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Abstract
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mezi-posuzovateli.

Aim: Various screening scales are used to identify patients at risk of developing pressure ulcers; however, the infor-
mation concerning the method of their translation into Czech has been incomplete. The aim was to develop the “official”
Czech version of the Braden scale and to describe the method of its translation. Next, the aim was to determine, in
a pilot study, its inter-rater reliability.

Method and sample: The core of the translation method consisted in back translation. Two raters used the final
Czech version for independent assessments of 20 patients in a neurology clinic. Their overall scores, the dichotomized
results (risk versus no risk), and scores for individual categories were compared and the resulting inter-rater reliability
was expressed using the kappa (%) coefficient.

Results: The x coefficient was 0.123 (95% confidence interval [CI] = -0.093; 0.339) for the overall scores and 0.474
(95% CI = 0.045; 0.903) for the dichotomized results. For the individual categories, it ranged from 0.470 (95%
IS = 0.196; 0.744) for the category ,nutrition” to 0.237 (95% CI = —-0.086; 0.560) for “sensory perception”.
Conclusion: Low to moderate inter-rater reliability was obtained. The accuracy of the calculation may have been af-
fected mainly by the small sample size.
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uvoD

Dekubity jsou zavaznou komplikaci stavu pacienta, ktera mlize zpusobit prodlouZeni hospitalizace, zhorseni
psychického stavu nemocného a zvyseni finan¢nich nakladu na [é¢bu a péci. Je tedy dllezité vénovat pozornost
prevenci dekubitd a zajistit erudovany pFistup zdravotnického personalu (Seflova, Berankova, 2006, s. 252).

DuleZitou souc&asti prevence je vyhledavani rizikovych pacientti pomoci screeningovych $kal; v Ceské republice
k nim patfi hlavné Skala Nortonové, Rozsitena $kala Nortonové a Modifikovana $kala Nortonové, prejaté ze
zahranici (éeflové, Berankova, 2006, s. 252; Meluzinova et al., 2007, s. 460; Mullerova et al., 2011, s. 20).
U zahrani¢nich skal a nastroji pro poskytovani péce je pfitom dullezité poskytovat informace o metodé jejich
prekladu, avSak ¢eska odbornad literatura se témito otazkami mnohdy nezabyva (Mandysova, Hlavackova, 2010,
s. 165—-166). Je tomu tak i v pfipadé $kal pro predikci rizika vzniku dekubitl. Navic existuje i nékolik ¢eskych verzi
jedné a téze Skaly a ani nebyva zfejmé, z jakého originalu dana verze vychazi. To je dllezita otazka zejména
u Skély Nortonove, ktera byla modifikovana nékolikrat, nejprve v roce 1985 v Némecku (Halek, Mayer, 2002,
s. 310). Dle této némeckeé a i dle existujicich ¢eskych verzi Skaly je maximalni mozné skére 36 bodu; eska verze
tedy zfejmé vychazi pravé z této némecké verze. To naznacuje i porovnani obsahu obou verzi. K dalSim dpravam
8kaly do$lo na prelomu 80. a 90. let ve Svédsku, pfitemz pacient dle této ,remodifikované” verze miize ziskat
maximalné 28 bodu (Lindgren, 2002, s. 192).

CIL

V zahraniéni odborné literature tykajici se $kal pro predikci rizika vzniku dekubitd bylo mnoho pozornosti
vénovano Skale Bradenové (SB) (Kottner, Dassen, 2008, s. 1502), avéak ,oficialni“ preklad SB do &eského jazyka
dosud nebyl proveden. Prvnim cilem bylo ziskat souhlasu k pfekladu od autor( $kaly, B. Bradenové a N. Bergstro-
move, a prelozit anglicky original do ¢estiny dle pfesné definované metodiky. Druhym cilem bylo v pilotnim
vyzkumu zjistit miru shody mezi dvéma posuzovateli, tedy miru, do které se shodovalo posouzeni jednoho a toho
samého pacienta dvéma riznymi posuzovateli.
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SOUBOR

Pilotni vyzkum probihal po dobu 6 mésicl v roce 2011. Bylo osloveno 38 hospitalizovanych pacientu krajské
nemocnice, a to na standardnim oddéleni neurologické kliniky. Jednalo se o zamérny vybér souboru. Pfedpokla-
dem pro zafazeni do vyzkumu bylo Uspésné spinéni kognitivniho testu ,Minutova slovni produkce v kategorii
zvirata“ (Kopeéek, Stépankova, 2009) a podepsani informovaného souhlasu. Vichni osloveni pacienti souhlasili
se zafazenim do vyzkumu, avSak 5 pacientll nebylo UspéSnych na kognitivnim testu a spoluprace s nimi byla
ukonc&ena.

Metodika

Prvni etapa prace spodivala v prekladu SB z anglického originalu do &eského jazyka. Metodika prekladu vy-
chazela z postupu pouzitého pro pfeklad dotaznik(i European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) Quality of Life Questionnaires (EORTC Quality of Life Group, 2009). Pieklad byl uskute¢nén v nasle-
dujicich krocich:

1. Pfeklad z angli¢tiny do ¢estiny dvéma prekladateli nezavisle na sobé, a to jednim lingvistou a jednim bilingval-
nim odbornikem z oboru oSetfovatelstvi, ¢imz vznikly dvé ceské verze.

2. Sjednoceni téchto dvou Ceskych verzi komisi 3 uzivatell (studentll magisterského programu oSetfovatelstvi).
Pokud byly pasaze prelozeny stejnym zplisobem, komise je pfijala bez dalSich diskuzi. Pokud mezi pasazemi
existovaly rozdily, komise vybrala tu pasaz, ktera byla z jejich pohledu pfijatelnégjSi. Pokud bylo obtizné tyto
rozdily vyreSit, komise navrhla jinou, obdobnou alternativu.

3. Po vypracovani sjednocené verze byly zmény zaslany obéma prekladatelim ke schvaleni. Nékteré zmény byly
schvaleny bez komentare, u jinych vSak prekladatelé navrhli drobné zmény s cilem zamezit obsahovym od-
chylkam v porovnani s originalem.

4. Ceska verze byla zpétné prelozena do angli¢tiny tfetim prekladatelem (lingvistou), ktery nemé&l pavodni an-
glickou verzi skaly k dispozici.

5. Obé anglické verze (puvodni verze a verze ziskana zpétnym pfekladem) byly porovnany bilingvalnim
odbornikem z oboru oSetfovatelstvi zminénym vyse. Pasaze, které byly stejné, byly povazovany za neprob-
lematické a jejich Ceska verze byla bez dalSich diskuzi pfijata. Pasaze obsahujici rozdily byly konzultovany
s tfetim prekladatelem a pfiCiny rozdila byly hledany v Ceské verzi. Tyto problematické pasaze v Ceské verzi
byly pfitom upraveny odpovidajicim zpusobem.

. Ceska verze byla zkontrolovana lékafem, aby byla zajisténa medicinska pfesnost.

. Vysledna verze (tab. 1) byla spole¢né s popisem metodiky prekladu pfedlozena autoram skaly, ktefi ji schvalili.
Skala obsahuje 6 kategorii a maximalni mozné skére je 23 bodu.

~N o

Nasledovala druha etapa spocivajici ve vlastnim pilotnim vyzkumu. Pacienti byli hodnoceni dvéma posuzovateli
(magistrou oSetfovatelstvi s 19letou praxi, ktera se dlouhodobé zabyva fyzikalnim vySetfovanim, a studentem
magisterského programu osSetfovatelstvi bez praxe). Posuzovani spocivalo ve fyzikalnim vysSetfeni pacienta,
studiu dokumentace a rozhovoru s pacientem. Student se v pfipravné fazi zacastnil jednohodinového praktického
nacviku vedeného zminénou magistrou osetfovatelstvi.

Posuzovatelé provedli hodnoceni daného pacienta nezavisle na sobé, a to v intervalu nepfesahujicim 24 hodin.
Posuzovatelé navzajem nevédéli, jaké skore respondent obdrzel pfi testovani druhym posuzovatelem. Pokud pa-
cient nebyl druhym posuzovatelem do 24 hodin hodnocen, vysledky jeho testovani nebyly zafazeny do vypoctu
shody mezi posuzovateli.

Mira shody mezi posuzovateli byla zjiStovana pro a) celkova skore; b) dichotomizované vysledky vychazejici
z celkovych skoére dle doporuceného cut-off skére (18 bodu), pficemz hodnoty < 18 pfedstavovaly riziko vzniku
dekubitd a hodnoty > 18 predstavovaly absenci tohoto rizika (Ayello, 2012); a c) pro kazdou z 6 kategorii $kaly.
Shoda mezi posuzovateli byla vyjadfena pomoci koeficientu kappa (x), ktery je jednim z nej¢astéji pouzivanych
ukazatelu shody dvou nebo vice opakovanych kategorialnich méfeni (DuSek et al., 2007, s. 720). Koeficient «
muze nabyvat hodnot —1 az 1, kde 1 je znamkou perfekini shody, 0 je znamkou nahody a zaporné hodnoty naz-
nacuji potencialni systematickou neshodu mezi posuzovateli (Vierra, Garrett, 2005, s. 361).

K vypoctum byl pouzit statisticky program IBM SPSS, verze 20. Ten umoznil pro kazdou hodnotu koeficientu k
ziskat i hodnotu standardni chyby (SCh) a z ni byly dopocitany oboustranné 95% intervaly spolehlivosti (I1S) dle
vzorce: x - (1,96 x SCh_)azx + (1,96 x SCh_) (Sim, Wright, 2005, s. 265).

Vyzkum byl schvalen etickou komisi Pardubické krajské nemocnice, a. s. Ugast respondentti byla dobrovolna
a vSechny udaje byly zpracovany davérné.
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Tab. 1. Skala Bradenové pro predpovidani rizika vzniku dekubitti©

Jméno pacienta

Jméno hodnotitele

Datum posouzeni

SMYSLOVE
VNIMANI

Schopnost smyslu-
plné reagovat na
nepohodli souvise-

1. Zcela omezen
Nereaguje (nesténa, neu-
cukne nebo nechrfiapne) na
bolestivé podnéty vzhle-
dem ke snizené urovni vé-
domi nebo sedace.

2. Velmi omezen

Reaguje pouze na bolestivé
podnéty. NemUze sdélit nepo-
hodli, pouze pomoci sténani
nebo neklidu.

NEBO

3. Ponékud omezen
Reaguje na verbalni
povely, ale nemuize vzdy
sdélit nepohodli nebo
potfebu byt otocen.
NEBO

4. Zadna porucha
Reaguje na verbalni
povely. Nema sen-
zoricky deficit, ktery
by omezoval schop-
nost pocitovat nebo

jici s tlakem NEBO ma senzorickou poruchu, ma urcitou senzorickou vyjadfovat bolest
omezena schopnost ktera omezuje schopnost poruchu, ktera omezuje nebo nepohodli.
pocitovat bolest na vétSiné pocitovat bolest nebo nepo- schopnost pocitovat
téla. hodli na % téla. bolest nebo nepohodli
v 1 nebo 2 koncetinach.
VLHKOST 1. Neustale vihky 2. Velmi vlhky 3. Ob¢as vihky 4. Zridka vlhky

Mira, do niz je
kUze vystavena
vlihkosti

Kuze je témérF neustale
vlhk& potem, mo¢i atd.
VlIhkost je objevena
pokazdé, kdy je pacient
presunut nebo otocen.

KUze je Casto, ale ne vzdy
vlhka. Pradlo musi byt
vyméneéno alespon jednou za
sménu.

Kuze je obcas vihka,
coz vyzaduje dodatec-
nou vymeénu pradla pfib-
lizné jednou za den.

Kuaze je obvykle
sucha, pradlo
vyzaduje vyménu
pouze v béznych in-
tervalech.

AKTIVITA

Mira fyzické aktiv-
ity

1. Upoutan na lazko
Upoutan na ldzko.

2. Upoutan na zidli
Schopnost chodit je vazné
omezena, nebo nechodi
vlbec. Neudrzi vlastni vahu
a/nebo se mu musi pomoci na
Zidli nebo na koleckové
kreslo.

3. Ob¢as chodi

Obcas chodi béhem
dne, ale na velmi kratké
vzdalenosti, s pomoci
nebo bez ni. Stravi
vétSinu smény na lGzku
nebo na zidli.

4. Casto chodi
Alespon dvakrat za
den chodi mimo
pokoj a v dobé bdéni
chodi na pokoji ale-
spon jednou za dvé
hodiny.

MOBILITA

Schopnost ménit a
fidit polohu téla

1. Zcela nepohyblivy
Bez pomoci neprovede ani
nepatrné zmény polohy
téla nebo koncetiny.

2. Velmi omezen

Provadi ob&asné nepatrné
zmény polohy téla nebo
koncetiny, ale neni schopen
bez pomoci provést ¢asté
nebo podstatné zmény.

3. Ponékud omezen
Samostatné provadi
Casté, i kdyz nepatrné
zmeény polohy téla nebo
koncetiny.

4. Zadna porucha
Bez pomoci provadi
velké a Casté zmény
polohy.

VYZIVA

Obvykly vzorec
pfijmu potravy

1. Velmi Spatny

Nikdy nesni celé jidlo.
Zfidka sni vice nez 1/3
jakékoliv nabidnuté po-
traviny. Sni 2 porce nebo
méneé bilkovin (masa nebo
mlécénych vyrobk() za den.
Pfijima tekutiny Spatné.
Nepfijima tekuty doplnék
stravy.

NEBO

nesmi nic jist, nic pit
a/nebo je udrzovan na
prahlednych tekutinach
nebo i. v. vice nez 5 dna.

2. Pravdépodobné ne-
dostateény

Ztidka sni celé jidlo a obecné
sni pouze asi 2 jakékoliv
nabidnuté potraviny. PFijem
bilkovin obsahuje pouze 3
porce masa nebo mlé&nych
vyrobku za den. Obgas pfijme
doplnék stravy.

NEBO

dostava méné nez optimalni
mnozstvi tekuté diety nebo kr-
meni sondou.

3. Dostacujici

Sni pfes polovinu
vétSiny jidel. Sni celkem
4 porce bilkovin (maso,
mlécné vyrobky) za
den.

Obc¢as odmitne jidlo, ale
obvykle pfijme doplnék,
kdyZz je nabidnut

NEBO

pfijima potravu sondou
nebo TPN, ktery
pravdépodobné splfiuje
nutriéni potfeby.

4. Vynikajici

Sni vétSinu kazdého
jidla. Nikdy neodmita
jidlo. Obvykle sni
celkem 4 nebo vice
porci masa a
mléénych vyrobka.
Obcas ji mezi jidly.
NevyZaduje do-
plriovani.

TRENi A STRIH

1. Problém

Vyzaduje stfedni az max-
imalni pomoc pfi pohy-
bech. UpIné zvednuti bez
sklouznuti na loznim
povleCeni je nemozné.
Casto sklouzava dold na
IGZku nebo na zidli a
vyzaduje Casté polohovani
s maximalni pomoci. Spas-
ticita, kontraktury nebo
neklid vedou k téméf
neustalému treni.

2. Potencialni problém
Chabé se pohybuje nebo
vyzaduje minimalni pomoc.
Béhem pohybu kuze
pravdépodobné do urcité miry
klouze na loznim povleceni,
Zidli, kurtech nebo jinych
pomuckach. Po vétsiné asu
udrzuje relativné dobrou
polohu na Zidli nebo na lGzku,
ale obc¢as sklouzne dolu.

3. Zadny zjevny prob-
lém

Samostatné se pohy-
buje na lUzku a na zidli
a ma dostate¢nou sval-
ovou silu se béhem po-
hybu Uplné zvednout.
Udrzuje dobrou pozici
na lizku nebo v zidli.

Celkové skore:

Copyright Barbara Braden; Nancy Bergstrom, 1988© Ceska verze schvalena autory. Pieklad a predb&zna va-
lidizace: Petra Mandysova; Edvard Ehler; Lenka Trejbalova, 2011.
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VYSLEDKY

Do pilotniho vyzkumu bylo zahrnuto 33 pacient(, z nichz 20 bylo posouzeno obéma posuzovateli v intervalu
nepfesahujicim 24 hodin (tab. 2). Koeficient k pro celkova skére byl 0,123 (95 % IS = -0,093; 0,339) a pro di-
chotomizované vysledky 0,474 (95 % IS = 0,045; 0,903) (tab. 3). Koeficient 1 byl pro jednotlivé kategorie Skaly
nasledujici: ,smyslové vnimani“ 0,237 (95 % IS = -0,086; 0,560); ,aktivita“ 0,433 (95 % IS = 0,125; 0,741);
,mobilita“ 0,409 (95 % IS = 0,082; 0,736); ,vyziva“ 0,470 (95 % IS = 0,196; 0,744); ,tfeni a stfih* 0,364 (95 %
IS =0,013; 0,715). Pro kategorii ,vIhkost* nebyl koeficient k vypogitan, protoZe vysledek jednoho z posuzovatell

byl u vSech pacientd konstantni a variance tohoto skérovani byla tedy 0.

Tab. 2. Celkova skoére a dichotomizované vysledky

Cislo pacienta
(N = 20)

Posuzovatel 1

Celkové skore
Posuzovatel 2

Dichotomizovany vysledek*

Posuzovatel 1 Posuzovatel 2

SLELRRNNBI3ca~oarwn=

18
18
23
22
18
22
13
21
17
21
21
19
19
20
22
21
21
19
14
23

19
21
20
21
19
22
18
22
17
22
23
18
20
21
22
19
21
19
16
22

O 200000000000 200 =

O~ 000000 ~~r00~~r0~~r00000O0O

*1 — prezence rizika vzniku dekubitl (celkové skére < 18), 0 — absence rizika vzniku dekubitl (celkové skore > 18). Legenda:

N — rozsah vzorku

Tab. 3. Mira shody mezi posuzovateli pro celkova skére, dichotomizované vysledky a jednotlivé kategorie

Koeficient k 95% IS

Celkova skore 0,123 -0,093; 0,339
Dichotomizované vysledky 0,474 0,045; 0,903
Kategorie

Smyslové vnimani 0,237 -0,086; 0,560
VlIhkost —_ —_
Aktivita 0,433 0,125; 0,741
Mobilita 0,409 0,082; 0,736
Vyziva 0,470 0,196; 0,744
Tfeni a stfih 0,364 0,013; 0,715

Legenda: k — kappa; IS — interval spolehlivosti
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DISKUZE

SB jiz byla ptelozena do 18-20 jazykd, pficemz &asto existuje n&kolik verzi v jednom jazyce (Braden, 2010,
s. 29). To je nékdy opodstatnéné z duvodu znacénych jazykovych rozdild mezi riznymi geografickymi oblastmi,
av8ak vétsinou je existence nékolika verzi v jednom jazyce nezédouci (Braden, 2010, s. 29). Prezentovana Ceska
verze Skaly je Bradenovou a Bergstromovou povazovana za kvalitni pfeklad originalni verze; jedna se o prvni
Ceskou verzi, u niz je k dispozici popis metodiky prekladu.

Celkova skore dle obou posuzovatell byla ve vétsiné pfipadl jen malo rozdilna. Po dichotomizaci vysledki
dochézelo k rozdilim hlavné u pacientl s celkovym skére pohybujicim se v blizkosti 18 bodu (cut-off skére). Ne-
jvétsi rozdil celkovych skore (5 bodl) byl pozorovan u pacienta €. 7, ale jeho dichotomizovany vysledek byl u obou
posuzovatell shodny.

Vysledna hodnota koeficientu k pro celkova skére (0,123) pfedstavuje velmi nizkou miru shody mezi posuzo-

s. 1505-1506), ktera v nasem pilotnim vyzkumu naopak dosahla nejvyssi, i kdyz jen prdmérné hodnoty (0,470).

Rozdily mezi posuzovateli nabyvaji na klinickém vyznamu, az pokud je pacient jednou klasifikovan jako rizikovy
a jednou jako bez rizika vzhledem k tomu, Ze se tyto rozdily promitnou i do rozdilnych oSetfovatelskych intervenci
(Kottner, Dassen, 2008, s. 1502). Tim nabyvaiji na dulezitosti dichotomizované vysledky, jejichz vysledna hodnota
koeficientu k (0,474) vSak pfedstavuje pouze primérnou miru shody mezi posuzovateli (Dusek et al., 2007,
s. 720). Dulezitym faktorem negativné ovliviujicim shodu mezi posuzovateli mize byt nejednotny postup pfi
testovani, nedostatek informaci ziskanych z dokumentace pacienta i rozhovorem s nim a nejasné operacni
definice jednotlivych polozek Skaly (Kottner, Dassen, 2008, s. 1508).

Limitaci tohoto vyzkumu je maly soubor; idealné by mél vyzkumny soubor obsahovat alespori 30 respondentu
k umoznéni pfesného vypoctu koeficientu k (Crewson, 2005, s. 1392). Navic mira shody vyjadfend koeficientem
k mUze byt zkreslena v situacich, kdy se dany jev vyskytuje jen vzacné (Viera, Garrett, 2005, s. 362) — tak tomu
mohlo byt i v naSem vyzkumu (Zadny respondent nemé&l dekubity a zfejmé& ani nebyl v objektivnim riziku jejich
vzniku). Vysledna nizka az stfedni mira shody mezi posuzovateli mohla byt ovlivnéna i tim, Ze posuzovatelé
neméli stejné dosazené vzdélani a délku praxe.

ZAVER

Je prezentovan preklad Skaly Bradenové zaloZeny na kvalitni metodice prekladu. V pilotnim vyzkumu za pouziti
této Skaly bylo dosazeno nizkych az primérnych vysledku v oblasti shody mezi posuzovateli, pficemz presnost
vypoc&tu mohla byt ovlivnéna zejména malou velikosti vyzkumného souboru. Replikace tohoto vyzkumu za pouziti
vétsSiho souboru je zadouci.

Prace byla podporena projektem SGFZS05/2011 Studentské grantové soutéze Interni grantové agentury Uni-
verzity Pardubice.
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