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Abstrakt: 

Úvod: Dekubity představují závažnou komplikaci u pacientů v intenzivní péči, která je spojena se 
zvýšenou morbiditou, mortalitou a ekonomickou zátěží pro zdravotnické systémy. Přesné hodnocení 
rizika jejich vzniku je klíčovým předpokladem efektivní prevence. Cíl: Cílem práce bylo identifikovat a 
porovnat hodnoticí nástroje určené k predikci rizika vzniku dekubitů u kriticky nemocných dospělých 
pacientů hospitalizovaných na jednotkách intenzivní péče. Metody: Rešeršní šetření bylo provedeno 
v databázích EBSCO, Nursing Ovid a Web of Science v období listopad - prosinec 2025. Vyhledávání 
bylo realizováno kombinaci klíčových slov „risk assessment“, „pressure ulcer“, „pressure injury“, „inten
sive care“, „critical care“ a „nursing“ s použitím Booleovských operátorů AND, OR a NOT. Zařazeny byly 
kvantitativní studie publikované v letech 2005–2025 v anglickém jazyce. Výsledky: Do přehledu bylo 
zařazeno 10 studií. Identifikovány byly specifické nástroje pro intenzivní péči: CALCULATE, COMHON 
index, Cubbin & Jacksonova škála, EVARUCI, RAPS-ICU a Song & Choi. Nástroje se liší strukturou, 
prediktivní validitou, reliabilitou i klinickou využitelností. Tradiční škály vytvořené pro standardní odd
ělení vykazují v prostředí intenzivní péče omezenou přesnost. Závěr: V současnosti nelze určit jediný 
univerzálně nejlepší nástroj pro všechny pacienty v intenzivní péči. Efektivní hodnocení rizika vyžaduje 
kombinaci standardizovaných nástrojů a klinického úsudku. Další výzkum by měl směřovat ke stan
dardizaci a validaci nástrojů specifických 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 ÚVOD 
Dekubity představují stálou zátěž pro zdravotnické systémy i samotné pacienty. Výskyt dekubitů 
negativně ovlivňuje nejen klinický stav a kvalitu života pacientů, ale představuje také značnou 
ekonomickou a právní zátěž pro poskytovatele zdravotních služeb (Santos et al., 2013; Sardo et 
al., 2023). Podle mezinárodních doporučení je dekubitus neboli tlaková léze definován/a jako 
ohraničené narušení integrity kůže či hlubších tkáňových struktur, které vzniká v důsledku kom
prese, tření, smykových sil nebo jejich vzájemného spolupůsobení. K rozvoji dekubitů může 
docházet jak vlivem tlaku vyvolaného tělesnou hmotností, tak působením externích předmětů, 
nejčastěji zdravotnických pomůcek (EPUAP, 2019). 

Dekubity jsou spojeny se zvýšenou mortalitou (Dolanová et al., 2023) a širokou škálou morbidity 
zahrnující bolest, riziko sekundárních infekcí a psychosociální zátěž. Tyto faktory v konečném 
důsledku vedou k prodlužování doby hospitalizace a nárůstu přímých i nepřímých nákladů na 
zdravotní péči (Coleman et al., 2013; Nowicki et al., 2017). Statistické údaje o výskytu dekubitů 
vykazují značnou variabilitu v závislosti na sledované populaci a organizaci zdravotní péče. Sardo 
et al. (2023) uvádějí rozmezí prevalence od 5,2 % při přijetí až po 12,3 % při propuštění, přičemž 
incidence se v různých studiích pohybuje mezi 4,5 % a 78,4 %. 
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V prostředí intenzivní péče bývají sledované ukazatele zpravidla méně příznivé než u pacientů 
hospitalizovaných na standardních odděleních. Mezi hlavní příčiny zvýšené zranitelnosti 
pacientů v intenzivní péči patří imobilizace, hemodynamická nestabilita, nutnost umělé plicní 
ventilace, hloubka farmakologické sedace a přítomnost invazivních vstupů (Black et al., 2010; 
Strazzieri-Pulido et al., 2019). Zjištěná prevalence na jednotkách intenzivní péče dosahuje hodnot 
od 2,8 % až po 50,4 % v závislosti na typu pracoviště a nastavených preventivních standardech 
(Alshahrani et al., 2024; Pittman et al., 2019). Podobně vysoká je i incidence nových případů, 
která se u pacientů v intenzivní péči standardně pohybuje v rozmezí 8 % až 25 %. U specifických 
skupin pacientů, například u dlouhodobě ventilovaných pacientů v kritickém stavu, může přesa
hovat 50 % (Digesa et al., 2023; González-Méndez et al., 2018; Chaboyer et al., 2018). Tato data 
poukazují na nutnost důsledné prevence a přesného hodnocení rizika. 

2 CÍL 
Cílem práce bylo identifikovat hodnoticí nástroje určené k predikci rizika vzniku dekubitů u kri
ticky nemocných pacientů na jednotkách intenzivní péče a následně provést jejich komparaci z 
hlediska struktury, klinické využitelnosti a psychometrických vlastností. 

3 METODIKA 
Předložená práce má charakter narativního přehledu se systematickými prvky vyhledávání 
zaměřeného na identifikaci a komparaci hodnoticích nástrojů určených k predikci rizika vzniku 
dekubitů u kriticky nemocných pacientů. Zvolený design umožňuje systematicky mapovat dos
tupné důkazy, identifikovat hlavní výzkumné trendy v dané oblasti a současně komplexně 
shrnout dostupné poznatky o hodnoticích nástrojích z hlediska jejich struktury, klinické využitel
nosti a případných psychometrických vlastností. Na rozdíl od systematického review neobsahuje 
práce metaanalytické zpracování dat, což je nutné zohlednit při interpretaci výsledků. 

Pro vymezení kritérií zařazení byl využit rámec PCC (Populace, Koncept, Kontext). Populaci tvořili 
dospělí pacienti hospitalizovaní na jednotkách intenzivní péče. Předmětem zájmu byly hodnoticí 
nástroje určené k predikci rizika vzniku dekubitů. Kontext představovalo prostředí intenzivní 
péče. 
Do přehledu byly zařazeny kvantitativní studie zaměřené na validaci, testování nebo praktickou 
aplikaci jednorozměrných či multidimenzionálních nástrojů u dospělých pacientů v intenzivní 
péči. Vyloučeny byly studie realizované na standardních odděleních, výzkumy zaměřené na 
pediatrickou či neonatologickou populaci a práce bez dostatečného popisu použitého nástroje. 
Vyřazeny byly také studie nástrojů validovaných pro pacienty mimo prostředí intenzivní péče. 
Zařazeny byly pouze studie publikované v anglickém jazyce. 

Sběr relevantních studií byl realizován prostřednictvím specializovaných databází EBSCO, Nurs
ing Ovid, ScienceDirect a Web of Science. Rešeršní šetření probíhalo v období od listopadu do 
prosince 2025. Výběr byl omezen na publikace vydané v letech 2005 až 2025. Časové vymezení 
od roku 2005 bylo zvoleno s ohledem na rozvoj specifických hodnoticích nástrojů pro prostředí 
intenzivní péče. 
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Vyhledávací strategie spočívala v kombinaci klíčových pojmů „risk assessment“, „pressure ulcer“, 
„pressure injury“, „intensive care“, „critical care“ a „nursing“ s využitím Booleovských operátorů 
AND, OR a NOT. Operátor NOT byl použit k vyloučení studií zaměřených na pediatrickou a neona
tologickou populaci. Stejná logika vyhledávání byla uplatněna ve všech zvolených elektronických 
zdrojích s cílem zajistit konzistenci výsledků. 

Proces výběru studií probíhal ve více krocích. Nejprve byly posouzeny názvy a abstrakty iden
tifikovaných záznamů. Následně byly hodnoceny plné texty studií podle předem definovaných 
kritérií zařazení a vyloučení. Po ukončení selekčního procesu bylo do výsledného přehledu 
zařazeno 10 studií (Tabulka 1), které plně odpovídaly stanoveným požadavkům. Při zpracování 
přehledové studie bylo postupováno v souladu s doporučeními PRISMA 2020 a metodickými 
doporučeními EQUATOR Network. Jednotlivé fáze vyhledávání a selekce studií byly znázorněny 
pomocí schématu typu PRISMA, které přehledně zachycuje počet identifikovaných záznamů, 
vyřazených studií i konečný počet zařazených prací (Obrázek 1). 

Obrázek 1. Vyhledávací strategie - Model PRISMA - ScR 
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4 VÝSLEDKY 
K predikci rizika vzniku dekubitů u hospitalizovaných pacientů se napříč ošetřovatelskými obory 
běžně využívají standardní skórovací systémy. Tyto univerzální nástroje však obvykle 
nezohledňují specifickou patofyziologii typickou pro kriticky nemocné pacienty v intenzivní péči. 
Nutnost respektovat specifické rizikové faktory u této skupiny pacientů vedla k vývoji specializo
vaných nástrojů, na které je tento přehled primárně zaměřen. 

V rámci rešeršní strategie bylo identifikováno pět hodnotících nástrojů validovaných pro 
prostředí intenzivní péče. Konkrétně se jednalo o nástroje CALCULATE, COMHON index, Cubbin 
& Jacksonovu škálu, EVARUCI, RAPS-ICU a Song & Choi. Přehled základních charakteristik 
vybraných nástrojů shrnuje Tabulka 1. 

Z hlediska komparace psychometrických vlastností lze konstatovat, že nástroje se významně liší 
v prediktivní validitě i reliabilitě. Nejvyšší hodnoty AUC byly zaznamenány u Cubbin & Jacksonovy 
škály a nástroje EVARUCI, zatímco COMHON index vykazuje proměnlivou prediktivní validitu. 
Studie Richardson a Barrow (2015) byla do přehledu zařazena i přes absenci standardizovaného 
psychometrického testování, protože představuje původní vývojovou studii nástroje CALCULATE. 
Studie popisuje proces tvorby nástroje založený na identifikaci rizikových faktorů z odborné lit
eratury a na konsenzuálním rozhodování expertů v oblasti intenzivní péče. Zařazení této studie 
umožňuje lépe pochopit teoretická východiska a klinický koncept nástroje, který byl následně 
ověřován v dalších studiích. 

4.1 CALCULATE – CriticAL Care pressure ULcer Assessment Tool made Easy 
Škála CALCULATE představuje specifický hodnoticí nástroj vyvinutý pro dospělou populaci 
pacientů v prostředí intenzivní péče. Nástroj posuzuje individuální rizika na základě přítomnosti 
definovaných klinických faktorů, jejichž součet určuje výslednou úroveň ohrožení pacienta rozvo
jem dekubitů. Mezi původně sledované parametry patřily hemodynamická nestabilita 
znemožňující polohování, nízká hladina bílkovin, nutnost dialýzy, inkontinence, délka operačního 
výkonu a poruchy krevního oběhu (Richardson, & Barrow, 2015). Během testování se jako výz
namné prediktory ukázaly umělá plicní ventilace a zhoršený krevní oběh. Následně byl nástroj 
revidován a doplněn o položku reflektující mobilitu pacienta, včetně vlivu hluboké sedace, far
makologické paralýzy či neuromuskulárních deficitů (Richardson & Straughan, 2015). 

4.2 Cubbin & Jacksonova škála 
Cubbin & Jacksonova škála byla poprvé představena v roce 1991 a následně v roce 1999 revi
dována. Komplexně posuzuje úroveň vědomí, mobilitu, hemodynamické parametry, oxygenaci 
a nutriční stav. Dále sleduje inkontinenci, stav kůže, vliv tření a střihu, úroveň hygieny a podá
vanou farmakoterapii. Bodové ohodnocení se pohybuje v rozmezí 9 až 48 bodů, přičemž nižší 
skóre indikuje vyšší riziko vzniku dekubitálních lézí (Kim et al., 2013). 
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4.3 COMHON index 
Index COMHON byl validován pro potřeby intenzivní péče a skládá se z pěti klíčových domén: 
úrovně vědomí, mobility, hemodynamické stability, oxygenace a nutričního stavu. V rámci hod
nocení zohledňuje specifické faktory kritického stavu, jako jsou agitovanost a neklid, hloubka 
sedace, nutnost vazoaktivní podpory či intravenózní volumoterapie a potřeba umělé plicní ven
tilace (Fulbrook & Anderson, 2016). 

4.4 EVARUCI – Escala de Valoración Actual del Riesgo de Desarrollar Úlceras 
por Presión en Cuidados Intensivos 
Nástroj EVARUCI představuje specifickou metodiku původem z hispánského prostředí, která 
byla následně transkulturně adaptována i pro další zdravotnické systémy. Zaměřuje se na fak
tory zvyšující citlivost kriticky nemocných vůči dekubitům a posuzuje hemodynamickou nesta
bilitu, oxygenaci, respirační funkce a úroveň mobility. Součástí ošetřovatelského zhodnocení je i 
posouzení senzorické percepce, stavu kůže, přítomnosti inkontinence a hloubky vědomí (Souza 
et al., 2018). 

4.5 RAPS-ICU 
Nástroj RAPS-ICU byl vyvinut ze švédské škály RAPS a adaptován pro potřeby intenzivní péče. 
Úprava položek proběhla s ohledem na specifika kriticky nemocných, odborné konzultace se 
zdravotnickým personálem a následné ověřování spolehlivosti a validity. Finální verze se skládá 
ze šesti hodnoticích domén, které zahrnují fyziologické funkce, schopnost mobility, stav kožního 
krytu se zaměřením na vlhkost a inkontinenci, úroveň vědomí a kvalitu smyslového vnímání. 
Specifickou část tvoří terapeutické intervence typické pro prostředí intenzivní péče, jako je umělá 
plicní ventilace, podpora inotropními látkami či kontinuální eliminační metody (Wåhlin et al., 
2020). 

4.6 Song & Choi 
Škála Song & Choi vznikla na základě teoretických principů Bradenovy škály a představuje 
jeden z dominantních nástrojů pro hodnocení rizika dekubitů v jihokorejském ošetřovatelském 
prostředí. Nástroj zahrnuje šest původních domén Bradenovy škály, které doplňuje o dvě speci
fické subškály: tělesnou teplotu a rozsah podávané medikace, zejména analgetik, sedativ a 
antikoagulancií. Bodové hodnocení jednotlivých položek se pohybuje v rozmezí 1 až 4, přičemž 
celkové skóre nabývá hodnot od 8 do 31. Nižší výsledný součet bodů indikuje vyšší míru rizika 
vzniku dekubitálních lézí (Kim et al., 2013). 

5 DISKUZE 
Porovnání dostupných nástrojů ukazuje, že u pacientů v intenzivní péči nelze jeden nástroj 
považovat za univerzálně nejlepší. Dohledané hodnoticí nástroje se liší v tom, co přesně hodnotí, 
v jakém časovém bodě jsou používány, jaké mají psychometrické vlastnosti a zda byly vytvořeny 
přímo pro pacienty hospitalizované na jednotkách intenzivní péče. Tato problematika je o to 
naléhavější, že výskyt dekubitů na jednotkách intenzivní péče patří k nejvyšším v rámci celého 
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Tabulka 1.  Studie zařazené do přehledu 

Autor/rok 
testování 

Nástroj Typ studie Psychometrické vlast
nosti nástroje 

Klíčové domény 

Richardson 
& Barrow, 
2015 

CALCULATE Vývojová 
studie 

nebyly testovány hemodynamika, venti
lace, oběh, mobilita, 
dialýza, inkontinence 

Richardson 
& 
Straughan, 
2015 

CALCULATE Implementační 
studie 

průměrné skóre 
rizikových faktorů, klin
ická využitelnost 

hemodynamika, venti
lace, oběh, mobilita, 
dialýza, inkontinence, 
mobilita 

Kim et al., 
2013 

Cubbin & 
Jackson 

Retrospektivní 
studie 

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

Vědomí, mobilita, oxy
genace, hemody
namika, výživa, kůže 

Higgins et 
al., 2020 

Cubbin & 
Jackson 

Komparativní 
studie 

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

Vědomí, mobilita, oxy
genace, hemody
namika, výživa, kůže 

Delawder 
et al., 2021 

Cubbin & 
Jackson 

Multicentrická 
studie 

AUC = 0,75; specificita 
18,4 % 

Vědomí, mobilita, oxy
genace, hemody
namika, výživa, kůže 

Fulbrook & 
Anderson, 
2016 

COMHON 
index 

Vývoj a 
testování 
nástroje 

ICC = 0,90 (95% CI 
0,83–0,95) 

Vědomí, mobilita, 
hemodynamika, oxyge
nace, výživa 

Wahlin et 
al., 2020 

RAPS-ICU Vývoj a vali
dace 

ICC = 0,96; AUC = 0,71 Fyziologické funkce, 
mobilita, kůže, vlhkost, 
vědomí, terapie ICU 

Souza et 
al. 2023 

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

Hemodynamika, oxyge
nace, respirační funkce, 
mobilita, percepce 

Theeranut 
et al., 2020 

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

Vědomí, mobilita, 
hemodynamika, oxyge
nace, výživa 

Theeranut 
et al., 2020 

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

hemodynamika, venti
lace, oběh, mobilita, 
dialýza, inkontinence, 
mobilita, 

Kim et al., 
2009 

Song & 
Choi 

Retrospektivní 
studie 

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

Domény Bradenovy 
škály + tělesná teplota + 
medikace 

Kim et al., 
2009 

Cubbin a 
Jackson 

Retrospektivní 
studie 

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

Vědomí, mobilita, oxy
genace, hemody
namika, výživa, kůže 

AUC – plocha pod křivkou, ICC – vnitřní korelační koeficient, NPH – negativní prediktivní hodnota, PPH – 
pozitivní prediktivní hodnota 
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systému zdravotnictví a vykazuje až desetkrát vyšší incidenci než na standardních odděleních 
(Pokorná et al., 2021). Zároveň se potvrzuje, že tradiční nástroje vytvořené pro standardní odd
ělení mají v prostředí intenzivní péče omezenou přesnost a měly by být doplňovány klinickým 
úsudkem. Tento závěr se objevuje jak u Bradenovy škály, tak u škály Waterlow (Fulbrook & Ander
son, 2016), zatímco specifické nástroje obvykle vykazují lepší klinický dopad, avšak ne vždy jed
noznačně vyšší predikční schopnost ve všech studiích (Wåhlin et al., 2020; Theeranut et al., 2020). 

Nejčastěji porovnávaným referenčním nástrojem byla v dohledaných studiích Bradenova škála. 
Její výhodou je široké rozšíření a historicky ověřené používání, nevýhodou ale zůstává, že nebyla 
konstruována pro pacienty hospitalizované na jednotkách intenzivní péče. V tomto specifickém 
prostředí proto často nadhodnocuje riziko, protože velká část pacientů je již z definice imobilní, 
sedovaná nebo hemodynamicky nestabilní. To vede k tomu, že škála vykazuje vysokou senzitiv
itu, ale nižší specificitu. Pokorná et al. (2021) v této souvislosti upozorňují, že u kriticky nemoc
ných může k poškození kůže dojít i nezávisle na vnějším tlaku v důsledku selhání orgánových 
systémů, což tradiční screeningové nástroje nedokážou vždy adekvátně zachytit. 

Ve studii Kim et al. (2009) byla Bradenova škála v chirurgické intenzivní péči méně přesná než 
specifická škála Cubbin–Jackson (AUC 0,881 oproti 0,902). Ve studii Theeranut et al. (2020) byla 
její prediktivní validita ještě nižší (AUC 0,67) a při optimálním cut-off skóre 12 dosahovala sen
zitivity přibližně 50 %. Tato zjištění podporuje i studie Higgins et al. (2020), kteří se zaměřili na 
specifickou populaci traumatologicko-chirurgických pacientů v intenzivní péči. Autoři prokázali, 
že Bradenova škála vykazuje v tomto prostředí velmi nízkou senzitivitu (17 %), což znamená, že 
nedokáže identifikovat velkou část pacientů, u nichž se porucha integrity kůže následně rozvine. 
Jako významné prediktory vzniku poškození se v této studii ukázaly vyšší věk, nutnost vazopre
sorové podpory, umělá plicní ventilace a snížená mobilita. Uvedené faktory přímo korespondují s 
národní metodikou, která identifikuje perfuzi, cirkulaci a oxygenaci jako klíčové nezávislé predik
tory vzniku dekubitů u kriticky nemocných (Pokorná et al., 2021). 

Určitou snahou o zlepšení Bradenovy škály je varianta Braden (ALB), která nahrazuje nutriční 
subškálu hodnotou sérového albuminu. Bradenova škála a Braden (ALB) ale nejsou nástroje 
specificky zaměřené na prostředí intenzivní péče. Přesto se v souboru pacientů na jednotce 
intenzivní péče tato úprava ukázala jako nejlepší ze čtyř porovnávaných nástrojů (AUC 0,74), čímž 
předčila CALCULATE, původní Bradenovu škálu i COMHON (Theeranut et al., 2020). Data naz
načují, že tradiční nástroje lze modifikovat doplněním o objektivní biologické markery, které lépe 
odpovídají fyziologickému stavu kriticky nemocných. Význam nutričních ukazatelů potvrzuje i 
Pokorná et al. (2021), podle nichž zhoršený nutriční stav přímo ovlivňuje náchylnost a odolnost 
tkáně vůči mechanickému zatížení. 

Výrazně odlišné výsledky přináší Cubbin–Jacksonova škála, vyvinutá přímo pro prostředí inten
zivní péče. Studie Higgins et al. (2020) potvrzuje její převahu nad Bradenovou škálou právě u 
traumatologických a chirurgických pacientů, kde dosáhla vyšší diskriminační schopnosti (AUC 
0,793) i senzitivity (54 %). Podobně Kim et al. (2009) uvádějí u tohoto nástroje nejlepší prediktivní 
validitu (AUC 0,902). Zdá se tedy, že Cubbin–Jackson lépe reflektuje specifika pacientů v inten

Health & Caring 5 (1), 2026

Health & Caring | University of Pardubice, Comenius University, Jan Evangelista Purkyně University
Issue 5 (1), 2026 | DOI: 10.46585/hc.2026.1.2818

8

https://doi.org/10.46585/hc.2026.1.2818


zivní péči, zejména tam, kde převažují hemodynamické a respirační faktory. Tyto mechanismy 
poškození tkáně, zahrnující ischémii a reperfuzní poranění, jsou detailně popsány v etiologickém 
rámci doporučeného postupu (Pokorná et al., 2021). 

Opačný pohled na srovnání těchto dvou nástrojů však přinášejí Delawder et al. (2021). V jejich 
studii byla zjištěna silná pozitivní korelace mezi skóre Cubbin–Jacksonovy a Bradenovy škály (r = 
0,80), což ukazuje na velmi dobrou konstrukční validitu obou nástrojů. Oba nástroje sice iden
tifikovaly jako rizikové 100 % pacientů, u nichž došlo ke kožním změnám, ale jejich praktická 
využitelnost byla oslabena velmi nízkou specificitou (18,4 % pro Cubbin–Jackson a 27,9 % pro 
Braden). Plocha pod křivkou byla u obou nástrojů téměř identická (0,75 vs. 0,76). Autoři z těchto 
výsledků usuzují, že prediktivní validita obou škál je podobná, ale v obou případech neoptimální. 

Dalším specifickým nástrojem je COMHON index, založený na doménách vědomí, mobility, 
hemodynamiky, oxygenace a výživy. Z psychometrického hlediska je jeho předností především 
reliabilita. Studie Fulbrook a Anderson (2016) prokázala u COMHON nejlepší mezi-posuzovatel
skou shodu (ICC 0,90), což ukazuje na dobrou schopnost zachytit dynamické změny zdravotního 
stavu. Prediktivní validita však kolísá; zatímco Theeranut et al. (2020) uvádějí nízké AUC (0,61), 
Cobos-Vargas et al. (2024) dokládají, že přesnost COMHON výrazně narůstá při opakovaném 
hodnocení, kdy AUC dosahuje až 0,90. To naznačuje, že COMHON může být efektivnější jako 
dynamický nástroj než jako jednorázový screening při přijetí. 

Nástroj CALCULATE představuje odlišný přístup, protože vychází ze specifických rizikových fak
torů kriticky nemocných (Richardson & Barrow, 2015). V klinické praxi je hodnocen jako dobře 
použitelný (Richardson & Straughan, 2015), ovšem Theeranut et al. (2020) u něj zjistili pouze 
střední prediktivní validitu (AUC 0,71). Podobně specifický nástroj EVARUCI sice vykazuje vysokou 
reliabilitu, ale jeho diskriminační schopnost zůstává v některých souborech srovnatelná s Brade
novou škálou. Z novějších metod zaujímá místo RAPS-ICU, u něhož Wåhlin et al. (2020) uvádějí 
vysokou reliabilitu (ICC 0,96). Celkově se proto zdá, že nové nástroje přinášejí slibný potenciál, 
avšak jejich přenositelnost mezi různými typy jednotek intenzivní péče a různými populacemi 
pacientů vyžaduje další ověření. V souladu s Pokornou et al. (2021) je nutné zdůraznit, že žádný 
screeningový nástroj nenahrazuje komplexní klinické posouzení multidisciplinárním týmem, 
které musí zohledňovat aktuální fyziologickou stabilitu pacienta. 

5.1 Limity studie 
Interpretace výsledků dohledaných studií je zatížena řadou metodologických i klinických 
omezení. Jedním z hlavních limitů je heterogenita dohledaných souborů. Studie zahrnovaly 
různé typy intenzivní péče, všeobecné nebo specializované jednotky, což ztěžuje přímé 
porovnání výsledků. 

Dalším významným limitem je nejednotnost ve stanovení cut-off hodnot jednotlivých nástrojů. 
Různé studie používaly odlišné prahové hodnoty pro definici rizika, což přímo ovlivňuje uvádě
nou senzitivitu a specificitu. Omezením je také absence jednotného standardizovaného postupu 
pro hodnocení rizika vzniku dekubitů v intenzivní péči. Validita jednotlivých nástrojů je proto 
často posuzována relativně – buď vůči jiným škálám, nebo na základě následného výskytu deku
bitů. 
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Specifickým limitem intenzivní péče je skutečnost, že většina pacientů je již při přijetí považována 
za rizikovou, což může snižovat diskriminační schopnost některých škál. Přehledová studie je 
navíc závislá na kvalitě a rozsahu dostupných publikovaných prací. 

6 ZÁVĚR 
Hodnocení rizika vzniku dekubitů u pacientů v intenzivní péči představuje komplexní prob
lematiku. Přehled dostupných studií ukazuje, že neexistuje univerzální hodnoticí nástroj, který 
by vykazoval optimální prediktivní schopnost napříč všemi typy pacientů v prostředí intenzivní 
péče 

Tradiční škály, jako je Bradenova škála, mají v prostředí intenzivní péče omezenou výpovědní 
hodnotu, zatímco specifické nástroje vyvinuté pro kriticky nemocné pacienty lépe reflektují 
jejich klinická specifika. Přesto ani u nich není prediktivní validita zcela konzistentní. Výsledky 
naznačují, že vyšší efektivitu mohou mít nástroje zaměřené na opakované posuzování rizika v 
průběhu hospitalizace. 

Vzhledem k absenci jednotného standardizovaného postupu pro hodnocení rizika vzniku deku
bitů v intenzivní péči je nutné přistupovat k hodnocení komplexně a kombinovat využití stan
dardizovaných nástrojů s klinickým úsudkem zdravotnického personálu. Účinná prevence deku
bitů v intenzivní péči vyžaduje nejen vhodně zvolený nástroj, ale také systematický a individu
alizovaný přístup reflektující aktuální zdravotní stav pacienta. Další výzkum by měl směřovat ke 
standardizaci hodnoticích nástrojů specifických pro toto prostředí. 
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