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Proč určitě ano ?      pro tyto výhody : 

• Úspora nemocničních lůžkových kapacit 

• Zkrácená doba pobytu pacienta v nemocnici 

• Redukované požadavky na nemocniční personál 

• Snížení počtu komplikací souvisejících s pobytem v 
nemocnici 

• Možnost simulovat civilní prostředí na tzv. 
Kardiostacionáři s výrazně vyšším komfortem pro 
pacienta nevyžadujícím mj. klid na lůžku 

• Zjednodušení logistiky péče o tyto nemocné 



Inspirací  pro všechny - Lounge v OLVG Amsterdam  



Laarman 2008 

1. Outpatient PCI  

There is no medical need to keep the patient overnight with an optimal 
result following elective TRI in well selected patients, meaning: 

 
• NO BLEEDING COMPLICATIONS 

• NO CARDIAC COMPLICATIONS  

 

                                     BETWEEN   6 - 24 HOURS after PCI  : 
 

 

• 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


2.Outpatient PCI : Rationale 

• All the advantages of TRI 

• Patient comfort 

• Beds available for sicker patients 

• Safe 

• Logistics 

• Increases turn-over 

• Reduces waiting lists 

• Cost-effective 

 

 
 

 

Laarman 2008 



3. Outpatient PCI : Criteria 

 

• Good result elective PCI 

• No complications during PCI 

• Clinically stable 

• Uneventful course during 4-6 hours observation 

• Cardiac 

• Vascular 

• No other medical reasons to keep the patient 
hospitalized (e.g. renal failure) 

• Suitable psyco-social circumstances 

 

 

 

Laarman 2008 



 4. Outpatient PCI 

 

        Requirements for outpatient PCI 

 

• Transradial approach 

• Dedicated infrastructure (lounge) 

• Dedicated and trained nursing and medical staff 

• Optimal information before and after PCI 

 

 

Laarman 2008 



Trend in the use of radial approach in CZ (PCI)
from the Czech National PCI Registry

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 6/2011

ACS – Non-STE 

ACS – STEMI 

Stable CAD 

Others

%
 o

f
ra

d
ia

la
p

p
ro

a
c
h

Total : 5%......10%....17%.....21%.....32%.....42%....50%... 2016   70%

2016 70%



SDD - Jednodenní katetrizace a intervence  

    V EU a USA je SDD dlouhodobě akceptován a podpořen množstvím 
dat, které jsou koncentrovány  v :  
 

1. konsensu tří pracovních skupin Evropské kardiologické společnosti 
z 2013                                                                           Eurointervention 

    mj.přehled pre, post a procedurálních situací, které jsou rizikové a limitující pro SDD 

 

2. kapitole (č.38) z 2016  Topol-Textbook of Interventional Cardiology  
     hospitalizace, délka pobytu a plán propuštění po PCI s přehledem faktorů, kdy lze  

      PCI v režimu SDD bezpečně provádět 

 
3. dvou meta-analýzách z 2013             JACC a  JACC Cardiovasc Interv 
      re: při správném výběru pacienta nedochází v období 6-24 hodin po výkonu ke 
      komplikacím a propuštění je proto bezpečné 

 





Kdy NE  : 



Kdy ANO  : 











Topol 2015 - 7thTextbook of Interventional Cardiology 





„Lounge“ FN Plzeň - počty pacientů 

•  6-12/2009    301         72  PCI      výměna TKS   -   0 

•  2010              706         179                                    36 

•  2011              708         155                                    76 

•  2012              748         161                                    89 

•  2013              821         177                                   105 

•  2014              853         162                                   108 

•  2015              825         184                                     94 

•  2016              817         179                                     99 

-------------------------------------------------------------------------- 

     2009-2016:   5809    1263 PCI   5202 SKG         607 výměn                     



Situace v ČR 

• Selektivní koronarografie ˃50 000 ročně 

 

• PCI ˃20 000 ročně 

 

• Radiální přístup nyní ˃70% 

•   

• Polovina výkonů je plánovaných 

 

• Podstatnou část z nich lze provádět v režimu SDD 

 

• Situace v ČR  v současnosti - viz data zaslaná D.Horákovi z PCI center za 2016 

 



Situace v ČR 

• Jednodenní katetrizace a intervence je v řadě PCI 
center v ČR již zavedeným systémem péče pro 
významnou část pacientů podstupujících tyto výkony  

 

• Při dodržení bezpečnostních kriterií, používání  
jednotné terminologie a způsobu vykazování ji lze 
doporučit pro všechna PCI centra v ČR jako 
bezpečnou a pro pacienty výhodnou. 



                                            Závěr: 
 
Všechna PCI centra v České republice mají dlouhodobě zavedený režim 24/7 
pro akutní výkony.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pro podstatnou část plánovaných výkonů pak na druhé straně není v 
současnosti již žádný racionální medicinský důvod, proč by neměly být 
prováděny v režimu jednodenních katetrizací a intervencí, tj. v režimu 
                                              „Same day discharge“. 


