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Cil: Obtizny periferni intravenodzni pfistup (DIVA) postihuje vyznamnou ¢ast dospélé populace a predstavuje problém na
strané pacienta i personalu. V Cechach dosud chybi validované predikéni nastroje pro identifikaci DIVA. Cilem studie bylo
identifikovat dostupné skaly, porovnat jejich vlastnosti a posoudit moznosti jejich zavedeni do praxe.

Soubor a metoda: Studie predstavuje kombinovanou metodologickou analyzu, kterd probihala ve dvou fazich: syste-
maticka identifikace s vybérem predikénich skal DIVA (reSerSe databazi Web of Science a Scopus) a expertni posouzeni
vybranych nastroji formou panelu odbornik(, ktery posuzoval obsahovou a klinickou relevanci skal, jejich proveditelnost,
miru subjektivity a potencialni pfinos pro praxi.

Vysledky: Analyzovany byly tyto predikéni nastroje: A-DIVA, SAFE Rule, A-DICAVE, EA-DIVA a DIVA-CP. Prvni tfi $kaly jsou
dle vyzkumu nejvhodnéjsi pro Sirokou vefejnost dospélych pacientt. A-DIVA prokazala dobrou prediktivni hodnotu
a externi validitu, aviak je primarné zaméfena na selhani prvniho pokusu o kanylaci. SAFE Rule pfedstavuje jednoduché
screeningové pravidlo zalozené na nejcastéjsich prediktorech DIVA, bohuZel bez skérovani a stratifikace rizika. A-DICAVE
je rychla tfipolozkova Skala vhodna zejména pro urgentni pfijem, je viak jen interné validovana.

Zavér: Neexistuje jednotny univerzalni predikéni nastroj, avsak dostupné skaly poskytuji uc¢inny ramec pro identifikaci
rizikovych pacientl a pro optimalizaci volby techniky kanylace. V ¢eském zdravotnictvi je nezbytna prekladova a valida¢ni
studie nejperspektivnéjsich nastrojl pro Sirsi populaci (A-DIVA, SAFE Rule, A-DICAVE) a specifickou populaci onkologicky
nemocnych (DIVA-CP), vytvoreni standardizovanych algoritm( péce s preferenci ultrazvuku a limitaci ,slepych” pokusu.

Klicova slova: DIVA (Difficult Intravenous Access), implementace v klinické praxi, periferni zilni kanylace, predikéni skaly,
ultrazvukova navigace.

Uvod

Zmény v demografii a klinickém stavu soucasné populace zésad-
né ovliviuji podobu zdravotni péce. S prodluzujicim se Zivotem
a rostoucim vyskytem chronickych onemocnéni pribyvé pacientd
vyzadujicich opakované odbéry, hospitalizace, infuzni [é¢bu, pa-
renterdInf vyZivu, intravendzni (dale i. v.) podanf [ékl, krevnich
derivatl a dalsi diagnostické ¢i terapeutické vykony. Primarni péce

se profesionalizuje a nabizi Sirsi spektrum sluzeb v ambulantnim

i doméacim prosttedi. Uvedeny trend tak vede k potiebé zajisténi
kvalitniho cévniho vstupu [1, 2].

Pocet pacientd, u nichz je obtizné zajistit spolehlivy periferni
intravaskularni pfistup, stoupd (30-60 % dospélé populace). DIVA
(Difficult Intravenous Access) oznacuje pacienty, u nichz je zavedenf
Zilnfho katétru béZnou technikou velmi obtizné. Jednd se o nemocné
vsech vékovych skupin, jejichz periferni Zily jsou viditelné, ale nedo-
state¢né, nebo nejsou viditelné ¢ hmatné. Rizikovi jsou také pacienti,
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