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TOP FIVE list

TOP FIVE list je praktickym ndastrojem jak v ramci kampané Choosing Wisely — Vybirej
Moudre upozornit v jednotlivych medicinskych oborech na diagnostické a terapeutické
postupy, které jsou ¢asto naduzivany, nemaji pro pacienty smysluplny prospéch a mohou jim
potencialné skodit.

Cilem TOP FIVE listl je otevfit diskusi nad péci s nizkou hodnotou a posilovat roli [ékar( a
lékarek jako davéryhodnych profesional(, ktefi stavi terapeutické vztahy na dlivére. VeSkeré
diagnostické a |écebné kroky by mély byt zaloZeny na individudlnich planech péce, které
budou zohlednovat prani a preference jednotlivych pacientd.

Po vzoru zahranicnich Choosing Wisely kampani predstavujeme TOP FIVE list pro nemocnic¢ni
interni praxi. Samoziejmé je nutné zdlraznit, Ze tento seznam neodrazuje od pouZiti
jednotlivych diagnostickych a terapeutickych postupt u konkrétnich pacientt, pokud jsou
pro né jasné klinické indikace. Varuje pouze pred reflexivnim ordinovanim bez hlubsi
klinicko-diagnostické rozvahy. Pravé v nize uvedenych vybranych oblastech k tomu podle
nasich zkusenosti i literarnich Udaji dochazi velmi ¢asto. Nepochybné by jiny autorsky tym
zaradil do seznamu nékteré jiné, dalsi body a je jenom Zadouci uchopit dimysiny koncept
TOP Five listu a vytvofrit si tfeba podobny seznam pro vlastni oddéleni.

Choosing Wisely TOP FIVE list pro nemocnicni
interni péci

1. Neodebirejte moc na kultivaci u asymptomatickych hospitalizovanych
pacientl a nepredepisujte antibiotika pfi asymptomatické bakteriurii.

2. Béhem hospitalizace nezahajujte novou farmakologickou lécbu ani
neobnovujte prechodné vysazenou farmakoterapii, pokud pro ni
neexistuje vhodna indikace a rozumné ocekavani prinosu pro pacienta.

3. Neordinujte u hospitalizovanych pacienti opakované vysetieni krevniho
obrazu a biochemie, pokud jsou klinicky stav pacienta i jeho laboratorni
vysledky stabilni.

4. Neprovadéjte CT angiografii hrudniku ani ventilacné-perfuzni scintigrafii k
posouzeni mozné plicni embolie u pacienti s nizkou klinickou
pravdépodobnosti a soucasné negativnim vysledkem D-dimert.

5. Erytrocytarni transfazni pripravky nepodavejte pouze na zakladé
konstatovani pritomnosti anemického syndromu. Zhodnoceni pacientova
klinického stavu musi byt co nejpeclivéjsi, zahrnujici patrani po etiologii
anémie . Orientacni restriktivni hodnoty laboratornich triggerl pro podani
krevni transfuze jsou hodnota hemoglobinu pod 70g /I u nekrvacejiciho
hemodynamicky stabilizovaného pacienta a hodnota pod 80 g/l u pacienta
s kardiovaskularnim onemocnénim.
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Neodebirejte moc na kultivaci u asymptomatickych
hospitalizovanych pacientli a nepfedepisujte antibiotika pfi
asymptomatické bakteriurii

Zbytecné vysetfeni moci na kultivaci a nasledna lécba asymptomatické bakteriurie
predstavuji jeden z hlavnich zplsob( naduzivani antimikrobidlni terapie. Naprosta vétsina
téchto pacientl je Ié¢ena zbytecné a lécba Casto prodluzuje hospitalizaci se vSemi riziky s tim
souvisejicimi. Osetfujici Iékafi by se méli vyhnout neindikovanému kultivacnimu vysetfovani
moci a naslednému pouZzivani antibiotik, protozZe lé¢ba neptinasi Zadny ptinos a mlze
zpUsobit potencialni Skody, jako jsou infekce Clostridium difficile, vznik antimikrobialni
rezistence, dalSi nezadouci ucinky antibiotické |écby a prodlouzeni hospitalizace. Vétsina
hospitalizovanych pacientl s asymptomatickou bakteriurii nevyZzaduje antibiotickou Ié¢bu —
vyjimkou jsou téhotné Zeny a pacienti podstupujici invazivni urologické zakroky s rizikem
krvaceni sliznice. Ve vSech ostatnich situacich by méla byt antimikrobialni Ié¢ba cilené
podavana pouze pacientlim, ktefi maji symptomy infekce mocovych cest v pfitomnosti
bakteriurie. Pro redukci zbytecné antibiotické l1éCby je v prvé fadé nutné omezit zbytecné
diagnostické indikace kultivacniho vysetieni moci.
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Béhem hospitalizace nezahajujte novou farmakologickou
Iécbu ani neobnovujte prechodné vysazenou
farmakoterapii, pokud pro ni neexistuje vhodna indikace a
rozumné ocekavani prinosu pro pacienta

Velka ¢ast geriatrickych pacientd je vystavena polypragmazii, tedy uzivani vice nez péti [éku.
S kazdym novym lékem roste riziko nezadoucich Uc¢inkd a ndsledné hospitalizace souvisejici s
nezadoucimi ucinky farmakologické Ié€by. OSetfujici |ékari by méli peclivé revidovat
chronickou medikaci konkrétniho pacienta a peclivé posoudit zda trva indikace k pokracovani
farmakoterapie /napf. IPP ¢i statiny u geriatrickych pacientll s omezenou predpokladanou
délkou doziti/, a obnovit ¢i zahajit 1é¢bu jen tehdy, pokud predpokladané prinosy 1écby
prevysuji jeji rizika. Samozrejmosti musi byt zdGvodnéni zmén v chronické medikaci

v propoustéci zpravé pacienta.
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Neordinujte u hospitalizovanych pacienti opakované
vysSetreni krevniho obrazu a biochemie, pokud jsou klinicky
stav pacienta i jeho laboratorni vysledky stabilni

Opakované krevni testy u hospitalizovanych pacient( jsou ¢asté a jsou spojeny s
nezadoucimi dasledky, jako je bolest, hematomy a preruseni spanku; mohou navic vést ke
kaskadé dalsich odbér(i pro mirné abnormality Ci kolisani laboratornich vysledka. Klinické
studie prokazaly i mozné vyznamné snizeni hladiny hemoglobinu v disledku opakovanych
odbér( krve. Anémie u hospitalizovanych pacientl je pak spojena s delsi délkou
hospitalizace, vy$si mirou rehospitalizaci a vétsi potfebou transfuzi. Studie ukazuiji, ze
omezovani opakovaného laboratorniho testovani je bezpecné, aniz by se zvySoval vyskyt
nezadoucich udalosti, rehospitalizaci, potfeba intenzivni péée nebo umrtnost. Intervence
zamérené na redukci laboratornich vysetfeni rovnéz prokazaly vyznamné Uspory nakladu.
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Neprovadéjte CT angiografii hrudniku ani ventilacné-
perfuzni scintigrafii k posouzeni mozné plicni embolie u
pacientt s nizkou klinickou pravdépodobnosti a soucasné
negativnim vysledkem D-dimeru

Vétsina dospélych s bolesti na hrudi nebo dusnosti nema plicni embolii. CT angiografie a
scintigrafické vySetfeni plic vystavuji pacienty ionizujicimu zareni, které ma potencial zvysit
celoZivotni riziko nadorovych onemocnéni. CT angiografie také vystavuje pacienty riziku
potencialni alergické reakce a akutniho poskozeni ledvin v disledku intravenézniho
kontrastu nebo popisu sporného ndlezu na subsegmentalni Urovni s naslednou zbytecnou
antikoagulacni terapii se vSemi jejimi riziky. Existuji silné dlkazy, Ze u pacientl s nizkou
predtestovou pravdépodobnosti, stanovenou klinickym skérovacim systémem (napf.
Wellsovym skore), dokaze kombinace klinického skdérovaciho systému (Wellsovo skére rovno
nebo méné nez 4) a negativnich D-dimer( korelovanych s klinickou pravdépodobnosti
spolehlivé vyloucit klinicky vyznamnou plicni embolii.
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Erytrocytarni transfuzni pripravky nepodavejte pouze na
zakladé konstatovani pritomnosti anemického syndromu.
Zhodnoceni pacientova klinického stavu musi byt co
nejpeclivéjsi, zahrnujici patrani po etiologii anémie.
Orientacni restriktivni hodnoty laboratornich triggerul pro
podani krevni transfuze jsou hodnota hemoglobinu pod
70g/1 u nekrvacejiciho hemodynamicky stabilizovaného
pacienta a hodnota pod 80 g/l u pacienta

s kardiovaskularnim onemocnénim.

Agresivni korekce anémie transfuzni [é¢bou nesnizuje mortalitu; naopak jde o docasnou
|é¢bu se smisenym profilem rizik a ptinosu, kterd nenahrazuje patrani po zakladnich

vrve

vrve

prevodu transfuznich pfipravkd, nerespektuji doporucovanou restriktivni transfuzni strategii
a v neposledni radé chybné hodnoti klinickou symptomatologii, respektive ji agravuji jako
argument pro podani transfuze (v duchu bonmotu: , |ékaf vétSinou toleruje anémii mnohem
hare nezZ jeho pacient”). Indikace k podani krevni transfuze zavisi na peclivé anamnéze a co
nejobjektivnéjsim klinickém posouzeni a fidi se také etiologii anémie. Aktualné
doporucované laboratorni triggery jsou hemoglobin pod 70g/l u hemodynamicky stabilniho
nekrvacejiciho pacienta a 80g /I u pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim. U pacientd

s akutnim infarktem myokardu mohou byt cilové hodnoty hemoglobinu jesté vyssi a
vyjimkou jsou i hematologicti transfuzné dependentni pacienti s myelodysplastickym
syndromem, kde se restriktivnim triggerem nefidime. Opac¢nou vyjimkou kde naopak
mulzeme podani transfuse odloZit jsou kompenzovani pacienti s perniciosni anemii kde
dochazi k relativné rychlé korekci po podavani vitaminu B12. Nezadouci ucinky transfusni
[é€by se pohybuji od mirnych po zavazné, véetné alergickych reakci, akutni hemolytické
reakce, anafylaxe, transfuzi indukovaného akutniho poskozeni plic, obéhového pretizeni
spojeného s transfuzi a sepse. Studie napftic riznymi skupinami pacient ukazuji, Zze
restriktivni transfuzni strategie jsou spojeny s lepsimi klinickymi vysledky.
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