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Považujete plýtvání ve formě ordinování zbytných diagnostických 
a terapeutických vyšetření za problém současné medicíny?

2



Ordinujete ve své každodenní praxi  diagnostické či terapeutické 
kroky o jejichž účelnosti a užitečnosti nejste přesvědčeni?
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Principy Choosing Wisely – less is more

• Postupy  založené na  důkazech  EBM 

• Neduplikovat  vyšetření  

• Zvažování   škodlivosti  vyšetření  - volení méně  rizikových  

a zatěžujících procedur  

• Zapojení pacienta 

• Skutečná nutnost  vyšetření ?  individualizace 
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Kampaň Choosing wisely 2012 

výzva k The Top five list - 5 diagnostických či terapeutických 

úkonů v dané specializaci, které jsou dle lékařů nadužívané a 

neposkytující pacientům smysluplný prospěch  
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Hypotézy TOP 5 pro interní oddělení

• CT angiografie je nadužívána při diagnostice plicní embolie

           

• restriktivní transfusní politika není respektována  

           

• zbytná medikace geriatrických pacientů není během hospitalizace 
dostatečně redukována 

• mražená krevní plazma je nadužívána u hospitalizovaných pac. 

• sporné indikace endoskopie u křehkých geriatrických pacient 



Kolonoskopie a křehký geriatrický pacient 
• 560 koloskopií (!) ve sledovaném období

• z toho celkem 60 ve sledované věkové skupině 80+ 

• 20% vyšetření u pacientů s PS více než 2

• 5% indikací zcela nevhodných /PS >2 + nízké riziko nádoru/ 

Indikace Počet výkonů PS≤2 Počet výkonů PS>2

Akutní 12 13

Vysoká suspekce na tumor 4 1

Nízká suspekce na tumor 11 3

Jiné 13 3

zvažujme pečlivě poměr benefit/risk u koloskopií 
pacientů nad 80 let, zejména při performance 

status 3-4  



Restriktivní transfusní politika není 
respektována

• květen - srpen 2023 podáno 161 mražených plazem 57 pacientům

• krvácení 42,2% x před výkonem 31,1% x hematologická indikace 7,5% x 
hyperwarfarinizace 0,6% x koagulopatie bez krvácivých projevů 18,6%

Nesprávné  indikace: 45 %  

•zvažujme pečlivě indikaci mražené plasmy, pro 
většinu výkonů je dostačujícím INR 1,8, pokud 

je pro mraženou plasmu indikace, pak ji 
podávejme ve správném množství a s 

kontrolou efektu



• 289 pacientů ročník 1937 a starší, dimitováno 250

• 30 pacientů s nevhodnou medikací (12%)

• nejvíce frekventované nevhodné léčivo byly benzodiazepiny a Z-hypnotika 
– u 19 pacientů (7,6 %).

• druhé nejfrekventovanější léčivo - ASA jako prevence CMP u pacientů 
s fibrilací síní (7 pacientů tj. 2,8 %)

• Centrální antihypertenzivum bylo nalezeno u 5 pacientů (2%), Digoxin 
v dávce nad 0,125 mg byl nalezen pouze u 1 pacienta (0,4 %). 

nepodávejme u pacientů nad 85 let nevhodné 
lékové skupiny jako benzodiazepiny, Z-hypnotika, 
centrální antihypertenziva, digoxin ve vyšší dávce 

Zbytná medikace geriatrických pacientů





neordinujme angio CT k vyloučení PE při Wellsově 
score pod nebo rovno 4 a negativních D dimerech 

korelovaných na věk



Restriktivní transfusní politika není 
respektována





Recommendation:
hospitalized adult patients hemodynamically stable
...restrictive transfusion strategy:
Hb < 70 g/L 
Hb < 70 g/L clinically stable on ICU
Hb < 70 g/L hematologic and oncologic disord.
Hb < 80 g/L preexisting cardiovascular disease
Hb < 80 g/L acute gastrointestinal bleeding.

Red Blood Cell Trasfusion Guidelines 2023 AABB

Frankfurt Consensus Conference. JAMA 2019;321(10):983-997. Carson JL. JAMA 2023;330:1892-1902.



květen - srpen 2023: 615 erymass 

Indikované  394   - 64 % 

Neindikované 207 – 34 % 

Otazná indikace  14 - 2%  

Restriktivní transfusní politika není 
respektována

respektujme restriktivní transfusní politiku a 
nepodávejme u nekrvácejících pacientů transfuse 

při Hb nad 70 g/l (ICHS 80g/l)



• neordinujme angio CT k vyloučení PE při Wellsově score pod nebo rovno 4 a 
negativních D dimerech korelovaných na věk     14,5…….8 % 

• respektujme restriktivní transfusní politiku a nepodávejme u nekrvácejících 
pacientů transfuse při Hb nad 70 g/l (ICHS 80g/l) 34%........25%/o 160EM méně/

• nepodávejme u pacientů nad 85 let nevhodné lékové skupiny jako 
benzodiazepiny, Z-hypnotika, centrální antihypertenziva  12%.......10%

• zvažujme pečlivě indikaci mražené plasmy, pro většinu výkonů je dostačujícím 
INR 1,8, pokud je pro mraženou plasmu indikace, pak ji podávejme ve 
správném množství a s kontrolou efektu    45% ……..45% /o 100 MP méně/

• zvažujme pečlivě poměr benefit/risk u koloskopií pacientů nad 80 let, zejména 
při performance status 3-4       5%..........7,5% 

TOP FIVE  list  pro interní oddělení





Ekonomika

Vyšetření Body
Přímé náklady 
(Kč)

Omezení 
frekvencí

TSH 196 20 3/1 den

FT4 203 20 2/1 den

FT3 204 22 bez omezení

Anti-TPO 434 40 1/1 týden

Anti-TG 416 41 1/1 týden

TRAK 608 80 1/1 den

tyreoglobulin 285 74 1/1 den

Při poklesu indikace fT4 a fT3 
o 75 % 
z ambulancí 
se sníží celkový počet 
bodů za rok o více 
než 2 miliony.





Choosing Wisely pro urgentní medicínu
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• 1.Neužívejte antibiotika rutinně u dospělých a dětí s nekomplikovanými 
bolestmi v krku

• 2.Neprovádějte rutinní vyšetření koagulace u pacientů na urgentním 
příjmu, pokud neexistuje jasně definovaná specifická klinická indikace, 
jako je monitorování antikoagulancií, u pacientů s podezřením na závažné 
onemocnění jater, koagulopatii nebo při hodnocení otravy hadím 
uštknutím.

• 3.Neodkládejte zahájení paliativní péče v přednemocniční péči a na 
urgentním příjmu u pacientů, kteří by z toho mohli mít prospěch.
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• 4.Neindikujte CT plicní angiografii nebo ventilačně perfuzní scintigrafii u 
pacientů s podezřením na plicní embolii, pokud nebyla použita riziková 
stratifikace na jejímž základě je vyšetření indikováno.

• 5.Akutní snížení krevního tlaku je indikováno pouze v případě emergentní 
hypertenze. Nezahajujte léčbu nekorigované arteriální hypertenze rychle 
působícími perorálními preparáty (captopril apod.)
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• 6.Pro laboratorní diagnostiku akutního infarktu myokardu (AIM) 
nepoužívejte myoglobin nebo CK-MB, ale stanovujte dynamiku 
troponinu. Odběr kardiomarkerů neprovádějte při nízké klinické 
pravděpodobnosti ischemické choroby srdeční.

• 7.Tíži alkoholové ebriety stanovujte dle klinického vyšetření, nikoliv dle 
výsledku orientační dechové zkoušky/ethanolemie

• 8.Neprovádějte endotracheální intubaci paušálně u všech pacientů s GCS 
≤ 8.
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• 9.Nepodávejte rutinně kyslík pacientům bez známek hypoxémie – s 
výjimkou závažného traumatu nebo vybraných specifických stavů. 

• 10.Neindikujte zobrazovací vyšetření hlavy nebo krční páteře rutinně u 
pacientů s nízkým rizikem závažného poranění – využijte validovaná 
klinická rozhodovací pravidla.



Ordinujete ve své každodenní praxi diagnostické či 
terapeutické kroky o jejichž účelnosti a užitečnosti nejste 

přesvědčeni? Pokud ano, proč?

FNHK 2023

1/ vyžaduje starší lékař/nadřízený 

2/ „standardní postup“, zaběhnutá praxe

3/ strach ze stížnosti - žaloby

4/ trvá na tom pacient, rodina pacienta..

5/ „pro jistotu …“, ujištění se 



VYBÍREJ MOUDŘE!
https://www.cisweb.cz/choosing-wisely

https://www.cisweb.cz/choosing-wisely
https://www.cisweb.cz/choosing-wisely
https://www.cisweb.cz/choosing-wisely
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