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PRO PRAXI KLINICKÉHO FARMACEUTA
Choosing Wisely v praxi: jak Sick Day Rules pomáhají předejít polékovým komplikacím

Rules do primární péče je provázeno řadou limitů. Zdravotníci i paci-

enti sice vnímají jejich potenciál doporučení k prevenci AKI, praktická 

realizace je však složitá. Hlavní překážky zahrnují obtížnost definovat 

léčiva a okolnosti, kdy je benefitem dočasně přerušení farmakoterapie. 

Dále obtížnou aplikaci principů u některých klinických stavů a u multi-

morbidních pacientů. V neposlední řadě pak nedostatek času a zdrojů 

pro systematickou edukaci lékařem a nekonzistentní komunikaci napříč 

specializacemi a zdravotnickými profesemi. Z pohledu pacienta autoři 

popisují nejistotu, zda rozpozná „akutní nemoc“ a která léčiva, kdy 

a na jak dlouho dočasně pozastavit, což vede k obavám z chybného 

postupu. Je zdůrazněna potřeba jednotných, jasně formulovaných 

doporučení a lepší podpory zdravotnického personálu, aby se tato 

opatření stala součástí rutinní péče (18). 

Martindale et al. (2017) ve své kvalitativní studii implementace 

‘Sick Day’ karet v britské primární péči identifikovali specifické bariéry: 

náročnou komunikaci konceptu dočasného vysazování léčiv, nejasné 

porozumění pacientů tomu, co je ‘akutní nemoc’, nižší důvěru ve 

sdělení praktických lékařů oproti specialistům, omezenou evidenci 

k optimálnímu načasování přerušení a znovunasazení léčby, zvýšenou 

pracovní zátěž pro zdravotníky a limity u pacientů s kognitivními či 

jazykovými obtížemi (19). Tyto poznatky ukazují na potřebu cílených 

komunikačních strategií, jasných algoritmů a podpůrných nástrojů 

pro klinickou praxi.

V neposlední řadě je třeba uvést, že mechanistické použití Sick 

Day Rules může vést k předčasnému vysazení a ztrátě kardio-renálních 

benefitů některých léčiv, která jsou dle tohoto konceptu považována 

za „nefrotoxická“. Např. u pacienta se srdečním selháním může paušální 

„stop“ ACEi při gastroenteritidě zhoršit kompenzaci a prognózu, proto je 

velký apel na individualizovaný přístup, dle důkazů (20). Koncept Sick 

Day Rules je vhodné implementovat formou sdíleného rozhodování ve 

spolupráci s lékaři. Klíčovou roli by měl mít ošetřující lékař, praktický 

nebo specialista, který bude nositelem implementace. Podporu mu 

mohou poskytovat sestry, kliničtí farmaceuti a farmaceuti v lékárnách 

napříč různými úrovněmi zdravotnického systému.

Závěr
Sick Day Rules představují praktický, multidisciplinární a eviden-

ce-based nástroj implementace Choosing Wisely principů v klinické 

praxi s významným potenciálem pro snížení polékových kompli-

kací, zejména akutního poškození ledvin. Mezinárodní zkušenosti 

dokumentují úspěšnou implementaci těchto principů v různých 

zdravotnických systémech, přičemž společným jmenovatelem je mul-

tidisciplinární přístup, systematická edukace a individualizace podle 

specifických potřeb pacientů (1–3). Úspěšná implementace Sick Day 

Rules v českém zdravotnictví vyžaduje koordinované úsilí zaměřené 

na překonání identifikovaných bariér prostřednictvím systematické 

edukace zdravotníků a pacientů, posílení meziprofesní spolupráce, 

zvýšení zdravotní gramotnosti pacientů a vytvoření podporujících 

systémových podmínek. Dokončení a implementace českého projektu 

SAMI DOMA v následujících letech má potenciál významně přispět 

ke snížení polékových komplikací a zlepšení bezpečnosti pacientů 

v českém zdravotnictví.
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Tab. 5.  Vybraná Choosing Wisely Canada doporučení pro farmaceuty relevantní pro Sick Day management (16)
Vybraná doporučení Obsah Aplikace v Sick Day managementu léčiv

#1 – Lékové interakce
Nepoužívat léčivo na léčbu vedlejších účinků jiného 
léčiva, pokud to není absolutně nutné.

Prevence kaskády předepisování během akutního 
onemocnění

#3 – Indikace pro farmakoterapii
Nezahajovat nebo neobnovovat farmakoterapii bez 
vhodné indikace.

Klíčové pro rozhodování o Sick Day management

#8 – Léčiva bez indikace
Nezahajovat nebo nepokračovat v lécích bez indikace 
nebo kde rizika převyšují benefit.

Fundamentální princip Sick Day Rules


