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Abstrakt:

Uvod: Dekubity pfedstavuji zdvaZnou komplikaci u pacientii v intenzivni péci, kterd je spojena se
zvySenou morbiditou, mortalitou a ekonomickou zdtéZi pro zdravotnické systémy. Presné hodnoceni
rizika jejich vzniku je klicovym pfedpokladem efektivni prevence. Cil: Cilem prdce bylo identifikovat a
porovnat hodnotici ndstroje urcené k predikci rizika vzniku dekubiti u kriticky nemocnych dospélych
pacientt hospitalizovanych na jednotkdch intenzivni péce. Metody: ReSerSni Setreni bylo provedeno
v databdzich EBSCO, Nursing Ovid a Web of Science v obdobi listopad - prosinec 2025. Vyhleddvani
bylo realizovdano kombinaci klicovych slov ,risk assessment*, ,,pressure ulcer*, ,,pressure injury”, ,inten-
sive care”, ,critical care” a ,nursing” s pouZitim Booleovskych operdtort AND, OR a NOT. Zarazeny byly
kvantitativni studie publikované v letech 2005-2025 v anglickém jazyce. Vysledky: Do prehledu bylo
zarfazeno 10 studii. Identifikovdny byly specifické ndstroje pro intenzivni péci: CALCULATE, COMHON
index, Cubbin & Jacksonova skdla, EVARUCI, RAPS-ICU a Song & Choi. Ndstroje se liSi strukturou,
prediktivni validitou, reliabilitou i klinickou vyuZitelnosti. Tradicni Skaly vytvofené pro standardni odd-
éleni vykazuji v prostredi intenzivni pé¢e omezenou presnost. Zavér: V soucasnosti nelze urcit jediny
univerzalné nejlepsi ndstroj pro vSechny pacienty v intenzivni péci. Efektivni hodnoceni rizika vyZaduje
kombinaci standardizovanych ndstroju a klinického usudku. Dalsi vyzkum by mél smérovat ke stan-
dardizaci a validaci ndstroji specifickych pro kriticky nemocné pacienty.
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Abstract:

Introduction: Pressure ulcers are a serious complication in intensive care patients, associated with
increased morbidity, mortality, and an economic burden on healthcare systems. Accurate assessment
of the risk of their development is a key prerequisite for effective prevention. Background: Pressure
ulcers are a serious complication in the intensive care setting; they have been shown to increase
patient mortality and represent a significant clinical and economic burden on the healthcare system.
Aim: The objective of this study was to identify and compare assessment tools designed to predict the
risk of pressure ulcers in critically ill adult patients hospitalized in intensive care units. Methods: A lit-
erature review was conducted from November to December 2025 in the EBSCO, Nursing Ovid, and Web
of Science databases. The search was conducted using a combination of the keywords “risk assess-
ment,” “bedsores,” “pressure injuries,” “intensive care,” “critical care,” and “nursing” with the Boolean
operators AND, OR and NOT. Quantitative studies published in English between 2005 and 2025 were
included. Results: A total of 10 studies were included in the review. Specific intensive care tools were
identified: CALCULATE, the COMHON index, the Cubbin & Jackson scale, EVARUCI, RAPS-ICU, and Song
& Choi. The tools differ in structure, predictive validity, reliability, and clinical utility. Traditional scales
developed for standard wards show limited accuracy in the intensive care setting. Conclusion: At pre-
sent, it is not possible to identify a single, universally best tool for all intensive care patients. Effective
risk assessment requires a combination of standardized tools and clinical judgment. Further research
should focus on standardizing and validating tools specifically designed for critically ill patients.
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1 UvVoD

Dekubity predstavuji stdlou zatéz pro zdravotnické systémy i samotné pacienty. Vyskyt dekubit(
negativné ovliviiuje nejen klinicky stav a kvalitu Zivota pacientl, ale predstavuje také znacnou
ekonomickou a pravni zatéz pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (Santos et al., 2013; Sardo et
al., 2023). Podle mezinarodnich doporuceni je dekubitus neboli tlakova léze definovan/a jako
ohranicené naruseni integrity kGiZe ¢i hlubSich tkanovych struktur, které vznika v dlsledku kom-
prese, tfeni, smykovych sil nebo jejich vzdjemného spoluplsobeni. K rozvoji dekubitl muize
dochdézet jak vlivem tlaku vyvolaného télesnou hmotnosti, tak plsobenim externich predméta,
nejcasté&ji zdravotnickych pomucek (EPUAP, 2019).

Dekubity jsou spojeny se zvySenou mortalitou (Dolanova et al., 2023) a Sirokou Skalou morbidity
zahrnujici bolest, riziko sekundarnich infekci a psychosocialni zatéz. Tyto faktory v kone¢ném
ddsledku vedou k prodluzovani doby hospitalizace a nardstu primych i nepfimych nakladd na
zdravotni péci (Coleman et al., 2013; Nowicki et al., 2017). Statistické udaje o vyskytu dekubitl
vykazuji znacnou variabilitu v zavislosti na sledované populaci a organizaci zdravotni péce. Sardo
et al. (2023) uvadéji rozmezi prevalence od 5,2 % pfi prijeti az po 12,3 % pri propusténi, pficemz
incidence se v riznych studiich pohybuje mezi 4,5 % a 78,4 %.
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V prostredi intenzivni péce byvaji sledované ukazatele zpravidla méné priznivé neZ u pacientl
hospitalizovanych na standardnich oddélenich. Mezi hlavni pfi¢iny zvySené zranitelnosti
pacientll v intenzivni péci patfi imobilizace, hemodynamicka nestabilita, nutnost umélé plicni
ventilace, hloubka farmakologické sedace a pritomnost invazivnich vstupd (Black et al., 2010;
Strazzieri-Pulido et al., 2019). ZjiSténa prevalence na jednotkach intenzivni péce dosahuje hodnot
od 2,8 % aZ po 50,4 % v zavislosti na typu pracovisté a nastavenych preventivnich standardech
(Alshahrani et al., 2024; Pittman et al., 2019). Podobné vysoka je i incidence novych pripadd,
ktera se u pacientl v intenzivni péci standardné pohybuje v rozmezi 8 % aZz 25 %. U specifickych
skupin pacientd, napfiklad u dlouhodobé ventilovanych pacientd v kritickém stavu, mdze presa-
hovat 50 % (Digesa et al., 2023; Gonzalez-Méndez et al., 2018; Chaboyer et al., 2018). Tato data
poukazuji na nutnost disledné prevence a presného hodnoceni rizika.

2 CiL

Cilem prace bylo identifikovat hodnotici nastroje urcené k predikci rizika vzniku dekubitt u kri-
ticky nemocnych pacientli na jednotkach intenzivni péce a nasledné provést jejich komparaci z
hlediska struktury, klinické vyuZitelnosti a psychometrickych vlastnosti.

3 METODIKA

PfedloZzena prace ma charakter narativniho prehledu se systematickymi prvky vyhledavani
zaméreného na identifikaci a komparaci hodnoticich ndstroji urcenych k predikci rizika vzniku
dekubitd u kriticky nemocnych pacientl. Zvoleny design umozZziuje systematicky mapovat dos-
tupné dlkazy, identifikovat hlavni vyzkumné trendy v dané oblasti a soucasné komplexné
shrnout dostupné poznatky o hodnoticich nastrojich z hlediska jejich struktury, klinické vyuZitel-
nosti a pripadnych psychometrickych vliastnosti. Na rozdil od systematického review neobsahuje
prace metaanalytické zpracovani dat, coZ je nutné zohlednit pfi interpretaci vysledkd.

Pro vymezeni kritérii zafazeni byl vyuzit ramec PCC (Populace, Koncept, Kontext). Populaci tvofili
dospéli pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce. Pfedmétem zajmu byly hodnotici
nastroje urcené k predikci rizika vzniku dekubitl. Kontext predstavovalo prostredi intenzivni
péce.

Do prehledu byly zafazeny kvantitativni studie zamérené na validaci, testovani nebo praktickou
aplikaci jednorozmérnych ¢i multidimenzionalnich nastrojd u dospélych pacientd v intenzivni
péci. Vylouceny byly studie realizované na standardnich oddélenich, vyzkumy zamérené na
pediatrickou i neonatologickou populaci a prace bez dostate¢ného popisu pouZzitého nastroje.
Vyrazeny byly také studie nastrojl validovanych pro pacienty mimo prostredi intenzivni péce.
Zarazeny byly pouze studie publikované v anglickém jazyce.

Sbér relevantnich studii byl realizovan prostfednictvim specializovanych databazi EBSCO, Nurs-
ing Ovid, ScienceDirect a Web of Science. ReSer3Sni Setfeni probihalo v obdobi od listopadu do
prosince 2025. Vybér byl omezen na publikace vydané v letech 2005 aZ 2025. Casové vymezeni
od roku 2005 bylo zvoleno s ohledem na rozvoj specifickych hodnoticich nastrojd pro prostredi
intenzivni péce.
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Vyhleddvaci strategie spocivala v kombinaci kli¢ovych pojmu ,risk assessment”, ,pressure ulcer”,
Lpressure injury”, ,intensive care”, ,critical care” a ,nursing” s vyuZitim Booleovskych operator(
AND, OR a NOT. Operator NOT byl pouZit k vylouceni studii zamérenych na pediatrickou a neona-
tologickou populaci. Stejna logika vyhledavani byla uplatnéna ve vSech zvolenych elektronickych
zdrojich s cilem zajistit konzistenci vysledka.

Proces vybéru studii probihal ve vice krocich. Nejprve byly posouzeny nazvy a abstrakty iden-
tifikovanych zaznamd. Ndasledné byly hodnoceny plné texty studii podle predem definovanych
kritérii zarazeni a vylouceni. Po ukonceni selekéniho procesu bylo do vysledného prehledu
zarazeno 10 studii (Tabulka 1), které pIné odpovidaly stanovenym poZzadavkim. Pfi zpracovani
prehledové studie bylo postupovano v souladu s doporucenimi PRISMA 2020 a metodickymi
doporucenimi EQUATOR Network. Jednotlivé faze vyhledavani a selekce studii byly znazornény
pomoci schématu typu PRISMA, které prehledné zachycuje pocet identifikovanych zaznamd,
vyrazenych studii i kone¢ny pocet zafazenych praci (Obrazek 1).

Identification of studies via databases and registers

——
Records removed before
s screening:
B " i . Duplicate records removed
o Records identified from: (n = 92)
= Databases (n = 308) > R d K aain aRaibl
= Registers (n = 0) ecords marked as ineligible
& by automation tools (n = 112)
= Records removed for other
reasons (n = 25)
—
Y
Records screened > Records excluded
(n=79) (n=52)
A 4
Reports sought for retrieval o | Reports not retrieved
o (n=27) "] (n=5)
=
(1]
E
& Y
Reports assessed for eligibility
(n=22) = Reports excluded:
Reason 1 (n =3)
Reason 2 (n =5)
Reason 3 (n = 4)
L 4
G Studies included in review
= (n=10)
oy Reports of included studies
= (n=10)

Obrazek 1. Vyhledavaci strategie - Model PRISMA - ScR
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4 VYSLEDKY

K predikci rizika vzniku dekubitl u hospitalizovanych pacientl se napfi¢ oSetfovatelskymi obory
bézné vyuZivaji standardni skérovaci systémy. Tyto univerzalni nastroje vSak obvykle
nezohlednuji specifickou patofyziologii typickou pro kriticky nemocné pacienty v intenzivni péci.
Nutnost respektovat specifické rizikové faktory u této skupiny pacientl vedla k vyvoji specializo-
vanych nastrojl, na které je tento prehled primarné zaméren.

V rdmci reSersni strategie bylo identifikovdno pét hodnoticich nastroji validovanych pro
prostredi intenzivni péce. Konkrétné se jednalo o nastroje CALCULATE, COMHON index, Cubbin
& Jacksonovu Skalu, EVARUCI, RAPS-ICU a Song & Choi. Prehled zakladnich charakteristik
vybranych ndstroju shrnuje Tabulka 1.

Z hlediska komparace psychometrickych vlastnosti Ize konstatovat, Ze nastroje se vyznamné lisi
v prediktivni validité i reliabilité. Nejvyssi hodnoty AUC byly zaznamenany u Cubbin & Jacksonovy
Skaly a nastroje EVARUCI, zatimco COMHON index vykazuje proménlivou prediktivni validitu.
Studie Richardson a Barrow (2015) byla do pfehledu zarazena i pfes absenci standardizovaného
psychometrického testovani, protoZe predstavuje ptuvodni vyvojovou studii nastroje CALCULATE.
Studie popisuje proces tvorby nastroje zaloZeny na identifikaci rizikovych faktor(i z odborné lit-
eratury a na konsenzualnim rozhodovani expertd v oblasti intenzivni péce. Zarazeni této studie
umoznuje lépe pochopit teoretickd vychodiska a klinicky koncept nastroje, ktery byl nasledné
ovérovan v dalSich studiich.

4.1 CALCULATE - CriticAL Care pressure ULcer Assessment Tool made Easy

Skala CALCULATE predstavuje specificky hodnotici nastroj vyvinuty pro dospélou populaci
pacientd v prostredi intenzivni péce. Nastroj posuzuje individuaini rizika na zakladé pritomnosti
definovanych klinickych faktord, jejichZ soucet urcuje vyslednou Uroven ohroZeni pacienta rozvo-
jem dekubitd. Mezi plvodné sledované parametry patfily hemodynamickd nestabilita
znemoznujici polohovani, nizka hladina bilkovin, nutnost dialyzy, inkontinence, délka operacniho
vykonu a poruchy krevniho obéhu (Richardson, & Barrow, 2015). Béhem testovani se jako vyz-
namné prediktory ukazaly uméla plicni ventilace a zhorSeny krevni obéh. Nasledné byl nastroj
revidovan a doplnén o polozku reflektujici mobilitu pacienta, v€etné vlivu hluboké sedace, far-
makologické paralyzy ¢i neuromuskuldrnich deficitl (Richardson & Straughan, 2015).

4.2 Cubbin & Jacksonova Skala

Cubbin & Jacksonova Skala byla poprvé predstavena v roce 1991 a nasledné v roce 1999 revi-
dovana. Komplexné posuzuje uroven védomi, mobilitu, hemodynamické parametry, oxygenaci
a nutri¢ni stav. Dale sleduje inkontinenci, stav klZe, vliv tfeni a stfihu, Uroven hygieny a poda-
vanou farmakoterapii. Bodové ohodnoceni se pohybuje v rozmezi 9 a7 48 bod(, pricemz nizsi
skore indikuje vysSi riziko vzniku dekubitalnich [ézi (Kim et al., 2013).
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4.3 COMHON index

Index COMHON byl validovan pro potreby intenzivni péce a sklada se z péti klicovych domén:
urovné védomi, mobility, hemodynamické stability, oxygenace a nutri¢niho stavu. V ramci hod-
noceni zohlednuje specifické faktory kritického stavu, jako jsou agitovanost a neklid, hloubka
sedace, nutnost vazoaktivni podpory i intravendzni volumoterapie a potfeba umeélé plicni ven-
tilace (Fulbrook & Anderson, 2016).

4.4 EVARUCI - Escala de Valoracion Actual del Riesgo de Desarrollar Ulceras
por Presion en Cuidados Intensivos

Nastroj EVARUCI predstavuje specifickou metodiku pivodem z hispanského prostredi, ktera
byla nasledné transkulturné adaptovana i pro dalsi zdravotnické systémy. Zaméruje se na fak-
tory zvysuijici citlivost kriticky nemocnych vici dekubitim a posuzuje hemodynamickou nesta-
bilitu, oxygenaci, respiracni funkce a uroven mobility. Soulasti oSetfovatelského zhodnoceni je i
posouzeni senzorické percepce, stavu klZe, pritomnosti inkontinence a hloubky védomi (Souza
et al., 2018).

4.5 RAPS-ICU

Nastroj RAPS-ICU byl vyvinut ze Svédské Skaly RAPS a adaptovan pro potfeby intenzivni péce.
Uprava poloZek probéhla s ohledem na specifika kriticky nemocnych, odborné konzultace se
zdravotnickym personalem a nasledné ovérovani spolehlivosti a validity. Finalni verze se sklada
ze Sesti hodnoticich domén, které zahrnuiji fyziologické funkce, schopnost mobility, stav kozniho
krytu se zamérenim na vlhkost a inkontinenci, uroven védomi a kvalitu smyslového vnimani.
Specifickou ¢ast tvori terapeutické intervence typické pro prostredi intenzivni péce, jako je uméla
plicni ventilace, podpora inotropnimi latkami ¢i kontinudlni eliminacni metody (Wahlin et al.,
2020).

4.6 Song & Choi

Skala Song & Choi vznikla na zékladé teoretickych principd Bradenovy $kaly a predstavuje
jeden z dominantnich nastrojd pro hodnoceni rizika dekubitl v jihokorejském oSetrovatelském
prostfedi. Nastroj zahrnuje Sest plivodnich domén Bradenovy skaly, které doplriuje o dvé speci-
fické subskaly: télesnou teplotu a rozsah podavané medikace, zejména analgetik, sedativ a
antikoagulancii. Bodové hodnoceni jednotlivych poloZek se pohybuje v rozmezi 1 az 4, pficemz
celkové skére nabyva hodnot od 8 do 31. Nizsi vysledny soucet bodu indikuje vy3si miru rizika
vzniku dekubitdlnich 1ézi (Kim et al., 2013).

5 DISKUZE

Porovnani dostupnych nastroji ukazuje, Ze u pacientd v intenzivni péci nelze jeden ndstroj
povazovat za univerzalné nejlepsi. Dohledané hodnotici nastroje se liSi v tom, co presné hodnoti,
v jakém casovém bodé jsou pouZzivany, jaké maji psychometrické vlastnosti a zda byly vytvoreny
pfimo pro pacienty hospitalizované na jednotkach intenzivni péce. Tato problematika je o to

Vv s
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Tabulka 1. Studie zafazené do prehledu

Autor/rok
testovani

Nastroj

Typ studie

Psychometrické vlast-
nosti nastroje

Health & Caring 5 (1), 2026

Klicové domény

Richardson CALCULATE Vyvojova

& Barrow,
2015

Richardson
&
Straughan,
2015

Kim et al.,
2013

Higgins et
al., 2020

Delawder
etal., 2021

Fulbrook &
Anderson,
2016

Wahlin et
al., 2020

Souza et
al. 2023

Theeranut
et al., 2020

Theeranut
etal., 2020

Kim et al.,
2009

Kim et al.,
2009

CALCULATE

Cubbin &
Jackson

Cubbin &
Jackson

Cubbin &
Jackson

COMHON
index
RAPS-ICU
EVARUCI

COMHON

CALCULATE

Song &
Cho?

Cubbin a
Jackson

studie

Implementacni
studie

Retrospektivni
studie

Komparativni
studie

Multicentricka
studie

Vyvoj a
testovani
nastroje

Vyvoj a vali-
dace
Prospektivni

Prospektivni

Prospektivni

Retrospektivni
studie

Retrospektivni
studie

nebyly testovany

pramérné skére .
rizikovych faktoru, klin-
icka vyuZitelnost

senzitivita 72 %; speci-
ficita 68,8 %; PPH 27,7
%; NPH 93,7 %; AUC =
0,76

AUC = 0,793; senzitivita
54 %,; specificita 92 %;
PPH 66 %; NPH 87 %

AUC = 0,75; specificita
18,4 %

ICC=0,90 (95% CI
0,83-0,95)

ICC=0,96; AUC=0,71

AUC = 0,807; senzitivita
69,6 %; specificita 78,4
%; PPV 34,8 %;

senzitivita 37,5 %; speci-
ficita 83,98 %; AUC =
0,61

senzitivita 68,75%;
specificita 68,75%; AUC
0,69

senzitivita 95,0 %, speci-
ficita 69,2 %, PPH 40,8
%, NPH 98,4 %, AUC =
0,890

senzitivita 95,0 %, speci-
ficita 81,5 %, PPH 53,5
%, NPH 98,6 %, AUC =
0,902

hemodynamika, venti-
lace, obéh, mobilita,
dialyza, inkontinence

hemodynamika, venti-
lace, obéh, mobilita,
dialyza, inkontinence,
mobilita

Védomi, mobilita, oxy-
genace, hemody-
namika, vyZiva, kuze

Védomi, mobilita, oxy-
genace, hemod{-o
namika, vyZiva, kuze

Védomi, mobilita, oxy-
genace, hemod{-o
namika, vyZiva, kuze

Védomi, mobilita,
hemodynamika, oxyge-
nace, vyziva

Fyziologické funkce,
mobilita, kiZe, vihkost,
védomi, terapie ICU

Hemodynamika, oxyge-
nace, respiracni funkce,
mobilita, percepce

Védomi, mobilita,
hemodynamika, oxyge-
nace, vyziva

hemodynamika, venti-
lace, obéh, mobilita,
dialyza, inkontinence,
mobilita,

Domény Bradeno
Skaly + télesna teplota +
medikace

Védomi, mobilita, oxy-
genace, her.nod)&-o
namika, vyZiva, kuze

AUC - plocha pod kfivkou, ICC - vnitini korelacni koeficient, NPH - negativni prediktivni hodnota, PPH -
pozitivni prediktivni hodnota
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systému zdravotnictvi a vykazuje az desetkrat vySSi incidenci neZ na standardnich oddélenich
(Pokorna et al., 2021). Zaroven se potvrzuje, Ze tradicni nastroje vytvorené pro standardni odd-
éleni maji v prostfedi intenzivni péce omezenou presnost a mély by byt doplfiovany klinickym
usudkem. Tento zavér se objevuje jak u Bradenovy Skaly, tak u Skaly Waterlow (Fulbrook & Ander-
son, 2016), zatimco specifické nastroje obvykle vykazuji lepsi klinicky dopad, avSak ne vzdy jed-
noznacné vyssi predikéni schopnost ve viech studiich (Wahlin et al., 2020; Theeranut et al., 2020).

Nejcastéji porovnavanym referencnim nastrojem byla v dohledanych studiich Bradenova skala.
Jeji vyhodou je Siroké rozsifeni a historicky ovérené pouzivani, nevyhodou ale z(stava, Ze nebyla
konstruovana pro pacienty hospitalizované na jednotkach intenzivni péce. V tomto specifickém
prostiedi proto ¢asto nadhodnocuje riziko, protoZe velka ¢ast pacientd je jiz z definice imobilni,
sedovana nebo hemodynamicky nestabilni. To vede k tomu, Ze Skala vykazuje vysokou senzitiv-
itu, ale niZsi specificitu. Pokorna et al. (2021) v této souvislosti upozornuji, Ze u kriticky nemoc-
nych muaze k poskozeni kliZe dojit i nezavisle na vnéjsim tlaku v dUsledku selhani organovych
systému, coZ tradi¢ni screeningové nastroje nedokazou vzdy adekvatné zachytit.

Ve studii Kim et al. (2009) byla Bradenova Skala v chirurgické intenzivni péci méné presna nez
specificka Skala Cubbin-Jackson (AUC 0,881 oproti 0,902). Ve studii Theeranut et al. (2020) byla
jeji prediktivni validita jesté nizSi (AUC 0,67) a pfi optimalnim cut-off skére 12 dosahovala sen-
zitivity pFiblizné 50 %. Tato zjiSténi podporuje i studie Higgins et al. (2020), ktefi se zaméfili na
specifickou populaci traumatologicko-chirurgickych pacient( v intenzivni péci. Autofi prokazali,
Ze Bradenova Skala vykazuje v tomto prostfedi velmi nizkou senzitivitu (17 %), coz znamena, ze
nedokaZze identifikovat velkou ¢ast pacientd, u nichZ se porucha integrity k(iZe nasledné rozvine.
Jako vyznamné prediktory vzniku poSkozeni se v této studii ukazaly vyssi vék, nutnost vazopre-
sorové podpory, uméla plicni ventilace a snizena mobilita. Uvedené faktory pfimo koresponduiji s
narodni metodikou, ktera identifikuje perfuzi, cirkulaci a oxygenaci jako klic¢ové nezavislé predik-
tory vzniku dekubitd u kriticky nemocnych (Pokorna et al., 2021).

Urcitou snahou o zlep3eni Bradenovy 3kaly je varianta Braden (ALB), ktera nahrazuje nutricni
subSkalu hodnotou sérového albuminu. Bradenova Skala a Braden (ALB) ale nejsou nastroje
specificky zamérené na prostfedi intenzivni péce. Pfesto se v souboru pacientli na jednotce
intenzivni péce tato Uprava ukazala jako nejlepsi ze ¢tyr porovndvanych nastrojt (AUC 0,74), ¢imz
predcila CALCULATE, puvodni Bradenovu $kalu i COMHON (Theeranut et al., 2020). Data naz-
nacuji, Ze tradi¢ni nastroje Ize modifikovat doplnénim o objektivni biologické markery, které 1épe
odpovidaji fyziologickému stavu kriticky nemocnych. Vyznam nutri¢nich ukazatel( potvrzuje i
Pokorna et al. (2021), podle nichZ zhorSeny nutricni stav primo ovliviiuje nachylnost a odolnost
tkané vci mechanickému zatizZeni.

Vyrazné odliSné vysledky prinasi Cubbin-Jacksonova Skala, vyvinutd pfimo pro prostredi inten-
zivni péce. Studie Higgins et al. (2020) potvrzuje jeji pfevahu nad Bradenovou Skalou pravé u
traumatologickych a chirurgickych pacientd, kde dosahla vyssi diskriminacni schopnosti (AUC
0,793) i senzitivity (54 %). Podobné Kim et al. (2009) uvadéji u tohoto nastroje nejlepsi prediktivni
validitu (AUC 0,902). Zda se tedy, Ze Cubbin-Jackson lépe reflektuje specifika pacientl v inten-
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zivni péci, zejména tam, kde prevazuji hemodynamické a respiracni faktory. Tyto mechanismy
poskozeni tkané, zahrnujici ischémii a reperfuzni poranéni, jsou detailné popsany v etiologickém
ramci doporuceného postupu (Pokorna et al., 2021).

Opacny pohled na srovnani téchto dvou nastroj vSak prinaseji Delawder et al. (2021). V jejich
studii byla zjiSténa silna pozitivni korelace mezi skére Cubbin-Jacksonovy a Bradenovy Skaly (r =
0,80), coz ukazuje na velmi dobrou konstruk¢ni validitu obou ndstroji. Oba ndastroje sice iden-
tifikovaly jako rizikové 100 % pacientd, u nichZ doslo ke koZznim zménam, ale jejich prakticka
vyuzitelnost byla oslabena velmi nizkou specificitou (18,4 % pro Cubbin-Jackson a 27,9 % pro
Braden). Plocha pod kfivkou byla u obou nastroji témér identicka (0,75 vs. 0,76). Autofi z téchto
vysledkU usuzuji, Ze prediktivni validita obou $kal je podobn4, ale v obou pfipadech neoptimalni.

DalSim specifickym nastrojem je COMHON index, zaloZzeny na doménach védomi, mobility,
hemodynamiky, oxygenace a vyZivy. Z psychometrického hlediska je jeho prednosti predevsim
reliabilita. Studie Fulbrook a Anderson (2016) prokazala u COMHON nejlepsi mezi-posuzovatel-
skou shodu (ICC 0,90), cozZ ukazuje na dobrou schopnost zachytit dynamické zmény zdravotniho
stavu. Prediktivni validita vSak kolisa; zatimco Theeranut et al. (2020) uvadéji nizké AUC (0,61),
Cobos-Vargas et al. (2024) dokladaji, Ze presnost COMHON vyrazné narQsta pfi opakovaném

hodnoceni, kdy AUC dosahuje az 0,90. To naznacuje, Ze COMHON mUZe byt efektivnéjsi jako
dynamicky nastroj nez jako jednorazovy screening pfri pfijeti.

Nastroj CALCULATE predstavuje odliSny pristup, protoze vychazi ze specifickych rizikovych fak-
tor( kriticky nemocnych (Richardson & Barrow, 2015). V klinické praxi je hodnocen jako dobfre
pouZzitelny (Richardson & Straughan, 2015), ovSem Theeranut et al. (2020) u néj zjistili pouze
stfedni prediktivni validitu (AUC 0,71). Podobné specificky nastroj EVARUCI sice vykazuje vysokou
reliabilitu, ale jeho diskriminacni schopnost zlstava v nékterych souborech srovnatelna s Brade-
novou Skalou. Z novéjSich metod zaujima misto RAPS-ICU, u néhoz Wahlin et al. (2020) uvadéji
vysokou reliabilitu (ICC 0,96). Celkové se proto zda, Ze nové nastroje prinaseji slibny potencial,
avsak jejich prenositelnost mezi rlznymi typy jednotek intenzivni péce a rdznymi populacemi
pacientl vyzaduje dalsi ovéreni. V souladu s Pokornou et al. (2021) je nutné zd(raznit, Ze zadny
screeningovy nastroj nenahrazuje komplexni klinické posouzeni multidisciplinarnim tymem,
které musi zohlednovat aktualni fyziologickou stabilitu pacienta.

5.1 Limity studie

Interpretace vysledkl dohledanych studii je zatizena radou metodologickych i klinickych
omezeni. Jednim z hlavnich limit( je heterogenita dohledanych soubort. Studie zahrnovaly
razné typy intenzivni péce, vSeobecné nebo specializované jednotky, coz ztéZuje primé
porovnani vysledk.

Dal$im vyznamnym limitem je nejednotnost ve stanoveni cut-off hodnot jednotlivych nastroja.
Rlzné studie pouzivaly odlisSné prahové hodnoty pro definici rizika, coZ pfimo ovliviiuje uvadé-
nou senzitivitu a specificitu. Omezenim je také absence jednotného standardizovaného postupu
pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl v intenzivni péci. Validita jednotlivych nastroju je proto
¢asto posuzovana relativné - bud vici jinym Skaldm, nebo na zédkladé nasledného vyskytu deku-
bitd.
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Specifickym limitem intenzivni péce je skutecnost, Ze vétSina pacientd je jiZ pfi pfijeti povaZovana
za rizikovou, coz mUlZe snizovat diskriminacni schopnost nékterych skal. Pfehledova studie je
navic zavisla na kvalité a rozsahu dostupnych publikovanych praci.

6 ZAVER

Hodnoceni rizika vzniku dekubitd u pacientl v intenzivni péci predstavuje komplexni prob-
lematiku. Pfehled dostupnych studii ukazuje, Ze neexistuje univerzalni hodnotici nastroj, ktery
by vykazoval optimdlni prediktivni schopnost napfi¢ vSemi typy pacient( v prostredi intenzivni
péce

Tradicni Skaly, jako je Bradenova Skala, maji v prostfedi intenzivni pée omezenou vypovédni
hodnotu, zatimco specifické nastroje vyvinuté pro kriticky nemocné pacienty lépe reflektuji
jejich klinicka specifika. Presto ani u nich neni prediktivni validita zcela konzistentni. Vysledky

naznacuji, Ze vysSi efektivitu mohou mit nastroje zamérené na opakované posuzovani rizika v
prabéhu hospitalizace.

Vzhledem k absenci jednotného standardizovaného postupu pro hodnoceni rizika vzniku deku-
bitd v intenzivni péci je nutné pristupovat k hodnoceni komplexné a kombinovat vyuZiti stan-
dardizovanych néstrojd s klinickym Gsudkem zdravotnického personalu. U¢inna prevence deku-
bitd v intenzivni péci vyZzaduje nejen vhodné zvoleny ndastroj, ale také systematicky a individu-
alizovany pfristup reflektujici aktualni zdravotni stav pacienta. DalSi vyzkum by mél smérovat ke
standardizaci hodnoticich nastrojd specifickych pro toto prostredi.
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