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Jednodenní katetrizace a OAC 

(Same Day Discharge, SDD) 

 Koncept jednodenních katetrizací 

 Možnost srdeční katetrizace u antikoagulovaných 

nemocných 

 Možnost jednodenní katetrizace u antikoagulovaných 

nemocných 

 Indikace a kontrainidkace k SSD u pacientů na OAC 

 



Proč ambulantně prováděné výkony? 

Logistika 

Komfort 
pacientů 

Bezpečnost 



Femorální přístup a SSD 



 

 Jolly et al. Am Heart J 2009;157:132-40 

 

 Komplikace (krvácení) 

 Femorální  2,3% 

 Radiální  0.05% 

 

 Katetrizace radiálním přístupem 

Ambulantně prováděné katetrizace 



 



Mechanické chlopenní náhrady a 

úroveň antikoagulační léčby VKA  

Rizikové faktory:  Mitrální nebo trikuspidální pozice,  

   tromboembolie v anamnéze,  

   fibrilace síní,  

   mitrální stenóza,  

   LVEF ≤ 35% 





Bezpečnost SKG/PCI na OAC 
 Krvácení vs ischemie 

 

 

Baber U, Mehran R; Risk Scores From PARIS, JACC VOL. 67, NO. 19, 2016  

 

 





G Laarman, BCIS Autumn Meeting 2008, Stoke on Trent, UK 

 Jednodenní PCI 

 Není medicínský důvod k tomu, aby pacienti zůstávali přes noc v 

nemocnici po PCI při optimálním výsledku po TRI u následujících skupin 

pacientů: 

 Bez krvácivých komplikací 

 Bez kardiálních komplikací 

 Mezi 6-24 HOURS po PCI nebývají komplikace 
 

 Laarman et al. A pilot study of coronary angioplasty in outpatients. Br Heart J. 1994;72:12-5. 

 Kiemeneij et al.  Transradial Palmaz-Schatz coronary stenting on an outpatient basis: results of a 

prospective pilot study.J Invasive Cardiol. 1995;7:5A-11A. 

 Kiemeneij et al. Outpatient coronary stent implantation. JACC 1997;29:323-7 

 Slagboom et al.  Actual outpatient PTCA: results of the OUTCLAS pilot study. CCI 2001;53:204-8.  

 Ziakas et al. Safety of same day discharge radial PCI. Am Heart J 2003;146:699-704. 

 Slagboom et al.  Outpatient coronary angioplasty: feasible and safe. CCI 2005;64:421-7.  

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10155117?ordinalpos=39&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11387605?ordinalpos=25&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15789393?ordinalpos=24&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum


SCAI kriteria pro SDD 



Příprava před katetrizací 

 Laboratoře do 14 dnů 

 INR – optimálně v den katetrizace nebo předchozí den 

 Tekutiny (voda, čaj) možno až do rána před výkonem 

 Nalačno, nebo dle dohody velmi lehká snídaně (např půl 

rohlíku) 

 Protialergická příprava. 



Kontraindikace SDD 

 Preprocedurální 

 AKS 

 Akutní srdeční selhání 

 Závažné renální selhání (nutnost přípravy, nemožnost 

sledování renálních funkcí po proceduře) 

 Závažné komorbidity 

 Špatné sociální zázemí (viz též péče po katetrizaci) 

 INR mimo terapeutické rozmezí směrem nahoru 





Kumulace  

rizikových faktorů 
• Po CMP – špatná samobslužnost 

• Špatná komunikace 

• Po CABG  

• CTO 

• Rotablace 

• Dysfunkce LV 

• Renální insuficience 

• Fibrilace síní 

• Mechanická chlopenní náhrada 



  



Kontraindikace SDD 

 Procedurální 

 Komplikace v místě vstupu 

 Přechodný uzávěr tepny 

 Závažné arytmie 

 Resuscitace během výkonu 

 Přetrvávající bolesti na hrudi 

 Přetrvávající EKG změny 

 Suboptimální výsledek PCI 

 Uzávěr větší boční větve, nebo symptomatický uzávěr i 

malé boční větve 



Kontraindikace SDD 

 Postprocedurální 

 Jakákoliv kardiální nebo cévní komplikace do 4 hodin po 

katetrizaci nebo do 6 hodin po intervenci  



Péče po kateterizaci a 

doporučení k propuštění 

 Doprovod na cestu domů 

 Přítomnost druhé ososby do druhého dne 

 Telefon 

 Poučení o komplikacích 

 Lze doporučit telefonický kontakt s pacientem mezi 24 

a 48 hodinou  



Stanovisko ČAIK 

Diagnostické a intervenční koronární výkony (PCI) u pacientů s 

trvalou indikací k antikoagulační léčbě (OAC) 

Stanovisko ČAIK 

 Jednodenní srdeční katetrizace a intervence 



Shrnutí –pacienti s OAC a 

jednodenní srdeční katetrizace 

 U selektované, ale velké 

skupiny pacientů lze 

bezpečně provádět 

jednodenní srdeční 

katetrizace (SKG/PCI) 

 To platí i pro velkou část 

pacientů na OAC u nichž 

většinou není nutné OAC 

přerušovat 

 

 Nemáme jasná data ani 

doporučení a proto je 

vhodné vážit individuálně 

poměr riziko/benefit 

 Důležitou roli hraje 

komunikace mezi 

referujícím lékařem a 

intervenčním kardiologem 

 … A samozřejmě 

komunikace s pacientem a 

jeho rodinou 


