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Co presné znamena ,,DIVA* pacient?

I Difficult Intravenous Access

I Pacient s obtizn¢ dostupnym perifernim Zilnim fecistém, u kterého je
nalezeni a kanylace vhodné¢ Zily obtiZzna,

I Casto > 2 neuspésné pokusy o zavedeni SPC

Dle Martiny Douglas a Martina Troubila (Cévni vstupy, 2025):
1 =30 % dospélych

1> 50 % hospitalizovanych podstoupi zavedeni SPC

1 35-40 %prvnich pokust selhava



Proc je dulezita véasna identifikace pacienta s DIVA?

I meéné opakovanych punkci

! mensSi bolest, uzkost a diskomfort

I ochrana jiz limitované¢ho Zilniho fecisté
I nizsi riziko komplikaci a poranéni kiize

M4



Na co se zamérit pred vykonem?
ZILY
! viditelné, hmatné
ANAMNEZA
I obtizny pristup, opakovan¢ kanylace, chemoterapie, 1.v. drogy, kortikoterapie
PREDCHOZi ZKUSENOST
I UZ / VeinViewer v minulosti
7, ,Mam Spatné zily.*
PACIENT

I BMI, kvalita ktize, vék, dostupnost koncetin



Pravidlo SAFE - rizikové faktory pro DIVA
S — SEE

7 Nema viditelné zily.

A - ASK

IV anamnéze DIVA nebo uzivani drog.
F - FEEL

' Nemad hmatne¢ Zzily.

E - EVALUATE BMI

/- Méa BMI > 30.

Dle studie z roku 2020, BMI 18,5-30 = 6,7% DIVA pacientit a BMI > 30 = 12,2% DIVA PACIENTU

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32183475/



Skorovaci systém: modifikovana A-DIVA

! vznikla v roce 2016, modifikovana v roce 2019

1. MEéI pacient jiz v minulosti obtiZe se 1
zavedenim Zzilniho ptistupu?

2. Ptedpoklada se netispésné zavedeni pii 1
prvni kanylaci?
3. Nelze nahmatat vhodnou zilu k punkci na 1
horni konceting?
4. Neni viditelnd vhodna Zila k punkci? 1
5. Ma nejvétsi viditelnd zila < 3 mm? 1
Celkem 0-5 bodt

I 3587 dospélych pacientil, z nich u 19% se nepodaftilo zajistit SPC na prvni pokus



Co nam rika modifikovana skala A-DIVA?

Pacient s nizkym rizikem (0-1 bodi)

I Vstup milize zajistit kompetentni NLZP,

I po 2 neuspésnych pokusech do kategorie vysokeé riziko.
Pacient se stifednim rizikem (2-3 body)

I Vstup by mél zajistit nejzkusSené;si kompetentni NLZP,

' vhodné pouzit technologie na vizualizaci Zilniho prosttedi,

I po 1 neuspésném pokusu do kategorie vysoke riziko.



Co nam rika modifikovana skala A-DIVA?

Pacient s vysokym rizikem (4-5 bodii)

1 UZ navigované zavedeni nejzkusenéjsi NLZP kompetentnim k pouzivani
ultrazvuku,

I po 2 neuspésnych zavedenich volba Midline x PICC x CICC.



Vnimate pacienta s obezitou jako pacienta se zvySenym rizikem obtizného
Zilniho pristupu?

® spise ano.

@ Rozhodné ano.

@ Spise ne.
Nepremyslel jsem ...

Rozhodné ne.




Management pacienta s DIVA — zkusit-te-znovu

Eskalacni postupy (escalation pathways) — standardizované postupy.

W w7/

rizik rozvoje komplikaci.
I Nastupuji, pokud se nedafi zavest SPC béznym zplisobem.
1. pouzit skorovaci systém definujici zvySene riziko DIVA
2. provest pouze stanoveny pocet pokusti zavedeni (obvykle 2)

3. pouziti technologii umoznujici vizualizaci zil/pfivolani kanyla¢niho tymu



KdyzZ ruce nestaci: technologie v DIVA

Ultrazvukové navigovana kanylace

I zobrazeni cévy v realném Case

' umoznuje posoudit primér, hloubku a prib¢eh Zily

' u DIVA pacientli miZze dosahovat az 90% uspésnosti prvniho pokusu
' mulzZe ptispét ke sniZeni bolesti spojen¢ s opakovanymi punkcemi
AccuVein ¢ VeinViewer ¢ Veinsite

I vyuziva blizk¢ infraCervené zafeni

I zobrazuje ptfedevSim povrchoveé zily

/" pomaha pti lokalizaci cévy, ale nenahrazuje ultrazvuk u hluboko uloZenych zil



A co DIVA pacient v domaci péci?

7 1.v. terapie

' hydratace

I antibioticka 1éCba
' opakované odbéry

! zajisténi PZK

Jak ale postupovat, kdyz je zZilni pristup obtizny pravé doma?



Stejny pacient, jiné podminky

7 Omezené personalni moznosti,
I omezena dostupnost pokrocilych technologii,
I péce Casto probiha samostatng,

7 nutnost rozhodnout, kdy dalSi pokus jiz neni spravnou strategii.



U kolika pacientii za mésic se v domaci péci v pruméru setkavate s
potrebou zavedeni periferniho zilniho katétru?

1-2 pacienti.
3-4 pacienti.

0.

9 a vice pacient(.
5-6 pacientd.

7-8 pacientd.




Jak Casto se pri zavadéni PZK v domaci péci setkavate s pacientem, u
kterého je zavedeni obtizné?

@ Meéné nei Tx mésic...

® Nekolikrat mésiéné.

@ Prakticky nikdy.
Jedenkrat tydné.

Mekolikrat tydné.




Znate pojem DIVA pacient?

® Ano, znam avim, c...
® Pojem jsem jiz slys...

Ne, pojem neznam.




Znate nékterou standardizovanou Skalu pro hodnoceni rizika obtizného
periferniho zilniho pristupu?

@ Ne, 7adnou neznam.
@ Pouzejsem onisly...
Ano, Zznam ji, ale ne...

Ano a pouZivam ji v...




Mate ve Vasi organizaci stanoveny jednotny postup pro pacienta s
obtiznym perifernim zilnim pristupem?

® nNe
® Nevim.
Ano, mame standar...

Mame neformalni d...




Kolik netspésnych pokusi o zavedeni PZK jednou sestrou povaZujete za
prijatelné pred zménou postupu nebo predanim vykonu?

® 3 pokusy.

® 2 pokusy.

@ Nemame stanoven...
4 a vice pokusi.

1 pokus.




Co ve Vasi praxi nej¢astéji nasleduje, pokud se PZK opakované nedaii

W e

zavest?
51%
35,3%
5,9% 5,9%
2%
Vykon prevezme Kontaktujeme  Podani planovane Pacient je Jina (prosim
Jinafzkusengjsi indikujiciho leCby je odeslan/pfevezen uvedte)
sestra. lekare. odloZeno. do

zdravotnického
Zarizeni.

0%

Vyuzijeme
ultrazvukem
navigovane

zavedeni PZK.



Co by podle Vas nejvice pomohlo zlepSit péci o pacienty s obtiZnym Zilnim
pristupem v domaci péci?

24%
24% 21.5%
18,2%
18%
14,9%
10,7%
12%
8,3%
6%
2,5%
0%
\Vzdélavania Zavedeni Dostupnost  Lepsi navazn... Uhrada vykonu V doméaci pééi  Jina (prosim
prakticky jednotneho  ultrazvuku pro a potrebného je pouziti DIVA uvedte)
nacvik algoritmu pro navigovane vybaveni. nerealné.

vseobecnych DIVA pacienta. zavedeni PZK.
sester.



Povazujete zavedeni standardizovaného hodnoceni DIVA pacienta a
nasledného postupu do domaci péce za prinosné?

51,4%

0%

40%

29,7%

30%

20%

12,2%

10% 6,8%

0%

0%

Spise ano. Rozhodné ano. Spise ne. Je mi to jedno. Rozhodneé ne.



Ma tedy DIVA v domaci péc€i budoucnost?

7 DIVA pacient je soucasnost,
7 budoucnosti muze byt zpusob, jakym k nému pristoupime,

I screening ma smysl pouze tehdy, pokud na jeho vysledek navazuje
konkrétni postup, jinak je jeho pfinos omezeny.

I Identifikace rizika — omezeni netispéSnych pokusti — vcasna eskalace.



VCELKA

domaci péce
www.pecevcelka.cz

Dékuji za pozornost
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