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Abstrakt

Vychodiska: Ke snizeni prevalence dekubitt je dilezité kvalitné a individualné zhodnotit
stupen rizika vzniku prolezenin u pacientd. Pro spravné zhodnoceni rizika je potfebné
vychézet ze véech ovlivnitelnych i neovlivnitelnych rizikovych faktorl a pouzit vhodnou
skalu pro stanoveni rizika vzniku prolezenin.

Cil: Na zakladé obsahu vyhledanych studii vytvorit prehled skal hodnotici riziko vzniku
dekubitd u pacientl hospitalizovanych na standardnich ldzkovych oddélenich.

Metody: Vyhledavéani odbornych primarnich studii bylo provedeno v licencovanych
elektronickych databazi PubMed, Scopus, Web of Science, EBSCO Discovery Service.
Na zakladé jejich analyzy byla zpracovéna prehledova studie, kterad se zamétuje hodnoceni
rizika vzniku dekubitl dle jednotlivych gkal.

Vysledky: Bylo vyhledéno 18 studii publikovanych v anglickém jazyce. V ¢eském ani
slovenském jazyce nebyla nalezena z4dné studie. Vyhledané studie vyuZivaly hodnotici
skaly pro zjisténi rizika vzniku dekubitd u pacientl. Ve vétsiné studii bylo zaznamenano
vyuzivani predevsim Bradenovy stupnice.

Zavér: Zvysledkl vyplyva, ze pro vyhodnocenirizika dekubitd u pacientl hospitalizovanych
na lizkovych oddélenich je nejcastéji pouzivana Bradenova stupnice.
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Abstract

Background: To reduce the prevalence of pressure ulcers, it is important to assess
the risk of pressure ulcers in patients on an individual basis. Proper risk assessment
requires consideration of all modifiable and non-modifiable risk factors and the use
of an appropriate scale to determine the risk of pressure ulcers development.

Aim: Based on the content of the retrieved studies, to create a review of scales for
assessing the risk of pressure ulcers in patients hospitalized in standard ward departments.
Methods: The search for specialized primary studies was conducted in licensed electronic
databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, and EBSCO Discovery Service.
Based on their analysis, a review study was prepared, focusing on the assessment
of the risk of pressure ulcers development according to individual scales.

Results: Eighteen studies published in the English language were found. No studies
were found in the Czech or Slovak languages. The retrieved studies used assessment
scales to determine the risk of pressure ulcers development in patients. In most studies,
the Braden Scale was predominantly utilized.

Conclusion: The results indicate that the Braden Scale is most commonly used for
evaluating the risk of pressure ulcers in patients hospitalized in ward departments.

Keywords

pressure ulcers, adults, assesment of risk of pressure uclers, risk factors

UvoD

Dekubity téz prolezeniny, tlakové léze jsou lokalizovanym poskozenim kize ¢&i podkozi
nejcastéji nad kostnimi vycnélky (tzv. predilekéni mista) zplsobenym poruchou
mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie. Velikost i hloubka dekubitd je dané intenzitou
tlaku, délkou plsobeni tlaku a pfitomnosti dalsich rizikovych faktorli. Dekubity
jsou celosvétové zavaznou komplikaci, kterd ohrozuje pacienta na Zivoté, snizuje
kvalitu Zivota, prodluzuje délku hospitalizace a tim az dvojndsobné zvySuje naklady
zdravotnickych zafizenich (Biskupova, Satekovéd a Zelenikova, 2019). Rizikové faktory
podilejici se na vznik prolezenin (napt. nutriéni stav, vihkost kiize, vék, smyslové vnimani,
imobilita) by mély byt posouzeny ihned po pfijeti pacienta na oddéleni, diky tomuto
dojde k nastaveni spravnych preventivnich postupt i terapeutickych opatrfeni, vzdy dle
individuélnich potfeb pacienta (NPUAP, EPUAP a PPPIA, 2014). K posouzeni stupné rizika
vzniku dekubitd by se mély pouzivat nejen vhodné nastroje odpovidajici dané skupiné
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pacientd, ale téz i vlastni intuice. Nastavenim preventivnich postupt, na zdkladé rizika
prolezenin a dle individuélnich potfeb pacienta, dosdhneme snizeni prevalence vyskytu
dekubitl, popfipadé zamezime zhorSovani jednotlivych stuprid. Z hlediska prevence
je dulezité snizeni vlivu rizikovych faktord na pacienta, predevsim redistribuce tlaku
na predilekéni mista, adekvatni vyZiva, pouzivani antidekubitnich pomdcek &i cisténf jiz
vzniklych dekubitd (Mervis a Phillips, 2019).

CiL PRACE

Hlavnim cilem bylo na zakladé analyzy a hodnoceni obsahu odbornych studii vytvofit
rizikové faktory podilejici se na vznik prolezenin a vybrat nejefektivnéjsi hodnotici skalu pro
uréeni rizika vzniku prolezenin zamérenou na standardni [Gzkova oddéleni v nemocnicich.

METODIKA

Analyza relevantnich studii byla vypracovana na zékladé vyhledavani zdrojd v odbornych
licencovanych elektronickych databazich (PubMed, Scopus, Web of Science, EBSCO
Discovery Service). Designem studia byla zvolena prehledova studie. Podminkou
k zafazeni odbornych textd do prehledové studie bylo v prvni fadé jejich publikovani
v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce od roku 2020 do roku 2023, pIné texty tykajici
se problematiky vzniku dekubitd a jejich hodnoceni. Primarné byly vyhledany primarni
vyzkumné studie, kvalifika¢ni praci a prace s odlisnym zamétenim byly vyfazeny.

VYHLEDAVANI A VYBER STUDII

Pro vyhledavani v odbornych licencovanych elektronickych databazich PubMed, Scopus,
Web of Science, EBSCO Discovery Service byla pouzita klicova slova: pressure ulcer, risk
factors, assessment scale, adult. V ¢eském jazyce byla zvolena klicova slova: dekubitus,
prolezeniny, rizikové faktory, hodnotici $kély, dospéli. Pfi zadavani klicovych slov byly
pouzity booleovské operatory — AND, OR. Vyhledévaci strategie byla stanovena autorkou
prace, jednalo se o vlastni vyhledévaci strategii.

VYBER STUDIi

Vychodiskem pro vyhledavani odbornych textl byla vytvorena resersi otazky ,,Hodnoceni
rizika vzniku dekubitd u dospélych jedincG” pro efektivnéjsi vyhledavéni spravny
dostupnych védeckych diikazd.

Po zadani vy$e zminénych klicovych slov a po nastaveni zafazujicich kritérii bylo nalezeno
203 studii z uvedenych databéazi. Celkem 66 studii bylo duplicitnich a byly vyfazeny,
nasledné byly u 137 studii precteny abstrakty. Po prostudovani abstraktl bylo vyfazeno
105 publikaci, které nedopovidaly stanovenym kritériim. Poté byly hodnoceny pliné
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texty u 32 studii, kdy stanovena kritéria nesplfiovalo celkem 12 plnych textd. K napsani
prehledové studie bylo pouzito 18 clankd, které spliovaly predem stanovena kritéria.
Vyhledavaci strategie je graficky zndzornéna na obr. 1.

Obr. 1 Vyhledavaci strategie

Publikace vyhledané v uvedenych Publikace vyrazené pro duplicitu
databazich (n = 203) (n=606)

Publikace s prostudovanymi Publikace vyrazené po precteni
abstrakty (n = 137) _— abstraktu (n = 106)

|

Hodnocené plnotexty (n =31)

|

Vyhovujici publikace dle
stanovenych kritérii (n = 18)

Vyloucené plnotexty z diivodu
— nesplnéni stanovenych kritérii
(n=13)

VYSLEDKY

Bylo vyhledano celkem 18 studii publikovanych v Portugalsku (2), Izraeli (1), franu (3), Cing
(2), Nigérii (1), Kataru, (1), USA (1), Saudské Arabii (1), Italii (1), Brazilii (1), ve §pané|sku
(2), Finsku (1) a Svédsku (1). Viechny studie byly publikovény v anglickém jazyce,
v ceském ani slovenském jazyce nebyla vyhledana zadna studie. Jednotlivé publikace
byly zaméfeny na hodnoceni rizika dekubitld u hospitalizovanych pacientli starsich
18 let, ktefi byli hospitalizovani na lGzkovych oddéleni s vyjimkou jednotek intenzivni
péce a operacnich sald.

Modifikovand Nortonova skéla (dadle MNS), ktera je bézné uzivana i v Ceské republice,
vznikla v roce 1987 Christel Bienstein a skléda se ze sedmi proménnych, které je tfeba
posuzovat a skérovat. MNS vychazi z Nortonovy Skaly, kterd byla vytvofena Doreen
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Nortonovou v roce 1962 ze studie jednotlivych rizikovych faktorl podilejicich se na vzniku
dekubitl. MNS se zaméfuje na dudevni stav, fyzickou aktivitu, pohyblivost, pfijem potravy
a tekutin, inkontinenci a celkovy fyzicky stav. Celkové skére ¢ini 28 bodd, kdy pacienti
s 18-15 body jsou ve stfednim riziku a < 14 body ve vysokém riziku vzniku prolezenin
(Mikula a Mullerova, 2008).

Modifikovana Nortonova skala byla pouzita ve studii Kéllman et al. (2022), jejichz cilem
bylo popsat prevalenci dekubiti a preventivni intervence v nemocniéni péci ve Svédku.
V této studii byla pouzita tato $kéla, jeliko? je b&#né& ve Svédsku pouzivana. Celkem bylo
do studie zahrnuto vice jak 130 000 pacientd v prdmérném véku 70,2 let. MNS skére < 20
mélo 20% bez ohledu na pohlavi. Z jejich dat vyplyva, ze od roku 2011 doslo ke snizeni
vzniku dekubitli béhem hospitalizace ze 17 % na 11,4 % pomoci zavedenych preventivnich
opatfeni (antidekubitni matrace, plany zmény polohy, posuvna prostéradla...).

Dalsi studii vyuzivajici Nortonovu $kalu pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl byla studie
v Izraeli (Natanzon et al., 2020), kterd se zabyvala Géinnosti MNS u pacientd s akutnim
srde¢nim selhdnim. Tato studie zahrnovala vice nez 10 000 pacientd se srdecnim
selhdnim, ktefi byli rozdéleni do t¥i skupin dle Nortonova skére (vysoce rizikovi pacienti <
14 bodd, stfedné rizikovi 15-18 bodU a pacienti s nizkym rizikem > 18 bodd). Tato studie
dokazuje spolehlivost MNS pfi kontinualnim métent, kdy s kazdym poklesem o jeden bod
na skale dochazi ke zvysenému riziku dmrtnosti o 15% po 30 dnech a 11% po jednom
roce. Modifikovanou Nortonovu $kalu vyuzili téz Diaz-Caro a Garcia Gémez-Heras (2020)
ve své studii, kde se zamétovali na pacienty s minimalni rizikem vzniku dekubitl dle MNS
a vznikem dekubitli ve zdravotnickém zafizeni u téchto pacientl. Celkem bylo do studie
vybrano 1 260 pacientl s minimalni rizikem dekubitl, jejichz pramérny vék byl 76 let
(smérodatna odchylka 14,3 let), z toho bylo 52,5% zen a 47,5% muzi. Dekubit béhem
hospitalizace vznikl u 112 pacientd (8,89 %), primérny vék pacientd s dekubitem byl
76,8 let (max. 98 a min. 49 let), 46,4% byly Zeny. Tito pacienti byli hospitalizovani
predevsim z divodu respiraéniho onemocnéni (25,9 %). Celkem Sest rizikovych faktord
se podilelo na rozvoji dekubitl — pokrodily vék, zména aktivity a pohyblivosti, nadmérny
tlak, zména citlivost kize a zména vyzivy. U 112 pacientd se rozvinulo 129 prolezenin,
prevazné se jednalo o jednu prolezeninu na jednoho pacienta (86,6 %).

Nortonovu skalu vyuzili téz vyzkumniciv Italii (Elli et al., 2022), ktefi rozdélili vzorek pacientd
(n = 2 604) do tfi skupin: < 9 — velmi vysoké riziko dekubitli; 9-13 vysoké riziko; = 14 —
nizké riziko. Z celkového poctu pacientl mélo 73 (2,8 %) diagndzu tlakovych poranéni.
Po vyhodnoceni bylo zjisténo, ze ve velmi vysokém riziku rozvoji dekubitd dle Nortonovy
stupnice bylo 571 pacientl v prdimérném véku 87,2 let a jednalo se prevainé o zeny
(83 %). Podobné tak bylo ve skupiné s vysokym rizikem (n = 453), ktefi byli v primérném
véku 87,0 let a téZ se jednalo ze 73,1 % o zeny. Posledni skupiny s nizkym rizikem tvofilo
228 pacientd v primémém véku 83,4 let, z toho bylo 70,2 % zen. Z vysledkd byla zjisténa
vyznamna souvislost mezi pohlavim, vékem, demenci a vznikem dekubitd.

Bradenova stupnice byla vytvorena v roce 1987 Barbarou Braden a Nancy Bergstrom,
skala se vyuzivé k méfeni vyse rizika vzniku prolezenin u jednotlivych pacientd a zaroven
slouzi k odhadu nejsiln&jsich rizikovych faktord pro rozvoj dekubitd. Skéla se sklada ze Sesti
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subskal, které zahrnuji senzorické vnimani, vlhkost, aktivitu, pohyblivost, vyzivu, smykové
tfeni. Bodové rozhrani v této stupnici se pohybuje od 6-23 bodd, kdy < 18 bod(i znamena
nizké riziko vzniku dekubitd, < 14 stredni riziko a < 12 vysoké riziko (Mikula a Mdllerova,
2008). Bradenovu skélu vyuzili Serpa et al. (2020) ve své studii zaméfujici se na vysoké
riziko malnutrice jako rizikovy faktor pro vznik dekubitd. Celkem bylo do studie zapojeno
1 937 pacientd, z toho 32,7 % (633 pacient(l) mélo < 18 bodu pfi hodnoceni rizika vzniku
dekubitd. Nakonec se v této rizikové skupiné pacientd rozvinul dekubitus u 114 lidi.
Z vysledkd vyplyva, ze kazdy rok zvyseni véku i kazdy den k délce hospitalizace zvySoval
u pacientl riziko dekubitd o 1,04-1,05 bodl. Tézka podvyziva dokonce zvy$ovala riziko
prolezenin o 4,4 bodu.

Studie Vera-Salmerdn et al. (2022), kterd se zabyvala hodnocenim rizika dekubitt
u imobilnich pacientd pomoci Bradenovy skaly zahrnovala 16 215 pacientd, z nichz 30 %
mélo dle Bradenovy stupnice vysoké riziko rozvoje dekubitd. Po vyhodnoceni dat bylo
zjisténo, ze vSechny subskaly jsou schopné predpovédét pravdépodobnost ohrozeni
pacienta rozvojem dekubitu, ovSem subskala mobility a aktivity jsou relevantnimi
rizikovymi faktory zahrnujici zvySujici riziko vzniku prolezenin. Z tohoto vysledku vyplyva
dulezitost zvolit spravné postupy v prevenci vzniku dekubitl, predevsim pokud ma
pacient nizké skoére v subskale mobilita a aktivita. Naopak ve studii Cheng et al. (2021),
kterd byla zaméfena na starsi pacienty muzského pohlavi a kterd téz vyuzila Bradenovu
stupnici pro zhodnoceni rizika rozvoje dekubitl byly oznaceny za rizikové faktory subskaly
smyslové vnimani a vyziva. Cheng et al. (2021) uvadéji, ze by se zdravotni sestry mély
zaméfit pravé na zminéné subskaly pro snizeni prevalence prolezenin a dale se zaméfit
na problémy se stfiznymi a tfecimi silami a téZz na aktivitu pacienta. Bradenova skéla
byla také pouzita v deskriptivni prafezové studii jejimz cilem bylo zjistit prevalenci
dekubitl. Soubor probandd tvorili pacienti starsi 60 let, ktefi byli hospitalizovéni déle
jak 24 hodin. Vysledky této studie dokazuji, ze se prevalence dekubitd zvysSuje s vékem.
Signifikantni vztah byl nalezen téZz mezi snizenou Urovni védomi, inkontinenci modi
i stolice a zhorSeného smyslového vnimani. Mezi pohlavim a prevalenci dekubitli nebyl
nalezen vyznamny vztah. Celkové bylo ze vSech pacientl 31,2 % ve vysokém riziku vzniku
prolezenin, jednalo se pfevézné o imobilni osoby ¢&i s velmi omezenou pohyblivosti (Razi-
Chafi, Esmaeilpour-Bandboni a Salmalian, 2023).

Bradenovu skalu vyuzili téz Gaspar et al. (2020) ve své retrospektivni kohortové deskriptivni
studii do které bylo vybrano témét 4 000 pacientl prevazné starsich 65 let. Cilem tohoto
vyzkumu bylo popsat a analyzovat problém prolezenin na zékladé dat z nemocnicnich
informacénich zdravotnich zaznamd. Gaspar et al. (2020) oznadil jiz za vysoce rizikové
pacienty, jejichz skére cinilo < 16 bodd, z tohoto divodu bylo celkem 24,6 % pacientt
pii prijeti k hospitalizaci ve vysokém riziku rozvoje dekubitl. Pfi propusténi pacientl
doslo k opétovnému hodnoceni pomoci Bradenovy stupnice, kdy bylo zjisténo,
Ze se snizil pocet pacientd s vysokym rizikem, a to o celé 3,4 %. Nasledujici retrospektivni
longitudinalni studie Nadukkandiyil et al. (2020), ktera byla provedena v Kataru, poutzila
téz pro hodnoceni rizika prolezenin Bradenovu stupnici u 90 pacient( v primérném véku
79 let, jednalo se pfevéziné o muze. U 45 pacientd doslo k rozvoji dekubitd, tito pacienti
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méli vysoké riziko vzniku prolezenin dle Bradenovy stupnice i vysoké riziko malnutrice
oproti pacientdim, u kterych nedoslo k rozvoji dekubitu.

Dalsf studlii, kterd naopak pracovala s popisné-korelacni kvantitativni studii proved|i Cigre
a Carvalho (2022) v Portugalsku a Gcastnili se ji pacienti, ktefi spinili vék> 18 let a souhlas
se zapojenim do vyzkumného Setfeni. Celkem bylo vybrdno 771 pacientl, u kterych
byla pouzita Bradenova stupnice pro hodnoceni rizika dekubitl. Mezni bod je 16 bodd
a pacienti jsou rozdéleni do dvou Grovni rizika (vysoké riziko, kdyz konecna hodnota
< 16 bodU; nizké riziko, kdyz kone¢néd hodnota = 17 bodl). Z celkového poctu bylo
vice jak 68% Zen starsi 84 let. Ze vSech pacientd mélo vysoké riziko dekubitd 52,1 %
¢astecné imobilni); tfeci a stfizné sily (22,4 % mélo velky problém, 49,3 % potencionalni).
Naopak nejvyssi skore, tedy nejméné rizikova dimenze byla vlhkost, kdy 48,2% méli
zfidka kdy vlhkou pokozku a vyziva, kdy 73,9% vhodna vyziva (Cigre a Carvalho,
2022). Aghazadeh et al. (2021) uskutecnili dalsi studii, kterd vyuzila Bradenovu stupnici
na vzorku 200 pacientt (58,5% zen; 41,5 % muzt) v primérném véku 51,93 let. Dekubity
se rozvinuly u 39 pacientl (19,5 %), nebyl vsak zjistén statisticky vyznamny vztah mezi
dekubity a pohlavim, ovéem potvrdili statisticky vyznamny vztah mezi dekubity a vékem.
Vétsina pacientl (97,4 %), u kterych doslo k rozvoji dekubitu byli ve vékové kategorii
61 a vyse let. Z celkového vzorku pacientd (n = 200) méla velka ¢ast nizké riziko vzniku
dekubitl dle Bradenovy stupnice, ovéem ze skupiny pacientd, u kterych byl zaznamenén
dekubitus (n = 39) bylo 26 pacientli (67 %) vy vysokém riziku. Nejvice rizikovou dimenzi
Bradenovy stupnice v této studii byla dimenze vihkost (51 %) a nutri¢ni stav (15 %).
Bradenovu stupnici vyuzili té2 v [ranu, kde Rashvand et al. (2020) hodnotili rizikové faktory
souvisejici se vznikem dekubitd, jejichz pFic¢inou jsou zdravotnické prostredky. Primérny
vék Gcastnikl (n = 404) byl 65,8 let (56,4 % muzl). Celkem u 83 (20,54 %) se rozvinul
dekubit, nejcastéji z dlvodu kyslikovych brylich ¢i z dGvodu inhalaéni masky. Primérné
skére bylo u téchto pacientl 13,5 bodu, u pacientd bez vzniklého dekubitu 14,9 bodu.
Zjisténymi statisticky vyznamnych rizikovymi faktory byl vyssi vék, muzské pohlavi, vzniklé
dekubity, jejichz pfi¢inou nebyl zdravotnicky prostfedek a téz priméma délka pobytu
v nemocnici. V rdmci Bradenovy stupnice méli pacienti se vzniklym dekubitem z diivodu
a tfeci a stfizné sily (primérné skore 1,8 bodu).

Priifezova studie Salawu et al. (2023) zahrnujici 211 pacientld méla za cil posoudit riziko
vzniku prolezenin pomoci Bradenovy stupnice u pacientd, ktefi neméli zjistény dekubitus
pti prijeti. Primérny vék byl 41,8 let a jednalo se spiSe o zeny (54 %). V této studii byl
pacienti rozdéleni do 5 skupin: = 19 — zadné riziko; 15-18 nizké riziko; 13-14 stfedni
riziko; 10-12 vysoké riziko; < 9 — zévazné riziko. Z celkového poétu respondentl bylo
58,3% bez rizika vzniku dekubitd, prdmérné skére Bradenovy skaly ¢inilo 19,01, ovsem
velice zavazné riziko bylo zaznamenavéano u 0,9 % pacientl. Mirné riziko bylo vypocteno
u 31,3%, zatimco stfedni riziko u 7,1% a vysoké u 2,4%. Nejrizikovéjsi dimenze byla
aktivita (prdmérné skore 2,43) a tfeci a stfizné sily (prdmérné skoére 2,57), nejnizsi riziko
se tykalo subskaly vlhkost s primérnym skérem 3,82. Rizikovych faktorl podilejici
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se na vzniku dekubitl bylo v této studii velké mnozstvi, jednalo se o vék, zaméstnani pred
hospitalizaci, pfijimaci oddéleni, ovSem pohlavi a pfistup k socialni podpore neméli vliv
na vznik prolezenin. Tato studie dokazuje, Ze ¢im starsi pacient, tim vyssi je riziko rozvoje
dekubitd, stejné tak ddchodci méli vyssi riziko dekubitli oproti pracujicim pacientim ci
pacientim bez préace, ti neméli zadné.

Z databazi byla vyhledana pouze jedna studie z USA, kterou uvadi Miller et al. (2020)
a kterd téz vyuzivala ve svém vyzkumu Bradenovu stupnici u vzorku 57 227 pacientd.
Po vyhodnoceni Bradenoveného skére se zjistilo, ze kazdy bodovy narlst snizuje az 17 %
riziko vzniku dekubitli béhem hospitalizace, predevsim proménné vyziva (pfijem nic per
os, podvyziva), tfeni a pohyblivost snizovaly celkové skére u vétsiny pacientd.

Li et al. (2022) pouzili Bradenovu skélu u pacientd s akutnim koronarnim syndromem
(n = 2847), ktefi byli rozdéleni do t¥i skupin dle rizika vzniku dekubitl (< 12, 13-14,
> 15) ihned pfi pfijeti. Primérny vék pacientl byl 66,26 let a prevézna cast byli muzi
(75,5 %). Do nejrizikovéjsi skupiny dle Bradenovy stupnice bylo zafazeno 361 pacientd,
do skupiny se skérem 13-14 584 pacientt a skére = 15 bylo vypocteno u 1 902 pacient.
Ve skupiné s nejvyssim rizikem byli prevazné starsi pacienti (pramérny vék 73,97 let)
s hypertenzi (58,8 %) ¢i diabetem mellitem (38 %). Primérna hodnota Body Mass Indexu
¢inila u téchto pacientd 22,98 kg/m2. Po vyhodnoceni vysledki bylo zjisténo, ze pacienti
s nizs§im skérem méli vys$si vyskyt akutniho poskozeni ledvin, tudiz Ize Fici, Ze Bradenova
skala mize slouzit k identifikaci rizika akutniho poskozeni ledvin.

Jediné vyhledana studie Heikkild, Kotila a Junttila (2022), ktera se zabyvala komparaci
Bradenovy stupnice s Nastrojem pro hodnoceni rizika poskozeni tlakem (dale PPI) byla
studie provedena v Helsinské univerzitni nemocnici s cilem validovat nastroj PPl v akutni
péci. Do studie bylo zahrnuto 637 pacientdl, z toho 32 pacientl bylo dle Bradenovy
stupnice v riziku rozvoje dekubitd (skére < 18), 4 pacienti ve vysokém riziku (< 12). Oproti
tomu nastroj PPl zatadil 10 pacientl do skupiny vysoce rizikovi. Incidence dekubitd pfi
pouziti Bradenovy stupnice byla 1,5% a 1,9% pfi pouziti nastroje PPI. Po vyhodnoceni
nastrojl bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry doporucuji v rdmci primarni péce Bradenovu
stupnici, naopak sestry v akutni péci spiSe nastroj PPl. Mezi témito dvéma nastroji byla
zjisténa mirna korelace.

Waterlowa $kala, ktera byla uvedena v roce 1985 Judy Waterlow obsahuje deset oblasti:
stavba téla/vyska/vaha, typ kize na predilekénich mistech, pohlavi/vék, neurologicka
porucha, kontinence, medikace, chut k jidlu, operace/trauma, pohyblivost, jina zvlastni
rizika (Mikula a Millerova, 2008). Vyzkum vyuzivajici tuto skalu byl proveden v Satdské
Arébii, Mortada et al. (2020) se zamétovali na pacienty, u kterych doslo k rozvoji dekubitl
béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni. Waterlowa stupnice pracuje s deseti
dimenzemi, které zahrnuji BMI, typ kize na predilekénich mistech, pohlavi a vék, jina
zvl&stni rizika (pf. podvyziva, anémie, koufeni), kontinenci, medikaci, operace ¢i jiné
trauma, neurologické poruchy, chut k jidlu a pohyblivost. Cim vy$si skére bodd, tim
je vyssi riziko rozvoje dekubitl. Celkem bylo do studie zafazeno 272 pacientl (53,3 %
muzl), vétsina z nich byla starsi 65 let (44,9 %). Pacienti méli vyssi skore i v dimenzi
pohyblivost, kdy vétsina pacientli (52,6 %) byla upouténa na ldzko a v dimenzi kontinence,
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kdy byli pacienti (33,1%) katetrizovani, ale trpéli inkontinenci stolice. Primérné skoére
u vyzkumného vzorku bylo 27,19, kdy se skére u této skaly pohybuje od 2-47 bodu.
Vysledky ukézaly, Zze nejvyssi vliv na téz8i stupen prolezenin méa podstoupeni velkého
chirurgického vykonu.

Jednotlivé publikace byly zaméfeny na hodnoceni rizika vzniku dekubitll, kdy nékteré
studie presné specifikovaly vyzkumny vzorek pacientd (viz tab. 1). Z vyhledanych studii
vyplyva, Ze nejrozsitenégjsi skalou pro hodnoceni rizika rozvoje dekubitd u dospélych
pacientl hospitalizovanych na Iizkovych oddélenich je Bradenova stupnice.
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Tab. 1 Prehled studii zabyvajicich se hodnocenim rizika vzniku dekubiti

B Vzorek
Autofi, rok Skala Zemé Soubor (n) pacientu (vék,
onemocnéni)
Kéllman, U. et al. Modifikovana , .
(2022) Nortonova gkala Svédsko >130 000 Bez specifikace
Natanzon, S. S. et Modifikovana zracl 4388 E:f(fér}:i:nakutmm
al. (2020) Nortonova skéla L.
selhanim
Serpa, L. F. etal. Bradenova ” Pacienti s vysokym
(2020) stupnice Brazflie 1937 rizikem podvyzivy
Starsi pacienti
Cheng, F. M. etal. Bradenova Cina 245 65 let, muzského
(2021) stupnice ,
pohlavi
Razi-Chafi, Z. et al. Bradenova iran 250 Pacienti starsi
(2023) stupnice 60 let
Nastroj pro
- hodnoceni rizika
Heikkila, A. et al. poskozeni tlakem Finsko 637 Bez specifikace
(2022)
Bradenova
stupnice
Gaspar, S. et al. Bradenova =
(2020) stupnice Portugalsko 2575 Bez specifikace
Nadukkandiyil, N. Bradenova Pacienti stari 60
et al. (2020) stupnice Katar 90 let
Cigre, A. . de C. Bradenova "
ot al. (2022) stupnice Portugalsko 771 Bez specifikace
Bradenova . Pacienti s akutnim
Li, Z. et al. (2022) . Cina 2847 koronarnim
stupnice
syndromem
Salawu A. |. et al. Bradenova Nigérie 211 Pacienti bez
(2023) stupnice 9 dekubitu
. . . Pacienti
Diaz-Caro, |. et al. Modlflkov?n’a §pané|sko 1260 s minimalni rizikem
(2020) Nortonova $kéala .y
dle Nortovy 3kély
Pacienti
Aghazadeh, A. et Braden_ova fran 200 hospitalizovani
al. (2021) stupnice ; ,
min. 5 dni
Elli, C. etal. (2022) | Nortonova $kéla Itélie 2 604 Bez specifikace
Vera-Salmerén, E. Bradenova . Imobilizovani
et al. (2022) stupnice gpanelsko 16215 pacienti
Pacienti, u kterych
Rashvand, F. et al. Bradenova . vzglklyjekublf.y'
(2020) stupnice Irdn 404 z dlivodu pouziti
zdravotnickych
prostfedki
Hospitalizace> 3
Miller, M. W et al. Bradenova dny, tfi opakujici
(2020) stupnice USA 57227 se hodnoceni rizika
dekubitl
Pacienti
Mortada, H. et al. Watewlowova Satdska Ardbie 272 se vzniklym

(2020)

skala

dekubitem béhem
hospitalizace
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DISKUZE

Modifikovand Nortonova stupnice byla pouzita ve tfech studii (Kallman et al., 2022;
Natanzon et al., 2020; Diaz-Caro a Garcia Gémez-Heras, 2020), které se zamérovaly
na rlizné soubory pacientd (napt. s akutnim kardidlnim selhanim).

Kallman et al. (2022) ve studii povazovali za rizikové pro rozvoj dekubitu pacienty, jejichz
skore Cinilo < 20, coz se lisi jak od autord Natanzon et al. (2020), tak Diaz-Caro a Garcia
Gémez-Heras (2020), ktefi pracovali s rozdélenim pacientl do jednotlivych skupin
(vysoce rizikovi pacienti, stfedné rizikovi a pacienti s nizkym rizikem). | pres rozdilné
skérovani rizikovych pacientd se véechny studie shoduji na zvyseni rizika rozvoje dekubitl
s rostoucim vékem.

Diaz-Caro a Garcia Gémez-Heras (2020) navic uvadi dalsi velice rizikové dimenze —
zména aktivity, pohyblivost, nadmérny tlak, zména citlivost kiize a zména vyzivy, naopak
do statisticky vyznamnych nezafazuje pohlavi pacientl. Tyto vysledky se lisi od studie Elli
et al. (2022), ktefi naopak ve své studii potvrzuji vyznamnou souvislost mezi pohlavim,
vékem, demenci a vznikem dekubitl. Tyto rozdilné vysledky mlzeme pfisuzovat
k tomu, Ze zminéna italské studie vyuzila ve svém vyzkumu Nortonovu $kélu, ne vsak jeji
modifikovanou verzi.

Bradenova stupnice byla vyuZita u vétsiny vyhledanych studii (68,4 %), tedy u vétsin
vyhledanych studii (tab. 1), pravdépodobné z divodu, Zze je povazovana za jednu
z nejpresnéjsich skal pri hodnoceni vyse rizika rozvoje dekubitl. Tato stupnice vyuziva Sest
subskal a pracuje se skérem od 6-23 bodl, kdy < 18 bodl znamena nizké riziko vzniku
dekubitl, < 14 stfedni riziko a < 12 vysoké riziko. Pacienti byli dle tohoto bodového
rozhrani rozdélovani dle vyse rizika ve studii Heikkild, Kotila a Junttila (2022) ¢i Serpa et
al. (2020), ovsem Gaspar et al. (2020) a stejné tak Cigre a Carvalho (2022) rozdélovali
pacienty pouze na pacienty s nizkym rizikem rozvoje dekubitl (= 17 bodu) ¢i naopak
s vysokym rizikem dekubitd (< 16 bodl). Rozdilnost v bodovém rozhrani v jednotlivych
studii mize vést ke zkresleni vysledkd, jelikoZ napf. ve studii Gasper et al. (2020) bylo
témér 25% pacientd jiz vy vysokém riziku vzniku dekubitd.

V rémci jednotlivych subskal Bradenovy stupnice se vétsina autord studii shodovala
na nejméné bodové ohodnocené dimenze, které jsou nejrizikovéjsimi pro vznik dekubitd,
jednalo se o aktivitu a stfizné a treci sily. Toto potvrzuje Cigre a Carvalho (2022) v jejichz
studii bylo celkem 23% imobilnich a 22,4 % mélo velky problém se tfecimi a stfiznymi
aktivita (primérné skére 1,2) a v dimenzi tfeci a stfizné sily (primérné skoére 1,8). Velice
podobné skére zaznamenal i Salawu et al. (2023) ve své studii, kdy v subskale aktivita
bylo zaznamenéno primérné skére 2,43 a v subskale treci a stfizné sily primérné skére
2,57 bodu. Subskélu aktivity povazuje za nejrizikovéjsi i studie Vera-Salmerdn et al.
(2022), ktera se zamérovala na imobilnf pacienty navic zahrnuje do relevantnich rizikovych
dimenzi i dimenzi mobility.

Naopak ve studii Cheng et al. (2021), kteréd byla zamérena na starsi pacienty muzského
pohlavi, jsou jako rizikové subskaly oznaceny subskaly smyslové vnimani a vyziva, ovéem
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autofi této studie potvrzuji, ze by se zdravotni sestry mély zaméfit nejen na zminéné
subskaly pro snizeni prevalence prolezenin, ale i na problémy se stfiznymi a tfecimi
silami a téZ na aktivitu pacienta. OvSem rozdilnym vysledkim Vera-Salmerén et al. (2022)
a Cheng et al. (2021) pfisuzujeme vybéru jiného vzorku proband, jelikoz studie Vera-
Salmerdn et al. (2022) se orientovala pouze na imobilni pacienty. S Cheng et al. (2021)
souhlasi i Aghazadeh et al. (2021), ktefi ze svych vysledkéach uvedli, ze dimenze vihkost
(zjisténo u 51 %) a nutri¢ni stav (celkem u 15% pacientd) jsou velice rizikové, coz vylucuje
Cigre a Carvalho (2022), ktery naopak zahrnul do nejméné rizikovych dimenzi vihkost,
jelikoz 48,2 % pacientl méli ziidka kdy vihkou pokozku a vyZivu, kdy 73,9 % méli vybornou
skore cinilo 3,82. Rozdilné vysledky Ize pfisoudit velice rozdilnému priimérného véku
v obou studii, jelikoz ve studii Cigre a Carvalho (2022) byli pacienti v priimérném véku
80 let, kdezto ve studii Aghazadeh et al. (2021) byl primérny vék pacientl 51,93 let.
Miller et al. (2020) ve svych vysledcich uvadéji, ze predevsim proménné vyziva a treni
a pohyblivost snizuji celkové skére u vétsiny pacientd.

Statisticky nejvyznamnéjsi rizikovych faktor pfi vzniku dekubitl byl vék, respektive starsi
vék pacientt (> 65 let), na ¢emz se shoduje vétsina autord napt. Nadukkandiyil et al. (2020);
Aghazadeh et al. (2021); Rashvand et al. (2020), ktery navic do statisticky vyznamnych
rizikovych faktord fadi i muzské pohlavi. Rashvand et al. (2020) fadi so vyznamnych
rizikovych faktorli i jiz vzniklé dekubity & prdmérnou délku pobytu v nemocnici, coz
vyvraci Aghazadeh et al. (2021) a Razi-Chafi et al. (2023), ktery pfisuzuje vyznam pfi
rozvoji dekubitl snizené Urovni védomi; inkontinenci jak modi, tak stolice a smyslovému
vnimani pti vzniku dekubitl. | Salawu et al. (2023) zjistil vyznamny vztah nejen mezi vékem
a vznikem dekubitd, ale i téZ mezi zaméstnanim pred hospitalizaci, pfijimacim oddélenim
a rozvojem dekubitiim, ovéem na rozdil od Rashvand et al. (2020) nezafadil do staticky
vyznamného vztahu pohlavi a pfistup k socialni podpote v souvislosti se vznikem dekubit(i.
Dalsf statisticky vyznamny rizikovy faktor uvadi Serpa et al. (2020), ktefi se i ve své studii
zaméfili pravé na pacienty s malnutrici. Z vysledkl vyplyva, Ze kazdy rok zvyseni véku
i kazdy den k délce hospitalizace zvySoval u pacientl riziko dekubitd o 1,04-1,05 bodd,
coz Castecné potvrzuje zminéné studie. Déle doplniuje, ze tézkd podvyziva dokonce
zvySovala riziko prolezenin o 4,4 bodu. Serpa et al. (2020) doplniuje i Nadukkandiyil et
al. (2020), ktefi zjistili, ze dekubity vznikaly u pacientd s nizkym skérem dle Bradenovy
stupnice a zaroven u pacientl s vysokym rizikem malnutrice. Li et al. (2022) pracuje nejen
s rizikovym faktorem starsi vék pacientd, ale i s moznym rizikovym faktorem hypertenze,
kterou trpélo 58,8 % pacientd a diabetem mellitem, ktery byl diagnostikovan u 38%,
bohuzel Zadné jiné vyhledané studie nepracovali s témito rizikovymi faktory, tudiz nelze
prozatim urcit jaky vyznam maji na rozvoji dekubitd.

Mortada et al. (2020) pracovali jako jedind vyhledana studie s Waterlowu $kalou,
ovsem vysledky jsou velice podobné jako u pfedchozich studiich, jelikoZ autofi oznacili
za nejrizikovéjsi dimenze pohyblivost (52,6 % imobilnich pacient() a kontinence (33,1 %
pacientl trpélo inkontinenci stolice), coz se castecné shoduje napt. s Razi-Chafi,
Esmaeilpour-Bandboni a Salmalian (2023) ¢&i s Cigre a Carvalho (2022).
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ZAVER

Prehledova publikace uvéadi vysledky z 18 vyhledanych studii, které se zaméfuji
na hodnoceni rizika dekubitd pomoci hodnoticich skal. Ze ziskanych vysledkd vyplyva,
Ze nejcastéji pouzivanou hodnotici $kélou je Bradenova stupnice, kterd bylo uvedena
ve 13 studiich. Z tohoto divodu by bylo vhodné rozsifit tuto stupnici v mezi zdravotnicka
zatizeni v Ceské republice, jelikoz zde je vyuzivana nejvice Modifikovana Nortova $kéla
a ovéfit vyuzitelnost a vhodnost Bradenovy stupnice v ¢eském zdravotnictvi. Pro ovéfeni
pouzivani a vhodnosti jednotlivych skal hodnoticich riziko rozvoje dekubitd u pacientd
hospitalizovanych na ltzkovych oddélenich je potfebné rozsitit vyzkum i v rdmci jinych
databazi.

Vétsina autord se shodla na statisticky vyznamném vztahu mezi star§im vékem a rozvojem
dekubitd, proto je dlezité zaméfit se na rizikovou skupin pacientd starsi 65 let a vzdy
provést u téchto pacientd hodnoceni rizika dekubitd pomoci vhodnych hodnoticich skal,
i pfesto, ze dal3 rizikové faktory nebyly prozatim shledany.

Podékovani

Uvedena studie byla zpracovéana v rdmci feseni projektu IGA_FZV_ 2023_004: Sledovani
prevalence vyskytu dekubitl u 65letych a starSich muzli a Zzen ve vztahu ke kategoriim
BMI hospitalizovanych na internim oddéleni a v doméci péci.
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