80. a 90. let ve Svédsku. Na zakladé této upravené verze mize byt
pacient hodnocen maximem 28 bodl (Mandysova, Ehler a Trejbalova, 2012, s. 137).

Pilotni vyzkum spolehlivosti Skaly Braden realizovali autofi Mandysova, Ehler a
Trejbalova (2012, s. 137-140) po dobu 6 mésict v roce 2011. Bylo posouzeno 20 respondenti
dvéma posuzovateli na neurologickém oddéleni. V prvni etapé vyzkumu provedli autofi
Mandysova, Ehler a Trejbalova (2012, s. 141) tadny pieklad Skaly Braden na zaklad¢
souhlasu autorek B. Braden a N. Bergstrom k piekladu. Ptelozena verze $kaly obsahuje 6
polozek ke zhodnoceni a maximalni skoére je 23 bodu. V dalsi etapé prob&hlo hodnoceni
dvéma posuzovateli. Jednim posuzovatelem je magistra oSetfovatelstvi s praxi 19 let, ktera se
vénuje dlouhodobé fyzikdlnimu vySetfovani. Druhym posuzovatelem je student, ktery
absolvoval jednohodinovy prakticky nacvik jmenovanou sestrou magistrou. Vysledna
hodnota upozoriiuje na velmi nizkou miru shody posuzovatelll. U jednotlivych kategorii byla
byla pozorovana u polozky vyziva. Polozka vlhkosti u této studie nebyla hodnocena, jelikoz
u jednoho hodnotitele byl vysledek u vSech pacientii konstantni. Faktorem, ktery ovliviiuje
shodu mezi posuzovateli, miize byt nejednotny postup pii testovani, nedostatek ziskanych
informaci z dokumentace nebo rozhovoru a nejednoznacné operacni definice jednotlivych
polozek skaly. Tento vyzkum limituje maly vzorek respondentti, stejné tak rozdilné vzdélani a
délka praxe posuzovatelti (Mandysova, Ehler a Trejbalova, 2012, s. 140-141).

Pro nizkou spolehlivost je pfedmétem kritiky skala Waterlow, ktera se pouziva

ve Velké Britanii, Evropé i ve svété. Proto se Kottner, Dassen a Tannen (2009, s. 370-376)
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snazi ve svém literdrnim piehledu dohledat dikazy o spolehlivosti a shod¢ této skaly.
Prohledali tfi databaze od roku 1985 do roku 2008. Do selektivniho vybéru bylo zahrnuto 8
studii. Dosli k zavéru, ze existuje jen malo studii, které by se tykaly spolehlivosti a shody
posuzovatelu $kaly Waterlow. A to pfesto, ze je Skala Casto pouzivana a bylo realizovano
nékolik vyzkumu. Pokud vsak byla spolehlivost testovana, metody a postupy zkoumani byly
nesrozumitelné a vypocty nepfesné. Platnost vysledkti tak muize byt zpochybnéna. Autofi
piehledu Kottner, Dassen a Tannen (2009, s. 377) jsou si védomi dtilezitosti odborné ptipravy
posuzovatelt K pouziti nastroji. Pfipousti nedostatek informaci k dolozeni dikazi o vlivu
zaSkoleni na spolehlivost. Piesto se domnivaji, Ze dobrd odborna piiprava hodnotiteld a stejna
interpretace obsazenych faktort je diilezita pro snizeni chybného hodnoceni (Kottner, Dassen
a Tannen, 2009, s. 370-377).

O zastoupeni faktori v hodnotici $kale Waterlow se zminuje studie Webster a kol.
(2011, s. 304). Jako vSeobecné rizikové faktory oznacuje vyssi veék, pobyt v nemocni¢nim
nebo jiném zafizeni nebo polozku podvyzivy. Spousta téchto faktorti a jiné dalsi prediktory
ve Skale Waterlow chybi. Ne&které znich jsou nesrozumitelné vyjadfeny. Napiiklad
u nutri¢niho deficitu je potfeba odpovédét na spoustu otazek, které nemusi byt k dispozici

(Webster a kol., 2011, s. 304).
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2.1.3 SKALY HODNOTICI RIZIKO VZNIKU DEKUBITU A KLINICKY USUDEK
SESTER

Vseobecné sestry by mély byt vybaveny znalostmi o preventivni strategii na snizovani
vyskytu dekubitii, znalostmi o pouZzivani nastroji pro posouzeni rizika k identifikaci pacienta
se zvysenym rizikem vzniku dekubitl, které piedstavuji zavazny zdravotni problém (Joseph a
Davies Clifton, 2013, s. 54). Joseph a Davies Clifton (2013, s. 54) seznamuji s informacemi,
které popisuji dulezitost klinického usudku sester pii posouzeni. Zvazuji i jeho vliv
na vysledky zhodnoceného rizika. Sestry, jejich védomosti, hodnoty, nazory a kompetence
maji zasadni vyznam na prevenci vzniku dekubitti. Znalost etiologie dekubita jakoz i znalost
rizikovych faktort u sester predstavuje podstatny faktor pro spravné a komplexni posouzeni
pacienta, pro volbu vhodnych a v¢asnych preventivnich postupti. Pouziti klinického tisudku a
znalosti sester v kombinaci s hodnoticimi skalami maji v hodnoceni G¢innéjsi ptinos (Joseph a
Davies Clifton, 2013, s. 56), coz doporucuji i Samuriwo a Dowding (2014, s. 1684) z divodu
uspory ¢asu, energie a Usili pfi posuzovani rizik.

Vyhodou $kal pro posouzeni rizika, je moznost posouzeni vice rizikovych faktord
soucCasn¢. Nevyhoda skal spociva ve sporné védecké hodnote. Pti pouzivani skal na zaklade
diagnostickych a vyzkumnych cild je tfeba dbat na opatrnost. Je tfeba néstroje
Vv oSetfovatelské péci vyuzivat jako doplitkovou vySetfovaci techniku. V soucasné dobé maji
sestry k dispozici rizné méfici a posuzovaci nastroje. Ziskané informace pomahaji zajistit
kvalitni individudlni péci, dokumentovat troven péce, identifikovat a objektivizovat problémy
Vv oSetfovatelské péci. Rostouci autonomie a profesionalita sester zvySuje jejich samostatnost a
zodpové&dnost pfi uvodnim, pribézném i zavérecném hodnoceni pacienta. Chybi dikazy
0 vlivu predikce nastroji na incidenci dekubiti. Jejich prediktivni platnost je rozmanita. M¢ly
by byt pouzivany jako pomiicka v kombinaci s klinickym zhodnocenim sester (Borikova,
2006, s. 25).

Skaly pro hodnoceni rizika dekubitu nenahrazuji klinicky tsudek, avsak znalosti a
schopnosti zkuSenych sester v kombinaci s pouzitim hodnoticich méfitek mohou 1épe
poslouzit pro spravné rozhodnuti. Samotné znalosti nemusi postacit v pfipad¢, kdy sestra
na zéklad¢ osobnich a organiza¢nich schopnosti neuplatni adekvatné své védomosti.
VSeobecné sestry mohou pouzit stupnici hodnoceni rizika pro stejného pacienta riizné€. Tato
interpretace muze byt subjektivni a naruSit stabilitu poskytované oSetfovatelské péce. Je

nezbytné, aby zdravotnikim bylo poskytovdno patficné vzdelavani pro spravné pouzivani a
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interpretaci nastroji pro posouzeni rizika vzniku dekubitti (Joseph a Davies Clifton, 2013, s.
59-60).

Hodnoceni a fizeni rizika dekubit mizeme chapat jako proces rozhodovani, na ktery
maji vliv rizné rozhodovaci procesy. Odlisné variace posouzeni nebo rozhodovaciho procesu
pusobi na péci o pacienty rozdilnym zptisobem. Detailni pochopeni rozhodovani sester miize
pozitivné ovlivnit kvalitu a bezpecnost péfe o pacienty a usnadnit pedagogickym
pracovnikiim vytvofit pro vSeobecné sestry podminky a ucebni strategii pro nejlepsi
rozhodovani (Samuriwo a Dowding, 2014, s. 1669). I ucast sester na védeckém vyzkumu
prostfednictvim kritického mysleni a pfijeti vysledkii mé vliv na rozvoj oSetfovatelstvi jako
védy (Borikova, 2006, s. 25).

Samuriwo a Dowding (2014, s. 1667) systematicky piehled analyzuje poznatky
Z dohledanych zdroji o minéni a rozhodovéani sester zaméfenych na prevenci dekubitd.
Prehled predklada dikazy o tom, zda sestry preferuji pouzivani nastrojii nebo klinicky usudek
pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti. Data byla ziskana z dohledanych elektronickych
databazi od roku 1992 do roku 2014. Vysledky z provedené analyzy ukazaly, Zze nastroje
pro hodnoceni rizika vzniku prolezenin nejsou sestrami bézné uzivané a sestry radéji spoléhaji
na své znalosti a zkuSenosti nez na poznatky z vyzkum, které by podpofily rozhodovani
pti péci o pacienty v riziku dekubitu (Samuriwo a Dowding, 2014, s. 1667). Samuriwo a
Dowding (2014, s. 1684) piehled poukazuje na nedostatek vyzkumu v oblasti badani, jak
sestry vyuzivaji tsudek a rozhodovani v souvislosti s hodnocenim rizika vzniku prolezenin.
(Samuriwo a Dowding, 2014, s. 1684).

Pro zavedeni preventivnich opatfeni je prioritou sestry urcit osoby vystavené riziku
proleZenin. Schopnost pfesné urcit, zda je pacient v riziku nebo neni, je zadsadni rozhodnuti
na zaklad¢ tsudku. K tomuto ucelu bylo vyvinuto nékolik posuzovacich §kal pro hodnoceni
rizika. Informace zahrnuté v piehledu Samuriwo a Dowding (2014, s. 1682) napovidaji, ze
sestry pouzivaji posuzovaci Skaly k identifikaci rizika jen malokdy. To vSak nemusi znamenat
problém vzhledem ke skuteCnosti, ze nebyly dohledany dikazy o tom, Ze pouzivani
posuzovacich §kal je efektivnéjsi nez klinicky Gsudek (Samuriwo a Douwding, 2014, s. 1682).
Dle Samuriwo a Dowding (2014, s. 1682) nebyly publikovany zadné studie, které by
zkoumaly podstatu rozhodovani sester pii hodnoceni rizika vzniku dekubitli u pacientu.
Nebyly nalezeny studie, které by zkoumaly proces uvazovani sester a souvisely
s rozhodovanim. Nebyly nelezeny ani studie tykajici se vlivu faktorti z oblasti odbornych
znalosti o dekubitech, které¢ se vztahuji k uvaham sester. Rozporuplné vysledky zptsobuji

obtizné stanoveni relevantniho zavéru o korektnim urCovéani rizika dekubitl u pacientil
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Vv oSetfovatelské praxi sestrami. Nékteré studie dle Samuriwo a Dowding (2014, s. 1683)
uvadéji, ze klinicky usudek sester se nachazi ve stejné urovni znaleckého posudku nez
posuzovaci Skaly. Dale autofi Samuriwo a Dowding (2014, s. 1683) sdéluji, ze klinicky
usudek je hor$i nez posuzovaci $kaly. Rozporuplnost udaju, piedkladajicich rozdilna zjisténi,
spociva v metodickém i jiném omezeni. Tato omezeni brani zobecnéni vysledku. Je tieba vzit
na védomi, ze posuzovaci Skaly jsou dulezité, ale nejsou dostacujici pro klasifikaci pacientl
s rizikem vzniku prolezenin. M¢lo by byt sestram umoznéno zahrnout i jejich vlastni klinicky
usudek pii posuzovani rizika a pii planovani péce pro prevenci dekubitti. Tento obsahly
ptehled ptedlozil nedostatek dikazl o tsudcich sester a jejich rozhodovani pfi posuzovani
rizika dekubiti a o navazujicim planovani prevence. Prezentované diukazy poukazuji
na nezbytnost spolehlivého pfistupu k posouzeni rizika vzniku dekubitd v oSetfovatelské
praxi. Je ziejmé, ze péce sméfujici ke snizeni nebezpeci pti poskytovani zakladni péce o kizi,
musi byt zapocata co nejdiive. Pfedevsim v piipadech, kdy dochézi k prodlevée pii posouzeni
rizika vzniku dekubit. Chtit po sestrach, aby vénovaly velké mnozstvi ¢asu, energie a usili
pifi posuzovani rizika dekubiti u pacienti jen proto, ze nebyly ve vyzkumu nalezeny
objektivni poznatky o ucinnosti vSech zplsobli k nalezeni rizikovych pacient, je
neefektivnim vyuzivanim zdroji. Sestry by mély pfi posuzovani a planovani poskytované
péce vyuzivat klinicky tisudek v kombinaci s posuzovacimi $kalami jiz pii pfijeti s vyuzitim
ziskanych informaci o pacientovi v souladu s jeho potiebami (Samuriwo a Dowding, 2014, s.
1683).

Cilem studie Moore a Cowman (2014, s. 1-4) bylo porovnat vyznam pouziti
strukturovanych systematickych nastroji pro vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti
s nestrukturovanym posouzenim a pouzitim klinického tisudku. Na zaklad¢ danych kritérii
byly vybrany dvé randomizované studie (Saleh, 2009; Webster, 2011 in Moore a Cowman,
2014, s. 1-11). Zahrnuta studie z roku 2009 srovnavala hodnoceni posuzovateli proskolenych
ve Skale Braden, nestrukturované hodnoceni s proskolenim o rizicich a nestrukturované
hodnoceni na zakladé klinického tsudku. Probihala na deviti oddélenich vojenské nemocnice
v Saudské Arabii (Saleh, 2009 in Moore a Cowman, 2014, s. 7). Z diivodu metodologickych
omezeni ji Moore a Cowman (2014, s. 2) oznacili za nepfili§ validni. Druha zahrnutd studie
(Webster a kol., 2011), kterou autofi Moore a Cowman (2014, s. 7) povazuji za kvalitni,
srovnava Skalu Waterlow a Ramstadius s klinickym tsudkem. Obé randomizované studie
(Saleh, 2009; Webster, 2011 in Moore a Cowman, 2014, s. 9) nenasly zadné statisticky
zavazné rozdily v incidenci dekubitli pfi pouziti §kal v porovnani s neformélnim hodnocenim

rizika (Moore a Cowman, 2014, s. 9). Pro vyzkum byla zahrnuta jen néktera specificka
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zdravotnické zafizeni, aby bylo mozno vysledky zobecnit. Studie pfinesla poznatky o tom, Ze
dikazy z randomizovanych vyzkumi o uvedené problematice chybi (Moore a Cowman, 2014,
s. 1- 11).

Randomizovana studie od Webster a kol. (2011, s. 297-301) po dobu deviti mé&sict
hodnotila G¢innost dvou nastrojii Ramstadius a Waterlow v porovnani s klinickym usudkem.
Studie probihala na internim a onkologickém odd¢leni v novozélandské nemocnici na vzorku
1231 pacientii. Autofi nenalezli rozdily mezi pouzitim klinického tisudku a nastroji Waterlow
a Ramstadius. Zhodnotili vysledky s jinymi studiem, jez posuzuji spolehlivost screeningovych
nastroju, které casto nepotvrdily prediktivni platnost. Doporucuji piehodnotit vyznam
pouzivanych nastroju. (Webster a kol., 2011, s. 303-304).

Kdyby na vSech klinickych urovnich fungovala jedinad Skala pro hodnoceni rizika
vzniku dekubitu, nebyla by potieba dalSich. Existuji §kéaly specidlné nastavené na klinicky
obor, ale existuji I nastroje v jinych oblastech, které nejsou idealni. Nastroje pro hodnoceni
rizika vzniku dekubitli nejsou dokonalé, ale k identifikaci rizikovych pacienti mohou byt
uzite¢né. UZitecny je také klinicky usudek sester. ZkuSena sestra by méla byt schopna
identifikace rizikového pacienta 1 bez pouziti néstroje. Neni ziejmé, které hodnoceni je lepsi.
I po 50 letech vyuzivani nastroji pro hodnoceni rizika vzniku dekubitli neni znamo, zda
pacienti vykazuji zlepSeni ve vyskytu dekubitl. Pouzivani nastroji sice snizuje piitomnost
dekubitii, neni vSak prokézano, zda je to efektivita néstrojii nebo znalost a vzdé¢lani, které

zvySuje schopnost klinického posouzeni (Anthony a kol., 2008, s. 651).
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2.2 SKALY HODNOTICI RIZIKO VZNIKU DEKUBITU
V OSETROVATELSKE PECI U DETI

Pouziti nastroji pro posouzeni rizika vzniku dekubitu se vzhledem K potfebam
klinickych oboru lisi. Piesto neexistuje nejlepsi stupnice pro ruzné klinické obory. V pediatrii
se objevuje nékolik stupnic pro hodnoceni rizika dekubitu. Autory Anthony, Willock a
Baharestani (2010, s. 99) bylo identifikovano nejméné deset pediatrickych posuzovacich skal.
Sest z téchto §kal vzniklo modifikaci nastrojii pro dospélé (Anthony, Willock a Baharestani,
2010, s. 99). Piikladem upravené¢ho nastroje pro dosp€lé je Skala Braden Q, ktera byla
vytvoiena pro hodnoceni rizika dekubitu u déti na JIP. Nastrojem uréenym pro déti je Skala
Glamorgan (Willock a kol., 2016, s. 1-2). Mén¢ znamym nastrojem je $kala Garvin (Anthony,
Willock a Baharestani, 2010, s. 99).

Na spolehlivost $kaly Glamorgan se zaméfila studie Willock, Anthony a Richardson
(2008, s. 14-19). Vyzkum probéhl v Anglii a Walesu. Patnact sester pracujicich na détskych
jednotkach posuzovalo riziko dekubitu u détskych pacientti. Posouzeni détskych pacientl
probihalo na chirurgickém odd¢leni, na pediatrické JIP, na onkologii, na novorozenecké JIP a
na standardnim oddé€leni. Posouzeni sester bylo porovnano a analyzovano s posouzenim
vyzkumnika. U vSech poloZek nastroje byla 100% shoda posuzovatelii kromé vyzivy. Pomoci
dotaznikt byly ziskany udaje z 11 nemocnic od 336 pediatrickych pacienti. Skala Glamorgan
méla 100% senzitiviu a 50,2% specifitu. Autofi Willock, Anthony a Richardson (2008, s. 14-
19) se na zakladé ziskanych udaji domnivaji, Ze pouziti Skaly Glamorgan je v pediatrické
populaci spolehlivé. T presto vsak navrhuji dalsi vyzkumy v této oblasti, nejlépe ve srovnani
s Jinymi nastroji (Willock, Anthony a Richardson, 2008, s. 14-19).

O platnost, spolehlivost i klinicky vyznam ndastroji pro hodnoceni rizika vzniku
dekubitii u dospélych se dle Kottner a kol. (2013, s. 808) zajimd né¢kolik systematickych
prehledl. Piestoze je pouzivani platnych, spolehlivych a vékové odpovidajicich néstroji pro
posuzovani rizika dekubitu v klinické pediatrické praxi doporucovano, nebyla prozatim
provedena zadna systematicka syntéza empirickych dikazi na nastroje hodnoticich riziko
vzniku tlakového viedu u déti (Kottner a kol., 2013, s. 808). Dle Kottner a kol. (2013, s. 808)
je zndm jediny pokus o systematické prezkoumdni ucinku pouziti nastroji u détskych
pacientl, ve kterém byly doloZzeny omezené dikazy na podporu pouziti $kaly Braden Q i
Skaly pro hodnoceni rizika u novorozencii. V piezkumu postradali Kottner a kol. (2013, s.
808) posouzeni kvality analyzovanych studii, vhodny popis vybéru studii a proces déleni

ziskanych dat (Kottner a kol., 2013, s. 808).
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Existenci nastrojui pro posouzeni rizika vzniku dekubitd u détské populace sumarizuje
Kottner a kol. (2013, s. 807) ve svém systematickém pichledu. Cilem piehledu bylo
nabidnout souhrn dostupnych nastroji pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu u déti. DalSim
cilem ptehledu je odpoveédét na otdzky jakd je diagnostickd presnost nastroji, spolehlivost a
shoda vysledkt nastroji pro pediatrickou populaci a jaky je klinicky vyznam vyhodnoceného
rizika. Recenze probihala od roku 1950 do roku 2010 v databazich Medline, Embase a Cinahl
dvéma posuzovateli (Kottner a kol., 2013, s. 807-816).

V literarnim pichledu Kottner a kol. (2013, s. 812-816) popisuje dvanact nastroju
pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu u déti, znichz vétSina je modifikaci nastroji
pro dospélé. Jejich jednotlivé polozky jsou mnohdy pro ob& populace stejné dulezité jako
napf. inkontinence, vlhkost nebo vyZiva, kdy mobilita je soucasti kazdého néstroje. Soucasné
ptehled poukazuje na nizkou existenci studii zkoumajici faktory ovliviiujici vznik dekubith
u déti, i pres védomi dlouhodobého vyskytu problémut u déti a kojenci (Kottner a kol. 2013, s.
812-816).

Ze systematického ptehledu Kottner a kol. (2013, s. 810) vyplyva, Ze nastroje byly
zkoumény na c¢tyfech jednotkach intenzivni péce, jeden ndstroj na oddéleni novorozencl a
jeden na oddéleni pro popalené détské pacienty. Zbyvajici nastroje byly hodnoceny
u ostatnich détskych pacientti. Nékteré z téchto nastroji byly modifikované skaly pro dospélé.
Jednou z nich je upravena Skala Braden. Ke $kale Braden byly zahrnuty polozky na zakladé
specifickych vlastnosti pediatrické populace. Dalsi upravenou variantou je skala Waterlow.
Jind Skala pro détskou populaci kombinuje polozky ze Skaly Waterlow a Skaly Medley
(Kottner a kol, 2013, s. 810).

Spolehlivost nastroji byla ovéfovana u Ctyi §kal: Nastroj hodnoceni rizika dekubitu
unovorozenct, Starkid hodnoceni kiize, Skdla Glamorgan, a Skala hodnotici riziko
u popalenin. Literarni piehled Kottner a kol. (2013, s. 807-816) poskytuje dikazy o snadné a
piesné interpretaci polozek u skaly Glamorgan. Z dohledanych poznatki vykazuje dobry
potencial hodnoceni rizika dekubitu u popalenych déti Skala hodnotici riziko u popalenin
(Kottner a kol., 2013, s. 807-816).

Optimalni platnost svoji rovnovahou mezi citlivosti a specifitou vykazuje Nastroj
pro hodnoceni rizika dekubitu u novorozenctl, pficemz pouZzité polozky maji schopnost
rozliSit unovorozencli vysoké a nizké riziko vzniku tlakového viedu. Na zakladé
vypocitanych pozitivnich a negativnich koeficientd pravdépodobnosti dokladaji vysledky
dle Kottner a kol. (2013, s. 816) silny diagnosticky dukaz. Specifita a senzitivita byla

zkoumana na oddéleni intenzivni péce pro déti u Skaly Braden Q. Specifita zde byla nizsi.
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Obecnd pouzitelnost uvedenych S$kal je omezend, jelikoz vyzkumy byly provadény
na jednotkdch intenzivni péce. Dosazené vysledky neni mozné pfenést na jind détska
oddéleni. Byly objeveny dalsi empirické poznatky o vytvaieni a testovani nastroju
pro hodnoceni rizika vzniku dekubitd, ale Zadné z nich nevytvaii piinos pro dalsi vyvoj
vyzkumu (Kottner a kol., 2013, s. 816).

V systematickém piehledu autoti Kottner a kol. (2013, s. 817) dosli k zavéru, ze
neexistuje dostate¢né mnozstvi dikazi o vyznamu pouzivani nastroji pro hodnoceni rizika
vzniku dekubitti v détské populaci. Pravidelné hodnoceni rizika standardn€ pouzivanymi
nastroji v osSetfovatelské praxi nebylo prokazané. Na zaklad¢ chudych vysledkli nemize byt
jeden nastroj uptfednostiiovany pted druhym. Nebyla nalezena publikace, kterd by se zabyvala
pouzitim nastroju pro hodnoceni rizika vzniku dekubitti a vlivu na jejich vyvoj u déti (Kottner
akol., 2013, s. 8).

Nabizi se otazka, zda je mozné vytvofit nastroj pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu,
ktery obsahuje vSechny potiebné polozky pro pediatrickou populaci vzhledem k nezralosti,
anatomické, fyziologick¢é a imunologické rozdilnosti, zranitelnosti tkdn¢ a kize u déti,
zejména u novorozencu. Je ziejmé, Ze rizikové faktory jsou rozdilné vzhledem k rGznym
veékovym skupinam (Kottner a kol., 2013, s. 816).

Schopnost nastrojii predikce rizika mezi dvéma Skalami Glamorgan a Braden Q
zkouma prospektivni studie Willock a kol. (2016, s. 1-2) na tfech pediatrickych jednotkach.
Jedna se o détskou jednotku intenzivni péce, o standardni oddéleni pediatrie a jednotku
intenzivni péte pro novorozence. Udaje byly ziskiany ze dvou zemépisnych oblasti.
V Jordansku byly shromézdény udaje déti z jednotek intenzivni péce, jednalo se o détskou JIP
I neonatologickou JIP. Sbér udaju probihal od listopadu 2011 do kvétna 2012. Vzorek
respondentll predstavoval 212 détskych pacientd. V Australii byly udaje ziskany
ze standardnich détskych jednotek od 301 pacientti poc¢atkem roku 2010. Celkovou velikost
zkoumaného vzorku povazuje studie za relevantni. Jde o prvni studii, kterd aplikuje oba
nastroje na jednotkach intenzivni péce pro novorozence. Soucasné autori studie Willock a kol.
(2016, s. 6) poukazuji na rozd€leni analyzy do tfech rozdilnych klinickych oborti a na mozné
ovlivnéni vysledku, které nemusi vypovidat o vhodnosti pouziti v pediatrii obecné (Willock a
kol., 2016, s. 1-6). Obé skaly Glamorgan i Braden Q dle autor Willock a kol. (2016, s. 1-7)
mély dobrou prediktivni platnost na JIP. Skala Braden Q ma lepsi predikci dekubitu na
standardnim odd¢leni pediatrie (Willock a kol., 2016, s. 1-7).
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu pfedstavuji vyznamnou pomicku
Vv oSetfovatelské praxi. Jejich pouziti by mélo vSeobecnym sestrdm usnadnit identifikaci
rizikovych pacientil, aby co nejdiive a co nejucelnégji zahdjily preventivni opatfeni. Nabidka
nastrojii pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu je pestra. Za nejstarsi skalu a mnohdy 1 jako
vychozi skalu je povazovana Skéala Norton. Mezi nejvice studované nastroje patii Skala
Braden, Norton a Waterlow. Na zaklad¢ ziskanych poznatkti z dohledanych publikaci vyplyva
riznoroda platnost téchto nastroji. Nesourodé vysledky z vyzkumu o platnosti, spolehlivosti a
pouzitelnosti jednotlivych studii mohou souviset s nastavenim. Kvalitu provadénych vyzkumu
ovliviiyji rizné faktory: zkoumané klinické prostiedi, pocet zkoumanych respondentt, typ a
rozsah nemoci, vybér Skdly, zahrnuté intervence, pteklad a prezentace Skaly, znalosti,
zkuSenosti a vzdélani uzivateld Skal.

S imobilnimi pacienty se setkdvame na rtznych klinickych jednotkach, zejména
na jednotkach intenzivni péce, na internich oddélenich, na odd¢€lenich s dlouhodobou péci,
na neurologiich, na oddélenich pediatrickych i na mnohych dalSich. Neni snadné nastavit
jednu univerzalni $kalu pro vSechny typy oddé€leni vzhledem k riznorodosti rizikovych
faktord, kterymi jsou vek, vnitini prostfedi, stav kiize, mobilita, inkontinence, vyziva a jiné.
Vyznamnym faktorem mize byt i geografickd oblast, typ pleti, typ nemoci apod. V jedné
Skale mohou byt obsazeny faktory, které¢ v jiné §kéle chybi nebo naopak ptebyvaji.

V zahrani¢nich 1 tuzemskych zdrojich byly dohledany poznatky o vyzkumech
zam¢tujicich se na prediktivni platnost a spolehlivost $kal, na shodu posuzovanych rizikovych
faktori. Nebyly doloZeny jednoznacné dikazy o platnosti jedné nebo druhé Skaly
v jednotlivych klinickych oborech. Tuto skute¢nost potvrzuje meta-analyza Park, Choi a Kang
(2015, s. 103-112) naptiklad o Skale Braden, kde byla uvedena riznorodost analyzovanych
zdrojii a prediktivni platnost Skaly Braden, ktera vykéazala jen mirnou predikci na standardnich
oddélenich. Stabilné;si prediktivni hodnota Skaly Braden byla na JIP. Meta-analyza Park,
Choi a Kang (2015, s. 103-112) poskytla tdaje od roku 1966 do roku 2013. Je potieba
provadeét dal§i a novejsi vyzkumy v oblasti stanoveni rizika vzniku dekubitu pomoci
hodnoticich skal. V ¢eské a slovenské republice se také objevuji vyzkumy o platnosti a
spolehlivosti nejen skaly Braden (Mandysova, Ehler a Trejbalova, 2012, s. 137-140;
Mandysova, Pechova a Ehler, 2013, s. 609-612). Reliabilita téchto vyzkumt muze byt
ovlivnéna poctem respondenti a mnoZstvim zahrnutych zdravotnickych zafizeni a

jednotlivych odd¢€leni. Poznatky vSak dokladaji zjisténi, ze Ceské a slovenské sestry maji
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zajem provadét vyzkumy o technikach hodnoticich riziko vzniku dekubitu v oSetfovatelské
péci. Studie autorek Satekova, Ziakovd a Zelenikova (2015, s. 283-289) je piikladem
vytvareni vyzkumu V oblasti $kal hodnoticich riziko vzniku dekubitu v oSetfovatelskych
podminkach slovenské oSetfovatelské praxe. Vzorek respondenta piedstavoval 100
posouzenych pacienti na jednom oddéleni a to na oddéleni dlouhodobé péce. Pocet
respondentli Z jednoho oddéleni by mohl byt povazovan za dostacujici pro limitaci
zavéreénych vysledki. Ve vyzkumu (Satekova, Ziakova a Zelenikova, 2015, s. 283-289) byly
zaznamenany pouzité intervence a sledovédna incidence dekubitii, coz mize pozitivné prispét
k dolozeni relevantnich vysledkii. Dobrou prediktivni platnost v této studii vykazala skala
Braden, druha skala Norton a tieti Skala Waterlow.

Prediktivni platnost §kal na JIP doklada nékolik studii ze zahrani¢i (Kim a kol., 2013,
s. 262-269; Hyun a kol., 2013, s. 1-8; Borghardt a kol, 2015, s. 28-34; Liu a kol., 2012, s. 148;
Petzold, Eberlein-Gonska a Schmitt, 2014, s. 1285-1289). Autofi Hyun a kol. (2013, s. 1-8),
Kim a kol. (2013, s. 262-269), Petzold, Eberlein-Gonska a Schmitt (2014, s. 1285-1289)
predkladaji diikazy o nepotvrzené platnosti Skaly Braden na JIP. Studie Petzold, Eberlein-
Gonska a Schmitt (2014, s. 1285-1289) byla provadéna na dostate¢ném vzorku respondentti
v Némecku, coz je geograficka oblast podobna ¢eské. Naproti tomu Liu a kol. (2012, s. 148)
uvadéji lepsi platnost skaly Braden na JIP nez Skaly Cubbin a Jackson, kterda je
modifikovanou verzi skaly Norton (Coyer a Lewis, 2013, s. 34). Studie Liu a kol.(2012, s.
145-150) vS8ak zahrnula maly vzorek respondentli a nespadd do naSi zemé&pisné oblasti.
Borghardt a kol. (2015, s. 28-34) ptedkladaji dukazy o dobré prediktivni platnosti Skaly
Waterlow na jednotkach intenzivni péce. Tato studie vSak pfipustila nedostatecné mnozstvi
posuzovanych respondentt, soucasné poukazala na odbornou znalost sester v problematice
hodnoceni rizika vzniku dekubitt. Odbornost sester vSak nebyla podlozena zadnymi dikazy,
jednalo se jen o sdéleni autorti (Borghardt a kol., 2015, s. 28-34).

V bakalaiské praci jsou uvedeny i poznatky tykajici se rizikovych faktori obsazenych
ve Skalach. Jednotlivé polozky jsou rozmanité a jejich interpretaci je dulezité nalezité
pochopit a srozumitelné prezentovat. Jsou zde také uvedeny dohledané poznatky
0 spolehlivosti §kal hodnotici riziko vzniku dekubitu. Zabyvaji se jimi Mandysova, Pechové a
Ehler (2013, s. 609-613), Mandysova, Ehler a Trejbalova (2012, s. 137-142) u skaly Braden.
Ve studii Mandysové, Pechové a Ehlera (2013, s. 610-612) ziskala nejvyssi shodu polozka
aktivity, nejnizsi shodu polozka mobility a vyzivy. Nepiesnost vysledki mize mit rizné
davody, pocet 60 respondentll povazuji autofi za dostateény. Ve studii Mandysové, Ehlera a

Trejbalové (2012, s. 137-142) ziskala nejnizsi shodu polozka smyslového vnimani a tfeni a
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stiihu, nejvyssi shoda byla pozorovana u polozky vyzivy. Tento vyzkum limituje maly vzorek
respondentt jako rozdilné vzdélani a délka praxe posuzovateld. Studie Sardo a kol. (2015, s.
1-11) byla nastavena na vice klinickych odd¢lenich a zkoumala shodu polozek u Skaly
Braden. Celkové skore nejvice ovlivnila polozka aktivity, mobility a tiéeci sily. Nejnizsi podil
na celkovém skore méla polozka vyzivy.

Bakalaiska prace piredklada 1 poznatky o vyznamu klinického usudku sester
pii posuzovani rizika vzniku dekubitu. Poznatky z vyzkumu, které by se zabyvaly
vzdélavanim sester v oblasti $kal hodnoticich riziko vzniku dekubitu a jejich spravnou
aplikaci skal do oSetfovatelské péce, byly ojedin€lé. Nalezené informace maji spiSe charakter
doporuceni, zamysleni nebo navrha.

Dohledané poznatky o $kalach hodnoticich riziko vzniku dekubitu u déti jsou omezené
poétem dohledanych studii. Skala Braden Q vykazala dobrou predikci dekubitd
na standardnich oddélenich ve studii Willock a kol. (2016, s. 1-7). Vysledek vyzkumu mize
byt zpochybnén vzhledem k prevalenci dekubitl u déti na standardnim oddéleni. Spolehlivost
Skaly Glamorgan, ktera je nastavend na hodnoceni rizika vzniku dekubitu u déti, se potvrdila
ve studii Willock, Anthony a Richardson (2008, s. 14-19). Spolehlivost skaly Glamorgan byla
posuzovana na standardnim odd¢leni, na oddéleni chirurgie, na pediatrické JIP, na onkologii a
na novorozenecké JIP, ptesto autoti Willock, Anthony a Richardson (2008, s. 14-19) navrhuji
provadét dalsi vyzkumy v oblasti hodnoceni rizika vzniku dekubitu pomoci hodnoticich §kal.

Samotné pouzivani §kal pro hodnoceni rizika vzniku dekubitu zfejmé vyskyt dekubitii
nesnizi. Skaly by vsak mély byt uziteénou pomiickou pii posuzovani rizika vzniku dekubitu
Vv oSetfovatelské péc¢i. Dalsi vyzkumy mohou pfispét K relevantnim vysledkim v oblasti

hodnoceni rizika vzniku dekubitu pomoci hodnoticich kal.

34



ZAVER

Bakalaiska prace prezentuje dohledané publikované poznatky 0 hodnoceni rizika
vzniku dekubitu pomoci hodnoticich 8$kal. Prvnim cilem bylo pfedlozit dohledané
publikované poznatky o Skalach, hodnoticich riziko vzniku dekubitu v oSetfovatelské péci
U dospélych pacienti. Druhym cilem bakalarské prace bylo piedlozit dohledané publikované
poznatky o $kalach, hodnoticich riziko vzniku dekubitu v oSetfovatelské péci u déti.

V bakalaiské praci jsou uvedeny poznatky o platnosti a spolehlivosti $kaly Braden,
Waterlow, Norton, Gosnell, Cubbin a Jackson, Evaruci, Douglas, Suriadi a Sanada, Song a
Choi skala nebo modifikované verze Skaly Norton a Skaly Braden a mnohych dalSich
u dospélych pacienti. Skaly byly zkoumany jak na standardnich nebo specializovanych
oddélenich, tak na jednotkach intenzivni péce.

Vzhledem Kk riznorodému nastaveni provedenych vyzkumt, zadna z uvedenych skal
nevykazala jednoznacnou prediktivni platnost na oddélenich standardni péce, na oddé€lenich
dlouhodobé péce nebo na jednotkach intenzivni péce. Dokonce nékteré z uvedenych skal byly
vytvofeny pro urcitou zemeépisnou oblast a neni pfili§ opodstatnéné tyto Skaly aplikovat
v jinych geografickych oblastech. Je zfejmé, ze v Ceské oSetfovatelské praxi budou mit lepsi
uplatnéni skaly, které byly vytvoieny a zkoumany u evropské populace.

Prvni cil bakalafské prace byl splnén. Byly prezentovany poznatky o Skélach,
hodnoticich riziko vzniku dekubitu v osettovatelské péci u dospélych pacientd.

Druhy cil bakalatské prace byl zaméfen na dohledani poznatkl o Skalach hodnoticich
riziko vzniku dekubitu v oSetfovatelské péc¢i u déti. V bakalaiské praci byly prezentovany
poznatky o Skéale Glamorgan, Braden Q a jinych dalSich, které¢ hodnoti riziko vzniku dekubitu
u deti. Nekteré skaly jsou upravené verze pro dospélé, ale jsou i $kaly nastavené
na pediatrické pacienty. Skala Glamorgan je nastavena ucelové na détské pacienty a jevi se
jako spolehliva v oblasti hodnoceni rizika vzniku dekubitu u déti. Skala Braden Q projevila
dobrou predikci dekubitd na standardnim oddéleni.

Dohledané publikované poznatky o Skalach hodnoticich riziko vzniku dekubitu u déti
predkladaji dikazy o platnosti a spolehlivosti skal. Vyzkumy, které pochazely ze zahranici,
jsou vSak ojedin€lé. V Ceské verzi, studie zkoumajici danou problematiku v pediatrii,
dohledany nebyly. Je potieba provést dalsi kvalitni a dobfe nastavené vyzkumy v oblasti
hodnoceni rizika vzniku dekubitu pomoci hodnoticich $kal u déti.

Druhy cil bakalatské prace byl splnén. Byly prezentovany poznatky o Skalach

hodnoticich riziko vzniku dekubitu v osetfovatelské péci u déti.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — body mass index
CNS — centralni nervova soustava

JIP — jednotka intenzivni péce
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