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

literdrni reSerSe nastrojd hodnoticich DIVA a ndsledného vybéru polozek
s dostate¢nou védeckou oporou, pfi¢emz nerelevantni ¢i nedostate¢né
podlozené faktory byly vyfazeny. Nasledné probéhl tfikolovy Delphi pro-
ces s péti zkusenymi sestrami z urgentniho pfjmu, ktery ved! ke konsen-
zu nad tfemi findInimi polozkami (viditelnost, hmatatelnost zil a anam-
néza DIVA). Tyto polozky byly pouzity k vytvofeni aditivni tfipolozkové
skaly (Tabulka 5), kterd byla nejprve pilotné ovéfena u deseti pacientd
a nasledné validovéna v prospektivni observa¢ni studii s 392 dospélymi
pacienty na urgentnim pfijmu. Statisticka analyza potvrdila vysokou
validitu i reliabilitu $kély, coz umoznilo jeji zavedeni jako jednoduchého
a objektivniho nastroje pro predikci DIVA [9].

Mezi pozitiva Skaly A-DICAVE patif jeji jednoduchost, rychlost
a presnost diky vysoké senzitivité a specificité. Mezi jeji negativa patfi
urcitd mira subjektivity pfi hodnoceni viditelnosti a hmatatelnosti Zil,
skute¢nost, ze byla validovéna pouze interné v podminkach jednoho
pracovisté, a také nezahrnuti nékterych potencialné relevantnich rizi-
kovych faktord, pro které v dobé jejiho vzniku neexistovala dostatecna

evidence.

Tab. 5. A-DICAVE (volny preklad autord do cestiny) [9]

Polozka Body | Popis

Viditelnost 0 Zila je zietelné viditelnd a vhodna k punkci.

zily 1 Zila je sotva viditelna, tenkéa nebo vinutd, pfistupna

s kanylou malého priméru (22G).

2 Zila neni viditeln — z4dné Zila vhodné k punkci
nenf vidét.

Hmatatelnost | O Zila je jasné hmatnd a vhodna k punkci.

zily 1 Zila je sotva hmatna, tenka nebo vinutd, pfistupna
pouze s malym prdmérem kanyly.
2 Zilu nelze nahmatat — nenf hmatatelna.
Anamnéza 0 Pacient neuvadi obtizny Zilnf pfistup / neni
DIVA uvedeno v dokumentaci.

1 Pacient uvadi obtiZznou kanylaci v minulosti/ je
uvedena v dokumentaci.

Vypocet ainterpretace skore: 0-2 body: snadnd kanylace; 3-5 bodui: obtiznd ka-
nylace (doporuceni k pouZiti ultrazvuku pti kanylaci PZK).

Tab. 6. DIVA-CP (volny pieklad autort do cestiny) [10]

Skala A-DICAVE je ur¢ena k detekci DIVA pacientd zejména na
oddélenich urgentniho pfijmu. Expertni tym vnima jeji potencidl pro
Sirdi vyuziti, a tak navrhuje Skalu k provedeni pfekladu a externi validaci.

DIVA-CP (Difficult intravenous access in cancer
patients)

Nastroj DIVA-CP pfedstavuje pilotné validovany klinicky néstroj ur-
¢eny k hodnoceni obtiznosti zavedeni PZK u onkologicky nemoc-
nych pacientl podstupujicich ambulantni chemoterapii. Byl vyvinut
v onkologickém centru v severovychodnf Itdlii multidisciplindrnim
tymem zkusenych onkologickych sester, které pfi tvorbé nastroje
vychézely z literdrniho pfehledu a vlastnich klinickych zkusenosti.
Skala tvofi 10 polozek seskupenych do ¢tyf faktord (dostupnost
preferovanych Zil, zilni kfehkost, pravdépodobné obtize pfi vykonu
a opakovana zatéz Zilniho fecisté — viz Tabulka 6). Rozsah celkového
skére je 0-11. Cim vys3i celkové skore, tim vetsi riziko obtizného peri-
ferniho pristupu [10].

Mezi pozitiva nastroje patii jeho zaméfeni na specific-
ké potfeby onkologickych pacientd, vysoka shoda mezi hodno-
titeli (u vétsiny polozek kappa > 0,61), moznost rychlého pouziti
v bézné klinické praxi a schopnost identifikovat pacienty, ktefi mohou
téZitz Casného zaveden( centralniho Zilniho vstupu. DIVA-CP tak podpo-
ruje prevencivendzniho poskozeni, redukuje riziko extravazace a pfispi-
va k bezpecnéjSimu podavani chemoterapie. Negativa nastroje souvise-
ji predevsim s jeho pilotnim charakterem a faktem, ze vyzkum probéhl
vjediném centru, vyzaduje tedy externi validaci. Autofi navic upozoriuij,
7e kombinace binarnich a ordinalnich polozek nenfideélni pro faktoro-
vou analyzu a néstroj potfebuje dalsi metodologické zpfesnéni. Bohuzel
také skéla nenabizi cut-off hodnoty a nejsou definovany rizikové kate-
gorie. V klinické praxi mtze DIVA-CP vyznamné usnadnit rozhodovani
o optimalnim typu Zilnfho pfistupu u pacientd Ié¢enych chemoterapil.
Vzhledem k nardstajici incidenci nddorovych onemocnéni a potrebé
efektivni a komplexni péce o tyto pacienty, navrhuji autofi preklad

Faktor Polozka Popis Mozné hodnoty Max. bodt
Dostupnost preferovanych zil Spatné viditelné / nehmatné Zily Zily nejsou dobie patrné 0=Ne 1
1=Ano
Maly kalibr Zil Tenké, uzké Zily 0=Ne 1
1=Ano
Zily na jedné hornf koncetiné nedostupné Napf. po mastektomii / 0=Ne 1
lymfadenektomii 1=Ano
Zilni kfehkost Sklerotické Zily Tuhé, rigidni zily 0=Ne 1
1=Ano
Zndmky flebitidy Bolest, zarudnuti, zanét 0=Ne 1
1=Ano
Typ chemoterapie Non-vesikant 0= Non-vesikant 2
Irritant 1 =Irritant
Vesikant 2 = Vesikant
Pravdépodobné obtize pfi vykonu Vinuté zily Viyrazné klikaté zily 0=Ne 1
1=Ano
Pohyblivé Zily Zfla ujizdi" pfi vpichu 0=Ne 1
1=Ano
Opakované zatéz zilntho recisté Lécba > 6 mésicl Dlouhodobé opakované 0=Ne 1
venepunkce 1=Ano
Mnoho predchozich venepunkci Jasné znamky opakovanych 0=Ne 1
vpichl 1=Ano
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