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

zroku 2019 (viz Tabulka 3) pfinesla zpfesnéni prediktord v Siroké dospélé
populaci pacientd (n = 3587) bez omezenf dle indikace k PZK, demo-
grafie ¢i anamnézy. Vystupy studie potvrzuiji pét klicovych prediktor(
a tim i strukturu modifikované A-DIVA. Externi validace ukazala, Ze skéla
je reprodukovatelnd napfi¢ nemocnicemi a klinickymi situacemi [2, 5, 71.

Skala vykazuje velmi vysokou senzitivitu i specificitu. Za hlavni po-
zitivum Ize povazovat dobrou prediktivni silu a pouzitelnost v réiznych
klinickych prosttedich. Z hlediska uzivatelského je to nastroj jednoduchy
s jasnym skalovanim a hodnocenim. Za negativum mudzeme povazovat
fakt, ze predikce se vztahuje primarné k prvnimu pokusu o periferni
kanylaci. Vicendsobné netspéchy nejsou pfimym prfedmétem modelu.
Stejné tak adekvatni postup feseni daného ndlezu. Jako uZivatelsky
nepfiznivy je vnimany faktor méfeni prdmeéru zily < 3 mm. Aby vysledek
byl presny, je nutné mit pravitko, coz je ¢asto sestrou vnimano jako ob-
tézujici. Problém mUze byt také polozka ,0¢ekavana obtizna kanylace”,
kterd je zaloZena na subjektivnim klinickém odhadu, coz mUze vést
k variabilité mezi hodnotiteli [5].

Praktické vyuziti A-DIVA skore je v prostiedich, kde jsou bézné
opakované pokusy réizné zkusenymi zdravotniky. Doporuc¢ujeme skore
doplnit lokdlnim algoritmem limitujicim pocet ,slepych” pokust a pre-
ferujicim vcasnou asistenci ultrazvuku. Expertni tym apeluje ve vztahu
k analogii vysledkd na vyuzivani ultrazvuku u pacientl se stfednim
a vysokym rizikem DIVA. Déle zdGraznuji nutnost skolenf a tréninku
zejména nelékarského zdravotnického personalu v praci s ultrazvukem.
Vzhledem k tomu, Ze nastroj A-DIVA je v klinickém prostfedi nej¢astéji
pouzivanym ndstrojem, je vice nez zadouci provést preklad a validaci
v Ceské republice. Nasledné stanovit jednotlivé kroky v péci o jednotlivé
rizikové skupiny DIVA pacientd.

EA-DIVA score (Enhanced adult DIVA score)
EA-DIVA je vysledkem studie autorského kolektivu Civetta et al. Jejich
cilem bylo vyvinout a validovat predikéni skélu, kterd umozni identifi-
kovat dospélé pacienty s rizikem DIVA v rdmci pfedoperacniho vyset-
feni. Vyzkum byl proveden na chirurgickych pracovistich jedné italské
nemocnice u pacientl (n = 1006) pfed urgentni i elektivni operaci.
EA-DIVA skore (Tabulka 4) je osmipolozkova validovana skéla s rtiz-
norodou bodovou zatézi. Jednotlivé faktory jsou i zde formovény jako
otdzky s odpovédmi ANO/NE s rliznou véhou odpovédi. Z hlediska
rizika plati zavér, ze pokud pacient ziska 8 a vice bodd, je zafazen do
vysokého rizika a mélo by se tak automaticky pfistoupit k pokrocilejsim
technikdm kanylace, zejména kanylaci pod ultrazvukovou kontrolou [8].
Za hlavni pozitivum EA-DIVA 8kaly Ize povazovat jeji vysokou pres-
nost, komplexnost a rychlou pouzitelnost. Jejich jasné definovanych
osm kritérif prokazuje vysokou prediktivni hodnotu. Skala mé vysokou
senzitivitu i specificitu a mé potencidl byt vyuZita v sirsim spektru klinic-
kych prostfedi, napfiklad v urgentni mediciné ¢ pfednemocni¢ni péci.
Jako negativum je vnimdn fakt, Ze byla validovéna pouze na populaci
dospélych pacientl jednoho zdravotnického zafizeni. Pro plosnou
aplikaci v klinické praxi by bylo vhodné provést externi validaci, ve vice
nemochnicich, regionech, statech ¢i kulturach. Otazkou je, zda je mozné
jako Uskali vnimat to, Ze dvé ze skérovacich polozek (hodnoceni kiize
a hodnocenf zil) maji subjektivni charakter, coz znameng, Ze vysledky
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EA-DIVA mohou byt do jisté miry zavislé na zkusenosti konkrétniho
zdravotnika, ktery pacienta hodnoti. V praxi to maze vést k variabilité
mezi pracovisti i mezi jednotlivymi hodnotiteli. Jako obtézujici faktor
mUzZe byt sestrami vniman vyssi pocet hodnocenych faktord. Z vyse
uvedenych dlvodd expertni tym nedoporucuje skélu k prekladu a va-
lidaci v ceském prostredi.

SAFE Rule
SAFE Rule byl v roce 2024 autorskym tymem Bahl a kol. vytvofen jako
vystup rozsahlé systematické literarni revize a multivariatni metaanalyzy,
kterd identifikovala nejkonzistentnéjsi a nejsilnéjsi prediktory DIVA napfic
dostupnymi studiemi. Jejim cilem bylo sjednotit nejednotné poznatky
ze 20 studif a nahradit chybéjici jednotnou definici DIVA jednoduchym,
rychle pouzitelnym klinickym pravidlem. Vysledkem je mnemotech-
nickd pomacka SAFE — See, Ask, Feel, Evaluate BMI (Body Mass Index),
zaloZend na péti nejvyznamnéjsich rizikovych faktorech: neviditelné zly,
anamnéza DIVA a anamnéza nitrozilniho ablzu, nehmatné zily, BMI > 30.
S (See - Vidét): Jsou na koncetiné viditelné néjaké vhodné Zily?
A (Ask — Ptat se): M3 pacient v anamnéze obtiznou kanylaci nebo
nitrozilni uzivani drog?
F (Feel - Hmatat): Jsou na koncetiné hmatné néjaké vhodné Zily?
E (Evaluate BMI - Vyhodnotit BMI): Pacient je obézni a jeho BMI
je vyssinez 30 (obezita)? [3]

Hlavnim pozitivem SAFE Rule je jeho jednoduché a rychlé pouziti

Zené evidence based practice. Stejné jako ostatn{ Skaly pomaha odhalit
pacienty s DIVA jesté pred prvnim vpichem, ¢imz mze vyznamné
snizit pocet nelspésnych pokust a tim i bolest, Uzkost a vycerpani
Zilntho Fecisté. Dale je SAFE Rule vhodny pro Siroké pouZiti napfic¢
pacientskou populaci. Za negativum Ize povazovat fakt, ze i SAFE
Rule nenf zatim klinicky validovan jako plnohodnotny prediktivni na-
stroj. Vzhledem k tomu, Ze jednotlivé faktory nejsou vazené (nemaiji
pridélené body), tak SAFE je screeningové pravidlo, nikoliv skdrova-
cf nastroj. Chybi mu tedy skérovani, stratifikace pacientd a nasled-
na pravidla péce. Stejné jako EA-DIVA, tak i zde polozky viditelnost
a palpace zil mohou byt subjektivni a zavislé na zkusenosti hodnotitele.

Pokud je pacient oznacen jako DIVA podle SAFE, mél by byt okamzi-
té zvézen pokrocily pfistup (ultrazvukem asistovana kanylace, zkusenégjsf
persondl, alternativni cévni vstup). | kdyz SAFE Rule zatim nebylo klinicky
validovéno jako skérovaci nastroj, pfedstavuje prakticky a dobfe pou-
Zitelny screening, ktery m0ze sniZit pocet nelspésnych pokusd, zatéz
pacienta i spotfebu zdrojU. | v tomto pfipadé se nabizi potieba prekladu
a validace na populaci v Ceské republice.

A-DICAVE (Adult-difficult venous catheterization
scale)

A-DICAVE je validovand, jednoduchd a spolehliva predikéni $kala, kterd
slouzi k ¢asné identifikaci DIVA dospélych pacient( na urgentnich pfij-
mech. Byla vyvinuta ve Spanélsku autorskym tymem Salleras-Duran et al.
v roce 2020. Metodika vzniku $kaly A-DICAVE vychazela z podrobné
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