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Logistické problémy 

 

1. Nesoběstačný pacient  (křehkost nebo absence sociálního zázemí) 

 

2. Dialyzovaný pacient 

 

3. Komplexní diagnostika (chlopenní vady, těžká dysfunkce LK) 

 

4. Klinická indikace k hospitalizaci (akutní koronární syndrom) 

 



Riziko krvácení 

Závažné krvácení  

= potřeba intervence, prodloužení hospitalizace, pokles Hb≥ 30 g/l 

 

Transfemorální přístup      =   2,4 % 

Transradiální přístup   =   0,005% 

 

Vznik krvácení prakticky vždy během prvních 4 hodin od výkonu 

 

 

 



Specifické komplikace radiálního přístupu 

 

1. Spazmus radiální tepny 

 

2. Hematom předloktí 

 

3. Uzávěr radiální tepny 

 

 



Riziko diagnostického výkonu 

 

Úmrtí                                                          0,01 – 0,05 % 

 

Cévní mozková příhoda                            0,05 – 0,1 % 

 

Akutní infarkt myokardu                       záleží na definici 

 

Kontrastní nefropatie                                    0,5 – 8 %   



Riziko PCI 

Komplikace během prvních 6 hodin 

Úmrtí                                   0,05 (elektivní) – 3,5 %  (dPCI Killip I-II) 

Cévní mozková příhoda    0,2 (elektivní) – 1,1 %  (dPCI + ticagrelor) 

Akutní uzávěr tepny           0,05 (elektivní) – 0,4 % (dPCI) 

Akutní infarkt myokardu   záleží na definici 

Krvácení            

                     

Komplikace po 24 hodinách 

Kontrastní nefropatie                           1 – 12 % 

Subakutní trombóza stentu              0,5 – 2,0 %    

 



Trombóza stentu 

1. Akutní ( 0 – 24 hodin ) 

• technická chyba 

• protrombotický stav 

2. Subakutní  ( 1.den – 30.den ) 

• technická chyba 

• neúčinná DAPT 

3. Pozdní  ( 30.den – 1 rok ) 

4. Velmi pozdní ( po 1.roce ) 

 



Ambulantní intervenční výkony:  NE 

 

Vylučovací kritéria pro propuštění ve stejný den: 

 

1. Periprocedurální komplikace klinická (neurologická, cévní, srdeční) 

2. Periprocedurální komplikace angiografická (disekce, embolizace, uzávěry) 

3. Specifické angiografické nálezy ( CTO, kmen, kalcifikace, ostiální, bifurkační) 

4. Potřeba časné kardiochirurgické léčby 



Ambulantní intervenční výkony:  NE 

 

Spokojenost pacienta s ambulantním režimem: 

 

85 % velmi spokojených během 24 hodin po výkonu 

13 % trpělo úzkostí 

  2 % trpělo nesnesitelnou úzkostí 

 

…96% by znovu zvolilo ambulantní režim 



Ambulantní intervenční výkony:  NE 

Úhradové mechanismy pojišťoven: 

Finančně výrazně výhodnější PCI za hospitalizace 

 

USA :                     in hospital PCI      34 920 $ 

                              outpatient PCI      46 769 $ 

 

Francie :                in hospital PCI        4 330 € 

                               outpatient PCI        3 120 € 

 

ČR :                        výhodnější hospitalizace 



Kontraindikace ambulantní koronarografie 

• Nemocní vyžadující hospitalizaci (klidové stenokardie, srdeční 
selhávání NYHA III+IV, závažné arytmie) 

• Nemocní na antikoagulační terapii 

• Nemocní s chlopenní vadou 

• Nemocní po aortokoronárním bypassu 

• Nehmatná radiální tepna 

• Pacienti biologicky vyššího věku nebo nesoběstační. 

• Pacienti s klinicky významnou renální insuficiencí 

• Klinicky významná alergická anamnéza 

 



Ambulantní intervenční výkony:  NE 


