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

i validaci nastroje v Ceské republice u onkologicky nemocnych pa-

cientd.

Diskuze

Clanek je analyzou a komparaci nej¢ast&ji citovanych predikénich
nastrojl pro identifikaci dospélych DIVA pacientd v kontextu rdznych
klinickych prostfedi. Cilem autor( bylo nejen shrnout dostupné dlikazy,
ale také zhodnotit aplika¢ni potencial v podminkéch ¢eského zdravot-
nictvi, kde v soucasnosti chybf oficidlné prelozené a externé validované
nastroje pro dospéelou populaci. Stejna situace je i v oblasti pediatrie,
coz neni predmétem této studie.

Analyza vybranych predikénich skal je dikazem toho, Ze zadny
univerzalni ,zlaty standard” pro dospélé pacienty k identifikaci DIVA
napfi¢ viemi prostfedimi zatim neexistuje. Uvedené 3kaly reflektujf
specifické potreby daného klinického prostfedi a populace.

A-DIVA 3kdla poskytuje jednoduché bindrni skére (0-5) s jasnou
stratifikacf rizika selhani prvniho pokusu o kanylaci periferni Zily. Skala
byla Uspésné externé validovana v multicentrickém prostfedi, coz
zvysuje jeji generalizovatelnost v bézné nemocni¢ni praxi. Praktickou
vyuzitelnost skaly doklada implementacni studie Arangoa Miller et al.,
kterd pfi jejim zavedeni do dokumentace u onkologickych pacient
popsala lepsi rozhodovani o volbé Zilniho vstupu, snizenf rizika ex-
travazaci a zlepseni spoluprace mezi sestrami a lékari, pficemz autofi
hodnotili nastroj jako snadno pouzitelny a vhodny pro bézny klinicky
provoz [11]. EA-DIVA rozsituje zabér o faktory relevantni v pfedoperacni
i perioperacni péci, pfindsi viak zatim jen interni validaci v jedné insti-
tuce. Jeji sila a zaroven negativum spociva v komplexnéjsim modelu,
nevyhodou je potencidlni subjektivita nékterych polozek (kiZe, Zilnf
nélez) a omezend prenositelnost bez externi validace. Nastroj nebyl
aktudlné testovan jinym autorskym tymem. A-DICAVE nabizi velmi
pragmatickou tfipoloZzkovou $kélu s rychlou administraci pro urgentnf
pfijem, ale i zde je limitaci monocentrickd validace a riziko subjektivity
v posouzeni viditelnosti a palpace zil. Studie autord Pinkham et al.
potvrzuje, ze A-DICAVE je snadno pouzitelny predikéni nastroj posi-
lujici vyznam vyuziti ultrazvuku u rizikovych pacientd [12]. SAFE Rule
je syntetické screeningové pravidlo (nikoli skérovaci Skéla) vytvore-
né z metaanalytickych zjisténi. Pfinosem SAFE Rule je jednoduchost
a univerzalni pouzitelnost, nevyhodou absence vazeného skérovani,
a tudiz i formalnf stratifikace. SAFE Rule dosud nebylo nezavisle klinicky
validovano, nicméné jeho princip ¢asné identifikace rizikovych pacientd
a eskalace péce je v souladu s expertnim stanoviskem Infusion Nurses
Society, jez ve svych Infusion Therapy Standards of Practice (2024)
doporucuje v&asné rozpoznani obtiZzného Zilniho pfistupu a vyuziti
pokrocilych technik jesté pred opakovanymi nelspéSnymi pokusy
o kanylaci [13]. Posledni analyzovana skéla je DIVA-CP, kterd pfedstavuje
specificky onkologicky zaméreny nastroj, ktery integruje charakteristiky
pacientaijeho periferniho Zilniho systému a reflektuje kumulativni zilnf
z4téz béhem chemoterapie. Pilotni validace identifikovala 10 polozek
ve 4 faktorech a ukazala vyznamnou shodu mezi hodnotiteli u vétsiny
polozek. Rozsah skére 0-11 kvantifikuje riziko obtizného periferniho
pristupu, byt bez stanovenych cut-off hodnot pro klinickou stratifikaci.
V kontextu ambulantni chemoterapie tak DIVA-CP doplriuje obecnéji
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zaméfené nastroje a mdze pomaoci chranit periferni zilni fe¢isté véasnym
zvazovanim ultrazvukem asistované kanylace nebo ¢asnou indikacf
centrdlniho zilniho vstupu u onkologicky nemocnych. Nastroj DIVA-CP
byl dosud hodnocen pouze v ramci plvodni pilotnf studie jeho autord,
pricemz chybi nezavislé externi validace i ovéreni klinické vyuzitelnosti
jinymi vyzkumnymi skupinami.

Z metodologického hlediska se srovnavané nastroje lisi jak kon-
strukci polozek (bindrni vs. vicestupriové/ordinalini), tak rozsahem
a kvalitou validace (interni vs. externi; monocentrickd vs. multicentricka).
U DIVA-CP autofi upozorfiuji na limit pilotni faze, vysokou shodu mezi
hodnotiteli a smiSenou povahu polozek, kterd komplikuje faktorovou
analyzu. ZdUraznuji, ze exploracni faktorova analyza by méla byt priméar-
né aplikovéna na kontinudlni proménné a Ze pro bindrni polozky jsou
adekvatnéjsi tetrachorické korelace. Pro navazujici vyzkum doporucuji
prevést binarni polozky na ordinalnf skaly (napf. ,Zila velmi dobfe/Castec-
né/ neviditelna") s cilem zlepsit psychometrické vlastnosti ndstroje. Tato
Uvaha je obecné relevantni i pro dalsi $kaly, kde subjektivni posouzenf
viditelnosti a hmatnosti Zil pfedstavuje potencidlni zdroj variability mezi
hodnotiteli. ForméIni ukotveniv jasné definovanych trovnich by mohlo
zvysit spolehlivost nastroje.

Dalsim spolec¢nym tématem je mira subjektivity u polozek, které
vyZzadujf klinicky Usudek (napf. ,o¢ekavana obtizna kanylace” v A-DIVA
nebo ,rolujici/klikata Zila” v EA-DIVA). Aby byla prediktivni schopnost
téchto nastroji zachovéna i v bézném provozu, je nezbytné zajistit
kvalitnf zaskoleni personalu a sjednoceni zplsobu hodnocenti. [dedInf
je také pravidelné ovérovani shody mezi hodnotiteli (interrater reliability).

Z praktického hlediska vyuziti nastrojd v praxi se nabizf diferen-
covany pfistup: (i) rychly a jednoduchy screening pomoci SAFE Rule
v pfednemocnic¢ni péci a urgentnich i sménnych provozech, v situacich,
kdy je klicova okamzitd identifikace DIVA a potfeba technické pomoci;
(i) strukturované skorovani pomoci A-DIVA (@mbulance a standardnf
oddéleni) ¢i A-DICAVE (urgentni pfijem), kdy je zddouci formaini stra-
tifikace rizika selhanf prvni kanylace; (iii) nastroj DIVA-CP v onkologii
s opakovanou periferni chemoterapif.

Praktickym pfinosem identifikace DIVA pacienta je primarné vyzivat
moznost ultrazvukem navigovaného zavedeni periferniho Zilniho vstu-
pu anebo misto PZK zavést jiny typ Zilntho vstupu s ohledem na lé¢bu.

Implementace predikenich nastrojd do klinické praxe Ceské republi-
ky je ovlivnéna nékolika specifickymi faktory. Zavadeéni PZK je ve vétsing
zafizen{ primédrné kompetenci véeobecnych sester, pficemz dostupnost
ultrazvukem asistované kanylace, existence vaskuldrnich tymd a stan-
dardizovanych eskalacnich algoritmd se mezi pracovisti vyznamné lisi.
Tyto rozdily mohou limitovat pfenositelnost nékterych komplexnéjsich
skl vyvinutych v jinych zdravotnickych systémech. Absence oficidlné
prelozenych a validovanych predikenich néstrojd DIVA déle podtrhuje
potfebu systematického vybéru a adaptace nastrojd vhodnych pro
lokdInf klinicky kontext. Z ¢eského pohledu je tak naléhavé potieba
prekladu, kulturnf adaptace a externi validace nejperspektivnéjsich
nastrojl, véetné vypracovanilokdlnich algoritml péce s limitaci poctu
,slepych” pokusU, definovanou indikaci ultrazvukem navigované techni-
ky a jasnou eskalac¢ni cestou k midline / PICC (Peripherally Inserted Central
Catheter) / CVC (Central Venous Catheder) / TIVAD (Totally Implantable
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