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ABSTRAKT

Vychodiska: V sucasnosti existuje na svete takmer 40 skdl na posudenie rizika vzniku dekubitu. Napriek ich
mnozstvu boli psychometrické vlastnosti testované len u niektorych.

Ciel: Zistit stupen inter-rater reliability jednotlivych poloziek vybranych $kal na postidenie rizika vzniku deku-
bitu (Bradenovej $kaly, Nortonovej skaly a Waterlowej skaly).

Metddy: Zber dat prebiehal od aprila do augusta 2014 na oddeleni s dlhodobou osetrovatelskou starostlivostou.
Vyskumny stbor tvorilo 32 pacientov. Pre vyhodnotenie inter-rater reliability boli pouzité Statistické metody
vnutrostredny koeficient korelacie (ICC).

Vysledky: Zhoda medzi posudzovatelmi Bradenovej $kaly sa pohybuje v rozmedzi od ICC = 0,846 pre polozku
»aktivita® a ICC = 0,645 pre polozku ,vyziva“. Nortonovej skala dosiahla najvyssiu zhodu v polozke ,,inkonti-
nencia“ (ICC = 0,931), najnizsiu v polozke ,,fyzicky stav* (ICC = 0,849). Najvyssia zhoda medzi posudzovatelmi
Waterlowej skaly je pozorovana pri polozkach ,,pohlavie® (ICC = 1), ,vazna operacia alebo trauma“ (ICC = 1).
Najniz$iu zhodu dosiahla polozka ,,skére vahového ubytku (ICC = 0,497).

Zavery: Najvyssiu zhodu medzi posudzovatelmi dosiahli polozky Nortonovej skaly, nasleduju polozky Bradeno-
vej $kaly. Najnizsiu zhodu medzi posudzovatelmi dosiahli polozky Waterlowej skaly. Odporuc¢ame dalsie testo-
vanie $kal na posudenie rizika vzniku dekubitov v ¢eskom klinickom prostredi.

ABSTRACT

Background: Worldwide, approximately 40 pressure ulcer risk assessment scales are available. Despite of this
amount, the psychometric properties were tested only for some.

Aim: To determine inter-rater reliability of items of selected pressure ulcer risk assessment scales (Braden Scale,
Norton Scale and Waterlow Scale).

Methods: The data were collected from April to August 2014 in one long-term care department. The sample con-
sisted of 32 patients. An intra-class correlation coeflicient (ICC) was used to determine the inter-rater reliability.
Results: The inter-rater reliability of Braden Scale ranged between ICC = 0.846 for the item “activity” and
ICC = 0.645 for the item “nutrition® The highest inter-rater reliability of Norton Scale reached for item “incon-
tinence” (ICC = 0.931), the lowest for item “physical condition” (ICC = 0.849). The highest inter-rater reliability
of Waterlow Scale is observed for items “sex” (ICC = 1), “surgery/trauma” (ICC = 1). The lowest inter-rater
reliability reached item “weight loss score” (ICC = 0.497).

Conclusions: The highet inter-rater reliability reached items of Norton Scale, followed by items of Braden Scale.
The lowest inter-rater reliability reached items of Waterlow Scale. We recommend further testing of pressure
ulcer risk assessment scales in czech clinical settings.

KLUCOVE SLOVA
dekubit, inter-rater reliabilita, $kdla na postdenie rizika vzniku dekubitov, vnutrostredny koeficient korelacie,
oddelenie s dlhodobou starostlivostou
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UvVOoD

Identifikacia osob s rizikom vzniku dekubitu a zacatie
preventivnych intervencii je vyznamnym prostriedkom
znizovania prevalencie a incidencie dekubitov (1). Tato
identifikdcia prebieha na zaklade implementacie $kal na
posudenie rizika vzniku dekubitov. V sti¢asnosti existu-
je na svete takmer 40 $kal na posudenie rizika vzniku
dekubitu (2, 3). Napriek ich mnozstvu boli psychomet-
rické vlastnosti testované len u niektorych (4). Pouzitie
$kal na posudenie rizika vzniku dekubitov v klinickej
praxi si vyzaduje, aby boli validné a reliabilné, mali by
preukazat zvySenie kvality zdravotnej starostlivosti a
musia zlepsit vysledky pacientov (5, 6). Viaceré klinické
odporucané postupy a autori vyskumnych $tudii od-
porucaji pouzitie $kal na posudenie rizika vzniku deku-
bitu ako prvy krok v u¢innej prevencii vzniku dekubitu
(7,8,9,10, 11, 12, 13). Najcastejsie psychometricky tes-
tovanymi $kalami na posudenie rizika vzniku dekubi-
tov v zahranici su $kdla Bradenovej, $kala Nortonovej
a Skala Waterlowej (11, 14,15, 16). Vyskumné stadie v
zahranici sa zameriavaju na zistovanie validity tychto
skal (2, 3, 17). Dolezitym psychometrickym ukazova-
telom pouzitia meracieho nastroja je vsak aj inter-rater
reliabilita $kaly. Je definovana ako stupen zhody medzi
dvoma posudzovatelmi, ktori nezavisle od seba priradia
posudzovanému objektu rovnaké skore alebo hodnoty,
ktoré boli merané alebo pozorované (18). Je potrebné
aby skala na postdenie rizika vzniku dekubitu mala
nielen dobru validitu, ale aj vysoky stupen inter-rater
reliability. Pri problematickej inter-rater reliabilite totiz
moze byt pacient jednou sestrou oznaceny za riziko-
vého a zaroven druhou za pacienta bez rizika. Nasled-
kom su rézne naplanované oSetrovatelské intervencie.
Na jednej strane moze dojst k plytvaniu prostriedkov,
na druhej strane moze byt potrebna a vyzadovana sta-
rostlivost opomenuta (19). V ramci psychometrického
testovania mozeme hodnotit inter-rater reliabilitu cel-
kového skére kaly a jej jednotlivych poloZiek. V Ceskej
republike bola doteraz testovana, pre ucely inter-rater
reliability, iba $kala Bradenovej, $kala Nortonovej a
skala Waterlowej (19,20,21). Autori Mandysova et al.
(20) uvadzaju inter-rater reliabilitu celkového skodre
$kaly Bradenovej k = 0,474. Inter-rater reliabilita jed-
notlivych poloziek skaly Bradenovej bola rozna (od x =
0,232 po k = 0,470). V roku 2013 autori Mandysova et
al. zopakovali vyskumnu $tudii z roku 2012 na vi¢som
vzorku respondentov. Inter-rater reliabilita celkového
skore skaly Bradenovej dosiahla hodnotu k = 0,564. In-
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ter-rater reliabilita jednotlivych poloziek sa pohybovala
v rozmedzi od k = 0,091 po k = 0,613 (19). Autorky S4-
tekova, Ziakové (21) uvddzaja hodnoty inter-rater re-
liability celkového skore skaly Bradenovej ICC = 0,775,
$kaly Nortonovej ICC = 0,837 a skaly Waterlowej ICC
= 0,914. V Ceskom klinickom prostredi doteraz nebo-
la testovana inter-rater reliabilita jednotlivych poloziek
Waterlowej a Nortonovej skaly.

CIEL PRACE
Zistit stupen inter-rater reliability jednotlivych poloziek
$kaly Bradenovej, $kaly Nortonovej a skaly Waterlowe;.

SUBOR
Posudzovatelia
Vyskumny stbor pacientov hodnotili dvaja po-
sudzovatelia. Boli urcené tieto zaradovacie kritéria:
odborné vzdelanie, dizka praxe minimalne jeden rok,
pracovna pozicia sestra na zvolenom oddeleni. Vyra-
dovacie kritéria: dlzka praxe menej ako jeden rok.
Posudzovatel A bola sestra s titulom diplomovany
$pecialista so 7 — ro¢nou praxou. Posudzovatel B bola
sestra s bakalarskym titulom so 7 - ro¢nou praxou.

Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorilo 32 pacientov hospitali-
zovanych na oddeleni s dlhodobou osetrovatelskou
starostlivostou. Zaradovacimi kritériami boli: hospi-
talizacia pacienta na oddeleni v ¢ase zberu dat, ne-
pritomnost dekubitu, podpisany informovany sthlas.
Vyradovacie kritéria: nepodpisany informovany sth-
las, pacient s dekubitom. Priemerny vek pacientov bol
74,31 rokov v rozmedzi od 58 do 95 rokov.

METODIKA

Zvoleny bol dizajn prierezovej $tudie. Zber dat prebie-
hal na jednom oddeleni s dlhodobou starostlivostou
od aprila do augusta 2014. Pred realizaciou vyskumu
presli obaja posudzovatelia hodinovym preskolenim
priamo na oddeleni. Skolenie sa zameriavalo na oblas-
ti hodnotenia rizika vzniku dekubitu (polozky jednot-
livych nastrojov na posudenie rizika vzniku dekubi-
tu). Na zaciatku posudzovatel A zhodnotil u pacienta
riziko vzniku dekubitu pomocou troch vybranych skal
na posudenie rizika vzniku dekubitu. Posudzovatel
B zhodnotil do 24 hodin riziko vzniku dekubitu rov-
nakym sposobom ako posudzovatel A. Hodnotenie
posudzovatelmi prebiehalo nezavislé, o znamend, Ze
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posudzovatelia navzdjom nevedeli vysledky svojho
hodnotenia. Na postdenie rizika vzniku dekubitov boli
pouzité skaly Bradenovej, Nortonovej a Waterlowe;.

Skéla Bradenovej pozostava zo 6 poloziek: zmyslo-
vé vnimanie, vlhkost, aktivita, mobilita, vyziva, trenie a
strih. Vetky polozky st hodnotené ¢islom 1-4, okrem
polozky trenie a strih. Tato polozka je hodnotena ¢islami
1-3. Nizsie skore indikuje vyssie riziko vzniku dekubitu.
Skéla Nortonovej pozostava z hodnotenia nasledujticich
oblasti: fyzicky stav, psychicky stav, aktivita, pohyblivost,
inkontinencia. Kazdy z predchadzajicich okruhov je
rozdeleny do 4 urovni podla stupna zavaznosti. Nizsie
skore indikuje vyssie riziko vzniku dekubitu.

Skala Waterlowej obsahuje 8 poloziek: BMI, typ
koze, pohlavie a vek, zvlastne rizikd, kontinencia, po-
hyblivost, chut k jedlu, neurologicka porucha. Vyssie
skore indikuje vyssie riziko vzniku dekubitu.

Pre vyhodnotenie inter-rater reliability vybranych
$kal na postudenie rizika vzniku dekubitu bola pou-
zita Statisticka metdda vnutrostredny koeficient ko-
relacie (ICC). Je to odporucand Statisticka metéda na
vyhodnotenie inter-rater reliability $kala na posudenie
rizika vzniku dekubitov (22). Vnutrostredny koeficient
korelacie (Intraclass Correlation Coefficient, ICC) je
vSeobecny nastroj na meranie zhody alebo konsenzu.
Pouziva sa na meranie parametrickych dat. Predstavuje
zhodu medzi dvoma a viacerymi hodnotitelmi. Jednot-
livé vysledky $tatistickej metody ICC boli hodnotené
nasledovne: 0-0,20 = slabd zhoda, 0,21-0,40 = nizka
zhoda, 0,41-0,60 = mierna zhoda, 0,61-0,80 = podstat-
na zhoda, a 0,81-1,0 = vynikajtca zhoda (23).

Pred realizaciou vyskumnej studie bol ziskany sth-
las Etickej komisie Ostravskej Univerzity, sthlas zdra-
votnickeho zariadenia, kde vyskumna stadia prebie-
hala. Ziskali sme aj suhlas autorky Mandysovej , ktora
realizovala lingvisticku validaciu Bradenovej skaly do
Ceského jazyka. Ucast respondentov na $tudif bola dob-
rovolna a vSetky udaje boli spracované déverne. Autori
deklaruj, ze $tidia nema ziaden konflikt zaujmu.

Lingvisticka validacia Nortonovej skaly,
Waterlowej $kaly a Bradenovej skaly

Skala Bradenovej bola oficidlne prelozena do ces-
kého jazyka v roku 2013 autormi Mandysova et al.
(19) a tento preklad sme pouzili v nasej vyskumnej
studii. Skaly Nortonovej a Waterlowovej sme ofici-
alne prelozili do ceského jazyka metddou spdtného
prekladu. V prvej faze jeden prekladatel z odboru
oSetrovatelstvo prelozil $kaly z anglického do ceské-
ho jazyka. V druhej faze druhy prekladatel z odboru
oSetrovatelstvo prelozil skély z ¢eského jazyka spat do
anglického jazyka. V tretej faze prekladatelia a mala
pracovna skupina odbornikov (dve doktorky v odbo-
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re o$etrovatelstvo a dvaja $tudenti doktorského stadia
v odbore osetrovatelstvo) porovnali obidve anglické
verzie, analyzovali rozdiely a nejasnosti, hladali chyby
a opravili ¢eskd verziu. Konsenzom a zhodou spolo¢ne
vytvorili findlne verzie $kal Nortonovej a Waterlowe;j.

VYSLEDKY
Miera zhody Bradenovej $kaly sa pohybuje v rozmedzi
od ICC = 0,846 pre polozku ,aktivita“ a ICC = 0,645
pre polozku ,vyziva“. Zo $iestich poloziek Bradenovej
$kaly dosiahli dve polozky vynikajucu a Styri podstat-
ni mieru zhody medzi posudzovatelmi (Tabulka 1).
Miera zhody poloziek pre skalu Nortonovej je uve-
dena v tabulke 2. Najvyssiu zhodu dosiahla polozka ,,in-
kontinencia“ (ICC = 0,931), najnizsiu polozka ,fyzicky
stav (ICC = 0,849). Vsetky polozky Nortonovej skaly
dosiahli vynikajiucu zhodu medzi posudzovatelmi.
Miera zhody jednotlivych poloziek Waterlowej
$kaly je uvedena v tabulke 3. Najvyssia miera zhody
je pozorovana pri polozkach ,pohlavie” (ICC = 1),
»vazna operacia alebo trauma“ (ICC = 1). Najniz$iu
zhodu dosiahla polozka ,skére vahového ubytku®
(ICC = 0,497). Z dvanastich poloziek Waterlowej $ka-
ly $tyri dosiahli vynikajicu, osem podstatnu a jedna
polozka miernu zhodu medzi posudzovatelmi.

Tabulka 1 Inter-rater reliabilita jednotlivych poloziek
Bradenovej skaly

;‘r’;‘(’iill‘lvej aaly | 1CC | 95%ClpreICC | Zhoda

Zmyslové vnimanie | 0,742 0,535 0,865 podstatna
Vlhkost 0,663 0,413 | 0,820 | podstatna
Aktivita 0,846 0,708 0,922 | vynikajtca
Mobilita 0,812 0,649 0,903 | vynikajtca
Vyziva 0,645 | 0,387 | 0,810 | podstatna
Trenie a strih 0,712 0,487 0,848 podstatna

Legenda: ICC - Vnutrostredny koeficient korelacie, CI
- Konfiden¢ny interval

Tabulka 2 Inter-rater reliabilita jednotlivych poloziek
Nortonovej skaly

;‘;lr"til::‘vej Skily ICC | 95% CIpreICC | Zhoda

Fyzicky stav 0,849 | 0,713 | 0,923 | vynikajtca
Psychicky stav 0,891 0,788 | 0,945 | vynikajtca
Aktivita 0,893 0,792 0,946 | vynikajtca
Pohyblivost 0,896 0,798 0,948 | vynikajtca
Inkontinencia 0,931 0,864 0,966 | vynikajtca

Legenda: ICC - Vntutrostredny koeficient korelacie, CI
- Konfiden¢ny interval
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Tabulka 3 Inter-rater reliabilita jednotlivych poloziek
Waterlowej skaly

Polozka 95% CI pre

Waterlowej $kaly fcc ICC Zhoda
Postava/vaha, vyska 0,756 | 0,557 | 0,873 | podstatna
Typ kotes viditelnymi | 71| 195 | 0851 | podstatnd
rizikovymi oblastami

Pohlavie 1 1 1 vynikajica
Vek 0,988 | 0,976 | 0,994 | vynikajica
Schudol pacient 0,674 | 0429 | 0,826 | podstatna
v nedévnej dobe

Skore vihového 0,497 | 0,185 | 0,718 | mierna
ubytku

Pacient neje dobre

alebo nema chut 0,674 | 0,429 | 0,826 | podstatna
kjedlu

Kontinencia 0,713 0,49 0,849 podstatna
Pohyblivost 0,890 | 0,786 | 0,945 | vynikajica
Malnutricia tkaniva 0,630 | 0,366 | 0,801 | podstatna
Neurologicky deficit 0,773 | 0,585 | 0,883 | podstatna
Vazna operacia alebo o
trauma 1 1 1 vynikajtca
Lieky 0,659 | 0,408 | 0,818 | podstatna

Legenda: ICC - Vnutrostredny koeficient korelacie, CI
- Konfiden¢ny interval

DISKUSIA

Inter-rater reliabilita je jednym z aspektov spolahli-
vosti nastroja. Pomocou nej je zistovana miera zhody
medzi dvoma posudzovatelmi pri opakovanom me-
rani. Prvou hodnotenou $kalou na postdenie rizika
vzniku dekubitov v nasej vyskumnej stadii je skala
Bradenovej. Najlepsie hodnotenymi polozkami skaly
Bradenovej st polozky ,,aktivita“a ,,mobilita“. Polozky
s podstatnou zhodou st podla poradia polozky ,,zmy-
slové vnimanie®, ,trenie a strih®, ,vlhkost“ a ,vyziva“
Autori Kottner et al. (23) uvadzaju podobnu mieru
zhody u poloziek ,,zmyslové vnimanie“ (ICC=0,74),
svlhkost“ (ICC=0,64), ,aktivita“ (ICC=0,88), ,,mobili-
ta“ (ICC=0,82), ,vyziva“ (ICC=0,79) a ,trenie a strih*
(ICC=0,83). Autori Wang et al. (14) deklaruju vys-
$iu mieru zhody pri polozkach ,zmyslové vnimanie®
(ICC=0,926), ,aktivita® (ICC=0,964). Miera zhody
u ostatnych poloziek skaly Bradenovej je zhodna s na-
$imi vysledkami. V nasom vyskume Ziadna z polo-
ziek Bradenovej $kaly nema mieru zhody mensiu ako
ICC = 0,6. Vypoveda to o vhodnej inter-rater reliabili-
te poloziek tejto skaly. Tieto hodnoty inter-rater relia-
bility moézu byt zapri¢inené tym, Ze $kala Bradenove;j
obsahuje dlhsie charakteristiky jednotlivych poloziek
skaly, ktoré vsak predstavuju pre sestru vacsiu caso-

PROFESE o

vu zataz. Vysledky su prekvapenim aj pre samotnych
vyskumnikov nakolko sa tito $kala bezne nepouzi-
va v ¢eskom klinickom prostredi a obsahuje nejed-
nozna¢né vyznamy terminov poloziek ako ,obcas®
»zriedka®,

Druhou hodnotenou skdlou v poradi je Nortonovej
$kala. Polozky Nortonovej $kaly dosiahli najvys$siu mi-
eru zhody medzi posudzovatelmi v porovnani so ska-
lou Bradenovej a Waterlowej. Celkovo ma $kala Nor-
tonovej vyssie hodnoty zhody medzi posudzovatelmi
oproti zahrani¢nym vyskumom. Autori Wang et al.
(14) uvadzaja nizsie hodnoty poloziek ,,fyzicky stav®
(ICC =0,595), ,,inkontinencia“ (ICC = 0,681). Ostatné
polozky Nortonovej $kaly su mierne vyssie ako v na-
$om vyskume: ,,psychicky stav* (ICC = 0,929), ,,akti-
vita“ (ICC = 0,975), ,,mobilita“ (ICC = 0,911). V Ceskej
republike sa v sticasnosti v zdravotnickych zariadeni-
ach najcastejsie pouziva modifikovana Nortonovej ska-
la (25). Tato skala obsahuje polozky, ktoré s obsahom
Nortonovej skaly. Pét poloziek zo skily modifikovanej
Nortonovej sa nachadza v skdle Nortonovej. Toto hod-
notime ako hlavny dovod vysokej zhody medzi posud-
zovatelmi v tejto vyskumnej $tudii. Predpokladame, Ze
sestry v ¢eskom klinickom prostredi maju vedomosti
a skasenosti s administraciou Nortonovej skaly.

Poslednou hodnotenou $kalou v poradi je Water-
lowej $kala. V nasej vyskumnej $tudii dosiahla $kala
Waterlowej najvyssiu mieru zhody v polozkach: ,,po-
hlavie, ,vek®, ,pohyblivost a ,vazna operacia alebo
trauma“. Nasleduju polozky ,neurologicky deficit®,
»postava/vaha, vyska“, ,typ koze s viditelnymi rizi-
kovymi oblastami®, ,kontinencia®, ,,schudol pacient
v nedavnej dobe®, ,pacient dobre neje alebo nema
chut k jedlu® ,lieky“ a ,,malnutricia tkaniva“ Najniz-
$ia zhoda medzi posudzovatelmi je pozorovana pri
polozke ,,skore vahového ubytku® Autori Wang et al.
(14) uvadzaju vyssiu mieru zhody v polozkach ,,po-
stava/vaha, vyska“ (ICC = 0,959), ,,vek® (ICC = 0,990),
»malnutricia tkaniva“ (ICC = 0,737), ,,neurologicky
deficit* (ICC = 0,830) a ,lieky“ (ICC = 0,890). Niz-
$ia miera zhody medzi posudzovatelmi je v poloz-
kach ,typ koze s viditelnymi rizikovymi oblastami®
(ICC =0,592), ,pohlavie” (ICC = 0,840) a ,vazna ope-
racia alebo trauma“ (ICC = 0,600). V ostatnych poloz-
kach je miera zhody medzi posudzovatelmi podobna
ako v nasej vyskumnej $tadii. Skéla Waterlowej nie je
v ¢eskom klinickom prostredi bezne pouzivanou ska-
lou. Dosiahnutt mieru zhody medzi posudzovatelmi
si vysvetlujeme tym, ze $kala Waterlowej ma kratke
a zrozumitelne definované polozky.

Celkovo v nasej vyskumnej stadii dosiahla najvys-
$iu mieru zhody poloziek skala Nortonovej, nasleduje

sV Ve

$kala Bradenovej. Najniz$iu zhodu poloziek dosiahla
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$kala Waterlowej. Celkovo k polozkdm s najvyssou
mieru zhody patria ,,aktivita“, ,,pohyblivost, ,fyzicky
stav®, ,,psychicky stav®, ,inkontinencia®, ,pohlavie®,
zhody bola pozorovana pri polozke ,,skére vahového
ubytku®. Je nutné venovat pozornost polozkam s niz-
kou mierou zhody medzi posudzovatelmi. Vysledky
nasho vyskumu nie je mozné porovnat s inymi vys-
kumnymi $tadiami v Ceskej republike. Aj napriek
tomu, ze autori Mandysova et al. (20) a Mandysova
et al. (19) sa tejto problematike venuju. Dévodom st
rozdielne Statistické metddy vyhodnocovania zhody
medzi posudzovatelmi.

Problematika reliability skal na postudenie rizika
vzniku dekubitov je v ¢eskom klinickom prostredi rie-
$end len okrajovo, preto odporiacame ich dalsie testova-
nie. Nevyhnutné pre skiimanie inter-rater reliability je
praca s prelozenou $kalou podla zvolenej metodiky pre-
kladu. V ceskej odbornej literature totiz nachadzame
viaceré preklady skal na postudenie rizika vzniku deku-
bitov. Nie je vSak mozné dohladat podla akej metodiky.

LIMITY

Limitom tejto vyskumnej $tudie je maly subor re-
spondentov. Vyskum prebiehal v jednom klinickom
prostredi. Z tohto dovodu nie je mozné generalizovat
nase vysledky na celd populdciu v Ceskej republike.
Limitom je aj pouzitie $tatistickej metédy ICC pri
vyhodnocovani miery zhody medzi posudzovatelmi,
ktora doteraz v Ceskej republike nebola pouZita.

ZAVERY

Vyskumna $tadia je zamerana na zistovanie inter-ra-
ter reliability jednotlivych poloziek troch skal na po-
sudzovanie rizika vzniku dekubitov: Bradenovej skla,
Nortonovej $kala a Waterlowej $kala.

Najvyssiu meiru zhody poloziek dosiahla $kala Nor-
tonovej nasleduje $kala Bradenovej. Skéla Waterlowej
dy bola pozorovana pri polozke ,,skore vahového ubyt-
ku®. Problematika reliability skal na postudenie rizika
vzniku dekubitov je v ¢eskom klinickom prostredi riese-
na len okrajovo, preto odporticame ich dalsie testovanie.

REFERENCNY ZOZNAM

1. Ayello EA, Braden B. How and Why to Do Pressu-
re Ulcer Risk Assessment. Adv Skin Wound Care.
2002;15(3):125-33.

2. Costa IG, Caliri MHL. Predictive validity of the
Braden Scale for patients in intensive care. Acta
paul. Enferm. 2011;24(6):772-7.

3. Serpa LE Santos VL, Campanili TC, Queiroz M.
Predictive Validity of the Braden Scale for Pressure

PROFESE o

Ulcer Risk in Critical Care Patients. Rev Latino -
Am Enfermagen. 2011;19(1):50-7.

4. Papanikolaou P, Lyne P, Anthony D. Risk asse-
ssment scales for pressure ulcer: a methodological
review. Int J Nurs Stud. 2007;44(2):285-96.

5. Kottner J, Hauss A, Schliier AB, Dassen T. Validati-
on and clinical impact of paediatric pressure ulcer
risk assessment scales: A systematic review. Int ]
Nurs Stud. 2013;50(6):807-18.

6. Keller BPJA, Wille J, Van Ramshorst B, Van der
Werken CH. Pressure ulcers in intensive care pa-
tients: a review of risks and prevention. Intensive
Care Med. 2002;28(10):1379-88.

7. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European
Pressure Ulcer Advisory Panel. Prevention and Tre-
atment of Pressure Ulcer: Quick Reference Guide.
Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory
Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel; 2014.

8. National Institute for Health and Care Excellence.
Pressure Ulcer Prevention. London: National Insti-
tute for Health and Care Excellence; 2014.

9. Deutsches Netzwerk fiir Qualitiatsentwicklung in
der Pflege. Expertenstandard Dekubitusprophy-
laxe in der Pflege. Hochschule Osnabriick: Deut-
sches Netzwerk fiir Qualititsentwicklung in der
Pflege (DNQP); 2010.

10.Registered Nurses” Association of Ontario. Risk
Assessment & Prevention of Pressure Ulcer. Toron-
to: Registered Nurses " Association of Ontario; 2005.

11.Chan WS, Pang SM, Kwong EW. Assessing pre-
dictive validity of the modified Braden scale for
prediction of pressure ulcer risk of orthopae-
dic patients in an acute care setting. ] Clin Nurs.
2009;18(11):1565-73.

12.Kwong E, Pang S, Wong T, Ho ], Shao-Ling X, Li-
-Jun T. Predicting pressure ulcer risk with the mo-
dified Braden, Braden, and Norton scales in acute
care hospitals in Mainland China. Appl Nurs Res.
2005;18(2):122-8.

13.Pancorbo-Hidalgo PL, Garcia-Fernandez FP, Sol-
devilla-Agreda JJ, Martinez-Cuervo E Pressure
ulcer risk assessment: Clinical practice in Spain
and a meta-analysis of scales’effectiveness. Gero-
komos. 2008;19(2):84-98.

14.Wang LH, Chen HL, Yan HY, Gao JH, Wang F,
Ming Y, Lu L, Ding JJ. Inter-rater reliability of
three most commonly used pressure ulcer risk
assessment scales in clinical practice. Int Wound J.
2015;12(5):590-4.

15.Pancorbo-Hidalgo PL, Garcia-Fernandez FP, Lo-
pez-Medina IM, Alvarez-Nieto C. Risk assessment
scales for pressure ulcer prevention: a systematic
review. ] Adv Nurs.2006;54(1):94-110.

ISSN 1803-4330 ¢ ro¢nik 9/2 « fijen 2016 14



16.S4tekova L, Ziakova K. Validity of pressure ulcer
risk assesment scales: review. Cent Eur ] Nurs
Midw. 2014;5(2):85-92.

17.Defloor T, Grypdonck MFH. Pressure ulcers: va-
lidation of two risk assessment scales. ] Clin Nurs.
2005;14(3):373-82.

18.Polit DE, Beck CT. Nursing research: Principles
and Methods. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; 2004.

19.Mandysova P, Pechova J, Ehler E. Vyuziti skaly
Bradenové pro predikci rizika vzniku dekubiti:
inter - rater reliabilita. Osetfovatelstvi a porodni
asistence. 2013;4(3):609-13.

20.Mandysova P, Ehler E, Trejbalova L. Ceska verze
$kaly Bradenové: metodika prekladu a shoda mezi
posuzovateli. Osetrovatelstvo. 2012;2(4):137-42.

21.S4tekova L, Ziakova K. Inter-rater reliabilita Bra-
denovej skaly, Nortonovej skaly a Waterlowej skaly
v Ceskej republike. In Buzgové R, Sikorové L, edi-
tors. Osetrovatelsky vyzkum a praxe zalozena na dii-
kazech: X. mezinarodni sympoézium osetrovatelstvi;
2016 kvéten 26; Ostrava, Ceska Republika. Ostrava:
Ostravska Univerzita v Ostravé; 2016, p. 214-20.

PROFESE o

22.Kottner J, Dassen T. Interpreting interrater relia-
bility coefficients of the Braden scale: A discussion
paper. Int ] Nurs Stud. 2008;45(8):1238-46.

23.Landis JR, Koch GG. The measurement of ob-
server agreement for categorical data. Biometrics.
1977;33(1):159-74.

24.Kottner J, Halfens R, Dassen T. An interrater re-
liability study of the assessment of pressure ulcer
risk using the Braden scale and the classification
of pressure ulcer in a home care setting. Int ] Nurs
Stud. 2009;46(10):1307-12.

25.Mikula J, Miillerova N. Prevence dekubit(i. Praha:
Grada; 2008.

KONTAKT NA HLAVNEHO AUTORA
Mgr. Lenka Satekova

Ustav o3etfovatelstvi a porodni asistence
Lékarska fakulta

Ostravska Univerzita v Ostraveé

Syllabova 19

703 00 OSTRAVA-ZABREH
lenkasat@gmail.com

ISSN 1803-4330 ¢ ro¢nik 9/2 « fijen 2016 15



