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Predikce obtizného Zilniho pfistupu u dospélych: analyza dostupnych $kél a ndvrh implementace do klinické praxe v Ceské republice

u nichz Ize kanylovat pouze jednu horni koncetinu. Bahl et al. defino-
vali v roce 2021 DIVA jako dva a vice neulspésné pokusy o zavedeni
periferniho Zilntho katétru (dale PZK) tradi¢ni technikou, absenci
viditelnych ¢i hmatnych Zil nebo dokumentovanou historii obtizné
kanylace PZK [3, 4].

PZK pottebuje 70-85 % hospitalizovanych pacient( a mira selhani
prvniho pokusu mdze dosahovat az 30 %. Selhanf vykonu je spojeno
s vyssi bolestivosti, Uzkosti, neddveérou pacienta, vyssi pracovni zaté-
Zi zdravotnikl a zvysenou incidenci komplikaci, v¢etné hematomd,
extravazaci ¢i infekci, stejné jako s opozdénim diagnostiky a lécby. Je
nutné rovnéz pfipomenout i ekonomickou zatéz pro zdravotnické za-
fizeni. Zcela zasadni jsou i dUsledky pro anesteziologicky tym. Zajisténi
periferniho Zilniho vstupu u DIVA pacientl prodluzuje ¢as do zahéjeni
operace, zvysuje tlak na tym v kritickych minutdch a omezuje jeho
schopnost plynule provadét dalsf invazivni Ukony. Kazdé prodlenf ¢i
opakovany pokus snizuje pracovni komfort a zvysuje zatéz béhem
celého opera¢niho programu [5].

Z uvedeného vyplyvé potfeba systematického screeningu riziko-
vych pacientl a vyuzivani prediktivnich nastrojl zalozenych na dika-
zech. Pfestoze z&dny z existujicich nastroji neziskal plosné uplatnént,
tak novéjsi pristupy, jako SAFE Rule, usiluji 0 jednodussi a na dlikazech
zalozeny zpUsob identifikace DIVA pacientd a snizeni poc¢tu nelspés-
nych invazivnich pokusd o kanylaci [3, 5.

Cilem ¢lanku je predstavit aktudlné dostupné predikeni nastroje
kidentifikaci DIVA pacienta, analyzovat jejich pozitiva i negativa a mozné
pinosy pro klinickou praxi v podminkéach Ceské republiky (CR).

Soubor a metoda

Studie byla koncipovéna jako dvoufdzova kombinovana metodologicka
analyza spojujici narativné-systematickou identifikaci predikénich
nastrojl obtizného perifernino intravendzniho pfistupu (faze 1) se
strukturovanym expertnim posouzenim jejich klinické relevance a im-
plementacni pouzitelnosti (faze 2). Pro transparentni popis prvni faze
byla vyuZita doporuceni rdmce PRISMASCR.

1. faze: Vybér predikénich skal na zakladé reserse

V prvni fazi vyzkumu byla provedena narativni reserse zamérend na
dostupné aktudlni predikeni nastroje ur¢ené k identifikaci DIVA pacientd.
Resersni otdzka byla: Jaké predikéni nastroje existuji pro identifikaci
dospélych DIVA pacientl a jaké jsou jejich konstrukeni charakteristiky,
validita, reliabilita, prediktivni sila a klinickd pouZitelnost.

Vyhledavéani probéhlo ve dvou hlavnich védeckych databazich:
Web of Science (WoS) a Scopus, bylo omezeno na obdobi 2010-
2026, ¢lanky v anglickém jazyce zaméfené na dospélou populaci
(= 18 let). Recenzenti se zaméfili na pdvodni vyzkumné studie,
valida¢ni studie predik¢nich ndstrojd, metodologické studie po-
pisujici vyvoj predikénich $kal, systematickd review a metaanalyzy
relevantni k DIVA.

Pro vyhledavani byly pouzity kombinace klicovych slov (,difficult
intravenous access”, ,DIVA", vascular access”, ,predictive scale”, ,risk asse-
ssmenttool”, ,peripheral intravenous catheter") a Booleovskych operétor(.
Screening literatury a vybér jednotlivych studif provadéli tfi recenzenti
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(2 véeobecné sestry s akademickym pfesahem a 1 léka¥ s klinickou praxi
i akademickym presahem).

V rdmci prvniho vyhledani bylo nalezeno 36 zdznam( na WoS a 35
na Scopus. Nasledné byly odstranény duplicity a zdznamy nesouvisejici
s tématem. Do zaverecné analyzy bylo zafazeno 11 publikaci zamé-
fenych na predikci obtizného periferniho intravendzniho pfistupu
u dospélych pacientd, které popisovaly vyvoj, validaci nebo klinické
vyuziti predikénich $kdl ¢i screeningovych pravidel.

K analyze expertniho tymu bylo vybrano 5 $kal, které mély jasné
definovanou konstrukci a byly urceny pro dospélé pacienty. Vybrany
byly skaly: A-DIVA, EA-DIVA, SAFE Rule, A-DICAVE a DIVA-CP. Tato pétice
nastrojl tvorila zaklad pro analytickou ¢ast studie.

2. faze: Expertni panel (Expert panel review)

Pro druhou fazi byla vytvorena expertni skupina slozené z péti odbor-
nikd se zkusenostmi v oblasti intravendznich vstupd, klinické mediciny,
osetfovatelstvi a vyzkumu (Iékar — onkolog, Iékaf - radiolog, vieobecna
sestra se specializaci v internich oborech, vieobecna sestra se specia-
lizaci v intenzivni péci, vseobecnd sestra se zkusenosti v metodologii
zdravotnického vyzkumu). Kazdy z expertt disponoval dlouhodobou
praxi (10 a vice let) v oblasti zavadéni cévnich vstupl a péci o DIVA
pacienty.

Khodnoceni byla pouzita metoda expert panel review, kdy se experti
zaméfili na hodnoceni obsahové a klinické posouzenfi néstrojd, identifi-
kaci silnych a slabych stranek, posouzenfimplementacni pouzitelnosti
a vyhodnoceni klinické relevance polozek.

Hodnoceni probfhalo ve strukturované podobé dle doporucenf
Kristen:

samostatné prostudovani kazdym odbornikem,

individudIni posouzenf skal dle pfedem definovanych kritérif,

spole¢né panelové setkanf (online) — diskuze k jednotlivym po-

lozkédm fizend nezavislym moderdtorem, ktery po setkani provedl
zapis, kazdy ¢len mohl zapis komentovat, doplnit,

dosaZeni spole¢ného konsenzu u kazdé skély a celkového konsenzu

vcetné ndvrhu pro praxi i dalsiho vyzkumu [6].

Experti hodnotili zejména jasnost polozek, miru subjektivity, praktic-
kou proveditelnost, pfenositelnost do prostredi CR, potfebu ultrazvuku,
miru zatizen{ personaly, klinickou prediktivni hodnotu. Experti hodno-
tili $kdly do hodnoticiho archu, kde si rovnéz zapisovali své postfehy
a komentére, které nasledné diskutovali ve skupiné. Moderator setkani
proved| zapis. Vystupem této faze byla kvalitativni analyza s identifikacf
klicovych pffnosd a limitl kazdé skély a jejiho potencidlu pro implemen-
taci v CR. U viech zapojenych osob doslo k dosazeni obecné shody
vetsiny expertd.

Vyzkum pracoval vyhradné s publikovanymi daty a odbornymi
nadzory expertl. Nezahrnoval pacienty ani jakékoli osobni udaje, proto
nepodléhal etickému schvaleni dle narodnich predpisd.

Vysledky
V této Casti jsou prezentovany vysledky systematické reSere a ex-
pertniho posouzeni péti vybranych predikénich nastroji uréenych
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