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Choosing Wisely pro urgentní medicínu 
 
 

1. Neužívejte antibiotika rutinně u dospělých a dětí s nekomplikovanými bolestmi v krku. 
Bolest v krku patři k častým důvodům vyšetření dospělých i dětských pacientů na urgentním příjmu. 
Naprostá většina případů je způsobena virovými infekcemi, které nereagují na antibiotika. Přínos 
antibiotik je prokazatelný pouze pro přibližně 10 % případů u dospělých a 25 % případů u dětí (kde je 
příčinou nálezu bakterie – nejčastěji Streptococcus skupiny A), ale je jen malý a celkovou dobu 
onemocnění v těchto případech zkracuje jen mírně. Nevhodné podávání antibiotik může naopak vystavit 
pacienty zbytečným rizikům (alergiím, vyrážce a průjmu) a zvýšit celkovou antibiotickou rezistenci 
v komunitě. Důkazy naznačují, že antibiotika by měla být používána pouze u pacientů se středním 
a vysokým klinickým skóre predikce infekce streptokokem skupiny A (skóre CENTOR nebo FeverPAIN) 
nebo potvrzenou infekcí bakterií kultivačně. Laboratorní hodnoty, jako je CRP, neposkytují dostatečnou 
senzitivitu ani specificitu k odlišení virové a bakteriální etiologie a jejich rutinní využití jako jediného 
parametru pro rozhodování o antibiotické terapii se nedoporučuje. Jejich přínos je výrazně nižší než 
hodnota klinických skórovacích systémů.  

_________________________________________________________________________________ 

Centor RM, Witerspoon JM, Dalton HP, Brody CE, Link K. The diagnosis of strep throat in adults in the 
emergency room. Med Decis making. 1981;1:239-46. PMID: 6763125. 

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). Pharyngite-amygdalite chez 
l’enfant et l’adulte [Internet]. Reviewed 2017 [cited 2018 Feb 14].  

Little P, Moore M, Hobbs FD, Mant D, McNulty C, Williamson I, et al. PRImary care Streptococcal 
Management (PRISM) study: identifying clinical variables associated with Lancefield group A β-
haemolytic streptococci and Lancefield non-Group A streptococcal throat infections from two cohorts of 
patients presenting with an acute sore throat. BMJ Open. 2013;3. PMID: 24163209. 

Spinks A, Glasziou PP, Del Mar CB. Antibiotics for sore throat. Cochrane Database Syst Rev. 
2013;2013(11):CD000023. Published 2013 Nov 5. PMID: 24190439. 

Windfuhr JP, Toepfner N, Steffen G, Waldfahrer F, Berner R. Clinical practice guideline: tonsillitis I. 
Diagnostics and nonsurgical management. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2016 Apr;273(4):973-87. doi: 
10.1007/s00405-015-3872-6. Epub 2016 Jan 11. PMID: 26755048; PMCID: PMC7087627. 
_________________________________________________________________________________ 

 
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. 

Abnormální výsledky koagulačních testů u stavů, jako je akutní koronární syndrom, lze obvykle 
předpovědět na základě anamnézy a zřídka ovlivňují léčbu pacienta. Rutinní koagulační vyšetření na 
urgentním příjmu představují zbytečnou zátěž bez přínosu pro pacienty. Vyšetření koagulačních 
parametrů by mělo být indikováno na základě příznaků nebo specifické klinické indikace, nikoliv rutinně. 
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3. Neodkládejte zahájení paliativní péče v přednemocniční péči a na urgentním příjmu 
u pacientů, kteří by z toho mohli mít prospěch. 

Paliativní péče je lékařská péče, která poskytuje pohodlí a úlevu od příznaků pacientům s chronickými 
a/nebo nevyléčitelnými nemocemi. Zdravotníci v přednemocniční péči a na urgentním příjmu by měli 
zapojit pacienty a jejich rodiny do rozhovoru o paliativní péči a hospicových službách. Včasné zahájení 
paliativní péče může být přínosem pro vybrané pacienty, což má za následek zlepšení nebo udržení 
kvality zbývajícího života. 
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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. 

Mnoho dospělých přichází na urgentní příjem s bolestí na hrudi a/nebo dušností. Většina pacientů 
s těmito příznaky nemá plicní embolii, která by vyžadovala vyšetření pomocí CT plicního angiogramu 
nebo plicní scintigrafie. Obě tyto vyšetření vystavují pacienty ionizujícímu záření, které má potenciál 
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zvýšit celoživotní riziko rakoviny. CT angiografie také vystavuje pacienty signifikantnímu riziku 
potenciální alergické reakce a akutního poškození ledvin v důsledku intravenózního kontrastu 
potřebného pro CT. Zobrazování také prodlužuje délku pobytu na urgentním příjmu a může přispět 
k chybné diagnóze. Důkazy ukazují, že lékaři by neměli indikovat CT angiografii nebo scintigrafii 
k diagnostice plicní embolie, pokud není klinická pravděpodobnost a nebyla aplikována stratifikace rizika 
(Wellsovo skóre, PERC kriteria), a nebyly získány výsledky D-dimerů v případech, kde je to dle daného 
algoritmu indikováno. 
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5. Akutní snížení krevního tlaku je indikováno pouze v případě emergentní hypertenze. 
Nezahajujte léčbu nekorigované arteriální hypertenze rychle působícími perorálními 
preparáty (captopril apod.). 

Akutní snížení krevního tlaku je indikováno pouze u emergentní hypertenze. Ta je definována hodnotou 
krevního tlaku a současně přítomným orgánovým postižením (akutní poškození ledvin, hypertenzní 
encefalopatie, infarkt myokardu II. typu, plicní edém apod.). Epistaxe, proteinurie, chronické renální 
selhání nepředstavují orgánové poškození definující emergentní hypertenzní stav. Úvodní léčba 
emergentních hypertenzních stavů by měla být vedena intravenózními antihypertenzivy za kontinuální 
monitorace s cílem vyvarovat se prudkému snížení krevního tlaku. 
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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. 

Na rozdíl od CK-MB a myoglobinu je uvolňování troponinu I nebo T specifické pro poškození srdečního 
svalu. Troponin se uvolňuje dříve než CK-MB a objevuje se v krvi stejně brzy nebo dokonce dříve než 
myoglobin při AIM. Jednorázové měření troponinu odpovídá velikosti infarktu při určování závažnosti 
AIM. V důsledku toho existuje silná podpora pouze pro využívání vysoce senzitivního troponinu 
a ukončení používání CK-MB a dalších markerů. Přes vysokou senzitivitu troponinu je jeho specificita 
nízká (60 %) a elevace troponinu doprovází řadu patologických stavů. Vzestup hladiny troponinu 
pozorujeme i v návaznosti na excesivní fyzickou zátěž. Jeho odběr tedy nedoporučujeme provádět při 
nízké klinické pravděpodobnosti ischemické choroby srdeční. 
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7. Tíži alkoholové ebriety stanovujte dle klinického vyšetření, nikoliv dle výsledku 
orientační dechové zkoušky/ethanolemie.  

Při respektování individuální tolerance k alkoholu u konkrétního jedince má být stupeň ebriety odvozen 
od klinického stavu. Výsledek orientační dechové zkoušky nemůže být nadřazen klinickému vyšetření 
lékařem. Podnapilé osoby s lehkou a středně těžkou ebrietou vyžadující detenci mají být umístěny na 
protialkoholní záchytnou stanici. Pacienti pod vlivem alkoholu se zdravotním problémem a/nebo pacienti 
vykazující známky těžké ebriety mají být směřováni do nemocničního zařízení. Opilost samotná 
zdravotním problémem není. 
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8. Neprovádějte endotracheální intubaci paušálně u všech pacientů s GCS ≤ 8. 
Současná data ukazují, že rutinní intubace všech pacientů s GCS ≤ 8 není podložena robustními 
důkazy. Recentní studie u pacientů s izolovaným poraněním hlavy nebo intoxikací ukazují, že rutinní 
intubace při GCS 7–8 může být spojena s vyšší mortalitou a komplikacemi, případně nemá vliv na 
mortalitu, ale prodlužuje dobu hospitalizace. Zvláště u intoxikovaných pacientů s GCS ≤ 8 nebyla 
prokázána nutnost intubace, pokud nejsou přítomny další rizikové faktory, jako je ztráta ochranných 
reflexů nebo respirační insuficience. Nutný je individualizovaný přístup s ohledem na klinický stav, nikoli 
pouze na hodnotu GCS. Všichni pacienti s poruchou vědomí by měli být trvale monitorovaní s možností 
okamžité adekvátní reakce při alteraci vitálních funkcí. 
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9. Nepodávejte rutinně kyslík pacientům bez známek hypoxémie – s výjimkou závažného 
traumatu nebo vybraných specifických stavů. 
Podávání kyslíku pacientům bez hypoxémie je běžnou praxí, přestože systematické přehledy ukazují, 
že liberální oxygenoterapie zvyšuje mortalitu u akutně nemocných pacientů. Konzervativní přístup 
(cílová saturace 94–96 %, případně 88–92 % u pacientů s hyperkapnickým rizikem) je bezpečnější a 
efektivnější. Oxygenoterapii je třeba indikovat a titrovat dle aktuální hodnoty saturace, nikoli podávat 
paušálně. Výjimku tvoří pacienti se závažným úrazem nebo dalšími vybranými stavy jako pneumothorax 
nebo intoxikace oxidem uhelnatým, u kterých je oxygenoterapie indikována bez ohledu hodnotu 
saturace. 
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10. Neindikujte zobrazovací vyšetření hlavy nebo krční páteře rutinně u pacientů s nízkým 
rizikem závažného poranění – využijte validovaná klinická rozhodovací pravidla. 

U pacientů s poraněním hlavy nebo krční páteře je nutné rozhodnutí o provedení zobrazovacího 
vyšetření opírat o validovaná klinická rozhodovací pravidla, jako jsou Canadian CT Head Rule (CCHR), 
NEXUS Head CT, Canadian C-Spine Rule (CCR) a NEXUS C-Spine. Tato pravidla mají velmi vysokou 
senzitivitu pro detekci závažných poranění a umožňují bezpečně identifikovat pacienty s nízkým rizikem, 
u nichž není zobrazování nutné. 
Pravidla je nutno aplikovat pouze u pacientů, pro které byla validována (např. při vědomí, bez 
intoxikace), a vždy s přihlédnutím ke klinickému kontextu. Rutinní zobrazování u pacientů s nízkým 
rizikem poranění přináší zbytečnou radiační zátěž, zvyšuje náklady a může vést k náhodným nálezům 
bez klinického významu. 
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