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Ordinujete ve své každodenní praxi diagnostické či terapeutické 
kroky o jejichž účelnosti a užitečnosti nejste přesvědčeni?
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Znáte termín low value care?

FNHK 2023

LOW-VALUE CARE

Péče, která přináší malý nebo žádný  užitek. Pacienta 

potenciálně poškozující. 

Dle ABIM 20 – 30% prostředků je vynakládáno na 

low-value care



CHOOSING WISELY – VYBÍREJ MOUDŘE

Používání postupů založených na důkazech, neduplikování, zvažování 
škodlivosti vyšetření. 

Podpora dialogu pacient-lékař. 

Snaha o co nejméně zatěžující řešení nejpravděpodobnější diagnózy. 

Primárním cílem není šetření nákladů, ale ušetření pacienta zbytných 
vyšetření a terapeutických procedur.



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  



Mražená krevní plazma je nadužívána







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



Zbytná medikace geriatrických pacientů

• kontrola medikace při dimisi pacientů starších 85let květen až srpen 2023

• 4 vybraná nevhodná léčiva /lékové skupiny/ - Beers, STOPP-START

benzodiazepiny a Z-hypnotika  

Digoxin v dávce vyšší než 0,125mg/den 

centrální antihypertenziva 

ASA jako prevence CMP u pacientů s fibrilací síní      



• 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



CT angiografie je nadužívána
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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

REPEKTUJME restriktivní transfusní politiku a 
nepodávejme u nekrvácejících pacientů transfuse 

při Hb nad 70 g/l (ICHS 80g/l)



2024 52 % s PS >2

2023 33 % s PS >2

nevhodné  indikace 2023: 5  %

nevhodné indikace  2024: 7,5 %  
/ ale pouze jedna lékařem FTN – ostatní externí /

Kolonoskopie a křehký geriatrický pacient 



nesprávné indikace 45% nesprávné indikace 45%

Mražená krevní plazma je nadužívána



Zbytná medikace geriatrických pacientů



CT angiografie je nadužívána



Restriktivní transfusní politika není 
respektována







• 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 160 EM 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


