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Abstrakt v CJ: Pro piedchazeni vzniku dekubitii je potfeba validni a spolehliva $kala, diky
které dokazeme vcas vyhodnotit, zda je pacient Vv riziku vzniku dekubitu ¢i nikoliv.
Bakalaiska prace piedklada dohledané publikované poznatky o platnosti a spolehlivosti skaly

Braden u dospélych pacientil v osetfovatelské péci. Bakalarska prace ma stanoveny dva diléi
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byly pouzity tyto databaze: EBSCO, GOOGLE SCHOLAR, MEDVIK. Jako zdroj byla

pouzita recenzovana periodika v Ceském, slovenském a anglickém jazyce.

Abstrakt v AJ: To prevent the emergence of decubitus, a validated and reliable scale is
needed that enables us to evaluate whether the patient is at risk for developing decubitus in
atimely manner. The Bachelor Thesis presents published insights into the validity and
reliability of the Braden scale in adult patients in nursing care. The Bachelor's Thesis has two
sub-objectives. The first objective presents up-to-date insights into the validation and

reliability of the Braden scale in standard hospital wards. The second objective presents up-to-



date insights into the validation and reliability of the Braden scale in intensive care units. The
following databases were used for the search strategy: EBSCO, Google Scholar, MEDVIK.

A peer-reviewed periodical in Czech, Slovak and English was used as a source.

Kli¢ova slova v CJ: $kala Braden, validita, reliabilita

Klic¢ova slova v AJ: Braden scale, validity, reliability
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UvVOD

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitli existuje fada stupnic. V zahrani¢i bylo popsano 17
riznych hodnoticich $kal, nejcastéji se ale pouzivaji stupnice podle Norton, Braden, Waterlow
a Shannon. V Ceské republice je nejvice vyuZivana rozsitena $kala Nortonové. Hodnotici
Skaly slouzi ke v€asnému zavedeni preventivnich postupt U rizikovych pacient. K prvnimu
hodnoceni rizikovosti pacienta by mélo dojit do 24 hodin od pfijeti nemocného na oddéleni.
Dalsi hodnoceni provadi vSeobecna sestra v pravidelnych intervalech, pfi jakékoliv zméné
pacientova stavu, nejméné vSak 1x tydné. VSe musi byt peclivé dokumentovano (Mikula,
2008, s. 18).

Dle véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky by se zhodnoceni rizika vzniku
dekubitti mélo provadét nejlépe do 8 hodin, maximalné v§ak do 12 hodin od pfijeti pacienta
k hospitalizaci (Narodni oSetfovatelsky postup — prevence vzniku dekubiti a péce o dekubity,
Véstnik MZ CR, 2020).

Skala Braden byla vyvinuta v roce 1984 Barbarou J. Bradenovou a Nancy Bergstromovou.
Tato Skala se sklada z Sesti dil¢ich stupnic, vyhodnocujicich smyslové vnimani pacienta,
uroven aktivity, mobilitu, vlhkost, stav vyzivy, tieni a stiih (Braden, Maklebust, 2005, s. 70—
72). Prvnich pét faktori je hodnoceno od 1 do 4 bodd, v poslednim faktoru téeni a stfih mize
pacient ziskat 1 az 3 body. Po seéteni se celkové skore miize pohybovat od 6 do 23 bodi. Cim
vyssi riziko (Kottner, Dassen, 2008).

Jarosova (2009) definuje EBP (evidence based practice = praxe zaloZend na dikazech)
jako védomé, pozorné, jasné auvazlivé pouziti soucasnych nejlepSich dikazt (faktl) pii
rozhodovani 0 optimalni péci 0 konkrétniho pacienta (JaroSova, 2009).

Podle Kutnohorské (2009) vyzkum v oSetfovatelstvi umozni sestram zkoumat a kriticky
hodnotit zavedené postupy, ale i postupy nové nebo navrhované zkoumat jejich efektivitu
a hodnotu. Vyzkum definuje jako koordinovany soubor c¢innosti, které pifinaseji nové
poznatky (Kutnohorska, 2009, s. 10-13).

Cilem oSetfovatelstvi zalozeného na dukazech (EBN) je zvySeni kvality péce 0 pacienty
a poskytovani nejefektivnéjsi oSetfovatelské péce. Pomoci shromazdovéani interpretaci
a integraci validnich, pouzitelnych vysledkti vyzkumu v oSetfovatelské praxi (Jarosova, 2014,

s. 11).



Vsechny vseobecné sestry by mély plnit roli uzivatele vysledkti vyzkumu. Sledovanim
nejnovéjsich poznatkii dosazenych ve vyzkumech mohou byt vSeobecnymi sestrami vyuzity
pro zlepSeni oSetfovatelské péce v klinické praxi (Mazalova, 2016, s. 33).

Cilem bakaldiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o0 validité
a reliabilit¢ skaly Braden v oSetiovatelské péci.
standardnich oddé€lenich nemocnic.

Cil 2. Sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii 0 validité a reliabilité skaly Braden na

oddélenich intenzivni péce.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVAJICI KRITERIA:
- Kkli¢ova slova v CJ: §kala Braden, validita, reliabilita

- klicova slova v AJ: Braden scale, validity, reliability

jazyk: anglicky, Cesky
obdobi: 2010-2020

dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupny plny text

-

DATABAZE: EBSCO, MEDVIK, GOOGLE SCHOLAR

Nalezeno 520 ¢lankt

- -

Vytazujici kritéria: duplicitni ¢lanky, ¢lanky netykajici se tématu, déti

-

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 8 ¢lanki

MEDVIK: 2 ¢lanky

GOOGLE SCHOLAR: 9 ¢&lank

(o]




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Advances in skin & wound care: 1

Applied nursing research: 1

Central European Journal of Nursing and Midwifery: 2
Geriatric Nursing: 1

International Journal of Nursing Practice: 1
International journal of nursing studies: 1

Journal of Advanced Nursing: 1

Journal of Clinical Nursing: 1

Journal of Nursing Care Quality: 1

Journal of Surgical Research:1

Journal of Tissue Viability: 1

Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing: 1
Medicina intensiva: 1

Nursing in Critical Care: 1

Ostomy/wound management: 1

Research in Nursing & Health: 1

The Journal of BSN honors research: 1

Western Journal of Nursing Research: 1

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito celkem 19 dohledanych zdroji.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

1o v W

Braden na standardnich oddélenich nemocnic. Druhym cilem bylo sumarizovat aktudlni

dohledané poznatky 0 validité a reliabilité skaly Braden na jednotkach intenzivni péce.

2.1 Validita a reliabilita §kaly Braden na standardnich oddélenich

nemocnic

Autofi metaanalyzy (He, et al., 2012) se domnivaji, Ze predik¢ni platnost Skaly Braden je
nizka pro chirurgické pacienty. Autofi analyzovali databaze PubMed a Web of Science. Aby
byly studie zahrnuty do metaanalyzy, musely obsahovat vysledky citlivosti a specifi¢nosti
Skaly Braden nebo dostatecné informace 0 vypoctu téchto faktor. DalSim kritériem bylo, Ze
studie hodnoti prediktivni platnost $kaly Braden u chirurgickych pacientii. Studie, které
zahrnovaly pacienty z jinych nez z chirurgickych oddé€leni, byly vyloueny z metaanalyzy.
Metaanalyza zahrnovala tfi publikace (Kim, 2007; Feuchtinger, 2007; Lewicki, 2000)
s velikosti vzorku od 53 do 337 pacientd, celkem tedy 609 pacientii. Kvalita téchto studii byla
hodnocena pomoci nastroje QUADAS (hodnoceni kvality diagnostickych studii), s vysledkem
90 %. AUC (plocha pod ROC kiivkou) a Q (celkova diagnostickd ptesnost) <0,7 naznacuje,
ze Skala ma nizkou prediktivni platnost pifi pouZziti na chirurgickych pacientech. Tato studie
z roku 2012 potvrzuje, Ze Skéala Braden nemize byt pouZita samostatné pro predikci dekubitii
u chirurgickych pacientli nebo by mél byt navrhnut novy nastroj pro posouzeni rizika vzniku
dekubitd u chirurgickych pacientt (He, et al., 2012, s. 34-40).

Chen et al. (2017) se domnivaji, Ze modifikovanim Skéaly Braden zlep$i platnost
a spolehlivost této skaly. Konkrétn¢ upravili rizikovy faktor vyziva na zakladé hodnot
sérového albuminu Vv krvi (ddle Braden ALB). Retrospektivni studie pro analyzu platnosti
a prospektivni studie na analyzu spolehlivosti byla provadéna v nemocnici ve vychodni Cing,
ato na oddé€lenich: neurochirurgie, intenzivni péce, ortopedie, neurologie, plicni, chirurgie
patete a kardiochirurgie. Do studie bylo zahrnuto 2525 pacientt, veék pacientti se pohyboval
od 18 do 98 let. Data byla sbirana v obdobi mezi lednem a prosincem roku 2013. Zatazeni
byli pacienti srizikem vzniku dekubiti hodnoceni Skalou Braden ahodnotami sérového
albuminu. Vyfazujicimi kritérii byli pacienti mladsi 18 let, pfitomnost dekubitd pii pfijeti
a pacienti, kteti zemteli pred vyvojem dekubitu. Z celkového poctu 2525 pacientti vznikl
dekubit u 76 pacientti (3,0 %). Skala Braden v této studii dosahla AUC 0,813, je tedy
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hodnocenéd dobrou platnosti. Modifikovana skala Braden ALB dosdhla AUC 0,859. Autofi
dosli k vysledku, ze modifikovana Skédla Braden (ALB) ma podobnou platnost jako Skéla
puvodni, dale uvadéji vyrazné zvyseni interrater reliability. Autofi doporucuji skalu Braden
(ALB) pro pouzivani do praxe (Chen, et al., 2017, s. 169-174).

Autorky prospektivni srovnavaci studie (Satekova, et al., 2017) maji za cil uréit prediktivni
platnost $kal Braden, Norton a Waterlow v Ceské republice. Do studie bylo zahrnuto 123
pacientli ze dvou oddéleni dlouhodobé péce. Studie byla provedena od dubna do srpna 2014.
Na zakladé citlivosti, specifi¢nosti, kladnych a zapornych prediktivnich hodnot a plochy ROC
(hodnoceni a optimalizace testu, ukazuje vztah mezi specificitou a senzitivitou) byla
hodnocena prediktivni platnost skal. Kritériem pro zafazeni pacientl do studie bylo: nové
pfijati pacienti star$i 18 let, bez dekubitd pfi pfijeti a hospitalizace na dvou z uvedenych
pracovist. Primémy vék respondentt byl 80,41 let, vék se pohyboval od 44 do 94 let.
Z celkového poctu pacientt vznikly dekubity u 16 z nich. Skala Braden dosahla ROC 0,600,
citlivost 50,00%, specificnost 70,09%, pozitivni a negativni prediktivni hodnotu 20,00%
a90,36% s limitni hranici rizika 15 bodd. Coz 0 skale vypovida, Ze ma optimalni rovnovéhu
mezi platnosti testovanych kritérii. V této studii mé skéla Braden optiméalni Grovei specificity
anegativni prediktivni hodnotu, ale také nizkou uroven citlivosti a pozitivni prediktivni
hodnoty. Nizka citlivost vyjadiuje, Ze nastroj postrada pacienty s dekubitem a identifikuje je
jako neohrozené. Skala Nortonové ma v této studii tyto vysledky: ROC 0,611, citlivost
62,50%, specificnost 59,81%, pozitivni a negativni prediktivni hodnotu 18,86% a 91,42%
s pouzitim limitni hranice rizika 12 bodi. Skala Norton ma optimalni platnost a ma nizkou
pozitivni prediktivni hodnotu jako Skéala Braden. Nizka pozitivni prediktivni hodnota
znamend, Ze $kala neni schopna spravné identifikovat opravdové riziko. Vysledek Skaly
Waterlow hodnoti jeji vysokou citlivost 100% a negativni prediktivni hodnoty taktéz 100%,
ale nizké hodnoty specificity a pozitivni prediktivni hodnoty 18,69 % a 15,53 %. Plocha pod
kiivkou ROC byla velmi nizka 0,500, velmi nedostate¢na. Skala Waterlow v této studii neni
schopna rozli$it pacienty bez dekubitii a s dekubity. Autorky této studie doSly k zavéru, ze
Skala Norton ma nejlepsi vysledky platnosti v ¢eském klinickém prostiedi, poté nasleduje
Skala Braden a na zavér §kala Waterlow. Proto autorky navrhuji dalsi testovani platnosti skaly
Waterlow. Skala Braden ma piiznivou platnost v dlouhodobé péci. Dale autorky navrhuji
dalsi hodnoceni vSech tfi $kal pro hodnoceni rizika dekubitii v ¢eském klinickém prostiedi
(Satekova, et al., 2017, strana neuvedena).

Cilem této prospektivni studie ze slovenské nemocnice je ur€it prediktivni platnosti §kal

Braden, Norton a Waterlow, které hodnoti riziko dekubiti. Bylo vybrano 100 pacienti

12



hospitalizovanych na oddéleni dlouhodobé péce. Udaje byly shromazd’ovany od dubna do
srpna roku 2014. Aby byli pacienti zatazeni do studie, museli spliiovat tato kritéria: vék vyssi
nez 18 let a absence dekubitt pii pfijeti na oddéleni. Praimérny vék respondentd byl 73,89 let.
Pacienti, ktefi spliiovali kritéria pro zatazeni do studie, byli do 24 hodin od pfijeti na odd¢leni
posouzeni vSeobecnou sestrou pracujici na oddé€leni ¢i vyzkumnikem $kalou Braden, Norton
a Waterlow. Dale hodnotili pacienta pomoci zdznamového listu, ktery vypracovaly autorky
studie. Kazdé dva tydny byli pacienti hodnoceni, zda u nich nedoslo k rozvoji dekubitu, a dale
byla hodnocena ucinnost preventivnich opatteni, z klinickych doporuc¢eni NPUAP a EPUAP
zroku 2009. Prediktivni platnost Skal byla hodnocena pomoci citlivosti, specifi¢nosti,
kladnych a zapornych prediktivnich hodnot a plochou pod k#ivkou. Dekubity se vyskytly u 14
pacienti. Jelikoz chybi celostatni idaje 0 vyskytu dekubiti ve Slovenské republice, nelze
tento vysledek porovnavat sjinymi vysledky. Citlivost $kaly Braden byla 85,71%,
specifi¢nost 53,48%, kladnd prediktivni hodnota 23,07% a zaporna prediktivni hodnota
95,83%, s limitni hranici rizika 15 bodi. Skala Nortonové doséhla vysledku citlivosti 85,71%,
specifi¢nosti 48,83%, kladnou a zapornou prediktivni hodnotu 21,42% a 95,45%. Hodnota
citlivosti Skaly Waterlow byla 85,71%, specificnosti 30,23%, kladn4 a zédporna prediktivni
hodnota 16,66% a 92,85% v tomto potadi, S mezni hranici rizika 13 bodd. Vysledky plochy
pod kiivkou pro skéalu Braden byla 0,696, pro Skalu Norton 0,672 a §kala Waterlow dosahla
plocha pod kiivkou 0,579. Autorky uvadéji, Ze Skala Braden ma nejlepSi hodnoty prediktivni
validity s malymi rozdily od zbylych dvou $kal. Doporucuji pouzivani $kaly Braden s limitni
hranici rizika 15 pro oddéleni dlouhodobé péce. Déle doporucuji, aby vSechny tfi skaly byly
hodnoceny ve slovenském klinickém prostiedi (Satekova, et al, 2015, s. 283-290).

Autorky piehledového &lanku (Satekova, et al, 2014) maji jako hlavni cil zjistit validitu
vybranych §kal, skalu Braden, Norton, Song a Choi, Cubbin aJackson, Waterlow,
modifikovanou Norton, EVARUCI, Suriadi a Samara, modifikovanou Braden, které hodnoti
riziko dekubitt. Data byla sesbirana ze tii licencovanych elektronickych databazi Ebsco,
Cinahl, Pubmed, v anglickém, S$pan¢lském, slovenském a ¢eském jazyce. Obdobi pro
vyhledavani bylo od roku 2003 do roku 2013. Kritéria pro zafazeni do studie: vyzkumna
studie zkoumala platnost vybranych skal nebo platnost byla zkoumana v ramci jiného
projektu, dospéla populace ve zdravotnickém zatizeni. Do pfezkumu byly zahrnuty studie
surovnémi dikazi 1, 2, 3nebo 4, podle Haynesovy pyramidy informacnich zdrojt.
Vytazujici kritérii jsou vyzkumné studie, které neobsahovaly tdaje citlivosti nebo
specifiCnosti, pediatrickd populace, jiny jazyk, nez je uvedeny vyse. Z celkového poctu

nalezenych 221 studii splnilo kritéria 15 studii, které byly pouzity na tento prezkumny ¢lanek.
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Ve vyzkumnych studiich byly analyzovany limitni hranice rizika $kal, vyskyt dekubitu,
citlivost, specificnost, kladna a zaporna prediktivni hodnota a hodnota pod kiivkou. Nejcastéji
testovanou Skalou byla skala Braden, poté skala Waterlow a Skala Norton. Studie byly nejvice
provadény na jednotkach intenzivni péce (dale JIP), oddé€lenich dlouhodobé péce,
ortopedickych a internich odd¢lenich. Velikosti vzorkli se liSily od 23 pacient do 1172
pacientd, prumérny vék se pohyboval od 55,2 let do 84,6 let. Obdobi provadéni studii bylo
V rozmezi jednoho meésice po tfinadct mésicti. Vyskyt dekubitli se v téchto studiich pohyboval
od 2,1 % do 28,4 %. Limitni hranici rizika autofi toho ¢lanku stanovili pro $kalu Braden 14
bodi a 16 bodi pro pacienty pobyvajici na JIP, 17 bodu a 18 bodu pro pacienty na oddélenich
dlouhodobé péce. Pro skéalu Norton stanovili hranici rizika 14 bodl a pro skalu Waterlow 17
bodu. Autofi nalezli 10 studii, které se zabyvaly skalou Braden. Ukazatele platnosti této skaly
byly dobré, citlivost se pohybovala od 95% do 67%, specifi¢nost 83,1% az 29%, kladna
prediktivni hodnota v rozmezi od 70% do 5% a zaporna prediktivni hodnota se pohybovala
mezi 100% a 38%. ROC (hodnoceni a optimalizace testu, ukazuje vztah mezi specificitou
a senzitivitou) ktivka dosahovala velmi nizkych hodnot 0,155 ale inaopak velmi dobrou
hodnotou 0,881. Skalou Waterlow se zabyvaly 4 studie s vysledky citlivosti od 86% do
71,4%. Specifi¢nost této skaly se pohybovala mezi 79% a 4,2%, kladna prediktivni hodnota
s vysledkem 14,3% az 13% a zapornd prediktivni hodnota v rozmezi od 98% do 96,8%.
Plocha pod kfivkou méla pouzitelné 0,640 az velmi dobré 0,810 vysledky. Skila Norton se
vyskytovala ve 3 studiich. Citlivost byla s vysledkem od 89% do 62,3%, specifi¢nost
v rozmezi 75% a 61%. Kladna a zadporna prediktivni hodnota byla uvedena jen v jedné studii,
taktéz 1 ROC kiivka (hodnoceni aoptimalizace testu, ukazuje vztah mezi specificitou
a senzitivitou) s hodnotou 0,752. Vysledky poukazuji na to, Ze $kala Braden ma optimalni
platnost. AZ na jednu studii méla $kala plochu pod kiivkou hodnoty na 0,600, tedy
dostatecnou k potvrzeni dobré prediktivni piinosnosti. Dale autorky uvadéji optimalni
platnost $kaly Braden s dobrou piedpovédi rizika dekubiti. Skala Waterlow ma dobrou
citlivost, ale naopak nizkou specifi¢nost, coz vede ke zbytenym preventivnim opatienim,
které vedou k plytvani materialnich a lidskych zdroji. Autorky uvadéji, Ze Skala Waterlow by
meéla projit randomizovanymi studiemi s jinymi $kalami hodnoticimi riziko vzniku dekubitt
a klinickym hodnocenim, které vyvrati nebo potvrdi jeji platnost. Ve studiich zabyvajicich se
Skalou Nortonové chybély kladné a zaporné prediktivni hodnoty a plochy pod kiivkou.
Hodnoty citlivosti a specificnosti byly dobré. Prestoze se jedna o prvni skalu, ktera hodnoti
riziko vzniku dekubitll, je jen omezené mnoZstvi vyzkumnych studii. U této Skaly autorky

taktéz doporucuji dalsi studie k hodnoceni jeji platnosti. Dale autorky uvadéji, ze pred
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zkoumanim platnosti $kal je zapotiebi spravny a diisledny preklad. Protoze nespravny pieklad
vede k nesrovnalostem v diagnostice. Kvalitné pielozena skala mize byt pouzita pii testech
platnosti, které se podileji na snizovani védecké nejednoznacnosti skal hodnotici riziko
dekubitii (Satekova, et al., 2014, s. 85-92).

Cilem této studie (Baris, et al., 2015) je zjistit, zda je Skala Braden platna a spolehliva pro
vyhodnoceni rizika vzniku dekubitl u tureckych pacientl. Zda je tato Skala dokaze ptesné
posoudit riziko vzniku dekubitl u tureckych pacientii. A jaka je limitni hranice rizika pro tuto
Skalu. Tato retrospektivni studie byla provedena v Turecku v obdobi od 2. biezna do 4. srpna
roku 2012. Probéhl systematicky piezkum studii provedenych v Turecku v letech od 1998 do
roku 2012 abylo vybrano 16 studii. Vyhledavani prob&éhlo pomoci 10 narodnich
a mezinarodnich databdzi. Z celkového poctu 16 studii bylo 5 experimentalnich a 11
popisnych. Velkosti vzorku se pohybovaly od 22 do 422 respondentd. 12 studii bylo
provedeno na JIP, dvé studie na odd€lenich nemocnic, jedna studie u poopera¢nich pacientl
a posledni studie byla provedena na ortopedické a traumatologické jednotce. Pouze jedna
studie obsahovala hodnoty citlivosti, specifity, pozitivni predikéni hodnoty a negativni
predikéni hodnoty. Z celkového poctu studii dvé vyhodnotily spolehlivost Skaly Braden,
dalsich 7 studii vypocitalo koeficient spolehlivosti. V jedné studii (Bergstrom, 1987) autofi
uvadéji korelaéni koeficient 0,89. Jini autofi uvadéji, Zze Skala Braden mé vysokou platnost
a spolehlivost, korela¢ni koeficient 0,95 (Oguz, 1998). Studie od Kurtulus (2010) obsahovala
vysledky citlivosti 0,86, specificnosti 0,52, pozitivni a negativni prediktivni hodnotu 0,87
a 0,85 s pouzitim mezni hranici rizika 14 bodi. V jiné studii (Ogus, 1998), kde porovnavali
Skalu Braden a Norton s metodou spolehlivosti s vysledkem r=0,95. V ostatnich studiich se
hodnota Cronbach pohybovala od 0,73 do 0,98. Limitni hranici rizika se vénovaly Ctyfi
studie, kde se skore pohybovalo od 14 po 18. Dalsim zjisténim autort je fakt, ze v Turecku
nebyla provedena studie porovnévajici klinicky usudek se skdlou Braden. Uvadé&ji, ze kritické
mysleni auvaZzovani vSeobecnych sester je nezbytné pro toto povolani. Nékteré studie
ptehodnocovaly koeficient spolehlivosti ajiné studie povazovaly S§kalu Braden za
spolehlivou. Zavér autort je, Ze pouziti Skaly Braden na turecké populaci by bylo pfinosné.
Ale doporucuji dalsi studie k nastaveni mezni hranice rizika v rGznych populacich, dale
doporucuji srovnani Skaly sklinickym twsudkem vSeobecnych sester a jinymi méfitky
a hodnoceni prediktivni platnosti (Baris, et al., 2015, s. 349-357).

Cilem studie (De Souza, et al., 2010) bylo zjistit prediktivni platnost Skdly Braden
U pacientil pobyvajicich na oddé¢lenich dlouhodobé péce. Tato prospektivni kohortova studie

trvajici 3 mésice byla provedena na Ctyfech oddélenich dlouhodobé péce ve tiech brazilskych
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meéstech. Pocet respondentl se skladal z 233 pacientti s vékem 60 let a vice. U vSech pacientl
bylo provedeno hodnoceni rizika dekubitli pomoci skaly Braden a pozorovani stavu pokozky,
zda se unich nevyskytuje dekubit. Tato hodnoceni byla provadéna kazdé 2 dny, pro
statistickou analyzu byla vyuzita data z prvniho a posledniho hodnoceni. Prediktivni platnost
testu je dana citlivosti a specifi¢nosti, které¢ jsou graficky znazornény kiivkou provozni
charakteristiky ptijimace (dale ROC). Celkovy pocet respondentl se rozd¢lil na dvé skupiny,
rizikovou skupinu o poc¢tu 94 pacientii a celkovy pocet pacienti. Béhem studie se dekubity
vyskytly u 39,4 % pacientd. Autofi zjistili, ze limitni hranice rizika 18 v prvnim hodnoceni
a1l7 vposlednim hodnoceni, ve skupiné¢ s celkovym poctem pacientii piineslo nejlepsi
vysledky pro citlivost, specificitu, pozitivni a negativni predikéni hodnotu a pro pozitivni
anegativni pomér pravdépodobnosti. AUC-ROC 0,81 (plocha pod kiivkou provozni
charakteristiky pfijimace) prokazuje dobrou platnost u celkového poctu pacientd s pouzitim
limitni hranice rizika 17 bodu, pfi poslednim hodnoceni. U rizikovych pacienti vysla mezni
hranice rizika v prvnim hodnoceni 16 bodi a Vv poslednim hodnoceni 13 bodd. Posledni
hodnoceni u rizikovych pacientii pfineslo vysledky AUC-ROC 0,69, které byly lepsi nez
VvV prvnim hodnoceni rizikovych pacientli s mezni hranici rizika 16 bodl. Autofi této studie
urCili jako nejvhodné&jsi limitni hranici rizika $kaly Braden skore 17 b pro celou skupinu
pacientt a skore 13 pro pacienty rizikové. Tyto mezni hranice rizika jsou nejlepsi pro predikci
dekubitii pro starsi pacienty na oddélenich dlouhodobé péce v Brazilii. V této studii skéla
Braden prokazala dobrou prediktivni platnost u pacientdl pobyvajicich na oddéleni
dlouhodobé péce. Autofi navrhuji provedeni dalSich studii k potvrzeni limitni hranice rizika
pro Skalu Braden, nejen u pacientii na oddélenich dlouhodobé péce, ale 1na jednotkach
intenzivni péce (De Souza, et al., 2010, s. 95-104).

Metaanalyza (Park, et al., 2015) ma stanoven cil zjistit prediktivni platnost Skaly Braden
u hospitalizovanych pacientti. Do studie byly zatazeny ¢lanky publikované v letech 1966 az
2013 z periodik Ovid Medline, Embrase, CINAHL, KoreaMed, NDSL a dalsich. K posouzeni
interni platnosti diagnostickych studii byl vyuzit nastroj QUADAS-II. Kritéria pro zatazeni do
studie byl v€k ucastnikl nad 18 let a absence dekubitli v dobé& hospitalizace. Dal§im kritériem
byly prospektivni studie, které hodnoti ptesnost Skaly Braden. A studie, které obsahovaly
vysledky, ze kterych lze vypocitat diagnostickou ptesnost. Do studie bylo zahrnuto celkem 21
diagnostickych studii, které obsahovaly celkem 6070 pacienti. Studie byly provadény po
celém svéteé, 8 studii bylo provedeno ve Spojenych statech americkych, 4 studie byly
provedeny v Korejské republice. Hongkong, Kanada zvefejnily 2 studie apo jedné studii

zvetejnilo Nizozemsko, Brazilie, Spojené kralovstvi, Indonésie a Cina. Na pacienty ve véku
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40 a vice let se zaméfily 2 studie, 6 studii zkoumalo pacienty star$i 50 let, na pacienty starsi
60 let se zaméfilo 5 studii, 4 studie obsahovaly pacienty ve véku 70 a vice let a4 studie
obsahovaly pacienty s nejasnym pramérem véku. Limitni hranice se ve studiich pohybovala
od 11 do 20. Celkovy vysledek citlivosti a specificity studii vysel 0,72 a 0,81 v tomto potadi.
A hodnota AUC sROC (souhrnna provozni charakteristika ptijimace) byla 0,84, coz znamena,
ze Skala Braden ma mirnou prediktivni platnost. Podrobnd analyza studii odhalila, ze vék
pacientt je faktor, ktery ovliviiuje diagnostickou ptesnost Skaly Braden. Se zvySujicim se
pramérnym vékem pacientt, se citlivost testu snizuje. Citlivost testu u pacientii ve véku 50 let
byla 0,88 a citlivost testu u pacientti s vékem 70 a vice byla 0,48. AUC sROC bylo u pacienti
ve veku 50 let 0,92, to znamend vysokou ptesnost Skaly. Dalsim zajimavym vysledkem je, ze
Skala Braden ma vyssi diagnostickou presnost na jednotkach intenzivni péce, kde vysledek
citlivosti je 0,82, a na standardnich odd¢€lenich byl 0,72. Ale vysledek AUC sROC nemél tak
vyznamny rozdil 0,86 pro standardni odd¢€leni a 0,82 pro jednotky intenzivni péce. Co se tyce
limitni hranice rizika, autofi nedoporucuji pouzivat limitni hranici rizika jednotlivé. Méla by
se stanovit norma pro limitni hranici rizika podle atributl pacientii a tim je vk a referencni
standard. Tim by se zvySila prediktivni platnost Skaly Breden. Autofi této studie dosli
k zavéru, ze Skala Braden ma stfedni prediktivni platnost (Park, et al., 2015, s. 102-113).
Ugelem retrospektivni kohortové studie (Kelly, 2010) je prehodnotit platnost $kaly Braden
u velkého vzorku pacientli z domaci péce. Do studie bylo zahrnuto pét agentur domaci péce
s nazvem Medicare, po celych Spojenych statech americkych. Celkovy vzorek pacientl byl
2120, ve véku 60 az 100 let. Data byla sbirana od tijna roku 2007 do unora 2009. Pacienti,
hodnoceni Skélou Braden, byli zahrnuti do studie. Autofi rozdé¢lili pacienty do dvou skupin.
Na skupinu s celkovym poctem respondenti 2120 a skupinu, u které nebyly dekubity pfi
pfijeti a ktera Citala 2111 respondentli. Analyza dat probihala pomoci citlivosti, specifi¢nosti,
pozitivni a negativni prediktivni hodnoty, aby autofi mohli stanovit optimalni mezni hranici
rizika. Dale autofi vyhodnotili ROC (hodnoceni a optimalizace testu, ukazuje vztah mezi
specificitou a senzitivitou), pro potvrzeni mezni hranice rizika. Z celkového poctu 2120
pacienti vznikl dekubit u 30 z nich. Optimalni limitni hranici rizika u vSech respondentt
(2120) autofi urcili jako 18. Pro tuto limitni hranici rizika byla citlivost 73,30% a specifi¢nost
65,50%. Zastoupeni pacientt, ktefi byli spravné klasifikovani, je 65,61 %. Vysledky citlivosti
a specificity u pacienti bez dekubitu pii ptijeti byly obdobné jako vysledky celkového poctu
pacientl, ato 71,43% a65,50%, Vtomto potadi. Proto piitomnost dekubitli neovlivnila
vykonnost $kéaly Braden v tomto vzorku pacientl. Autorka studie zjistila, Ze limitni hranice

rizika 18 pfineslo nejlepsi rovnovahu mezi citlivosti a specifi¢nosti. Tedy Skala Braden je
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nejlepSim ukazatelem pro predikci rizika dekubitii u starSich pacientd v domaci péci,
s pouzitim limitni hranice rizika 18 a méng. Skala Braden pfiméfené vyhodnoti rizikové
pacienty, ale nepfedpovi vyskyt dekubitii. Doporu¢enim autorky je provedeni dalSich studii,
které zahrnuji starsi pacienty v domaci péci. A urcili, zda existuji dalsi kritéria k vyhodnoceni
rizikovych faktort prevladajicich u téchto pacientd (Kelly, 2010, s. 2-21).

Autofi této studie (Park, et al., 2015) se zaméfili na systematicky pfezkum a metaanalyzu
tfi nastroji, které vyhodnocuji riziko vzniku dekubitli u starSich pacientii, Skalu Braden,
Norton a Waterlow. Celkem bylo zahrnuto 29 studii z obdobi od 1966 az 2013. Vyhledavani
probihalo pomoci elektronickych databazi Ovid, Medline, Cinahl, Embase, Cochrane
a KoreaMed. Zahrnuty byly i korejské akademické Casopisy. Do metaanalyzy byly zahrnuty
studie, které spliovaly tato kritéria: studie zahrnujici Skalu Norton, Braden ¢i Waterlow,
dalsim kritériem bylo zahrnuti prediktivni platnosti, pacienti star§i 60 let a ¢lanky
publikované on-line nebo v tisténé podobé. Platnost skal byla vyhodnocena pomoci citlivosti,
specifi¢nosti, kladnych a zapornych pravdépodobnosti. Dale pomérem $anci (dale OR — odds
ratio) s95% intervalem spolehlivosti a plochou pod kiivkou (dale AUC) a souhrnnou
provozni charakteristikou piijimace. Celkovy pocet pacientli ze vSech 29 studii byl 11 729.
Osm studii se zaméfilo pouze na pacienty stars$i 60 let a zbylé studie mély smiSené vékové
skupiny s primérnym vékem 60 a vice let. Studie pochazely z riznych zemi svéta, nejvice
studii bylo ze Severni Ameriky — celkem 14 studii. V Asii vzniklo 6 studii, 4 studie pochazely
z Evropy, v Latinské Americe byly provedeny 3 studie a jedna studie na Blizkém vychodé.
Oddéleni, kde se provadéla studie, byla taktéZ pestra, jedna studie byla provedena na JIP, Sest
studii bylo z dlouhodobé péce nebo domaci péfe a 21 studii pochazelo z nemocnicni péce.
Dvé studie neuvedly Zadné informace o typu zafizeni. Limitni hranice rizika se ve studiich
pohybovala od 13 do 20. Skélou Braden se zabyvalo 25 studii s 10 547 pacienty. Souhrnna
citlivost byla 0,72 a specifi¢nost 0,63, coz znamena, ze $kala ma mirnou prediktivni platnost.
Sdruzena citlivost u muzskych skupin byla vyssi, autofi toto vysvétluji tak, ze star$i muzsti
pacienti jsou vice aktivni a nemaji tak ¢asto inkontinenci moci, proto je jejich stav kiize lepsi
nez u Zen. Na oddélenich dlouhodobé péce byla zjiSténa lepsi citlivost Skaly Braden nez na
oddélenich akutni nemocni¢ni péce. Co se tyCe limitni hranice rizika, autofi uvadéji, Ze
konkrétni rozmezi mezni hranice rizika by mohlo byt vhodnéjsi pro posouzeni rizika vzniku
dekubith u starSich pacientl. Celkové studie ukazuje, Ze Skdla Braden ma stfedni Groven
predvidatelnosti vzniku dekubitd. Autofi doporucuji vypracovani strategie ke sniZeni
heterogenity, protoze mezi studiemi existovala 80% heterogenita. Dale doporucuji tpravu

soucasnych $kal (Park, et al., 2015, s. 459-483).

18



2.2 Validita a reliabilita $kaly Braden na oddélenich intenzivni péce

Pro pacienty pobyvajici na jednotkach intenzivni péce (dale JIP) je dulezité stanoveni
platného a spolehlivého néstroje pro vyhodnoceni rizika vzniku dekubitt. Tito pacienti jsou
velmi nachylni k rozvoji dekubitl, protoZze maji mnoho rizikovych faktor pro vznik
dekubitd. Cilem této prospektivni a priufezové studie (Adibelli, et al., 2019) je porovnat
spolehlivost a prediktivni validitu nastrojii pro posouzeni rizika vzniku dekubitd, a to skaly
Braden a Jackson/Cubbin $kaly. Studie byla provedena v obdobi od listopadu 2017 do dubna
2018 na jednotkach intenzivni péce (interny, vSeobecné chirurgie a neurochirurgie) ve
fakultni nemocnici v Turecku. Zatazeni pacienti splnili tato kritéria: starsi 18 let,
neptitomnost dekubitll od pfijeti na JIP, délka pobytu na JIP del$i nez 24 hodin. Pokud mél
pacient dekubit, byl ze studie vyfazen. Pivodné bylo osloveno 483 pacientl, ale 307 pacientii
bylo vytazeno z divodu nespinéni stanovenych kritérii. Celkovy pocet zafazenych pacientl
¢inil 176. Jednou denné mezi 8.a12. hodinou provadél jeden aten samy vyzkumnik
posouzeni rizik pomoci $kaly Braden a ihned poté pomoci $kaly Jackson/Cubbin. V den, kdy
byl zjistén dekubit nebo byl pacient propustén ¢i zemfiel, se hodnoceni rizika dekubitd
ukoncilo. Vyskyt dekubiti byl u 13,6 % pacientii (autofi uvadéji, ze vSichni pacienti byli
povazovani za rizikové a provadéli se U nich preventivni opatfeni, proto je tak malé procento
pacientt, U kterych se rozvinul dekubit). Primérny vék respondentt byl 61 let, z toho 54,5 %
respondentll bylo muzského pohlavi. Primérné délka hospitalizace ¢inila 7 dni. Autofi studie
zjistili, ze Cronbachovo alfa je pro Jackson/Cubbin skalu 0,78 apro skalu Braden 0,85.
Aktivita a mobilita ve stupnici Braden méla velmi pozitivni, silné avyznamné korelace
s celkovou $kalou Braden. Hodnotici nastroje by mély mit citlivost a specifiénost stejné
vysokou. Pokud mé ndstroj vysokou citlivost anizkou specifi¢nost, vyhodnocuje vétSinu
pacientl jako ohrozené dekubitem. V této studii mela Skala Braden vyssi hodnotu citlivosti,
nez byla hodnota specifi¢nosti. Vysledky studie poukazuji na to, ze ob& Skaly jsou platné
a spolehlivé pro predikci dekubitii na JIP, avSak Jackson/Cubbin Skala je diky své citlivosti
a specificnosti lepsi pro prediktivni platnost. Na JIP je nejCast&j$Sim nastrojem pro predikci
rizika dekubitti Skala podle Braden. Tato Skala posuzuje hlavni rizikové faktory, ale ne ty,
kter¢é mohou pacientim na JIP vyvolat dekubity. Jackson/Cubbin Skala byla specidlné
vyvinuta pro pacienty na JIP, nejenze se skladdd z obecnych rizikovych faktorti, ale
I rizikovych faktor specifickych pro pacienty pobyvajici na JIP (Adibelli, et al., 2019, s.
4595-4606).

19



Autori longitudalni prospektivni studie (Lima — Serrano, et al., 2018) hledaji odpovéd’ na
otazku: Zda Skala podle Braden ma prediktivni validitu a reliabilitu na JIP. Studie byla
rozdélena do dvou fazi. Prvni faze probihala v obdobi od 9. unora 2015 do 12. biezna 2015.
Vyzkumnici v této fazi analyzovali spolehlivost a platnost Skaly Braden. Dale v této prvni fazi
hodnotili riziko vzniku dekubitii pomoci §kaly Braden v prvnich 24 hodinach od pfijeti, poté
hodnoceni druhy den od pfijeti @ minimalni skoére ziskané béhem pobytu pacienta na JIP.
Druha faze probihala stejné jako prvni, s tim rozdilem, ze byli vylouceni pacienti s dekubitem
I. stupné. Tato faze prob¢hla v obdobi mezi 30. kvétnem a 30. cervnem 2015. Do studie bylo
celkem zarazeno 335 pacientt, star§ich 18 let, pobyvajicich na JIP ve $panélské nemocnici
Virgen del Rocio. Kritériem pro piijeti do studie byl pobyt na JIP déle nez 24 hodin. Pacienti
s jiz vzniklym dekubitem pfi pfijeti na JIP byli vylouceni ze studie. Primérny vék pacient
byl 59,76 roku, 61,5 % respondentti tvofili muzi. Z celkového poétu 335 respondentd vznikl
dekubit u 27 z nich, ¢etnost vyskytu tedy byla 8,1%. Autofi apeluji na to, ze $kala nadmérné
ptedpovida pacienty jako rizikové. Uvadéji, ze pokud skala hodnoti témét 100 % pacientt
jako rizikové, jsou provadéna zbyteCna preventivni opatfeni aVv kone¢ném dusledku se
zvedaji ndklady za péci a neefektivni vyuzivani pracovni doby zaméstnancli. Ale piipoustéji,
ze diky preventivnim opatfenim, ktera oSetfovatelsky personal zahaji, nevzniknou u vsech
rizikovych pacienti dekubity. Autofi pfi§li na to, ze limitni hranice rizika 12 bodi méla
nejlepsi prediktivni hodnotu, pfi hodnoceni druhého dne od pfijeti. V druhé fazi studie, kdy
autofi vyloucili pacienty s dekubity stupné I, byla limitni hranice rizika 11 bodt stanovena za
nejlepsi, ve druhém dni od pfijeti. Cronbach alfa stanovili na 0,722 ve druhém dni od pfijeti,
kdy mizeme hovofit 0 dobré spolehlivosti. Ve zbytku hodnoceni byl Cronbach alfa hodnocen
za stiedn€ vyznamnou. Cronbach alfa koeficient tedy mizeme hodnotit jako stitedné az dobie
spolehlivy. Autoti diky této studii dosli k zavéru, Ze Skala podle Braden ma nedostate¢nou
prediktivni validitu a $patnou piesnost, pokud je stanovena limitni hranice rizika 18 i 16 bodu,
coz je hranice, ktera byva doporuc¢ena do klinické praxe (Lima-Serrano, et al., 2018, s. 82—
91).

Cilem této studie (Kotter, Dassen, 2010) bylo porovnat interrater spolehlivost skaly Braden
a Waterlow, dale subjektivni hodnoceni vSeobecnych sester a v neposledni fad¢ konstruktivni
platnost. Pomoci vypoctu koeficientu vnitrotéidni korelace (ICC) a standardni chyby méteni
(SEM). Studie byla provedena na dvou jednotkach intenzivni péfe v Némecké fakultni
nemocnici, v obdobi od ledna do dubna roku 2009. Na sbéru dat se celkem podilelo 53
vSeobecnych sester (22 JIP ¢. 1, 31 JIP €. 2). Celkem bylo vybrano 45 pacienti, 21 pacient

zJIP ¢. 1sprimérnym veékem 69,7 aJIP €. 2 s poctem 24 pacientl aprimérnym vékem
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67,2 let. Oba vzorky pacientd jsou srovnatelné z hlediska véku a pohlavi. Pro vyhodnoceni
subjektivniho zhodnoceni rizika dekubitl byla pouzita horizontalni vizualni analogova
stupnice o0 délce 10 cm. O mm znamenalo zadné ohrozeni a 100 mm maximalni riziko.
Vseobecné sestry byly pozadany 0 umisténi znacky na této skale, ktera piedstavovala jejich
subjektivni vnimani rizika dekubiti. K vyhodnoceni interrater reliability byl pouzit koeficient
vnitrotfidni korelace (dale ICC). NejlepSich vysledkil interrater reliability dosahla Skala
Braden 0,72 ICC na JIP ¢. 120,84 ICC na JIP ¢. 2. Nasledovala vizualni analogova skala
0,51 a 0,71 ICC. Posledni byla skala Waterlow s vysledkem 0,36 a 0,51 ICC. Tyto vysledky
naznacuji, ze Skala Braden ma nejlepsi spolehlivost ashodu interrater. Vyzkumnici ale
zvazovali, zda spolehlivost mezi hodnotiteli byla dostatecné vysoka. Protoze polozky ve Skale
Braden obsahovaly az 50% chybovost méteni. Nejvyssi stupenn koeficient korelace byl
naméefen mezi Skdlami Braden a VAS na JIP €. 2. Nejnizsi koeficient vnitrotfidni korelace
m¢la skala Waterlow a vizualni analogova skala na obou JIP, r = 0,51 a 0,52, coz naznacuje,
ze 26 % az 27 % rozptylu jedné Skaly lze vysvétlit skdlou druhou. Vztah mezi Waterlow
a Braden Skalami byl vyssi u obou JIP, r= 0,71 ar = 0,72. Vysledky ukazuji, Ze vSechny tfi
stupnice méfi pouze ¢astecné stejny konstrukt, dale uvadéji, Ze relativni platnost vSech tii §kal
je velmi nizka. Autofi této studie nedoporucuji pouzivani kil Braden Waterlow a VAS
u pacientti na JIP (Kotter, Dassen, 2010, s. 671-677).

Autofi retrospektivni studie (Jin, et al., 2015) m¢li za cil vyhodnotit prediktivni platnost
Skaly Braden, které provedly vSeobecné sestry v obdobi od 1. fijna 2008 do 30. ¢ervna 2011.
Z elektronického 1¢ékatského zaznamu byly ziskany vysledky hodnoceni rizika dekubiti
pomoci Skaly Braden. Hodnoceni $kalou Braden se provadélo pfi pfijeti, posledni hodnoceni
pfed vznikem dekubitu (U pacientl, U kterych dekubit vznikl) nebo pied propusténim
Studie byla provedena V univerzitni nemocnici v Korejském Soulu na standardnich
oSetfovacich jednotkach (4938 respondenttl), jednotkach intenzivni péce (965 respondentit)
a29 respondentii na oddéleni urgentniho pfijmu. Do studie bylo zahrnuto celkem 5932
pacientd, z nich se u 1138 vyvinuly dekubity béhem hospitalizace a zbylych 4794 bylo po
dobu hospitalizace bez dekubiti. Ze studie byli vyrazeni pacienti, u kterych pfi pfijeti byly
diagnostikovany dekubity, vc€etné dekubiti 1. stupné. Analyza dat probihala pomoci
Youdenova indexu, ROC aAUC. Autofi pfiSli na pozoruhodné poznatky, AUC na
standardnich oddélenich (0,93) a JIP (0,78) bylo pfi poslednim hodnoceni nejvyssi, s pouzitim
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a negativni predikéni hodnotu 0,96. Toto zjisténi naznacuje, Ze pacienti, ktefi jsou pii piijeti
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hodnoceni jako vysoce rizikovi, by méli byt povazovani za vysoce rizikové az do svého
propusténi. Zatim co hodnoceni prvniho skére poskytlo nejvétsi specifitu 0,92. Nejvetsi
prediktivni platnost byla zaznamenana U pacientll na standardnich oddé€lenich pii vyhodnoceni
nejnizsiho skore. Naopak posledni skore mélo nejvétsi citlivost a vysokou negativni predikéni
hodnotu pro pacienty na JIP. To znamen4, ze v prub&hu hospitalizace na JIP se mtize zvySovat
riziko vzniku dekubith. Autofi studie stanovili optimalni limitni hranici rizika dekubitl
u Skaly Braden 19 pro pacienty na standardnich oddélenich a pro pacienty na JIP mezni
hodnotu 18 bodd. Autofi studie navrhuji, aby nejvyssi limitni hranice rizika, tedy 19 bodd,
byla pouzita v nemocnicich, kde 1é¢i vazné nemocné pacienty, ktefi jsou nachylné&jsi k rozvoji
dekubitd (Jin, et al., 2015, s. 152-161).

Autofi této retrospektivni studie (Cho a Noh, 2010) si dali za cil zjistit pouzitelnost
a uziteCnost Skaly Braden na jednotce intenzivni péce (dale JIP). Autofi extrahovali data
z I¢kaiského elektronického systému, do kterého provadéji zdznamy sestry. Data byla
posbirana za rok 2006 a 2017. Do studie byli zapojeni pacienti, ktefi spliovali tato kritéria:
veék 18 let a vyse, zadny dekubit pii piijeti, pfijeti na JIP, hospitalizace déle nez 2 dny a prvni
ptijeti na JIP. Celkovy pocet respondenti byl 715, jejich vé€k se pohyboval od 19 do 95 let,
60,6 % (433) pacientd byli muzi a 39,4 % (282) byly Zeny. Celkovy pocet pacientti rozdélili
do dvou skupin. Na pacienty, u kterych vznikl dekubit béhem hospitalizace, a pacienty bez
vyskytu dekubitl béhem hospitalizace. Ptinosnost $kaly Braden byla hodnocena pomoci
citlivosti, specifi¢nosti, pozitivni a negativni prediktivni hodnoty. Diky témto vysledkim
autofi stanovili limitni hranici rizika. Dale se pfinosnost Skaly Braden hodnotila pomoci
kiivky ROC, kterd poskytuje vizualizaci kompromisu mezi specificitou a citlivosti.
Z celkového poctu 715 pacientl piedstavuje 21 115 dni hospitalizace, dekubity vyvinuly u 42
z nich a 673 pacientl bylo bez dekubitu. Hustota vyskytu je tedy 198 dnt dekubiti na 1000
dnt hospitalizace. Pacienti, U kterych vznikl dekubit, byli hospitalizovani déle nez pacienti,
ktefi dekubity neméli. Autofi zjistili, Ze v§eobecné sestry Skalu Braden vyuzily jen v 11,26 %
z celkového poctu dnil hospitalizace, coZ svéd¢i 0 velmi nizké pouZitelnosti. Nejlepsi limitni
hranice rizika byla 13, niz§i hodnota, nez kterou doporucuji autorky Skaly, tedy 18. Limitni
hranice rizika 13 ukazuje nejlepsi citlivost 75,9%, specifi¢nost 47,3%, pozitivni a negativni
prediktivni validitu 18,1% a 92,8% Vv tomto poradi. Ale pro predikci rizika dekubiti je skala
Braden nedostatecnd. Vysledkem této studie je, Ze mira vyuziti §kaly Braden je pfili§ nizka

a jeji prediktivni vykon v praxi se jevi jako nizky az stfedni. Autofi doporucuji komplexné&;jsi
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Cilem této retrospektivni studie (Griswold, et al., 2017) bylo zjistit, zda je $kala Braden
validni na jednotkach intenzivni péce (dale JIP), kde je pecovano 0 pacienty s traumatem ¢i
popaleninami. Studie probéhla v birminghamské nemocnici a zahrnovala pacienty, ktefi byli
ptijati v letech 2011 az 2014. Pacienti, kteti méli dekubit pii piijeti na JIP, nebyli do studie
zahrnuti. Pacienti s traumatem byli rozdéleni na tupé trauma a penetracni (oteviené) trauma,
zavaznost poranéni byla klasifikovana pomoci skore zadvaznosti zranéni. Zavaznost popaleni
byla méfena procentem celkového popaleni povrchu téla. Déle autofi sbirali data z 1ékaiskych
elektronickych zaznami, ze kterych Cerpali data o pfitomnosti dekubitu a dokumentovani
Skaly Braden. Tyto informace vkladaly vSeobecné sestry v prubéhu péce 0 pacienty.
U kazdého pacienta bylo stanoveno nejnizsi vyhodnocené skore skaly Braden pred vyskytem
dekubitu. VSechna ostatni hodnoceni §kaly Braden po rozvoji dekubitu nebyla taktéz zahrnuta
do studie. Pro urceni diskrimina¢ni platnosti Skdly Braden byly vypocteny ctyfi miry
pravdépodobnosti. Konkrétné¢ jde o citlivost, specificnost, pomér pozitivni a negativni
pravdépodobnosti (dale LR+ a LR-). K odhadu pravdépodobnosti byl vyuzit vypocet pomér
Sanci (OR — odds ratio) a interval spolehlivosti (dale CI). Celkem do této studie bylo zahrnuto
2660 pacientii pobyvajicich na JIP. U 63 pacienti se vyvinul dekubit, z toho u 10 pacientl
S popaleninami a 53 pacientll s traumatem. Autofi zkoumali rizné mezni hranice rizika pro
Skalu Braden, v€etné limitni hranice rizika 18, doporucené autorkami Skaly. Pfi pouziti limitni
hranice rizika 18, u pacientl po traumatu byla citlivost 100%, ale témét nulova specifi¢nost
0,39% a LR+ 1,00. CoZ naznacuje, Ze je pro predikci rizika dekubitl u této skupiny pacientl
nevhodna. S pouzitim limitni hranice rizika 12 nebo 11 se citlivost i specificita zvysily, ale
pozitivni a negativni pravdépodobnost odhalily, ze toto skore je opét pro predikci rizika
dekubiti nevhodné. Podobné vysledky byly i u pacientti s popalenim. Citlivost opét 100%, ale
specificita blize k nule — 2,08%. Mezi meznimi hranicemi rizika 10 a 9 se zlepsily vysledky
specificity, ale opét pozitivni a negativni pravdépodobnost naznacila, Ze Skala Braden neni
vhodna pro diagnostiku rizika dekubitil. Skéla Braden mé primérnou diskrimina¢ni schopnost
mezi pacienty na JIP se zaméfenim na popaleniny atraumata. Nizkd pozitivni
pravdépodobnost naznacuje, ze tato $kala nemusi byt uzitenym nastrojem pro predikci rizika
dekubiti. Skéla tedy miize vyhodnotit pacienty jako rizikové, i kdyz tomu tak neni. Vede
personal ke zbytenym intervencim zabranujicim vzniku dekubit, vy$$im personalnim
a finan¢nim nakladim. Doporucenim autorii jsou dalSi studie zaméfujici se na pacienty
hospitalizované na JIP se zaméfenim na traumata a popaleniny. Déle doporucuji prospektivni
studie, které vyhodnoti prediktivni platnost stavajicich hodnoticich skal (Griswold, et al.,

2017, s. 151-157).
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Autorka (Cox, 2012) provedla rozsahly prezkum literatury, kterd se zabyvala skalou
Braden ajeji prediktivni platnosti U pacienti na JIP. Studie vyhledavala pomoci databazi
Ebsco-Cinahl a Ebsco-Medline, pomoci vyrazi: dekubit, Skala Braden, kriticka péce,
intenzivni péce a rizikové faktory. Do tohoto piehledu byly vybrany recenzované a zvetejnéné
studie u dospélych pacientti na JIP, které zahrnovaly skalu Braden a/nebo jeji faktory. Dal§im
kritériem pro zatazeni do ptehledu byly studie provedené od roku 1995 po soucasnost (2012).
Vylouéeny byly studie v jinych jazycich neZ v angli¢tiné a studie, které byly zaméfeny na
prevenci dekubitli U pacientii na JIP. Bylo vybrano 9 studii, které spliiovaly vyse uvedena
kritéria. Ve studiich se skore skaly Braden pohybovalo od 9,8 do 15, coz je stfedni az vysoké
riziko dekubitii. Doba a ¢etnost hodnoceni Skaly Braden se ve studiich liSila. Ve tfech studiich
bylo skore Skaly Braden hodnoceno pfi pfijeti na JIP. V jinych studiich provedli prifezoveé
méfeni v dobé sbéru dat, dalsi ziskala pramérné skore z vice hodnoceni a jedna studie
obsahovala nejnizsi skore Skaly Braden. Jedna studie neuvadi dobu, kdy bylo provedeno
hodnoceni skaly Braden. Méteni prediktivni platnosti véetné citlivosti, specifi¢nosti, pozitivni
a negativni prediktivni hodnoty bylo nalezeno pouze u 2 z 9 studii. Prvni studie zahrnovala
347 pacientl na JIP, dekubit vznikl u 18,7 % z nich. Limitni hranice rizika byla 18, vysledek
citlivosti byl 100%, specificita 7%, pozitivni prediktivni platnost 20% a negativni prediktivni
platnost 100%. Druha studie méla 85 respondentti pobyvajicich na JIP. Dekubit vznikl u 56 %
pacientd. Autofi uvedli dvé limitni hranice rizika 15 all. Vysledky citlivosti 100%,
specificita 10,8%, pozitivni a negativni prediktivni platnosti 59,3% a 100%, v tomto potadi,
byla u mezni hranice rizika 15. Mezni hranice rizika 11 méla tyto vysledky: citlivost 75%,
specificita 65%, pozitivni a negativni prediktivni platnost 73,5% a 66,7%, Vv tomto potadi.
VétSina pacientll ve vSech vzorcich byla pod hranici rizika (18), proto byli hodnoceni za
ohrozené, ale pfevazna vétSina pacientl nakonec neméla dekubit. V jedné studii s 369
pacienty hospitalizovanymi na chirurgické JIP, bylo 99,5 % pacientli hodnoceno jako rizikovi,
z toho 60 % mélo vysoké nebo velmi vysoké riziko vzniku dekubitu. Dekubity se vyskytly
U 24 % pacientt. V druhé studii s 347 pacienty na internich a chirurgickych JIP, bylo 94 %
pacientl hodnoceno jako rizikovi. Ve velkém nebo velmi velkém riziku bylo 44 % pacientt,
kone¢ny vyskyt dekubitd byl 18,7%. Ve tfeti studii bylo zahrnuto 422 pacientd
hospitalizovanych na interni a chirurgické JIP. Celkem vyhodnotili 92 % pacientli jako
rizikovych a ztoho bylo 41 % ve vysokém nebo velmi vysokém riziku vzniku dekubitu.
Konec¢na incidence dekubitii byla 14%. Souhrnné zjisténi ze studii je, ze Skala Braden je
vyznamnym prediktorem rizika dekubiti v intenzivni pé¢i. Skéla Braden je spojena s niZsi

specificitou a pozitivni prediktivni platnosti, to naznaCuje tendenci piedpovidat vyvoj
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dekubitu. Ve studiich méli taktka vSichni pacienti skore 18 améné, ale u vétSiny z nich
nedoslo k rozvoji dekubitu. Autorka uvadi dvé vysvétleni pro nizkou pozitivni prediktivni
platnost. Prvnim vysvétlenim je, ze Skala Braden piesné urcuje pacienty ohrozené vznikem
dekubitu, coz vede k priliSnym preventivnim opatienim proti dekubitiim. Druhé vysvétleni je,
Skala Braden dostatecné nerozliSuje rozsah rizika. Nasledkem toho nemocni¢ni personal
nadmérné a nakladné provadi preventivni opatfeni proti rozvoji dekubitti. Dalsi faktor, ktery
mohl ovlivnit prediktivni platnost Skaly Braden je nacasovani vyhodnoceni rizika.
V nékterych studiich pacienty vyhodnotili pii piijeti na JIP. Vyhodou je rychlé zjisténi, zda je
pacient rizikovy ¢i nikoliv, nebot je mozno okamzité provadét preventivni opatfeni proti
rozvoji dekubitl. Prifezové hodnoceni pacienta v riznych dobach béhem hospitalizace na JIP
a pii pfijeti pacienta na jednotku. Tato analyza zaloZena na jediném hodnoceni pfi ptijeti nebo
V prifezové analyze nebere v ivahu proménlivost stavu pacienta béhem hospitalizace na JIP,
coz muze vést k rozvoji dekubitli. Vicendsobné hodnoceni rizika dekubitii je vyhodnéjsi
Vtom, ze zachycuje zmény stavu pacienta. Doporuenim pro dalsi studie je pouziti
vicendsobného hodnoceni rizika dekubitll, tento pfistup by mohl urcit skutecnou prediktivni
platnost Skaly Braden. Vysledky vSech studii naznacuji, ze pouziti §kaly Braden v klinické
péci by mohlo byt omezené. VétSina pacientli v intenzivni pé¢i byla vyhodnocena jako
ohrozena rozvojem dekubiti. Neni znamo, zda nizké prediktivni hodnoty jsou vysledkem
uspésnych preventivnich opatieni ¢i neschopnosti $kaly ptresné rozlisit rizikové pacienty a ty,
kteti v riziku nejsou. Dale jsou U pacientd hospitalizovanych na JIP specifické rizikové
faktory, které mohou zvysit riziko rozvoje dekubitl. Autorka uvadi tyto faktory: pouziti 1€kt
s vasopresornim ucinkem, prodlouzena hospitalizace na JIP a komorbidni stav pacienta.
Dalsim doporu¢enim pro dalsi vyzkum je zjistit, zda tyto faktory predikuji vyvoj dekubitu.
A pokud by se zjistilo, Ze ano, mély by byt zaclenény do specifického validovaného néstroje
pro predikci dekubitli v intenzivni péci. Poslednim doporucenim autorky je dal§i vyzkum
V oblasti navrzeni nového nastroje pro predikci rizika dekubitt. Nastroj, ktery by byl
specialné navrzeny pro pacienty v intenzivni péci, odstranil by skuteéné piedpovédi rizika
a pfesn¢ identifikoval pacienty, ktefi potiebuji preventivni opatieni proti rozvoji dekubitl
(Cox, 2012, s. 613-621).

Autofi této studie (Wei, et al., 2020) se domnivaji, Ze prediktivni sila Skaly Braden je
v pouziti na JIP udospélych pacienti sporna. Proto seVtomto systematickém piehledu
a metaanalyze zamé&fili na prediktivni platnost Skaly Braden, pfi pouZziti na JIP u dospélych
pacientl. Autofi prohledali anglické databaze: PubMed, Cochrane Library, OVID a Web of

Science. Dale prozkoumali cCinské databaze SinoMed, CNKI a Wanfang. Prozkoumali
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publikace od roku 2004 do cervna roku 2019. Zatazeny byly studie, které se zabyvali
prediktivni platnosti Skaly Braden, ucastnici starS$i 18 let, studie poskytovaly dostate¢né
informace pro sestaveni dvou kontingenc¢nich tabulek. Vylouceny byly studie, které¢ pouzivaly
modifikovanou $kalu Braden nebo nepouzivali pivodni $kalu. Dale byly vyfazeny piezkumy,
ptipadové kontrolni studie, duplicitni studie nebo odborné posudky. Celkova citlivost,
specifi¢nost a diagnosticky pomér sanci (ddle DOR) s 95% intervalem spolehlivosti (dale CI)
byly odhadnuty pomoci ndhodného ucinku. Pro posouzeni prediktivni platnosti byla
vypoctena plocha pod kiivkou (dadle AUC) a souhrnnych provoznich charakteristik piijimace
(dale SROC). Do studie bylo zatazeno 11 ¢lankd, s celkovou velkosti vzorku 10 044 pacientli
a u 1 058 z nich vznikl dekubit. Studie probihali v sedmi zemich: Koreji, Japonsko, Némecko,
Spojené staty Americké, Francie, Cina a Spanélsko. Sedm studii bylo prospektivnich a &tyfi
retrospektivni. Prevalence vzniku dekubitii na JIP se pohybovala od 5,9% do 33,3%. Limitni
hranice rizika byli od 11 do 18. Celkovda AUC pro Skalu Braden byla 0,7812 + 0,0331.
Hodnota AUC 0,5 znamend, Ze nastroj nema dobrou diskrimina¢ni schopnost a hodnota
1,0 znamena perfektni prediktivni schopnost. Vysledek AUC 0,7812 v metaanalyze dokazuje,
ze Skala Braden ma stfedni prediktivni platnost pro predikeci dekubitli u dospélych pacientii
hospitalizovanych na JIP. Citlivost byla vysoka 0,89 a specificita nizka 0,28, coz znamena, ze
Skala je dostate¢na k tomu, aby rozhodla, ale nevyloucila dekubity. Autofi doporucuji
provedeni dalSich studii s vétSim vzorkem pacientti na JIP pro potvrzeni zjisténych vysledkda.
Vyvoj nového nebo Uprava stavajiciho nastroje k predikci rizika dekubitl pro pacienty na JIP
jsou rovnéz autory podporovany (Wei, et al., 2020, s. 165-170).

Cilem studie bylo analyzovat elektronicka data a zjistit platnost Skaly Braden na
jednotkach intenzivni péce. Studie byla provedena v Korejské nemocnici na JIP v obdobi od
fijna 2012 do prosince 2014. Do analyzy bylo zahrnuto 300 pacienti s dekubity a 300
pacientii bez dekubitti, tedy kontrolni skupina. Do studie byla zahrnuta hodnoceni $kalou
Braden pii piijeti a pfed vznikem dekubitu u pacienti s dekubity. U kontrolni skupiny, tedy
U pacientli, ktefi neméli dekubity po dobu hospitalizace na JIP, autofi pouzili hodnoceni
Skalou Braden pfi pfijeti apfed propusSténim z JIP. Autofi vyloudili pacienty, kteti méli
dekubity 1. stupné, protoze se domnivaji, Ze ne vSechny vSeobecné sestry dokazou rozlisit
dekubit I. stupné od jinych 1ézi. Dale vyloucili pacienty, ktefi nebyli star$i 18 let, byli
hospitalizovani na JIP méné nez 24 hodin anebylo unich provedeno hodnoceni rizika
dekubiti pomoci Skdly Braden. Pro méfeni prediktivni platnosti Skaly Braden autofi
vypocitali citlivost, specificitu, pozitivni (dale PPV) anegativni prediktivni hodnotu (dale

NPV), ROC a AUC. Schopnost skaly piedvidat riziko vzniku dekubiti byla vypoctena
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pomoci Youdenova indexu. Autofi zjistili, Ze vysledky hodnoceni $kalou Braden jsou nizsi
pted vznikem dekubitu nez pfi pfijeti pacienta na JIP. Pacienti s dekubity byli v priméru
starsi (65,13 let) neZ pacienti bez dekubit (62,37 let). Pouziti mezni hranice rizika 16 bodi
pii ptijeti pacienta na JIP byla citlivost skaly 0,49, specificita 0,73, PPV 0,64 a NPV 0,59,
Youdentv index byl 0,21. Hodnoceni skélou Braden pfed vznikem dekubitti s limitni hranici
16 bodi méla skala vysledky tyto: citlivost 0,81, specificitu 0,56, PPV 0,65 a 0,74 NPV
a Youdenav index 0,37. Mezni hodnota Skaly Braden 18 bodu pfi piijeti pacienta na JIP
s vysledky citlivosti 0,63, specificitou 0,55, PPV 0,58, NPV 0,60 a Youdentv index 0,18.
A pii hodnoceni Skalou Braden pied vznikem dekubitu s mezni hranici rizika 18 bodi méla
skala citlivost 0,92, specificitu 0,32, PPV 0,57, NPV 0,79 a Youdentuv index 0,24. Nizky
Youdenilv index a vysoka citlivost Skaly zptsobuje, ze Skala nerizikové pacienty hodnoti jako
vysoce rizikové. Coz ma za nasledek zbyte¢né oSetfovatelské intervence a prodlouZeni doby
hospitalizace. Limitni hranici rizika 16 boda autofi vyhodnotili jako optimalni, ale Youdentv
index je pomérné nizky, coz znamend, ze Skdla Braden ma nizkou pfesnost a platnost pii
pouziti na pacientech pobyvajicich na JIP. Autofi doporucuji provadét hodnoceni rizika
dekubitii pomoci Skaly Braden castéji ahlavné pfi kazdé zméné stavu pacienta. Dale
doporucuji vyvoj nového nastroje k hodnoceni rizika dekubiti s ohledem na rizikové faktory,
které jsou pro JIP znamy. A doporucuji provedeni dal§iho vyzkumu pro vyhodnoceni lepsi

platnosti Skaly (Han, et al., 2018, s. 238-246).
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2.3 Limitace dohledanych poznatku

V klinické praxi je dilezité, aby vSeobecné sestry mély k dispozici spolehlivou a platnou
Skalu k hodnoceni rizika dekubiti. Jelikoz dekubity jsou v klinické praxi nezadouci, zvySuji
naklady na péci, prodluzuji dobu hospitalizace, jsou pro pacienty bolestivé a jejich 1écba muize
byt zdlouhava a nakladna. Spravné vyhodnoceni rizika dekubitli U pacienti vede ke zlepseni
péce.

Skala Braden byla zkouména na riznych pracovistich aautofi studii uvadgji razné
vysledky. Vysledky studii mohly byt ovlivnény mnoha aspekty, kterymi jsou napiiklad: pocet
respondentli zahrnutych do studie, klinické prostfedi, preventivni opatieni provedené v dobé
studie, komorbidity pacientli, pieklad Skaly, zkuSenosti, znalosti a vzdélani vSeobecnych
sester, klinicky tisudek vSeobecnych sester.

Vzhledem ke specifi¢nosti osetfovatelské péce na jednotlivych oddé€lenich zdravotnickych
zafizeni neni vhodné hodnoceni rizika dekubitii jen jednou Skdlou. Je nutné brat v potaz
rizikové faktory pacientli na jednotlivych oddélenich. Jako jsou veék, pohlavi, inkontinence,
pohyblivost, stav pokozky, vyziva atd.

V zahrani¢nich zdrojich byly dohledany poznatky o platnosti a spolehlivosti skaly Braden
na standardnich oddé¢lenich nemocnic ana jednotkach intenzivni péce. Vysledky platnosti
a spolehlivosti nebyly ve studiich jednozna¢né, autofi uvadéli limity, které mohly znaéné
ovlivnit vysledky studii. V metaanalyze Park, Choi a Kang (2015, s. 102-113), zkoumali
platnost a spolehlivost $kaly Braden na standardnich oddélenich. Jejich studie obsahovala
velky pocet pacientli, celkem tedy 6070 pacientii. Vysledky naznacuji, ze Skala Braden ma
mirnou prediktivni platnost. Vysledky citlivosti se snizovaly se zvySujicim se primérnym
vékem, tudiz vek je faktorem, ktery ovliviiuje diagnostickou presnost Skaly Braden. Ve studii
De Souza, et al. (2010, s. 95-104) zjistovali prediktivni platnost $kaly Braden na oddélenich
dlouhodobé péce. Jako limit jejich studie uvadéji velikost vzorku pacientd, pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin: na skupinu rizikovou s 94 pacienty a celkovou skupinu s 233
pacienty. Dale autofi doporucuji stanoveni optimdlniho skdére pro mezni hranici rizika
dekubitii u Skaly Braden na JIP a na oddélenich dlouhodobé péce. Autorka Kelly (2010, s. 2—
21) taktéz uvadi jako limitaci maly vzorek respondentti. Do jeji studie mohlo byt zapojeno
5395 pacient, ale néktefi z téchto pacientl nesplnili jednu z podminek pro zatazeni do studie.
Celkem bylo do studie zahrnuto 2120 pacientd, dekubity vznikly u 30 z nich. Ve studiich
(Park, et al., 2015, s. 459-483; He, Liu a Chen 2012, s. 34-40) byla vysoka heterogenita
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body meznich hranic rizik. Autofi studie Park, et al. (2015, s. 459-483) provedli pifezkum
a metaanalyzu téi nastroji hodnoticich riziko vzniku dekubiti u pacientt starSich 60 let. Dle
jejich vysledki ma skala Braden mirnou prediktivni platnost. U skupiny sloZzené vyhradné
z muzl bylo zjisténo, ze citlivost skaly Braden byla vyssi. Citlivost §kaly Braden byla lepsi na
oddélenich dlouhodobé péce nez na JIP. Autofi studie (Park, et al., 2015, s. 459-483)
doporucuji vypracovani strategie pro snizeni heterogenity mezi studiemi a doporucuji tpravu
soucasnych §kal hodnoticich riziko vzniku dekubitd. Metaanalyza od autorti He, Liu a Chen
(2012, s. 34-40) méla za cil urcit predik¢ni platnost skaly Braden u chirurgickych pacientd.
Do této metaanalyzy byly zahrnuty pouze 3 studie s celkovym poctem 609 pacientli. Autofi
neprovedli analyzu publikac¢ni zaujatosti. Mald velikost vzorku mohla ovlivnit prediktivni
platnost Skaly Braden.

Ve slovenském a ¢eském prostiedi provedly jen dvé studie prediktivni platnosti Skaly
Braden autorky Satekova, Ziakova a Zelenikova (2015, s. 283-290; 2017, strana neuvedena).
Studie provedena Satekovou, et al. (2015, s. 283-290) na jednom oddéleni dlouhodobé péce
ve Slovenské republice obsahovalo 100 respondentli, maly pocet respondentl je pro tuto
studii limitujici. Autorky zkoumaly prediktivni platnost §kal Braden, Norton, Waterlow. Skala
Braden méla v této studii dobrou prediktivni platnost. Satekova, et al. (2017, strana
neuvedena) provedly obdobnou studii v ¢eském prostiedi, a to na oddéleni dlouhodobé péce,
se 100 pacienty. Hlavnim omezenim studie byla mala velikost vzorku pacientt, pouze ze dvou
oddéleni dlouhodobé péce v jednom regionu Ceské republiky. Proto nelze vysledky obou
studii (Satekova, et al. 2015, s. 283-290; 2017, strana neuvedena) zobecnit na celou populaci
Ceské a Slovenské republiky.

Prediktivni platnost $kaly Braden byla zkoumana i na JIP v zahrani¢i. Han, et al. (2018, s.
238-246) analyzovali elektronicka data a zjistovali, zda $kala Braden je platna pro pacienty
na JIP. Jejich zjisténi je, Ze vSeobecné sestry maji tendenci pacientiim piifazovat vyssi skore
a vyhodnotit je jako nerizikové nebo méné rizikové, nez ve skutecnosti jsou. Pro eliminaci
chyb autofi doporucuji cast€jsi odborné vzdélavani sester s cilem zlepSit porozuméni
hodnoceni rizika dekubitl a zvysit spolehlivost hodnoceni. Dale uvadéji, ze klinicky usudek a
praxe vSeobecnych sester taktéz ovlivituje platnost nastroje. Ve studii Wei, et al. (2020, s.
165-170) byla vysoka heterogenita mezi studiemi, proto pro sdruzenou analyzu dat pouzili
model nahodnych efektti. Autofi prohledali anglické a ¢inské databaze, ze kterych extrahovali
data tykajici se Skaly Braden ajeji prediktivni platnosti. Vysledkem je stiedni prediktivni

platnost skaly. Autofi ale pfipousti, ze mohla existovat urcitd mira chybné klasifikace, protoze
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kazda studie hodnotila jinak dekubitus. VSechny studie zafazené do této metaanalyzy
vyuzivaly vznik dekubitii jako referenéni standard pro zkoumani prediktivni platnosti skaly
Braden, coz miize byt také limitujici. Autorka Cox (2012, s. 613-621) zjistila ve své studii, ze
nizka specifinost a pozitivni prediktivni platnost Skaly hodnoti vétSinu pacientii jako
rizikové, v této studii méli takika vSichni pacienti skore Braden 18 a méné¢, ale vétSina téchto
pacientt dekubity nakonec neme¢la. Dal§im faktorem, ktery mohl ovlivnit prediktivni platnost
Skaly Braden, je nacasovani hodnoceni rizika v jednotlivych studiich. Studie (Griswold, et al.,
2017, s. 151-157) provedena v jedné nemocnici, @ navic retrospektivné je limitujici. Studie
byla provedena na JIP a zaméfovala se na pacienty s popaleninami a traumatem. Udaje byly
sbirdny z elektronickych zaznami za roky 2011-2014. Dalsi limitaci této studie je maly pocet
pacientli zahrnutych do studie, tedy 2660 pacienti. Z celkového poctu pacientl vznikl dekubit
u 63 znich, coz je velmi malo, aproto mize byt komplikované zobecnit tyto tdaje na
nemocnice s vyssi prevalenci dekubitd. Studie (Cho a Noh, 2010, s. 293-302; Jin, et al., 2015,
s. 152-161; Griswold, et al., 2017, s. 151-157) extrahovaly data z elektronickych zaznamu,
tudiz hodnoceni rizika dekubitii nebyla aktuélni a v udajich mohly byt neptesnosti, dale autoti
nemohli posoudit spolehlivost §kaly Braden mezi v§eobecnymi sestrami. Ve studii (Kotter,
Dassen, 2010, s. 671-677) provedené¢ na dvou JIP provadély hodnoceni rizika dekubitli
pomoci Skaly Braden a Waterlow vSeobecné sestry pracujici na téchto jednotkach. Probéhlo
Skoleni sester 0 tom, jak pouzivat Skalu Braden. Se skalou Waterlow sestry pracovaly n¢kolik
let, proto autofi pfedpokladali, ze jsou se §kalou dostate¢né obeznameny. Avsak doslo k tomu,
ze Skala Braden méla lepsi spolehlivost nez Skala Waterlow. Autofi se domnivaji, Ze kdyby
probéhlo skoleni se skalou Waterlow, zvysila by se tim spolehlivost §kaly. Dalsim omezenim
mohl byt fakt, Ze sestry zatfazené do studie mohly byt piesnéjsi pii hodnoceni nez vSeobecné
sestry, které do studie zafazeny nebyly. Cho a Noh (2010, s. 293-302) provedli retrospektivni
studii v jedné nemocnici v Jizni Koreji, proto vysledky nemohou byt zobecnény na jiné
nemocnice. Dalsi retrospektivni studie (Jin, et al., 2015, s. 152-161), provedena v korejském
Soulu na standardnich oddélenich a JIP s celkovym poétem 5932 pacienti. Cilem bylo zjistit
prediktivni platnost skaly Braden u pacientd pobyvajicich na uvedenych oddélenich. Ze studie
byli vyfazeni pacienti s dekubity I. stupné, tim mohly byt ovlivnény vysledky studie. Dal§im
limitem je neschopnost srovnani platnosti Skaly Braden s jinou Skalou hodnotici riziko vzniku
dekubit. Ve studii Adibeliho, et al. (2019, s. 4595-4605) je limitaci to, Ze vSecobecné sestry
z JIP provadéji hodnoceni rizika dekubiti U pacientl kazdy den a pii zméné€ stavu pacienta.
Hodnoceni skaly Braden a Jackson/Cubbin ve studii provadély vseobecné sestry

s bakalafskym vzdélanim. Kazdé hodnoceni probihalo jeden krat denné cca 15 minut. Pofadi
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hodnoceni zlstavalo stejné, nejprve vseobecné sestry hodnotily riziko vzniku dekubith
pomoci $kaly Braden a poté Jackson/Cubbin Skalou. Tuto studii limituji preventivni opatifeni,
které vSeobecné sestry provadély a mohly mit tyto opatteni vliv na vyskyt dekubitd.

Témeét vSichni autofi doporucuji dalsi provadéni studii, které by mohly zvysit platnost
$kaly Braden jak na standardnich oddélenich, tak ina JIP. Skala pro hodnoceni rizika
dekubitii nezamezi vzniku dekubiti, ale je uzite¢nou pomickou pro vSechny vseobecné sestry
a zdravotniky pii posuzovani rizika dekubiti a napomahé jim planovat preventivni opatieni

proti vzniku dekubiti.
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ZAVER

Bakalaiska prace predklada aktudlni poznatky o validit¢ a reliabilit¢ Skaly Braden
Vv oSetfovatelské péci. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky
o0 validité¢ a reliabilité Skaly Braden na standardnich oddélenich nemocnic. Druhym dil¢im
oddélenich intenzivni péce.

Bylo zjisténo, ze Skéala Braden je lepSim ukazatelem pro predikci rizika dekubitl U starSich
pacientl a U pacientdl na oddélenich dlouhodobé péce. Skala vykazovala lepsi citlivost na
oddélenich dlouhodobé péce, a to zejména protoze byla pro tyto pacienty vytvorena. Ve
studiich autofi uvadeli riznorodé limitni hranice rizika Skaly Braden. Proto je dilezité
stanoveni vhodné limitni hranice dle klinického prostiedi, ve kterém pacient pobyva. Jedna
studie se zabyvala chirurgickymi pacienty, U kterych bylo zjiSténo, Ze Skdla Braden ma nizkou
prediktivni platnost.

Prvni dil¢i cil prace byl splnén. Byl zaméfen na sumarizaci aktudlnich poznatka o validité
a reliabilité skaly Braden na standardnich oddélenich nemocnic.

Studie zkoumajici Skalu Braden na jednotkach intenzivni péfe prokazala i pfes svou
specifi¢nost dobrou prediktivni platnost a spolehlivost, zatimco jiné studie zjistily odlisné
vysledky. Autofi studii ¢asto navrhovali Upravu stavajici Skaly Braden ¢&i vyvoj nového
nastroje, ktery by mél vyssi prediktivni platnost a byl vyhradné uréen pro pacienty na
jednotkach intenzivni péce. U pacientl na jednotkach intenzivni péce je dulezité brat v potaz
rizikové faktory, které jsou pro tyto pacienty specifické a mohou vyvolat dekubity.

Druhy dil¢i cil prace byl splnén. Byly pfedloZeny aktualni dohledané poznatky o validité
a reliabilité Skaly Braden na oddé€lenich intenzivni péce.

Bakalatska prace by mohla byt zajimavym podkladem pro dals§i vyzkum se zaméfenim na
validitu $kaly Braden v Ceském a Slovenském prostiedi na JIP a standartnich oddé&lenich.
Dale by mohla byt ndpomocna vSeobecnym sestram pii hodnoceni rizika dekubitli u pacienti
na odd¢€lenich dlouhodobé péce. Vysledky studii mohou zvysit védomi o Skale Braden a jejim
vyuZiti v riznych klinickych prostfedich. Bakalatfskéa prace by mohla byt vyuZita k vytvofeni
nového nebo uUpravu stavajiciho standardizovaného nastroje hodnotici riziko dekubitd u

pacientt na JIP.
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SEZNAM ZKRATEK

JIP — jednotka intenzivni péce

AUC — plocha pod ROC kiivkou; standardni vyjadieni diagnostické efektivity testu
ROC - hodnoceni a optimalizace testu, ukazuje vztah mezi specificitou a senzitivitou
R — Pearsonoviv korelaéni koeficient

Q — celkova diagnosticka presnost

QUADAS — nastroj na hodnoceni kvality diagnostickych studii

ICC — koeficient vnitini korelace

SEM - standardni chyby méfeni

CDS — Care dependency scale, skala zavislosti na péci

ALB — modifikovana skala Braden o seriovy albumin
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