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Choosing Wisely pro urgentni medicinu

1. Neuzivejte antibiotika rutinné u dospélych a déti s nekomplikovanymi bolestmi v krku.

Bolest v krku patfi k ¢astym divodim vySetfeni dospélych i détskych pacientll na urgentnim pfijmu.
Naprosta vétSina pripadl je zplsobena virovymi infekcemi, které nereaguji na antibiotika. PFinos
antibiotik je prokazatelny pouze pro pfiblizné 10 % pfipadu u dospélych a 25 % pfipadl u déti (kde je
pri¢inou nalezu bakterie — nejcastéji Streptococcus skupiny A), ale je jen maly a celkovou dobu
onemocnéni v téchto pfipadech zkracuje jen mirné. Nevhodné podavani antibiotik mize naopak vystavit
pacienty zbyteCnym rizikim (alergiim, vyrazce a prGjmu) a zvySit celkovou antibiotickou rezistenci
v komunité. Dukazy naznacuji, Ze antibiotika by méla byt pouzivana pouze u pacientl se stfednim
a vysokym klinickym skdre predikce infekce streptokokem skupiny A (skére CENTOR nebo FeverPAIN)
nebo potvrzenou infekci bakterii kultivacné. Laboratorni hodnoty, jako je CRP, neposkytuji dostateénou
senzitivitu ani specificitu k odliSeni virové a bakterialni etiologie a jejich rutinni vyuziti jako jediného
parametru pro rozhodovani o antibiotické terapii se nedoporucuje. Jejich pfinos je vyrazné nizsi nez
hodnota klinickych skérovacich systému.
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2. Neprovadéjte rutinni vysSetfeni koagulace u pacientdl na urgentnim pfijmu, pokud
neexistuje jasné definovana specificka klinicka indikace, jako je monitorovani
antikoagulancii, u pacientli s podezfenim na zavazné onemocnéni jater, koagulopatii
nebo pfi hodnoceni otravy hadim ustknutim.

Abnormalni vysledky koagula¢nich testl u stavd, jako je akutni koronarni syndrom, Ize obvykle
pfedpovédét na zékladé anamnézy a zfidka ovliviuji [é€bu pacienta. Rutinni koagulacni vySetfeni na
urgentnim pfijmu pfedstavuji zbyte€nou zatéZz bez pfinosu pro pacienty. VysSetfeni koagulaénich
parametrd by mélo byt indikovano na zakladé pfiznaku nebo specifické klinické indikace, nikoliv rutinné.

Schwartz D. Utility of routine coagulation studies in emergency department patients with suspected
acute coronary syndromes. Isr Med Assoc J. 2005 Aug;7(8):502-6. PMID: 16106775.

Martin D, Beardsell I. Is routine coagulation testing necessary in patients presenting to the emergency
department with chest pain? Emerg Med J. 2012 Mar;29(3):184-7. doi: 10.1136/em;j.2010.106526. Epub
2011 Mar 10. PMID: 21398250.
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PMID: 16131373.

Darcy MD, Kanterman RY, Kleinhoffer MA, Vesely TM, Picus D, Hicks ME, Pilgram TK. Evaluation of
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10.1136/bmjquality.u204785.w2857. PMID: 26734313; PMCID: PMC4645696.

3. Neodkladejte zahajeni paliativni péce v prednemocnic¢ni péci a na urgentnim pfijmu
u pacientt, ktefi by z toho mohli mit prospéch.

Paliativni péce je Iékafska péce, ktera poskytuje pohodli a tlevu od pfiznaku pacientiim s chronickymi
a/nebo nevylécitelnymi nemocemi. Zdravotnici v pfednemocni¢ni péci a na urgentnim pfijmu by méli
zapoijit pacienty a jejich rodiny do rozhovoru o paliativni péci a hospicovych sluzbach. V&asné zahajeni
paliativni péCe muze byt pfinosem pro vybrané pacienty, coz ma za nasledek zlepSeni nebo udrzeni
kvality zbyvajiciho Zivota.

DeVader TE, Jeanmonod R. The effect of education in hospice and palliative care on emergency
medicine residents' knowledge and referral patterns. J Palliat Med. 2012 May;15(5):510-5. doi:
10.1089/jpm.2011.0381. Epub 2012 Mar 8. PMID: 22401312.
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seen in emergency department in last month of life; most admitted to hospital, and many die there.
Health Aff (Millwood). 2012 Jun;31(6):1277-85. doi: 10.1377/hlthaff.2011.0922. Erratum in: Health Aff
(Millwood). 2012 Jul;31(7):1650. PMID: 22665840; PMCID: PMC3736978.

European Society for Emergency Medicine (EUSEM). European Recommendations for End-of-life Care
for Adults in Departments of Emergency Medicine. 2017, https://feusem.org/wp-
content/uploads/2017/10/EuSEM-Recommendations-End-of-life-care-in-EDs-September2017.pdf

4. Neindikujte CT plicni angiografii nebo ventilaéné perfuzni scintigrafii u pacientd
s podezienim na plicni embolii, pokud nebyla pouzita rizikova stratifikace na jejimz
zakladé je vysetieni indikovano.

Mnoho dospélych pfichazi na urgentni pfijem s bolesti na hrudi a/nebo dusnosti. Vétsina pacientl
s témito pfiznaky nema plicni embolii, ktera by vyzadovala vySetfeni pomoci CT plicniho angiogramu
nebo plicni scintigrafie. Obé tyto vySetfeni vystavuji pacienty ionizujicimu zafeni, které ma potencial
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zvysSit celozivotni riziko rakoviny. CT angiografie také vystavuje pacienty signifikantnimu riziku
potencialni alergické reakce a akutniho poskozeni ledvin v duasledku intravendzniho kontrastu
potfebného pro CT. Zobrazovani také prodluzuje délku pobytu na urgentnim pfijmu a maze pfispét
k chybné diagndze. Dlkazy ukazuji, ze lékafi by neméli indikovat CT angiografii nebo scintigrafii
k diagnostice plicni embolie, pokud neni klinicka pravdépodobnost a nebyla aplikovana stratifikace rizika
(Wellsovo skoére, PERC kriteria), a nebyly ziskany vysledky D-dimer( v pfipadech, kde je to dle daného
algoritmu indikovano.

Kline JA, et al. Prospective multicenter evaluation of the pulmonary embolism rule-out criteria. J Thromb
Haemost. 2008 May;6(5):772-80. PMID: 18318689.

Singh B, et al. Diagnostic accuracy of pulmonary embolism rule-out criteria: a systematic review and
meta-analysis. Ann Emerg Med. 2012 Jun;59(6):517-20.e1-4. PMID: 22177109.

Wells PS, et al. Excluding pulmonary embolism at the bedside without diagnostic imaging: management
of patients with suspected pulmonary embolism presenting to the emergency department by using
a simple clinical model and d-dimer. Ann Intern Med. 2001 Jul 17;135(2):98-107. PMID: 11453709.

5. Akutni snizeni krevniho tlaku je indikovano pouze v pripadé emergentni hypertenze.
Nezahajujte léébu nekorigované arterialni hypertenze rychle plsobicimi peroralnimi
preparaty (captopril apod.).

Akutni snizeni krevniho tlaku je indikovano pouze u emergentni hypertenze. Ta je definovana hodnotou
krevniho tlaku a soucasné pfitomnym organovym postizenim (akutni poSkozeni ledvin, hypertenzni
encefalopatie, infarkt myokardu Il. typu, plicni edém apod.). Epistaxe, proteinurie, chronické renalni
selhani nepfedstavuji organové poskozeni definujici emergentni hypertenzni stav. Uvodni légba
emergentnich hypertenznich stavi by méla byt vedena intravenéznimi antihypertenzivy za kontinualni
monitorace s cilem vyvarovat se prudkému sniZeni krevniho tlaku.

Jolly H, Freel EM, Isles C. Management of hypertensive emergencies and urgencies: narrative review.
Postgrad Med J. 2023 May 19;99(1169):119-126. doi: 10.1136/postgradmedj-2021-140899. PMID:
37222066.
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Gidding S, Jamerson KA, Jones DW, MacLaughlin EJ, Muntner P, Ovbiagele B, Smith SC Jr, Spencer
CC, Stafford RS, Taler SJ, Thomas RJ, Wiliams KA Sr, Wiliamson JD, Wright JT Jr. 2017
ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA  Guideline for the Prevention,
Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in Adults: Executive Summary: A
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical
Practice Guidelines. Hypertension. 2018 Jun;71(6):1269-1324. doi: 10.1161/HYP.0000000000000066.
Epub 2017 Nov 13.

van den Born BH, Lip GYH, Brguljan-Hitij J, Cremer A, Segura J, Morales E, Mahfoud F, Amraoui F,
Persu A, Kahan T, Agabiti Rosei E, de Simone G, Gosse P, Williams B. ESC Council on hypertension
position document on the management of hypertensive emergencies. Eur Heart J Cardiovasc
Pharmacother. 2019 Jan 1;5(1):37-46. doi: 10.1093/ehjcvp/pvy032.

Ojha U, Ruddaraju S, Sabapathy N, Ravindran V, Worapongsatitaya P, Haq J, Mohammed R, Patel V.
Current and Emerging Classes of Pharmacological Agents for the Management of Hypertension. Am J
Cardiovasc Drugs. 2022 May;22(3):271-285. doi: 10.1007/s40256-021-00510-9. Epub 2021 Dec 8.
PMID: 34878631; PMCID: PMC8651502.
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V, Cruickshank JK, Cunha PG, Danser AHJ, Pinho RM, Delles C, Dominiczak AF, Dorobantu M,
Doumas M, Fernandez-Alfonso MS, Halimi JM, Jarai Z, Jelakovi¢ B, Jordan J, Kuznetsova T, Laurent
S, Lovic D, Lurbe E, Mahfoud F, Manolis A, Miglinas M, Narkiewicz K, Niiranen T, Palatini P, Parati G,
Pathak A, Persu A, Polonia J, Redon J, Sarafidis P, Schmieder R, Spronck B, Stabouli S, Stergiou G,
Taddei S, Thomopoulos C, Tomaszewski M, Van de Borne P, Wanner C, Weber T, Williams B, Zhang
ZY, Kjeldsen SE. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for
the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension: Endorsed by the
International Society of Hypertension (ISH) and the European Renal Association (ERA). J Hypertens.
2023 Dec 1;41(12):1874-2071. doi: 10.1097/HJH.0000000000003480. Epub 2023 Sep 26.

6. Pro laboratorni diagnostiku akutniho infarktu myokardu (AIM) nepouzivejte myoglobin
nebo CK-MB, ale stanovujte dynamiku troponinu. Odbér kardiomarkert neprovadéjte pri
nizké klinické pravdépodobnosti ischemické choroby srdecni.

Na rozdil od CK-MB a myoglobinu je uvolfiovani troponinu | nebo T specifické pro poskozeni srde¢niho
svalu. Troponin se uvolfiuje dfive nez CK-MB a objevuje se v krvi stejné brzy nebo dokonce dfive nez
myoglobin pfi AIM. Jednorazové méfeni troponinu odpovida velikosti infarktu pfi ur€ovani zavaznosti
AIM. V disledku toho existuje silna podpora pouze pro vyuzivani vysoce senzitivniho troponinu
a ukonceni pouzivani CK-MB a dalSich markerd. Pfes vysokou senzitivitu troponinu je jeho specificita
nizka (60 %) a elevace troponinu doprovazi fadu patologickych stavu. Vzestup hladiny troponinu
pozorujeme i v navaznosti na excesivni fyzickou zatéz. Jeho odbér tedy nedoporu€ujeme provadét pfi
nizké klinické pravdépodobnosti ischemické choroby srdeéni.

Gulati M, Levy PD, Mukherjee D, Amsterdam E, Bhatt DL, Birtcher KK, Blankstein R, Boyd J, Bullock-
Palmer RP, Conejo T, Diercks DB, Gentile F, Greenwood JP, Hess EP, Hollenberg SM, Jaber WA,
Jneid H, Joglar JA, Morrow DA, O'Connor RE, Ross MA, Shaw LJ. 2021
AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the Evaluation and Diagnosis of Chest Pain:
A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical
Practice Guidelines. J Cardiovasc Comput Tomogr. 2022 Jan-Feb;16(1):54-122. doi:
10.1016/j.jcct.2021.11.009. Epub 2021 Dec 1. PMID: 349554438.

Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, Barbato E, Berry C, Chieffo A, Claeys MJ, Dan GA, Dweck MR,
Galbraith M, Gilard M, Hinterbuchner L, Jankowska EA, Jini P, Kimura T, Kunadian V, Leosdottir M,
Lorusso R, Pedretti RFE, Rigopoulos AG, Rubini Gimenez M, Thiele H, Vranckx P, Wassmann S,
Wenger NK, Ibanez B; ESC Scientific Document Group. 2023 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes. FEur Heart J. 2023 Oct 12;44(38):3720-3826. doi:
10.1093/eurheartj/ehad191.
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myocardial infarction. Am Heart J. 2004 Oct;148(4):574-81. doi: 10.1016/j.ahj.2004.04.030. PMID:
15459585.

Carroll I, Mount T, Atkinson D. Myocardial infarction in intensive care units: A systematic review of
diagnosis and treatment. J Intensive Care Soc. 2016 Nov;17(4):314-325. doi:
10.1177/1751143716656642. Epub 2016 Jul 1. PMID: 28979516; PMCID: PMC5624468.

Regwan S, Hulten EA, Martinho S, Slim J, Villines TC, Mitchell J, Slim AM. Marathon running as a cause
of troponin elevation: a systematic review and meta-analysis. J Interv Cardiol. 2010 Oct;23(5):443-50.
doi: 10.1111/j.1540-8183.2010.00575.x. PMID: 20663014.
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Maayah M, Grubman S, Allen S, Ye Z, Park DY, Vemmou E, Gokhan I, Sun WW, Possick S, Kwan JM,
Gandhi PU, Hu JR. Clinical Interpretation of Serum Troponin in the Era of High-Sensitivity Testing.
Diagnostics (Basel). 2024 Feb 26;14(5):503. doi: 10.3390/diagnostics14050503. PMID: 38472975;
PMCID: PMC10930800.

7. Tizi alkoholové ebriety stanovujte dle klinického vysetieni, nikoliv dle vysledku
orientacni dechové zkousky/ethanolemie.

Pfi respektovani individualni tolerance k alkoholu u konkrétniho jedince ma byt stuperfi ebriety odvozen
od klinického stavu. Vysledek orientacni dechové zkousky nemUze byt nadfazen klinickému vySetfeni
Iékafem. Podnapilé osoby s lehkou a stfedné téZkou ebrietou vyZadujici detenci maji byt umistény na
protialkoholni zachytnou stanici. Pacienti pod vlivem alkoholu se zdravotnim problémem a/nebo pacienti
vykazujici znamky tézké ebriety maji byt sméfovani do nemocni¢niho zafizeni. Opilost samotna
zdravotnim problémem neni.

World Health Organization. (2024). International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11):
6C40.3 Alcohol intoxication. Retrieved January 24, 2025

Zakhari S. Overview: how is alcohol metabolized by the body? Alcohol Res Health. 2006;29(4):245-54.
PMID: 17718403; PMCID: PMC6527027

Zakon &. 375/2011 Sb., o specifickych zdravotnickych sluzbach. In: Sbirka zakon Ceské republiky.
2011, ¢astka 131, § 21-23.

Cohen JP, Quan D. Alcohols. In: Tintinalli JE, Stapczynski J, Ma O, Yealy DM, Meckler GD, Cline DM.
eds. Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 8e. McGraw-Hill Education; 2016.

8. Neprovadéjte endotrachealni intubaci pausalné u vsech pacientti s GCS < 8.

Soucasna data ukazuji, ze rutinni intubace vSech pacientd s GCS < 8 neni podlozena robustnimi
dikazy. Recentni studie u pacientd s izolovanym poranénim hlavy nebo intoxikaci ukazuji, ze rutinni
intubace pfi GCS 7-8 muze byt spojena s vysSi mortalitou a komplikacemi, pfipadné nema vliv na
mortalitu, ale prodluZuje dobu hospitalizace. Zvlasté u intoxikovanych pacientd s GCS < 8 nebyla
prokazana nutnost intubace, pokud nejsou pfitomny dalSi rizikové faktory, jako je ztrata ochrannych
reflextl nebo respiracni insuficience. Nutny je individualizovany pfistup s ohledem na klinicky stav, nikoli
pouze na hodnotu GCS. VSichni pacienti s poruchou védomi by méli byt trvale monitorovani s moznosti
okamzité adekvatni reakce pfi alteraci vitalnich funkci.

Jakob DA, Lewis M, Benjamin ER, Demetriades D. Isolated traumatic brain injury: Routine intubation
for Glasgow Coma Scale 7 or 8 may be harmful! J Trauma Acute Care Surg. 2021 May 1;90(5):874-
879. doi: 10.1097/TA.0000000000003123. PMID: 33605710.

Duncan R, Thakore S. Decreased Glasgow Coma Scale score does not mandate endotracheal
intubation in the emergency department. J Emerg Med. 2009 Nov;37(4):451-5. doi:
10.1016/j.jemermed.2008.11.026. Epub 2009 Mar 9. PMID: 19272743.

Soni KD, Bansal V, Khajanchi M, Veetil DK, Anderson G, Rayker N, Sarang B, David S, Warnberg MG,
Roy N. Intubation and In-Hospital Mortality After Trauma With Glasgow Coma Scale Score Eight or
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Less-A Cohort Study. J Surg Res. 2024 Jul;299:188-194. doi: 10.1016/j.jss.2024.04.014. Epub 2024
May 17. PMID: 38761677.

Nanah A, Abdeljaleel F, Matsubara JK, Garcia MVF. Outcomes and Practices of Endotracheal
Intubation Using the Glasgow Coma Scale in Acute Non-Traumatic Poisoning: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Proportions. J Intensive Care Med. 2024 Aug 16:8850666241275041. doi:
10.1177/08850666241275041. Epub ahead of print. PMID: 39150325.

Park FS, Nahmias J, Schubl S, Swentek L, Guner Y, Goodman LF, Emigh B, Grigorian A. Adolescent
Trauma Patients With Isolated Head Trauma and Glasgow Coma Scale 6-8: Routine Intubation? Am
Surg. 2024 Apr;90(4):882-886. doi: 10.1177/00031348231212583. Epub 2023 Nov 20. PMID:
37982759.

9. Nepodavejte rutinné kyslik pacientim bez znamek hypoxémie — s vyjimkou zavazného
traumatu nebo vybranych specifickych stavu.

Podavani kysliku pacientim bez hypoxémie je béznou praxi, pfestoze systematické prehledy ukazuiji,
Ze liberalni oxygenoterapie zvySuje mortalitu u akutné nemocnych pacientd. Konzervativni pfistup
efektivnéjSi. Oxygenoterapii je tfeba indikovat a titrovat dle aktualni hodnoty saturace, nikoli podavat
pausalné. Vyjimku tvofi pacienti se zadvaznym Urazem nebo dalSimi vybranymi stavy jako pneumothorax
nebo intoxikace oxidem uhelnatym, u kterych je oxygenoterapie indikovana bez ohledu hodnotu
saturace.

Siemieniuk RAC, Chu DK, Kim LH, Guell-Rous MR, Alhazzani W, Soccal PM, Karanicolas PJ,
Farhoumand PD, Siemieniuk JLK, Satia I, lrusen EM, Refaat MM, Mikita JS, Smith M, Cohen DN,
Vandvik PO, Agoritsas T, Lytvyn L, Guyatt GH. Oxygen therapy for acutely ill medical patients: a clinical
practice guideline. BMJ. 2018 Oct 24;363:k4169. doi: 10.1136/bm;.k4169. PMID: 30355567.

Chu DK, Kim LH, Young PJ, Zamiri N, Almenawer SA, Jaeschke R, Szczeklik W, Schiinemann HJ,
Neary JD, Alhazzani W. Mortality and morbidity in acutely ill adults treated with liberal versus
conservative oxygen therapy (IOTA): a systematic review and meta-analysis. Lancet. 2018 Apr
28;391(10131):1693-1705. doi: 10.1016/S0140-6736(18)30479-3. Epub 2018 Apr 26. PMID: 29726345.

Byrne RA, Rossello X, Coughlan JJ, Barbato E, Berry C, Chieffo A, Claeys MJ, Dan GA, Dweck MR,
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10. Neindikujte zobrazovaci vysetieni hlavy nebo kréni patefe rutinné u pacientll s nizkym
rizikem zavazného poranéni — vyuzijte validovana klinicka rozhodovaci pravidla.

U pacientll s poranénim hlavy nebo kréni patefe je nutné rozhodnuti o provedeni zobrazovaciho
vySetfeni opirat o validovana klinicka rozhodovaci pravidla, jako jsou Canadian CT Head Rule (CCHR),
NEXUS Head CT, Canadian C-Spine Rule (CCR) a NEXUS C-Spine. Tato pravidla maji velmi vysokou
senzitivitu pro detekci zavaznych poranéni a umoznuji bezpec¢né identifikovat pacienty s nizkym rizikem,
u nichZ neni zobrazovani nutné.

Pravidla je nutno aplikovat pouze u pacientli, pro které byla validovana (napf. pfi védomi, bez
intoxikace), a vzdy s pfihlédnutim ke klinickému kontextu. Rutinni zobrazovani u pacientd s nizkym
rizikem poranéni pfinasi zbyte€nou radiacni zatéz, zvysuje naklady a muze vést k nahodnym nalezim
bez klinického vyznamu.
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