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Ambulantni intervencni vykony: NE

1. Logistické problémy

2. Riziko diagnostického vykonu

3. Riziko koronarni intervence

4. Ekonomické aspekty




Logisticke problemy

Nesobéstacny pacient (krehkost nebo absence socialniho zazemi)

Dialyzovany pacient

Komplexni diagnostika (chlopenni vady, tézka dysfunkce LK)

Klinicka indikace k hospitalizaci (akutni koronarni syndrom)



Riziko krvaceni

Zavazné krvaceni
= potreba intervence, prodlouzeni hospitalizace, pokles Hb> 30 g/
Transfemoralni pristup = 2,4 %
Transradialni pristup = 0,005%

Vznik krvaceni prakticky vzdy behem prvnich 4 hodin od vykonu

Circ Cardiovasc Interv. 2009 Jun;2(3):222-9. doi: 10.1161/CIRCINTERVENTIONS.108.846741. Epub 2009 May 8. Am Heart J. 2009 Jan;157(1):132-40. doi: 10.1016/.2hj.2008.08.023. Epub 2008 MNov 1.

Bleeding in patients undergoing percutaneous coronary intervention: the development of a Radial versus femoral access for coronary angiography or intervention and the impact on major

clinical risk algorithm from the National Cardiovascular Data Registry. bleeding and ischemic events: a systematic review and meta-analysis of randomized trials.

Jata Reqgistry. Jolly S5, Amlani S, Hamon M, Yusuf S, Mehta SR.




Specifické komplikace radialniho pristupu

1. Spazmus radialni tepny

2. Hematom predlokti

3. Uzaver radialni tepny
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Riziko diagnostickeho vykonu

Umrti 0,01 — 0,05 %
Cévni mozkova prihoda 0,05-0,1%
Akutni infarkt myokardu zalezi na definici

Kontrastni nefropatie 0,5-8%



Riziko PCI
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Komplikace béhem prvnich 6 hodin il
Umrti 0,05 (elektivni) — 3,5 % (dPCI Killip I-
Cévni mozkova prihoda 0,2 (elektivni) — 1,1 % (dPCl + ticagrelor)
Akutni uzavér tepny 0,05 (elektivni) — 0,4 % (dPClI)

Akutni infarkt myokardu zalezi na definici

Krvaceni

Komplikace po 24 hodinach
Kontrastni nefropatie 1-12%
Subakutni trombdza stentu 0,5-2,0%



Tromboza stentu

1. Akutni ( 0 — 24 hodin )

2. Subakutni ( 1.den —30.den)

3. Pozdni (30.den—1rok)
4. Velmi pozdni ( po 1.roce )

“Wext, an example of the very same procedure when done corvectly.”
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Ambulantni intervencni vykony: NE

VyluCovaci kritéria pro propustéeni ve stejny den:

Periprocedurélm’ komplikace klinicka (neurologické, cévni, srde(“:nl')
Periproceduralni komplikace angiograficka (disekce, embolizace, uzavéry)
Specifické angiografické nélezy ( CTO, kmen, kalcifikace, ostialni, bifurkaém’)
Potreba casné kardiochirurgické lécby



Ambulantni intervencni vykony: NE

Spokojenost pacienta s ambulantnim rezimem:

85 % velmi spokojenych béhem 24 hodin po vykonu
13 % trpelo uzkosti
2 % trpelo nesnesitelnou uzkosti

...96% by znovu zvolilo ambulantni rezim

Philippe Le Corvoisier, Barnabas Gellen, Pierre-Frangois Lesault, Remy Cohen, Stéphane
Champagne, et al.. Ambulatory transradial percutaneous coronary intervention: A safe, effec- -

tive. and cost-saving strategy.: Ambulatory PCI: a safe and effective strategy. Catheterization
and Cardiovascular Interventions, Wiley, 2013, 81 (1). pp.15-23. .




USA :

Francie:

Ambulantni intervencni vykony: NE

Uhradové mechanismy poijistoven:
Financéné vyrazné vyhodnéjsi PCl za hospitalizace

in hospital PCI 349205
outpatient PCI 46769 S

in hospital PCI 4330 €
outpatient PCI 3120€
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Kontraindikace ambulantni koronarografie

 Nemocni vyzadujici hospitalizaci (klidové stenokardie, srdecni
selhavani NYHA llI+1V, zavazné arytmie)
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* Nemocni s chlopenni vadou

* Nemocni po aortokoronarnim bypassu

* Nehmatna radialni tepna

 Pacienti biologicky vyssiho veku nebo nesobéstacni.
 Pacienti s klinicky vyznamnou renalni insuficienci

* Klinicky vyznamna alergicka anamnéza
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