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

Venous Access Device). Implementace by méla jit ruku v ruce s programy
skoleni v point-of-care ultrazvuku pro nelékarsky persondl, protoze
technickd dostupnost a dovednost obsluhy jsou pro Uspéch klicova.

Z aktudlniho vyzkumu Pratec et al. vyplyva, Ze vyuziti zobrazova-
cich technologii — zejména ultrazvuku — vyznamné zvysuje Uspésnost
kanylace DIVA pacient( jiz na prvni pokus a snizuje pocet nedspésnych
vpichl. Tato data podporuji nutnost rutinniho zavadéni modernich
asistivnich technologii pfi kanylaci, protoze u DIVA pacient( je bez nich
pravdépodobnost selhani vyrazné vyssi [14]. Rozpoznani rizika DIVA
povazuje za klicové i INS (Infusion Nurses Society), zejména u pacient(
s anamnézou opakovanych neudspésnych vpich(, obezitou, chronickym
onemocnénim ¢i $patnou viditelnosti/hmatatelnosti. K predikci DIVA
doporucuji vyuZivat validované hodnotici nastroje, dostupna EMR
(Electronic Medical Record), technologii pro vizualizaci cév (ultrazvuk,
NIR — Near Infrared Light), protoze zlepsuji Uspésnost prvniho vpichu
a snizuji komplikace u DIVA pacientl. ZvIastni pozornost je kladena
na vznik tymd odbornikd na vaskularni piistup (VAST — Vascular Access
Specialist Team). INS klade ddiraz na kompetentni persondl, pravidelnou
odbornou pfipravu a trénink na simulatorech, protoZe péce o dospélé
DIVA pacienty vyzaduje vysoce odborné dovednosti [13].

Doporucen{ prezentuji i dalsi odborné autority, napf. AVATAR
Group (Alliance for Vascular Access Teaching & Research), ktera propaguje
Jumbrella" prehled mezindrodnich guidelines v oblasti Zilnich vstup
a zdlraznuje zavadéni ultrazvukem navigované kanylace jako prefe-
rované strategie u DIVA a pouzivani algoritm0 pro spravnou indikaci
perifernich (v¢. midline) vs. centrélnich vstupl s ddrazem na zachovani
kvality cév (,vessel health & preservation") [15]. Efektivnost prediktivnich
nastroju, vyuziti ultrazvuku jako preferovand metoda u DIVA pacient(
vcetné systematického skoleni v USG technikdch a nutnost dalsich
vyzkumU zddraznuje aktudlnf literarni review z roku 2025 autor Dewi
a Astrid [16].

Implementace prediktivnich skél do klinického prostfedi maze
vést nejen ke snizeni poctu nedspésnych venepunkci a souvisejicich

komplikaci, ale zaroven pfinasi i medikoekonomicky benefit diky redukci

zatéZe personalu, materidlovych nakladd a ¢asu potfebného k zajisténf
Zilntho vstupu. Studie ALCOV upozornuje, ze DIVA pacienti pfedstavuji
vyznamnou ekonomickou z&téz v disledku castéjsich komplikaci,
opakovanych vykond a pozdniho zahdjenf Ié¢by, coZ podtrhuje nut-
nost systematické predikce. Zavedeni standardizovaného algoritmu
zalozeného na prediktivni skdle proto mdze znamenat nejen zvysent
bezpecnosti a komfortu pacienta, ale také efektivnéjsi vyuziti zdrojl
zdravotnického zafizeni [17].

Doporuceni pro dalsi vyzkum

Do budoucna povazujeme za prioritnf: (1) pfeklad a transkulturni ex-
terni multicentrickou validaci vsech vyse uvedenych néstrojd; (2) vyvoj
jednotnych, klinicky odvozenych cut-off hodnot a rizikovych kategori
pro 3kaly, které je nemaiji stanovené, v¢etné prospektivniho testovani
dopadu na vysledky péce (Uspésnost prvni kanylace, extravazace,
bolest, doba zpozdénfécby); (3) implementacni studie hodnotici ndkla-
dovou efektivitu algoritmd, které kombinuji screening/skalovani s limity
poctu pokust a pristupem s ¢asnym pouzitim ultrazvukem navigované

kanylace; (5) studie interrater reliability u zacinajicich i zkusenych sester.

Zavér

Viyzkum potvrzuje, Ze neexistuje jednotny ,zlaty standard” pro véechny
klinické situace a prostredi. Zaroven potvrzuje, ze u dospélych DIVA
pacientl se konzistentné prosazuje v¢asna predikce a prvni volba
ultrazvukem navigované kanylace. Viybrané skaly (A-DIVA, EA-DIVA,
A-DICAVE, DIVA-CP) a SAFE Rule poskytuji pouzitelny rdmec pro scree-
ning a stratifikaci rizika, avsak vyzaduiji lokalni preklad, kulturni adaptaci
a externi validaci. Shoda napfi¢ mezindrodnimi autoritami sméfuje k al-
goritmUm s limitaci slepych pokus(, rychlou eskalaci k vzniku, ,Vascular
Access Specialist Team" a racionalni volbé cévniho vstupu s ddrazem
na vessel health & preservation. Implementace ma stat na kompetenci
persondlu, méfeni ukazateld kvality a dostupnosti technologii (US/
NIR). V Ceském kontextu je realistickym krokem jiz probihajici pfeklad
avalidace nejperspektivnéjsich nastrojt (A-DIVA, SAFE Rule a A-DICAVE).
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