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Abstract

BISKUPOVA, M. - SATEKOVA, L. — ZELENIKOVA, R. Assessment of risk of pressure ulcers in elderly in long-term care. In
Osetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2019, vol. 9, no. 1, pp. 23-30. Available on: http://www.osetrovatelstvo.
eu/archiv/2018-rocnik-9/cislo-1/posouzeni-rizika-vzniku-dekubitu-u-senioru-v-dlouhodobe-peci.

Aim: The main aim of the research study was to evaluate the correlations between selected tools (Braden scale, Norton
scale) evaluating the risk of pressure ulcers in seniors in long-term care and selected variables (self-care, nutritional status)
and compare predictive validity of these scales.

Methods: The research sample consisted of 104 seniors hospitalized in long-term care facility. Braden scale and Norton
scale were used to assess the risk of pressure ulcers. The scales ADL — Activity Daily Living and IADL — Instrumental Activity
Daily Living were used to assess the self-care ability. MNA — Mini Nutritional Assessment was used to assess the nutritional
status. Data were collected from April to November 2014.

Results: The strongest positive correlation (0.9531) was found between Braden scale and ADL. The Braden scale demonstrated
100% sensitivity and 40.9% specificity. The Norton scale demonstrated 100% sensitivity but lower values of 20.5% specificity.

Conclusion: Statistically significant dependence between the risk of pressure ulcers and self-care as well as between the
risk of pressure ulcers and nutritional status was found. Sensitivity of both scales was high.

Key words: risk of pressure ulcers, senior, assessment tools, nutrition, predictive validity

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) (2014, s. 12) definuiji
dekubitus jako:,,...lokalizované poskozeni klize a/nebo podkozniho tkané, obvykle nad kostnim vyénélkem, které vznika
v dUsledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se stfiznym efektem®. Dekubitus pfedstavuje pro oSetfovatelskou péci zavazny
problém, a to jak pro samotného nemocného, tak i pro o$etfovatelsky personal. Prevence dekubitl tak opravnéné patii mezi
hlavni priority kvalitni péce o pacienta. Prvnim krokem v prevenci vzniku dekubitl je dle klinického doporu¢eného postupu
posouzeni rizika vzniku dekubitd pomoci $kaly (EPUAP, NPUAP, 2014, s. 14). Pro toto posouzeni se pouzivaji nejrliznéjsi
hodnotici Skaly. V klinické praxi se pouziva mnoho odliSnych $kal a neni jasné, ktera z nich je nejlepsi (Moore, Patton, 2019).
Celosvétové existuje priblizné 40 $kal na posouzeni rizika vzniku dekubitli (Thompson, 2005, s. 455). V Ceské republice se
objevily az koncem 80 let. Nej¢astéjsi pouzivanou Skalou v klinickém prostredi je modifikovana skala Nortonové (Mikula,
Miillerova, 2008, s. 18). V poslednich letech se ve vyzkumnych studiich objevuji i dal$i skaly, jako napf. $kala Bradenové
(Mandysova et al., 2012) nebo $kala Waterlowové (Satekova, Ziakova, Zelenikova, 2017). Z dalsich jsou predevsim v zah-
ranic¢i pouzivany tyto Skaly: $kala Bradenové, Skala Waterlowové, skala Shannonové, Skala Knollové a $kala Cubbin-Jackson
(Satekova, Ziakova, Zelenikova, 2014, s. 85). Hodnotici $kély umoziuiji zahajit véasna preventivni opatieni a vénovat pozor-
nost oSetfovatelské péci. Kazdé posouzeni rizika vzniku dekubitl se provadi pfi pfijmu seniora. Opakované posouzeni se
provadi pfi jakékoli zméné a dle standardll zdravotnickych zafizen.

V soucasnosti se diskutuje o efektivnosti pouzivani $kal k posouzeni rizika vzniku dekubitl v predikci vzniku dekubitd.
Garcia-Fernandez et al. (2014, s. 24) publikoval systematicky prehled s meta-analyzou na urceni efektivnosti Skal pro po-
souzeni rizika vzniku dekubitd. Nejvice rozsitena je $kala Bradenové hodnocena ve 33 studiich. Vykazuje nejvy$si schopnost
hodnotit riziko vzniku dekubitd. Skéla Nortonové byla testovana v 16 studiich. Skala Waterlowové byla testovana ve 14
studiich a Skala Cubbin - Jackson byla testovana ve 3 studiich. Souhrnna analyza ukazala, Ze tyto skdly dosahly nejvétsi
schopnost predikce rizika vzniku dekubit( ve srovnani s klinickym Usudkem sester.

V zahranic¢i bylo publikovano velké mnozstvi vyzkumnych studii vénuijicich se zjiStovani predikeni validity skal k posou-
zeni rizika vzniku dekubitd (Hyun et al., 2013, s. 151; Liu et al., 2013, s. 148). V ¢eském klinickém prostfedi byla doposud
validizovana pouze $kéla Bradenové, Nortonové a Waterlowové (Satekova, Ziakovd, Zelenikova, 2017, s. 1). Nejvy$si hod-
noty predikéni validity dosahla Skala Nortonové. Autorky vyzkumné studie si tento fakt vysvétluji podobnosti a lepSi znalosti
této Skaly vzhledem k tomu, ze v praxi pouzivaji Skalu modifikované Nortonové. Druhé nejlepSi hodnoty predikéni validity
s malymi rozdily dosdhla $kéla Bradenové. Nejhorsi hodnoty predikéni validity doséhla $kéala Waterlowové. Autorky Sate-
kova a Ziakova (2016, s. 10) zkoumaly také inter-rater reliabilitu tii vySe zmin&nych &kal k posouzeni rizika vzniku dekubitd.
Nejvyssi shodu mezi posuzovateli dosahli polozky skaly Nortonové, nasleduji polozky skaly Bradenové. Nejnizsi shodu mezi
posuzovateli dosahly polozky skaly Waterlowové.
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Vzhledem k uvedenym zji§ténim vznika v ¢eském klinickém prostfedi potfeba dalSiho testovani $kal k posouzeni rizika
vzniku dekubitd.

Cil
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit korelace mezi vybranymi sSkalami (Skéla Bradenové, Skala Nortonove)
k posouzeni rizika vzniku dekubitd u seniord v dlouhodobé péci a vybranymi parametry (sobéstacnost, stav vyZzivy) a po-

rovnat predikéni validitu vybranych Skal. DalSim cilem bylo srovnat vysledky testovani pomoci vybranych Skal u skupiny
seniorl s dekubitem a skupiny seniordl bez dekubitu.

Soubor

Byl pouzit zamérny vybér respondentl. Vyzkumny soubor tvofilo 104 seniorl hospitalizovanych na oddéleni 1é¢ebny
dlouhodobé& nemocnych vybrané okresni nemocnice. Vyzkumného Setfeni se zuc€astnili seniofi ze dvou oddéleni 1éCebny
dlouhodobé nemocnych. Pro zafazeni seniorli do souboru byly uréeny nasledujici zafazuijici kritéria: vék 65 let a vyse, infor-
movany souhlas, pobyt v zafizeni v obdobi od dubna do listopadu 2014.

Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvorilo celkem 104 pacientl hospitalizovanych v LDN. Dekubit se vyvinul u 16 pacientd (15 %). Soubor
byl tvofen prevazné Zenami (n = 66; 63 %). Vice jak polovina respondentd byly vdovy/vdovci (n = 57; 55 %). Hospitalizace
seniorl v LDN byla prevazné opakovana (n = 87; 84 %). Vice jak polovina respondentll bydlela v doméacnosti s dal$im
rodinnym pfislusnikem (n = 64; 61 %). NejCastéjSimi zakladnimi diagndézami v souboru sledovanych seniorl byly ,jiny typ
demence” (n = 83; 80 %) a ,hypertenze” (n = 68; 65 %) (Tab. 1.).

Tab. 1. Charakteristika souboru (n = 104)

Charakteristiky n %
Vyskyt dekubitl béhem hospitalizace Ne 88 85
Ano 16 15
Pohlavi Zena 66 63
Muz 38 37
Rodinny stav Vdovec/va 57 55
Zenaty/vdana 25 24
Rozvedeny/a 11 11
Svobodny/a 6 6
Druh/druzka 5 4
Hospitalizace v LDN Opakovana hospitalizace 87 84
Prvni hospitalizace 17 16
Rodinna situace V domécnosti s rodinnym pfislusnikem 64 61
Ve vlastni doméacnosti sam 28 27
V jiném socialnim zafizeni 12 12
Zakladni diagnozy Jiny typ demence 83 80
Hypertenze 68 65
Kardialni selhani 65 63
Diabetes mellitus 53 51
Infekce urogenitalni, respiraéni 37 37
Onkologické onemocnéni 24 23
CMP 20 19
Fraktury 19 18
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Tab. 1. - pokra¢ovanie
ICHDK 14 13
Zakladni diagnozy Parkinsonova choroba

Alzheimerova choroba

Legenda: LDN - |é¢ebna dlouhodobé nemocnych; CMP - cévni mozkova pfihoda; ICHDKK - ischemicka choroba dol-
nich koncetin

Metodika

Byla zvolena metodika prospektivni studie. Pro ucely tohoto vyzkumu byl vytvofen zaznamovy formuldf, ktery obsa-
hoval demografické udaje, jako je pohlavi, rodinny stav, hospitalizace v LDN, socidlni situace a zakladni diagnézy. Dale byl
pouzit soubor $kal k posouzeni rizika vzniku dekubitll (Skala Bradenové, $kala Nortonové) a $kaly k posouzeni sobéstacnosti
(Zakladni aktivity denniho Zivota: Activities of Daily Living — ADL, Instrumentaini aktivity denniho zivota: Instrumental Activities
of Daily Living — IADL) a vyzivy (Skdla pro hodnoceni stavu vyZivy: Mini Nutritional Assessment — MNA).

Skala Nortonové

Skéla Nortonové byla sestavena Doreem Nortonovou v roce 1962 (Norton, McLaren, Exton-Smith, 1962). Riziko vzniku
dekubitd hodnoti dle péti zakladnich ¢innosti: fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost a inkontinence. Maximalni
bodové hodnoceni je 20 a minimalini je 5 bodU. V roce 1987 Christel Bienstein rozsifila tuto stupnici na maximalni pocet
25 bodu. Hodnoti se zde schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, kazdé dalSi onemocnéni, télesny stav, stav védomi,
pohyblivost, inkontinence a aktivita (Sussman et al., 2007, s. 345). Pravé tato modifikovana $kala Nortonové je nej¢astéji
pouzivanou Skalou v Eeském klinickém prostredi. Kazda polozka je hodnocena body jedna az &tyfi, pfi¢emz zvysené riziko
vzniku dekubitl je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodu.

Skala Bradenové

Hodnotici Skéala vnikla v roce 1987 za spoluprace Barbary Braden a Nancy Bergstrom (Bergstrom et al., 1986). Obsa-
huje Sest polozek: smyslové vnimani, vihkost, aktivitu, mobilitu, vyzZivu, tfeni a stfih. Jednotlivé polozky se hodnoti po¢tem
bodl 1-4, pouze polozka tfeni a stfih obsahuje 1-3 body. Dle hodnoceni této $kaly je mozné dosahnout maximalni pocet
dekubitl malé, pfi poétu bodd <18 je riziko vzniku dekubitd vysoké. Oproti $kale Nortonové, skéla obsahuje polozky tfeni
a stfih a vyziva. Neobsahuije polozky vék a pfidruzené onemocnéni. Skéla Bradenové se vyuziva v nemocnicich, ale i dal$ich
zafizenich, kde se zaméfuji na praci s télesné postizenymi. Je ndpomocna v provadéni preventivni péce (Mikula, Millerova
2008, s. 71).

ADL, IADL

Pro posouzeni sobéstacnosti byly pouzity standardizované testy vSednich Cinnosti dle Barthelové. Jedna se o test
zékladnich vSednich &innosti ADL — Activities of Daily Living (Mahoney, Barthel, 1965) a test instrumentalnich vSednich
Sinnosti IADL - Instrumental Activities of Daily Living (Lawton, Brody, 1969). Tyto dva testy jsou nejpouzivanéjSimi nastroji
pro méfeni stavu sobéstacnosti v zékladnich a instrumentalnich dennich ¢innostech. Jsou zakladem pro individualni plan
Ié¢by. Vypovidaji o stupni sobéstac¢nosti seniora a o kvantitativni a kvalitativni potfebé oSetfovatelské péce. Lze je pouzit
pouze pro pracovisté s pfevazujici oSetfovatelskou péci. V obou testech se hodnoti samostatnost provedeni jednotlivych
¢innosti a jejich celkové skore pak slouzi k posouzeni zavaZznosti postiZzeni a potfeby péce a pomoci. Nejvyssi celkové skore
u testu ADL dosahuje maximalné 100 bodU a je rozdéleno do ¢tyt kategorii dle ziskanych bodd. U testu IADL je nejvy$si
skore maximalné 80 bodu a je rozdéleno do tfech kategorii dle dosazenych bodU. Test ADL a test IADL patfi mezi validni
a standardizované nastroje pouzivané v Evropé a USA (Topinkova, 2005, s. 213).

MNA

Stav vyzivy byl hodnocen pomoci standardizovaného dotazniku MNA (Mini Nutritional Assessment). Tento mezinarodni
dotaznik zjistuje stav vyZivy a mozné riziko podvyzivy. Skala obsahuje celkem 18 polozek a je ¢lenéna do Ctyf oddilll, které
identifikuji nemocné s rizikem vzniku nebo s pfitomnosti malnutrice (Guigoz, Vellas, Garry, 1996; Kalvach et al., 2004, s. 304).
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Sbér dat

Vyzkum byl realizovan ve vybrané okresni nemocnici na oSetfovacich jednotkach lé¢ebny dlouhodobé nemocnych
(LDN). Sbér dat probihal od dubna do listopadu 2014 u vSech seniorll hospitalizovanych na dvou stanicich LDN. Sbér dat
byl realizovan prvni autorkou. Zdrojem informaci byla zdravotnickd dokumentace a hospitalizovany senior. Ziskana data
byla zaznamenana do pfedem pfipravenych zaznamovych formulard. VypInéni jednoho zaznamu trvalo pfiblizné 25 minut.

Analyza dat

Pro popis dat byla pouZita popisna statistika (prdmér, median, smérodatna odchylka, absolutni a relativni pocty). Pre-
dikéni validita $kal pro posouzeni rizika vzniku dekubitll byla provedena vypoc¢tem senzitivity a specificity s 95% intervalem
spolehlivosti.

Srovnani sledovanych parametrl (vék, ADL, IADL, MNA, $kala Bradenové a Nortonové) mezi seniory s dekubity a bez
dekubitl bylo provedeno pomoci Wilcoxonova neparametrického testu. Korelace mezi vékem a jednotlivymi $kalami byla
hodnocena pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu (r). Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 5%
(p = 0,05). Zpracovani dat bylo provedeno statistickym programem Stata v. 13.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Prace vznikla v ramci diplomové prace na Lékarské fakulté Ostravské univerzity. Seniofi byli pfedem informovani o ucelu
vyzkumu, diskrétnosti informaci a podepsali informovany souhlas. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byl vyzadan pisemny
souhlas autorl ¢eskych verzi jednotlivych $kal a vyzkum byl schvélen vedenim ve vybraném zafizeni. Autofi si nejsou védomi
zadného konfliktu zajmu.

Vysledky
Predikéni validita Skaly Bradenové a skaly Nortonové

Tabulka 2 popisuje hodnoty predikeni validity Skaly Bradenové a Skaly Nortonove. Skala Bradenové dosdhla nasledujici
hodnoty: senzitivita 100 % a specificita 40,9 %. Skala Nortonové dosahla hodnoty senzitivity 100 % a specificity 20,5 %.

Tab. 2. Predikéni validita Skaly Bradenové a Skaly Nortonové

Skala Senzitivita Specificita
Skala Bradenové 100 % (95% IS 79,4 — 100%) 40,9 % (95% IS 30,5 - 51,9%)
kala Nortonové 100 % (95% IS 79,4 — 100%) 20,5 % (95% IS 12,6 — 30,4%)

Legenda: IS - interval spolehlivosti

Srovnani sledovanych parametri mezi seniory s dekubity a bez dekubitu

V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky srovnani sledovanych parametrd (vék, posouzeni sobéstacnosti dle $kal ADL, IADL,
posouzeni stavu vyzivy dle $kaly MNA, posouzeni rizika vzniku dekubitli dle $kaly Bradenové a $kaly Nortonové) mezi skupi-
nou seniorll s dekubity a bez dekubitll. Ve vSech sledovanych parametrech byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinou seniorl s dekubitem a bez dekubitll. Seniofi s dekubitem méli vyssi primérny vék a ve vSech vysledcich testovani
dle vybranych skal méli nizsi skére (median i primeérné skore).
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Tab. 3. Srovnani sledovanych parametrti mezi seniory s dekubity a bez dekubitt

Dekubity - Ano (n = 16) Dekubity — Ne (n = 88)
Polozky P
median ar. pramér (SD) min - max median ar. primér (SD) min - max
Vék 85,5 84,9 (5,78) 72-95 81 79,4 (8,85) 65 - 100 0,0227
ADL 0 5,6 (11,95) 0-40 55 54,5 (31,41) 0-100 < 0,001
IADL 0 2,5(5,77) 0-20 42,5 40,7 (24,85) 0-80 < 0,001
MNA 11 10,0 (3,19) 3-15 20 19,1 (5,49) 3,56-29 < 0,001
Braden 9 9,4 (2,28) 7 -15 17 17,0 (3,96) 8-23 < 0,001
Norton 13 13,4 (2,50) 10-18 21 20,9 (4,44) 11 -31 < 0,001

Legenda: n — pocet; SD — smérodatna odchylka; min — minimalni hodnota; max — maximalni hodnota

Korelace mezi vybranymi parametry

Tabulka 4 popisuje korelace (r) mezi vybranymi parametry. Z vysledk( vyplyva, Ze v8echny uvedené posuzovaci Skaly
mezi sebou pozitivné koreluji mimo veék. Nejvétsi pozitivni zavislost (0,9531) byla zjiSténa mezi Skalou Bradenové a te-
stem ADL. Dle vysledk(d korelaci Ize konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi rizikem vzniku dekubitd
a sobéstac¢nosti senior(l a také mezi rizikem vzniku dekubitl a stavem vyzivy.

Tab. 4. Korelace mezi vybranymi parametry

Vék ADL IADL MNA Braden Norton
Vék 1,0000
ADL -0,0909 1,0000
IADL -0,1093 0,9462* 1,0000
MNA -0,0494 0,8386* 0,8454* 1,0000
Braden -0,0779 0,9531* 0,9336* 0,8569* 1,0000
Norton -0,1614 0,9319* 0,9184* 0,8215* 0,9403* 1,0000

Legenda: * - p = 0,05

Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zhodnotit korelace mezi vybranymi $kalami k posouzeni rizika vzniku dekubitl
u seniord v dlouhodobé péci a vybranymi parametry a porovnat predikéni validitu vybranych $kal.

Z vysledk( naseho vyzkumu vyplyva, Ze existuje zavislost mezi Skalami ADL, IADL, MNA, Skalou Bradenové a Skalou
Nortonové v zavislosti na vyskytu dekubitl. Seniofi s dekubitem méli vy$si prdmérny vék a ve vSech posuzovanych oblas-
tech dle vybranych skal méli nizsi skére. To naznacuje, Ze vybrané Skaly jednotlivé za sebou reagovali na vyskyt vznikajiciho
dekubitu snizenym poc¢tem bodd, co potvrzuje schopnost vybranych $kal reagovat na zménény stav seniora. Na zakladé
vysledkl vybranych $kal mohou vSeobecné sestry implementovat jednotlivé intervence jiz dfive diky niz8imu poc¢tu bodd
v jejich hodnoceni.

V nasem vyzkumu byly rovnéz zjistény korelace mezi jednotlivymi vybranymi Skalami (ADL, IADL, MNA, Skala Bradenove,
gkala Nortonové). Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi rizikem vzniku dekubitl a sobésta¢nosti senior( a také mezi
rizikem vzniku dekubitl a stavem vyZivy. Nejsilngjsi korelace vSak byla nalezena mezi $kalou Bradenové a testem ADL.
To jen potvrzuje stav, Ze senior s vysokym rizikem vzniku dekubitl ma taktéz vysoké omezeni v aktivitdch denniho Zivota.
Podobné vysledky prokazala studie autord Klich-Raczka et al. (2006), ktefi ve své studii u hospitalizovanych senior( starsich
80 let v zafizeni dlouhodobé péce zjistili, Ze riziko vzniku dekubitll souvisi se sobéstacnosti seniora (hodnocenou dle testu
Bartelové). Vysledky poukazuiji na potfebu komplexniho geriatrického hodnoceni u véech hospitalizovanych senior.

Vztahem malnutrice a rizikem vzniku dekubitd se zabyvalo nékolik zahrani¢nich autor(, napf. Roberts et al. (2014, s.
841-846) v australské studii, Brito, Correia, Vasconcelos Generoso (2013, s. 646-649) v brazilské multicentrické studii nebo
Verbrugghe et al. (2013, s. 438-443) v belgické multicentrické studii. Autofi Brito, Correia, Vasconcelos Generoso (2013) ve
své brazilské studii uvadéji, ze podvyziva je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktorl spojenych s rozvojem a zavaznosti
rizika vzniku dekubitd u hospitalizovanych seniord. Studie Hengstermann et al. (2007) srovnavala rizné nastroje na hodno-
ceni stavu vyZivy a ovérovala jejich pouziti v klinické praxi. Kromé jinych skal byly shodné s nasi studii pouzité Skaly Nor-
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tonové, MNA a ADL. Vysledky poukdazaly na vliv véku, ADL a MNA na riziko vzniku dekubitl hodnocenym $kalou Nortonové
(Hengstermann et al., 2007).

Pfi srovnani vysledkl predikéni validity $kal Bradenové a Nortonové v nasem vyzkumu Ize vidét, Ze lepsich vysledkU
dosahla $kala Bradenové. Skala Bradenové dosahla senzitivitu 100 % a specificitu 40,9 %. Skala Nortonové dosahla hodnot
senzitivity také 100 %, ale niz8i hodnoty specificity 20,5 %. Na zakladé téchto vysledkl mizeme konstatovat, Ze senzitivita
obou 8kal je vysoka. Skaly maji v tomto klinickém prostiedi vynikajici schopnost dosdhnout pozitivni vysledek, pokud riziko
skutecné existuje. Na druhé strané obé Skaly dosahly nizsi hodnoty specificity. Obé Skaly tedy v tomto klinickém prostfedi
nemaji dobrou schopnost dosdhnout negativni vysledek, pokud riziko vzniku dekubitl neexistuje. Skala Nortonové dosahla
horsi hodnoty specificity ve srovnani se Skalou Bradenové. To znamena, ze Skdla Nortonové bude mit ve vétsi mife tendenci
uréovat kazdého pacienta jako rizikového a bude ,prehlizet” ty, ktefi toto riziko nemaji. To povede ke zvySenym nakladiim
v oblasti prevence vzniku dekubitl a zvy$ené ¢asové naroénosti véeobecné sestry. Podstatné lepsi vysledky predikéni va-
lidity Skaly Bradenové a Skaly Nortonové byly dolozeny ve dvou vyzkumnych studiich, které také probihaly v LDN. Autor
Defloor, Grypdonck (2005, s. 377) uvadéji nasledujici hodnoty predikéni validity pro Skalu Bradenové: senzitivita 79,8 %
a specificita 64,6 % a pro Skalu Nortonové: senzitivita 62,3 % a specificita 71,8 %. Mezi témito hodnotami je mensi rozdil.
Na zakladé téchto vysledkl budou mit Skaly leps$i schopnost rozliSit pacienty s rizikem a bez rizika vzniku dekubitl. Autofi
druhé vyzkumné studie De Souza et al. (2010, s. 99) se vénovaly pouze predikéni validité Skaly Bradenové s nasledujicimi
vysledky: senzitivita 75,9 % a specificita 70,3 %. Vysledky shodné jako v predchozi vyzkumné studii dokazuji, ze skala
Bradenové ma dobrou schopnost rozlisit pacienty s a bez rizika vzniku dekubitl. Podobné vysledky nedavné metaanalyzy
prokazaly nejvétsi senzitivitu u modifikované skaly Bradenové (Park, Lee, 2016).

Na zakladé vysledkd naseho vyzkumu doporucujeme dalsi testovani $kal Bradenové a Nortonové v ¢eském klinickém
prostredi, predevsim testovani modifikované Skaly Nortonové, nakolik se v Ceské klinické praxi pouziva, ale doposud nebyla
pro nase klinické prostredi validizovana. Je potfebné dalsi testovani Skal Bradenové a Nortonové, a to v jinych klinickych
prostfedich, napf. oddéleni akutni péce, domaci péce. Rovnéz by bylo pfinosné testovani dalSich Skal na posouzeni rizika
vzniku dekubitu v nasem klinickém prostredi. S ohledem na prezentované vysledky doporu€ujeme dalsi testovani zavislosti
mezi vybranymi $kalami k posouzeni rizika vzniku dekubitd a $kalami pro hodnoceni sobéstac¢nosti a stavu vyzivy, napt.
Skala ADL, IADL, MNA.

Limity vyzkumu

Hlavnim limitem vyzkumu je maly soubor tvofeny pacienty z jednoho zafizeni a jeho zamérny vybér. Dalsi studie by proto
mély byt provedeny na vétSim souboru. Hodnoty predikéni validity mohlo ovlivnit nékolik faktord: subjektivita posuzovatele,
jeho lepsi znalost vybranych $kal, ale také organizace prace na LDN v¢etné zavedenych preventivnich opatfeni.

Zavér

Vysledky naseho $etteni potvrzuiji, Ze riziko vzniku dekubitll u seniorl v dlouhodobé péci souvisi se stavem vyZivy seniord
a jejich sobéstacnosti. V naSem vyzkumu doslo ke zhodnoceni korelaci mezi vybranymi $kalami a vybranymi parametry u se-
niord v dlouhodobé péci a srovnani predikéni validity vybranych $kal k posouzeni rizika vzniku dekubit. Z vysledk( naseho
vyzkumu vyplyva, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi rizikem vzniku dekubitli a sobéstacnosti seniorl a také
mezi rizikem vzniku dekubitl a stavem vyzivy. Leps$i hodnoty predikéni validity dosahla $kala Bradenové. Nase vysledky

vSak nemohou byt generalizovany na celé Geskeé klinické prostfedi. Z tohoto diivodu doporuc¢ujeme v pokra¢ovani testovani
téchto skal v Eeském klinickém prostredi.
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