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Toto odborné stanovisko reprezentuje názor České aso-
ciace intervenční kardiologie a bylo vytvořeno v souladu 
s vědeckými a lékařskými poznatky dostupnými v době 
přípravy publikace. Cílem tohoto dokumentu je pomáhat 
lé kař ů m př i volbě  nejlepš í ho diagnostické ho a lé č ebné ho 
postupu pro kaž dé ho pacienta s daný m onemocně ní m, 
př ič emž  je posuzová n jak vliv na klinické  vý sledky, tak po-
mě r př í nosu a rizika dané ho postupu. Defi nitivní  rozhod-
nutí  tý kají cí  se konkré tní ho pacienta vš ak musí  uč init oš e-
tř ují cí  lé kař  po konzultaci s pacientem a tento dokument 
v žádném případě nenahrazuje individuální odpovědnost 
každého lékaře. Obsah tohoto dokumentu byl publikován 
pouze pro nekomerční a edukační účely.

Úvod 

Podíl transradiálních koronárních katetrizací a interven-
cí se za posledních deset let zvýšil z původních 10 % ve 
světě i u nás na celosvětově již více než 50 %, a v České 
republice dokonce na více než 70 % v roce 2016. To v sou-
časnosti v našich podmínkách představuje více než 40 000 
katetrizací a více než 15 000 perkutánních koronárních 
intervencí (PCI) ročně, z nichž zpravidla polovina je pláno-
vaných a neakutních. Jejich podstatnou část lze bezpečně 

provádět v režimu jednodenních katetrizací a intervencí. 
Cílem tohoto textu je předložit současný souhrn informací 
o přínosu, limitacích, indikacích a kontraindikacích takto 
prováděných výkonů s doporučením, kdy a jak lze tyto vý-
kony tímto způsobem  bezpečně provádět.

Zdůvodnění významu jednodenních 
koronárních katetrizací a intervencí 

Na základě konceptu vytvořeného již počátkem 90. let 
minulého století se program SDD (Same Day Discharge) 
stal akceptovaným způsobem provádění části (některých) 
katetrizací a intervencí [1]. V následujících letech byla bez-
pečnost tohoto postupu u selektované populace pacientů 
potvrzena celou řadou prací včetně metaanalýz [2,3]. Bylo 
prokázáno, že při správném výběru pacientů nedochází 
v období 6–24 hodin po PCI u této skupiny nemocných ke 
komplikacím, a proto je jejich propuštění v den výkonu 
bezpečné [4]. Zároveň byla doložena nejen vyšší spokoje-
nost pacientů se SDD, ale i pozitivní ekonomický dopad to-
hoto přístupu. Při správném výběru pacientů, nekompliko-
vaném provedení výkonu a při absenci postprocedurálních 
komplikací v následujících čtyřech hodinách po katetrizaci 
a šesti hodinách po intervenci je tedy tento způsob prová-
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dění výkonů pro pacienty, ošetřující personál i poskytova-
tele a plátce zdravotní péče přínosný. Tímto způsobem se 
část selektivních koronarografi í (SKG) i PCI již několik let 
na řadě pracovišť v České republice úspěšně provádí [5]. 
Ideálním prostředím pro pacienty katetrizované a interve-
nované v tomto programu je tzv. kardiostacionář [6].

Výhody  

Mezi hlavní výhody transradiálního programu SDD na kar-
diostacionáři patří: 1. Úspora nemocničních lůžkových ka-
pacit. 2. Redukované požadavky na nemocniční personál. 
3. Péče o pacienty po transradiálních výkonech je méně 
náročná než o pacienty po transfemorálních výkonech. 
4. Snížení počtu komplikací spojených s arteriálním vstu-
pem, snížení rizika nozokomiálních infekcí a iatrogenní-
ho poškození pacienta. 5. Zkrácená doba pobytu pacienta 
v nemocnici, s možností simulovat civilní prostředí na kar-
diostacionáři s výrazně vyšším komfortem, nevyžadujícím 
mj. klid na lůžku. 6. Zjednodušení logistiky péče o nemoc-
né tímto způsobem s výraznou akcentací úlohy sester, 
přičemž pacient se setkává výhradně se specializovaným 
personálem vyškoleným v dané problematice.

Rizika, limitace, indikace 

Otázka provádění invazivních výkonů v programu SDD 
byla přehledně zodpovězena v konsensu tří pracovních 
skupin Evropské kardiologické společnost (European As-

sociation of Percutaneous Cardiovascular Interventions 
[EAPCI], Acute Cardiac Care, Thrombosis) v časopise EAPCI 
Eurointervention [7]:

Rizikové a limitující pro jednodenní výkony jsou násle-
dující situace: a) preprocedurální: nestabilní angina pec-
toris, akutní infarkt myokardu, srdeční selhání, renální 
selhání, závažná přidružená onemocnění, špatné sociální 
zázemí; b) procedurální: přechodný uzávěr tepny, zá-
važné arytmie, resuscitace během výkonu, protrahované 
bolesti na hrudi, přetrvávající ekg změny, suboptimální 
výsledek intervence, uzávěr větší boční větve, sympto-
matický uzávěr boční větve, komplikace v místě vstupu, 
těžký koronární nález vyžadující urgentní nebo časnou 
revaskularizaci (aortokoronární bypass [CABG]); c) post-
procedurální: jakákoliv kardiální nebo cévní komplikace 
do čtyř hodin po katetrizaci a do šesti hodin po inter-
venčním výkonu.

Jednodenní katetrizace i perkutánní koronární in-
tervence jsou naopak vhodné: a) u stabilních pacientů 
podstupujících transradiální katetrizace bez komplikací, 
b) u stabilních pacientů s optimálním výsledkem interven-
ce, kteří jsou léčeni optimální farmakoterapií podle do-
poručení Evropské kardiologické společnosti (ESC) a kteří 
nemají kardiální nebo cévní komplikace během výkonu 
a v prvních čtyřech až šesti hodinách po něm. Toto platí 
za předpokladu provádění těchto výkonů v centrech s vy-
sokým počtem prováděných výkonů zkušenými intervenč-
ními kardiology. Navíc je nezbytně nutné zajištění oka-
mžitého přijetí pacienta v případě výskytu opožděných 
komplikací. Při zachování výše uvedených kritérií je jedno-
denní katetrizace a intervence bezpečná.

Tabulka 1 – Příklad přípravy před plánovaným výkonem v režimu SDD a péče po plánovaném výkonu v režimu SDD

Vyšetření

Laboratorní vyšetření (urea, kreatinin, minerály, glykemie, krevní obraz)

Základní hemokoagulační vyšetření (aPTT, INR)

EKG

Echokardiografi e

Příprava

Tekutiny jsou možné (a vhodné) až do rána před výkonem

Nalačno nebo dle dohody velmi lehká snídaně (např. půl rohlíku apod.)

Případná protialergická příprava

Péče během pobytu ve zdravotnickém zařízení

Po výkonu je možné cévní zavaděč z radiální tepny odstranit ihned po katetrizaci nezávisle 
na antitrombotickém režimu

Při kompresi radiální tepny je preferována perfuzní hemostáza

Propuštění do domácího ošetřování je možné za čtyři hodiny po diagnostické SKG a 4–6 hodin 
po intervenci (PCI) 

Doporučená péče po propuštění

Doprovod na cestu domů

Přítomnost další osoby v domácnosti do následujícího dne

Telefon

Poučení o komplikacích

Lze doporučit telefonický kontakt s pacientem mezi 24. a 48. hodinou po propuštění

aPTT – aktivovaný parciální tromboplastinový čas; EKG – elektrokardiografi e; INR – mezinárodní normalizovaný poměr; PCI – perkutánní 
koronární intervence; SDD – Same Day Discharge; SKG – selektivní koronarografi e.
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Podrobně je tato problematika i s přehledem 63 publi-
kací na toto téma shrnuta v kapitole knihy Topol Textbook 
of Interventional Cardiology 7th Edition 2016 s názvem: 
Hospitalizace, délka pobytu a plán propuštění po PCI [6].

Příklad přípravy pacienta před plánovaným výkonem 
v režimu SDD a péče po něm a kontraindikace propuštění 
do domácí péče v den výkonu jsou uvedeny v tabulkách 
1 a 2.

Jednodenní invazivní výkony u pacientů 
s perorální antikoagulační léčbou (OAC)

Rovněž pacienti léčení OAC mohou podstoupit při modi-
fi kovaných dávkách antikoagulancií a použití radiálního 
přístupu katetrizační výkony v režimu SDD. Hlavní pod-
mínkou je dosažení bezpečné hemostázy. Defi nitivní roz-
hodnutí o provedení výkonu při OAC nebo jeho přerušení 
přísluší lékaři provádějícímu katetrizační výkon [8].

Současná situace v České republice

Informace byly získány z vyplněných dotazníků rozesla-
ných do všech PCI center. Odpověď pak byla získána ze 14 
PCI center z celkového počtu 22 center. 

Ze 14 center jich v současnosti 11 (tj. 79 %) provádí SKG 
i PCI v režimu SDD, a to formou ambulantní nebo formou 
jednodenní hospitalizace. Celkový počet takto provedených 

SKG v těchto centrech v roce 2016 byl 8 740 a počet PCI do-
sahoval 1 940. Všechna tato centra mají k tomuto účelu vy-
tvořen dedikovaný prostor – tzv. kardiostacionář („lounge“).

Při nekomplikovaném průběhu a za výše uvedených 
podmínek lze v jednodenním režimu provádět kromě 
koronárních intervencí a katetrizací včetně vyšetřovacích 
metod intravaskulárního ultrazvuku (IVUS), optické ko-
herenční tomografi e (OCT) a frakční průtokové rezervy 
(FFR) i nekoronární invazivní a intervenční výkony, jakými 
jsou např. pravostranné srdeční katetrizace s testováním 
hemodynamiky a endomyokardiální biopsie, uzávěry PFO.

Závěr 

Na základě výše uvedeného, zejména pak konsensu tří 
pracovních skupin Evropské kardiologické společnosti [7], 
výsledku metaanalýz dosud publikovaných studií [2,3] 
a souhrnu údajů z referenční intervenční publikace z roku 
2016 [6], je jednodenní katetrizace a intervence již zave-
deným a bezpečným systémem péče pro významnou část 
pacientů podstupující tyto invazivní výkony a lze ji za výše 
uvedených podmínek doporučit pro všechna PCI centra 
v České republice.
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