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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva zachazenim s kontrastnimi latkami z pohledu radiologického
asistenta. Je slozena ze dvou vétSich casti, teoretické a praktické cCasti. Teoreticka Cast
poskytuje informace o historii, déleni, zpusobech podavani ¢i skladovani kontrastnich latek.
Soucasti teoretické casti prace je také popis zastupct kontrastnich latek z hodnocenych

radiologickych pracovist.

V teoretické casti jsou stru¢né popsany mozné nezddouci ucinky, které mohou nastat
po podani kontrastnich latek. V praktické casti bylo provedeno Setieni zaméfené
na dodrzovani predpisi tykajici se skladovani, podavani ¢i likvidace odpadti od kontrastnich
latek na jednotlivych radiologickych pracovistich. Vystupem této prace je piehled informaci
o kontrastnich latkdch v podobé kontrolniho listu. Prakticka cast prace je zpracovéana
na zdklad¢ informaci a pokladi od radiologickych asistenti dané¢ho radiologického

pracovisteé.
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TITLE

Handling with the contrast agents in radio diagnostics

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on handling with contrast agents from a radiological assistant
perspective. It consists of two major parts, i.e. the theoretical and practical part. The
theoretical part provides some information about history, division, methods of administration
or storage of contrast media. Another subsection of theoretical part is description of contrast

agents used on chosen radiology departments.

| also briefly mentioned possible side effects that may occur after administration of the
contrast agent. In the practical part was performed investigation focus on the following of
regulations related to storage, administration of contrast agents or disposal of cover from
contrast agents on each of the radiology departments. The main outcome of this bachelor
thesis is overview of information about contrast agents in form of the control checklist. The
Practical part is elaborated based on information and documents obtained from radiology

assistants given radiological workplace.

KEYWORDS

Acetrizoon acid, iodine, radio contrast agent, side effects, administration of contrast media,

demands on radio contrast agent, barium sulphate, storage radio contrast agent
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SEZNAM ZKRATEK, ZNACEK

CNS centralni nervovy systém
COz oxid uhli¢ity
CT vypocetni tomografie

DSA digitalni substrak¢ni angiografie

GIT gastrointestinalni trakt
. a. intraarterialni

inj. injekce

i V. intravendzni podani
kg kilogram

KL kontrastni latka

kon¢. koncetina

max maximum

mg miligram

ml mililitr

mmol milimol

MR magnetickd resonance
pum mikrometr

N20 oxid dusny, rajsky plyn

NSF nefrogenni systémova fibroza

SPC souhrn udajt o (1é¢ivém) piipravku
SUKL  Statni Gfad pro kontrolu 16¢iv

uz ultrazvuk



UvVOD

V bakalatské praci jsou zaznamenany informace tykajici se zachazeni s kontrastnimi latkami.
Kontrast ovliviiuje kvalitu rentgenového obrazu, je zavisly na rozdilech absorpce
rentgenového zafeni v jednotlivych tkanich. V nékterych ptipadech jsou rozdily mezi
jednotlivymi tkanémi nepatrné. Prostfednictvim kontrastnich latek je mozné tyto rozdily
Vv absorpci ovliviiovat dle potieby. Prvni skupinu tvoii latky, jejichz piisobenim se absorpce
zvysSuje, jsou oznacovany jako pozitivni kontrastni latky. Druhd skupina zahrnuje kontrastni

latky, které naopak absorpci snizuji, se nazyvaji negativni kontrastni latky.

Téma bylo voleno s ohledem na dilezitost téchto preparatl z hlediska vySetfeni pomoci
zobrazovacich metod. V poslednich letech vzristd pocet pouzivani kontrastnich latek
v disledku rozvoje radiodiagnostiky. Kontrastni latky jsou ve vétSin€ piipadi dobie
tolerovany, 1 ptesto se nékdy mohou objevit nezadouci ucinky, které je mozné v rdmci osobni

anamnézy pacienta eliminovat.

V teoretické ¢asti je shrnuta historie o kontrastnich latkach, déleni a nasledné vyuziti téchto
substanci pro jednotliva vySetfeni. Soucasti jsou také pravidla skladovani, zplisoby aplikace
¢1 likvidace odpadi od kontrastnich latek. Zaroveii jsou v praci popsany na zaklad¢ informaci
ze SUKL tzv. SPC, jednotlivé kontrastni latky pouzivané na radiologickych pracovistich.
Informace obsahuji vzhled kontrastni latky, k jakym vySetfenim se dand kontrastni latka
pouziva, zplsob davkovani, zpiisob podavani, baleni, ve kterych se kontrastni latky dodavaji.
Na teoretickou €ast navazuje Cast praktickd, ve které jsou teoretické informace ovéfeny
v praxi. V zavéru budou tyto informace zhodnoceny, vystupem prace bude grafické

zpracovani v podobé kontrolnich listi.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je shrnout informace o historii kontrastnich latek,
popsat jejich rozdéleni a vyuziti. Soucasti teoretického cile prace je také shrnout pozadavky
na spravny zpusob skladovani kontrastnich latek, na moznosti jejich poddvani a rovnéz

likvidaci odpadti.

Cilem praktické c¢asti bakalarské prace je provéfit dodrzovani spravného nakladéani
s kontrastnimi latkami. Dale bude zhodnoceno, zda jsou na jednotlivych pracovistich
dodrzovany piedpisy ohledné skladovani, popiipadé likvidace odpadi z kontrastnich latek.
Standardizované pozorovani sleduje zpusob uchovani vybranych kontrastnich latek, zptisoby

ptipravy a aplikace konkrétnich kontrastnich latek, likvidace odpadt z kontrastnich latek.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Historie

Historie kontrastnich latek je spojena s vyvojem mediciny, obzvlast’ radiologie. Vznik téchto
latek navazuje na objeveni tzv. paprski X, Wilhelmem Conradem Rontgenem, roku 1895.
W. C. Rontgen vytvoril zaklady k vybéru a studiu pozitivnich a negativnich kontrastnich
latek. Historie kontrastnich latek neni dosud ukoncena, nebot Ize ptedpokladat,
ze v budoucnosti budou pouzivany stale nové druhy. Vyvoj kontrastnich latek 1ze rozdé¢lit

do n€kolika ¢asti (Svoboda, 1977, s. 9).

V obdobi od roku 1896 do roku 1900 byly provadény prvotni pokusy s kontrastnimi latkami.
Mezi pouzivané slouceniny patfily pfedev§im anorganické soli tézkych kovia. Jiz v tomto
obdobi byly provadény pokusy s negativnimi kontrastnimi latkami v podob¢ plynt. Latkam,
které bylo mozné zavést do téla pfirozenymi otvory, byla vénovana nejvétsi pozornost.
Prioritou proto bylo objevit kontrastni latku pro vySetfeni travici trubice (Svoboda, 1977,
s. 10; Vé&sin, 1980).

Jedinecnou studii je studie lékafe Sehrwalda z roku 1896, ktery zkoumal absorpci
rentgenového zareni halogeny a jejich slouceninami. Na zdklad¢ vysledku téchto studii
pfedpovédél nasledné vyuziti sloucenin jodu, jakozto pozitivni kontrastni latky (Svoboda,

1977, s. 10).

Roku 1896 dva lékaii z Vidng, Otto Lindenthal a Edward Haschek, provedli nastiik cév
do amputované horni koncetiny. Jod byl aplikovan ve formé pasty, ktera obsahovala soli

olova, vizmutu a barya (Krajina, Peregrin a kol., 2005, s. 57).

V dusledku postupného zdokonalovani rentgenové techniky a diagnostiky bylo snahou
objevovat stale nové kontrastni latky (dale jen KL), pfedevS§im pro vySetfeni travici trubice,
zejména zaludku. P. Kraus roku 1910 navrhl pouzit siran barnaty ve formé¢ vodné suspenze.
Téhoz roku byla tato KL testovana a néasledné doporucena k pouzivani. Jelikoz vykazovala
mnoho pozitivnich vlastnosti, brzy se siran barnaty rozsifil po celém svété (Svoboda, 1977,

s. 11; Vésin, 1980).

Na zéklad¢ uspéSnych pokusii se siranem barnatym doSlo k rozvoji studii pozitivnich KL,
diky kterym by bylo mozné vySetfit dalSi organy lidského téla. Zejména pro vySetieni
mocovych cest byly zkouSeny v riiznych koncentracich vodné roztoky bromidu a jodidu

draselného ¢i sodného. Nekteti védci se stale snazili naleznout pozitivni KL, které by mély
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co nejvetsi absorpei rentgenového zafeni, nebrali vSak v potaz ptipadné vedlejsi reakce

(Svoboda, 1977, s. 11,12).

Protoze nebyly objeveny nalezité pozitivni KL, rostl zajem o ty negativni, jejimz zastupcem
je naprtiklad kyslik, vzduch. Roku 1902 byla lékafem Wittekem provedena prvni vzduchova
cystografie. Prvni artrografie kyslikem byla uskutecnéna v roce 1905 lékafem Robinsonem.
Pti dal$im studovani negativnich kontrastnich latek dochazelo k jejich CastéjSimu pouzivani
pii riznych vySetfenich. Napfiklad v roce 1918 byla lékafem Dandym vykonana prvni

ventrikulografie (Svoboda, 1977, s. 12).

V obdobi od roku 1922 do roku 1945 ptichdzeji na fadu organické jodové slouceniny, jakozto
zastupci pozitivnich KL. Tato etapa je oznaovana jako obdobi jodovanych oleji. Roku 1923
provedl chirurg Barney Brooks prvni angiogram pro zjisténi mista uzavéru femoralni tepny
s pouzitim jodidu sodného. Na konci 20. stoleti Arthur Binz a jeho kolegové syntetizovali
vice jak 700 sloucenin jodu a pyridinu. Jodové kontrastni latky vznikly pravé z této préce,
nejznaméj$i z nich byl tzv. Uroselektan, vyuzival se k cystografii ¢i urografii (Krajina,

Peregrin a kol., 2005, s. 57; Svoboda, 1977, s. 12).

Ve 30. letech 20. stoleti se zacala pouzivat KL zvand Thorotrast. Thorotrast mél vSak vysokou
radioaktivitu a zptisoboval maligni onemocnéni. Pouzivani Thorotrastu bylo vSak pferuseno

az v 50. letech 20. Stoleti (Krajina, Peregrin a kol., 2005, s. 57).

V dusledku zvySujiciho se poétu pacientll s onemocnénim Zluc¢niku a zluéovych cest bylo
snahou nalézt novou KL pro vySetieni zvané cholecystografie. Tato latka byla objevena
lékatem Wallingfordem v roce 1950, nesla nazev Telepaque, byla fazena mezi jodové KL

(Svoboda, 1977, s. 17; Krajina, Peregrin a kol., 2005, s. 57).

Vznik jodovych KL lze zatadit do roku 1950. V tomto roce lékai Wallingford pouzil
aminohipurinnovou kyselinu, jejiz pfednosti bylo, Ze ji lidské télo velmi dobie tolerovalo.
Nasledné piipojil k aromatickému jadru této karboxylové kyseliny jeden atom jodu. Brzy
syntetizoval slouceninu s benzenovym jadrem a tfemi atomy jodu, a tim se zrodila acetrizoova
kyselina. Wallingford tedy vytvofil podklad pro dne$ni jodové kontrastni latky (Krajina,
Peregrin a kol., 2005, s. 57).
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2.2 Kontrastni latky

Kontrastni latky nam umoznuji snizovat, ¢i naopak zvysSovat rozdily v absorpci rentgenového
zateni v lidskych tkénich. Coz umoziiuje zobrazeni normalnich, ¢i patologickych struktur,
které bychom na klasickych nativnich snimcich nezaznamenali. V disledku pasobeni KL
dochazi také k dokonalejsSimu zobrazeni tkani, které by bez jejich pouziti byly nepatrné

(Hetfman a kol, 2014, s. 33).

Podavame je bud cestou piimou, tj. cévami, nebo travici trubici. Ci nepiimou pi#i CT
vysetienich, jako je syceni patologickych a normalnich struktur po intravendzni aplikaci,
po intravazalnim podani pii zobrazeni vyvodnych cest mocovych. Podobné funguji KL,
které se pouzivaji pro ultrasonografii ¢i magnetickou resonanci, jejich vysledku je vSak

dosahovéno jinymi fyzikalnimi principy (Hefman a kol, 2014, s. 33).

Samoziejmosti KL je, Ze nesméji zpusobovat nepiijemné pocity, jako jsou bolest, teplo
¢i zvraceni, zaroven by mély byt netoxické, také musi mit pfimétenou viskozitu. Do cévy
vstiitkovand KL by méla byt izoosmotickd s krvi, aby se minimalné¢ fedila s tkanovou

tekutinou (Chudacek, 1993, s. 132).

Zastupci KL existuji ve formé olejti, suspenze, tablet (draz¢) ¢i ve formé roztokti (Chudacek,
1993, s. 133). V soucasné dob¢ existuji dva zakladni typy téchto latek, tj. pozitivni a negativni

(Hefman a kol, 2014, s. 33).

2.2.1 Pozitivni kontrastni latky

Latky, které zachycuji vice zafeni, ¢ili zvySuji absorpci, Se nazyvaji pozitivni. Soucésti téchto
latek je nerozpustna slouCenina barya, tj. siran barnaty, ¢i soli organickych sloucenin
obsahujici jod, nebo velmi vyjime¢né gadolinium (Hefman a kol, 2014, s. 33; Seidl a kol.,
2012, s. 76-77).

Vyhodou pozitivnich KL je dobry kontrast, jejich cena je vSak vysoka a nékteré z nich mohou
zpusobit nezddouci reakce. Rizika velmi rapidné prevysuje fakt, ze zajiStuji dobry kontrast,

a tim diagnostickou jistotu (Chudacek, 1993, s. 132).

2.2.2 Negativni kontrastni latky

Latky, které naopak ulehcuji prichod zareni, neboli absorpci snizuji, jsou negativni. Mezi tyto
KL fadime oxid uhli¢ity (CO2), N20, vzacné plyny a vzduch, z tekutin methylcelulézu
(Hefman a kol, 2014, s. 33; Seidl a kol., 2012, s. 76-77).
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Vysetfeni spocivaji v insuflaci plyni do télnich dutin (mozkové komory, ¢i do patefniho
kanalu), ¢i do mekkych tkéni, jako je napfiklad retroperitoneum. Plyn zpiisobuje negativni
kontrast, je tmav$i nez okolni struktury. K vySetfeni se pouziva velké mnozstvi vzduchu,
pacient vétSinou pocituje bolesti. Z tohoto divodu se negativni KL v podstaté nepouzivaji.
Vyjimkou je pouziti v ramci dvojkontrastniho vysetfeni, pii kterém je vyuzit pozitivni
kontrast ve form¢ barya a negativni ve form¢ insuflovaného vzduchu (Nekula, Chmelova,

2005, s. 38).

Vyhodou negativnich KL je, ze nevyvolavaji alergické reakce a jejich cena je nizka ¢i nulova.
Zaroven vsak vyvolavaji nizky kontrast, coz predstavuje velkou nevyhodu (Chudacek, 1993,

5. 132).

2.3 Moznosti podavani kontrastnich latek
Vpraveni KL do téla a jejich ndsledné umisténi do ptislusné oblasti probihd riznymi zptsoby,
pfimym, nepfimym, postupnym. Pfimym zpisobem do oblasti, kterou chceme vySetfovat,

napf. pfi uretrografii, ventrikulografii ¢i artrografii (Svoboda, 1977, s. 31).

Postupné do vysetiované oblasti, nejdiive je zapotiebi projit pfes dutiny, které jsou
preformované, ¢i pies prostory vyplnéné pojivem, napf. pii pasazi travici trubice

¢i bronchografii (Svoboda, 1977, s. 31).

Nepiimym zplisobem do vySetfované oblasti, v tomto piipadé je KL vpravena do lehce
pristupného organu, napt. do télniho ob&hu ¢i do travici trubice. Z traviciho traktu je KL
dopravovana vétsinou krevnim ob&éhem do pfislusného organu, dany orgéan latku vylouci, ¢i
zadrzi. Tohoto mechanismu se vyuziva napf. pfi i. V. urografii, pti peroralni cholecystografii

¢i pti lymfografii (Svoboda, 1977, s. 31).

KL se také mohou do téla dostavat riznymi otvory, tj. pfirozenymi, patologickymi, umeéle
vytvofenymi. Pfirozenymi télnimi otvory, jako jsou nos, Usta, zevni zvukovod, mocova

trubice, kone¢nik ¢i pochva, tento postup je ze vSech nejjednodussi (Svoboda, 1977, s. 32).

Patologickymi té€lnimi otvory cili piStélemi, tento postup lze provadét zcela vyjimecné

(Svoboda, 1977, s. 32).

Otvory uméle vytvorenymi, napi. punkci, incizi ¢i injekci, tohoto zpiisobu podani se vyuziva
velmi Casto. Zejména pokud neni mozné podat KL skrze pfirozené otvory lidského tcla

(Svoboda, 1977, s. 32).
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Pokud chceme vpravit pfislusnou KL télnim otvorem do vySetfované oblasti, popiipade
zadrzet KL, vyuzivame rtiznych pomtcek, jako jsou rourky, 1zicky, kalisky, sondy, cévky,
katétry, sttikacky s jehlami ¢i komprese. Misto a zptsob aplikace, rychlost i mnozstvi a druh
KL, je ovliviiovano stavem a druhem vySetfovaného organu a pacienta. Dale zavisi na skladbé

ptislusné KL a vysetfovaci technice, kterd je pouzita (Svoboda, 1977, s. 32).

2.4 Skladovani kontrastnich latek

Veskeré pozitivni KL jsou dopravovany v ruznych balenich. Pfed tim, nez jsou pouzity,
mohou byt nékteré z nich jesté upraveny, naptiklad ohiatim. Je zapotiebi, aby byly dodavany
v ptivodnim baleni, v némz musi byt uloZeny az po dobu aplikace. Na rentgenovém pracovisti
je vhodné uchovavat pouze takové mnozstvi KL, které jsme schopni zpracovat. Pokud dorazi
KL, které¢ nemaji zadné oznaceni ¢i konkrétni udaje o daném pfipravku, jako jsou jméno
vyrobce, ndzev, informace o slozeni ¢i pokud chybi vyrobni Sarze, vyrobek by nemél byt

v zadném ptipad¢ pouzivan (Svoboda, 1977, s. 33, 34).

Preparaty siranu barnatého by mély byt uchovavany v suchém prostiedi. Suspenze siranu
barnatého, které jsou koncentrované, je zapotfebi skladovat v plvodnich obalech
a v chladném prostiedi. Teplota v mistnosti by se méla pohybovat okolo 15 az 20 °C. Poté
co otevieme originalni obal, napft. tuby ¢i lahve, je nutné vyc€erpat danou suspenzi co nejdiive.
Nebot’ hrozi riziko kontaminace, obzvlast’ plisnémi (Svoboda, 1977, s. 34; Voméacka, 2015,

S. 67).

Jodové KL je zapotiebi skladovat v temném a suchém prostfedi, pii pokojové teploté
a bez ptistupu rentgenového zateni. Jodové KL, jez jsou ulozeny v lahvickach ¢i ampulkéch,

je nutné vypotiebovat po otevieni co nejdiive (Svoboda, 1977, s. 34).

Negativni KL, jejimz zastupcem jsou plyny, jsou dodavany v ocelovych lahvich stlacené.
Skladovani plynt je ovliviiovdno bezpecnostnimi, popiipad€ protipozarnimi piedpisy.
Vsechny bomby musi byt kontrolovany v pravidelnych intervalech. Plyny, které se pouZzivaji
Pokud je pouzivan vzduch, ktery byl odebran z okoli, je nutné ho ptefiltrovat jednoduchym

filtrem, napf. z vaty (Svoboda, 1977, s. 34).

Urcité mnozstvi KL, zejména jodové, vodné, je ve vétsiné piipadii dovdzeno, jejich cena
je pomérn¢ vysoka. Z toho divodu je nutné dbat na spravné skladovani. Nebot’ na vétsSing
rentgenovych pracovist’ se ceny ulozenych KL pohybuji okolo desitek tisic korun (Svoboda,

1977, s. 34).
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2.5 Déleni kontrastnich latek

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi KL, které se 1iSi svym slozenim. Z tohoto diavodu

je mozné tyto latky rozdélit do nékolika skupin.

Dle skupenstvi je lze délit na tekuté, plynné a tuhé. Tekuté KL se dale déli na rozpustné
Vv tucich (lipofilni), na rozpustné ve vod¢ (hydrofilni) a na koloidni roztoky. Zastupci tekutych
KL jsou napiiklad methylceluléza, voda, HP-7000. Plynné KL, tj. plyny ¢i smési plynd,
ptikladem téchto latek je vzduch, CO2 — napt. z effervescentniho prasku (Svoboda, 1977,
s. 35).

Dle ptivodu lze rozeznévat pfirozené KL a um¢lé. Prirozené KL, tj. latky, které jsou lidskému
télu vlastni, napt. vzduch v plicni tkdni. Umélé KL, tyto latky jsou do téla zdmérné

aplikované, tudiz jsou pro lidské télo cizi (Svoboda, 1977, s. 34-35).

Dle absorpce rentgenového zareni je délime na pozitivni a negativni KL. Ty, které¢ zvysuji
absorpci rentgenového zafeni a zobrazuji se jako ,zastinéni“, se nazyvaji pozitivni.
Do této skupiny patii baryové a jodové KL. Negativni KL snizuji absorpci rentgenového
zateni, zobrazuji se jako ,,projasnéni“. Mezi tyto latky fadime tekutiny a plyny (Svoboda,
1977, s. 35 — 36).

Dle fyzikaln¢ — chemickych vlastnosti jsou to KL s vy$si molekularni vahou a nizsi
molekularni vahou. Latky s vy$s$i molekularni vahou, nez je vaha vapniku jsou organické
a anorganické slouceniny kovli a nekovii. KL s nizsi molekularni vdhou nez je véha vody,

tj. plyny (Svoboda, 1977, s. 35).

Dle vySetfovacich metod rozeznavdme pozitivni, negativni kontrastni vySetfovaci metody
a metody dvojiho kontrastu. Pozitivni kontrastni vysetfovaci metody vyuzivaji K jednotlivym
vySetienim pozitivni KL. Pti negativnich kontrastnich vySetfenich se pouzivaji napf. plyny,
které patii mezi negativni KL. Principem metod tzv. dvojiho kontrastu je pouziti pozitivnich

a negativnich KL sou¢asn¢ (Svoboda, 1977, s. 34-36).

2.6 Pozadavky na kontrastni latky

KL by mély spliiovat mnozstvi podminek a pozadavka. Jako jsou bézné i specialni podminky
farmakologické a zakladni radiofyzikalni vlastnosti. Zaroven musi byt kompatibilni s ¢innosti
a skladbou pfislusného orgénu, systému ¢i celému organismu. Také musi odpovidat

mechanismu transportu, tj. ukladani a nasledné vylouceni z organismu (Svoboda, 1977, s. 37).
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2.6.1 Zakladni radiofyzikalni poZadavky na kontrastni latky

Pisobenim KL ve vySetfované oblasti by mélo dojit k optimalnim absorpénim zménam.
Ukolem pozitivnich KL je zvysit absorpci rentgenového zafeni, naopak negativni KL maji
tuto absorpci snizit. Optimum absorpénich zmén je ovlivilovdno mnoha Cciniteli, zejména
fyziologii, morfologii, patologii a patofyziologii vySetfovaného organu, tkané ¢i celého
systétmu. Na tom je zavisly vliv a zaméfeni vysetfovaci techniky, tedy cil kontrastniho
vysetieni. Z tohoto diivodu by mély KL zplsobovat optimalni absorpéni zmény v rozmezi
30-150 Kilovolt, tj. v rozsahu kvality rentgenového zateni, pouzivané v diagnostice

(Svoboda, 1977, s. 37).

Optimalni absorpce KL je zavislda na kvalité¢ rentgenového zafeni, jeZ bylo pouZito.
U jodovanych KL je toto optimum v rozmezi 70—75 kilovolt. Dale je optimum absorpce KL
zavislé na velikosti detailtl, jez jsou zobrazovany, a na objemu kontrastn¢ naplnéného utvaru.
KL by tedy méla byt schopna ménit své absorpéni schopnosti v daném rozsahu, napf. zménou
koncentrace. Idealni kontrastni efekt je zavisly na koncentraci a rychlosti jejiho pfiitoku
do oblasti, jez je vySetfovand. Soucasn¢ zavisi na rychlosti a koncentraci odchodu KL

(Svoboda, 1977, s. 37).

2.6.2 Zakladni farmakologické pozadavky na kontrastni latky

2.6.2.1 Netecnost farmakologicka

Idedlni KL by méla byt neSkodnd, ptfesnéji feCeno netoxickd. Bez ohledu na to, v jaké
koncentraci, mnozstvi ¢i rychlosti byla podana, nehled€ na druh vySetfovaného orgéanu, tkang¢,
systtmu nebo organismu. Tato vlastnost by méla platit nejenom pro jednordzove,
ale 1 pro opakované podani. Jednim s hlavnich poZadavki na KL je, Ze musi byt zevné
i vnitiné neskodné. Pasobenim KL nesmi byt vyvolany vedlejsi ucinky, v casném,
prechodném ¢i pozdnim obdobi. At uz se jedna o organové, mistni, systémové ¢i celkové
reakce. Tyto U€inky by nemély nastat pfi piijmu KL, ani pfi transportu v téle, hromadéni

¢i nasledném vylouceni z téla (Svoboda, 1977, s. 38).

2.6.22 Optimalni soulad s prostiedim a specifitou vySetfovaného a vyluovaného ustroji

PoZzadavky na idealni KL jsou stanoveny tak, aby odpovidaly svymi fyzikalnimi vlastnostmi
(rozpustnosti, konzistenci), svym transportem, chemickou skladbou a distribuci fyziologii
a anatomii vnitiniho prostfedi vySetfovan¢ho organu a exkrecniho organu, jeZ vylucuje KL
z téla ven. Z tohoto diivodu nesmi mit KL vliv na vlastnosti a skladbu télnich tekutin

(Svoboda, 1977, s. 38).
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2.6.23 Netecnost farmakodynamicka
Vlivem KL nesmi dochazet ke zméné Cinnosti organu, tkané ¢&i systému, at’ uz dojde

k jeho vySetfovani ¢i nikoli, a to ve smyslu zhorSenti, ale ani zlepSeni (Svoboda, 1977, s. 38).

2.6.24 Optimalni nahromadéni a odstranéni kontrastni latky
Ukolem idealni KL je dostat se co nejrychleji do oblasti, jeZ je vySetfovana, a to ve spravném
mnozstvi a koncentraci. Zaroven by méla v téle ¢loveéka zlstat jen po dobu vySetieni a poté

by méla beze zbytku pacientovo télo opustit (Svoboda, 1977, s. 39).

Tyto pozadavky jsou dulezité, zejména pii vyluCovacich kontrastnich vysetfenich. V tomto
ptipadé je totiz KL vpravena do vySetfované oblasti vzdalené. Intenzita a rychlost transportu
KL a jejiho nasledného odstranéni z téla je pii téchto vySetfovacich metodach klicova

(Svoboda, 1977, s. 39).

2.6.3 Ostatni poZadavky na kontrastni latky

Do této kategorie fadime stalost a ekonomii KL a spravnou aplika¢ni formu. KL by mély byt
za kazdych podminek stalé, nesmi meénit svij vzhled pasobenim vlhka, svétla, tepla
¢i rentgenovym zafenim. Soucasné by nemélo dochazet k jejich zméné v organismu
pii transportu, v misté aplikace, pfi pobytu ve vySetfovaném organu ¢i pii vyluovani z téla

(Svoboda, 1977, s. 39).

Samoziejmosti idedlni KL by mélo byt podani riznym zpiisobem, ktery bude 1€¢kat v dané
chvili povazovat za nejleps$i. Zaroven by méla spliiovat farmakologické pozadavky,
tj. nepfitomnost piimési ¢i sterilita. Také pozadavky rentgenologické, upravou
napt. koncentrace ¢i viskozity by meéla KL zplsobit naplii rizné absorpéni schopnosti,

umoznit reliéfovou ¢i odlitkovou napli (Svoboda, 1977, s. 39).

Zav€reCnym faktem je, ze by KL neméla stat moc penéz, aby bylo mozné kontrastni vySetieni

provést kazdému, komu bylo indikovéano (Svoboda, 1977, s. 39).

2.7 Pozitivni kontrastni latky

2.7.1 Baryové kontrastni latky

Zékladni slozkou baryovych KL je siran barnaty, jehoz zkratka je definovana jako BaSOa.
Siran barnaty se vyuziva k vySetfeni travici trubice. Musi byt zcela Cisty, tj. bez chloridu
barnatého, ktery je ve vod€ rozpustny. Chlorid barnaty se mulze vstiebavat ze stfeva

do krevniho obé&hu a nasledn¢ intoxikovat lidské télo (Chudacek, 1993, s. 133).
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Cisty siran barnaty je jedinou slou¢eninou barya, ktera neni rozpustna ve vodé a zaroven neni
toxickad. Je podavana v podob¢ suspenze, nikoliv roztoku. Mimo BaSO4 obsahuji baryové KL
tzv. chutova korigencia, ktera vylepSuji chut’ siranu barnatého. Zaroven obsahuji baryové
preparaty pomocné latky, tzv. stabilizdtory. Pomoci nich dochazi k zpomaleni sedimentace,

také zabranuji vlockovani (Vomacka, 2015, s. 67; Hefman, 2014, s. 33).

Mezi zakladni vlastnosti baryovych KL patii piilnavost ke sliznici, viskozita, denzita
a stabilita. Pfi vySetfenich, kterd jsou zamétena na horni ¢ast travici trubice, jsou pouzivany
KL, jez maji vysokou denzitu. Napiiklad pii konvencni enteroklyze je mozné pouzit
vysokodenzni preparaty. Pro vySetfeni tracniku jsou pouzivany latky se stfedni denzitou.
Stabilita suspenze je ovliviiovana zplsobem piipravy baryové KL pied danym vySetfenim.
Zavisi také na teploté vody, jez byla pouzita, také na zplsobu michani (Seidl, 2012, s. 77;
Vomacka, 2015, s. 67).

Diive se u nas pouzivala jedind ¢eska KL s ndzvem Skibaryum Spofa. Pfipravit tuto latku
bylo docela tézké. Nejdiiv se pfipravilo vEétsi mnozstvi vody, ve které byl, vétSinou vecer
pted vysetfenim, rozmichan prasek Skibarya. Rano se musel znovu zamichat, eventudlné bylo
mozné ho upravit dle daného vySetfeni travici trubice. Naptiklad pii vySetfovani tenkého
stieva ¢i zaludku se pouZzivala fid$i suspenze, naopak pii vySetfeni jicnu byla zapotiebi husta
pasta. Cena Skibarya byla relativné nizka, ale velkou nevyhodou bylo, Ze zpiisobovala
nesouvislou kontrastni ndplin a vlo€kovala v tenkém stfevé. V dneSni dobé jsou pouZivany
baryové ptipravky vyrdbéné v zahrani¢i zvané Prontobario a Micropaque (Vomacka, 2015,

S. 67; Nekula, Chmelova, 2003, s. 34).

2.7.1.1 Micropague

Jednd se o KL, diky které je mozné vySetfit kazdou cast travici trubice, je dodavana
Vv plastovych kanystrech po 2000 ml. Kromé barya jsou jeji soucasti 1 jiné latky, napt. sodna
sul propylparabenu, sodna stl methylparabenu, sorbitan draselny a sodna stl sacharinu.
Spole¢né se suspenzi je dodavan i prasek siranu barnatého na piipadné zahuSténi KL,
nebo muze byt dodana kontrastni pasta. Pfi vySetteni jicnu je tento prasek pouzivan z diivodu
zahusténi KL. Naopak pfi vySetieni zvaném irigoskopie, tj. vySetfeni tlustého stfeva, je KL

fedéna vodou (Nekula, Chmelova, 2005, s. 34; Vomacka, 2015, s. 67).

Baryové kontrastni piipravky jsou pouzivany bud’ samotné ve formé pozitivnich KL,

nebo castéji spolecné s negativnimi KL, jako jsou COp2, vzduch, glycerolové piipravky
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¢i rizné ovocné Stavy. Jedna se o vySetfeni tzv. dvojim kontrastem (Vomacka, 2015, s. 67;

Nekula, Chmelova, 2005, s. 34).

2.7.2 Jodové kontrastni latky

Tyto KL jsou tvofeny benzenovym jadrem a tfemi atomy jodu. Na jadro jsou vazany i dalsi
chemické latky, napi. Na* a COOH". Lze je rozdélit do nékolika kategorii, tj. pevné,
hydrosolubni neboli rozpustné ve vodé¢ a olejové KL (Nekula, Chmelova, 2005, s. 34-35;
Vomacka, 2015, s. 67).

2721 Pevné

Byly vyuzivany pro vysetfeni zvané peroralni cholecystografie, pii kterém byl zobrazovan
zluénik. Podkladem této ceské KL, zvané Jopagnost, byla kyselina jopanova. Vecer
pfed vySetfenim spolknul pacient dvé tablety Jopagnostu. Nasledné¢ byla KL vstiebana
z tenkého stfeva, dale postupovala do jater a pfes zluCové cesty do Zlucniku, ve kterém

se koncentrovala (Nekula, Chmelova, 2005, s. 35).

Réano se provedl snimek podjaterni krajiny a poté pacient snédl tzv. Boydenskou snidani,
strava, ktera obsahovala vysoké mnozstvi tukli. Soucasti takové snidan¢ byly dvé syrova vejce
a mastna ¢okolada. Pfiblizné za 40 minut doSlo ke kontrakci zlu¢niku, ¢imz se KL dostala
do Zlu¢ovodu a duodena, pak byl proveden dal$i snimek. V dneSni dobé se tato metoda

nepouziva, je nahrazena tzv. sonografii (Vomacka, 2015, s. 67).

2722 Olejové

Zasadnim predstavitelem téchto KL je tzv. Lipiodol Ultrafluid. Jednd se KL v dnes$ni dobé
zfidka pouzivané, naptf. pifi sialografii, tj. k zobrazeni vyvodu slinnych Zlaz,
nebo pii lymfografii ¢ili k zobrazeni lymfatickych cév. Cast&ji se dnes vyuzivaji ke znadeni
emboliza¢niho materialu. Olejové KL se v lidském téle nevstiebavaji a zaroven zpisobuji
zmény ve tkanich, tj. sristy, proto jsou nevhodné. Po vniknuti této KL do cévniho systému

muZe nastat plicni embolie (Seidl, 2012, s. 77; Nekula, Chmelova, 2005, s. 35).

2.7.2.3 Vodné — Hydrosolubni kontrastni latky

Jedna se o nejpouzivanéjsi skupinu jodovych KL, existuji vSak urcita rizika vzniku vedlejSich
reakci. Hlavni vlastnosti vodnych KL je jejich rozpustnost ve vodé. Vodné jodové KL jsou
pouzivany pii angiografickych vySetfenich, intravenézni urografii ¢i pifi vySetfenich
provadénych na CT. Mezi zastupce téchto latek patii napt. Omnipaque, Ultravist, Visipaque,
Iomeron. Vodné KL lze rozdélit dle zplsobu vylu€ovani na nefrotropni a hepatotropni

(Vomacka, 2015, s. 68; Hefman a kol., 2014, s. 34).
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2.7.2.3.1 Hepatotropni kontrastni latky

Tyto KL jsou z téla vylucovany pomoci jater, zlu¢i. Diive byly aplikovany intravendzni
cestou a pouzivaly se pro vySetfeni zvané cholecystocholangiografie, tj. vySetfeni zlu¢niku
a zlu¢ovych cest. V dne$ni dobé se v Ceské republice s témito KL v podstaté nesetkdme.
Ve srovnani s nefrotropnimi KL pfedstavuji vyssi riziko vzniku nezadoucich ucinki (Nekula

a kol., 2001, s. 27; Nekula, Chmelova, 2005, s. 36).

2.7.2.3.2 Nefrotropni kontrastni latky

Jak jiz vyplyva z néazvu, nefrotropni KL jsou z téla vylucovany ledvinami, zaroven jsou
nejvice pouzivany. Tzv. idedlni nefrotropni KL se vyznacuje tim, Ze neposkozuje fyziologické
funkce, dava vysoky kontrast a je rychle vylu¢ovéana ledvinami. Koncentrace a mnozstvi jodu
v (mg/ml) je podrobné popsano v piibalovém letaku kazdé KL, napt. lomeron 400. S rostouci

koncentraci se zvySuje kontrast, tudiz mizeme pouzit mensi mnozstvi KL (Vomaécka, 2015,

5. 68).

Chemické slozeni je neustdle zdokonalovano, v minulosti byly pouZivany latky,
jejichZz soudasti byly dva atomy jodu, byly vSak vice toxické. Dnes obsahuji tfi atomy jodu
a chemické latky, které viditelné zlepSuji toleranci na KL. I piesto existuje riziko vzniku
nezadoucich ucinkl, z nichz nejdulezitéjsi jsou alergické reakce. Intenzita téchto U¢inka
zavisi na koncentraci, teploté a mnozstvi KL, jez je poddvana (Nekula, Chmelova, 2005,

s. 35; Nekula a kol., 2001, s. 27).

a) Ionické — vysokoosmolarni
Vyhodou téchto KL je nizka potfizovaci cena, po jejich podani vsak hrozi vyssi riziko vzniku
nezadoucich reakci, hlavnim predstavitelem je Telebrix (Vomacka, 2015, s. 68; Seidl, 2012,
S. 76).

b) Neionické — nizkoosmolarni
Kwvalita neionickych KL je oproti t€ém ionickym vysoka, nebot” jen v ojedinélych piipadech
zptisobuji vedlejsi u€inky. Mezi zastupce této skupiny patii Ultravist, Omnipaque, lomeron

(Nekula a kol., 2001, s. 27; Seidl, 2012, s. 76).

2.8 Nezadouci ucinky na jodové KL

Pti¢inou vzniku nezadoucich reakci miize byt intraven6zni aplikace jodové KL. Tyto reakce
na KL Ize rozd¢lit na chemotoxické a alergoidni. Faktory, které zvysuji riziko nezadoucich
reakci, jsou napiiklad srde¢ni ¢i plicni onemocnéni, diabetes mellitus, pfedchozi reakce

na jodovou KL, détsky ¢i naopak vysoky vek pacienta (Hefman a kol., 2014, s. 34).
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2.8.1 Alergoidni reakce

Tato reakce se velmi podoba klasické alergické reakci, mize se objevit i v piipadé, ze je KL
pacientovi aplikovana poprvé v zivoté. Alergoidni reakce nezavisi na mnozstvi aplikované
KL, v prubéhu reakce dochazi k uvolnéni hormont zvanych serotonin a histamin (Hefman

akol., 2014, s. 34; Vomacka, 2015, s. 69).

Tzv. reakce lehké se mohou projevovat zarudnutim pokozky v misté vpichu, urtikou,
nevolnosti, zvracenim, pocitem horka, Skrabanim v krku. Mezi reakce stfedni patii zavraté,
tachykardie, snizeny tlak, bronchospasmus ¢i laryngospasmus — zpiasobuje nedostatecny
prisun kysliku do plic, pacientovi se htfe dycha. Soucasti tzv. té€Zkych reakci je naptiklad

kardiovaskularni selhani ¢i anafylakticky Sok (Vomacka, 2015, s. 69; Seidl, 2012, s. 77-78).

2.8.2 Chemotoxicka reakce

KL mohou pusobit toxicky a nasledné ovliviiovat urCité organy, ptikladem téchto reakci jsou
kardiotoxicita, kontrastni nefropatie ¢i neurotoxicita. Tento ucinek mize byt doprovazena
nevolnosti, pocitem horka ¢i zvracenim. Intenzita reakce je zavisla na mnozstvi podané KL,
pro snizeni chemotoxicity je tedy zapotiebi pouzit co nejmensi mozné mnozstvi KL

a soucasn¢ dostatecné mnozstvi tekutin pied a po vysetfeni (Hetman a kol., 2014, s. 34).

2.9 Kontrastni latky pouzivané na pracovisti vypocetni tomografie

Na pracovisti vypocetni tomografie (dale jen CT) se pouzivaji zdstupci pozitivnich
a negativnich KL. J& se vSak ve své praci zaméfim pouze na predstavitele pozitivnich
jodovych KL. Ukolem téchto latek je zvysit absorpci rentgenového zafeni. Hlavnimi zastupci
téchto KL jsou lomeron, Omnipaque, Optiray, Ultravist, Visipaque. Aplikace vyjmenovanych
KL je provadéna radiologickym asistentem ¢i zdravotni sestrou. Pfed samotnou aplikaci musi
byt vzdy radiologickym asistentem zkontrolovana piipadnd zména barvy roztoku,
a pritomnost Castic. V piipadé, Ze doSlo ke zméné barvy roztoku, anebo roztok obsahuje

¢astice, nesmi byt pouZit.

Pted vlastni aplikaci je povinnosti radiologického asistenta zkontrolovat exspiraci dané KL
a zajistit dostateCnou hydrataci pacienta pfed a po aplikaci KL. Davkovani KL
je v kompetenci radiologického lékare. V piipadé podavani KL intravendzné se pouziva
tzv. injektor se dvéma hlavami pro KL a fyziologicky roztok. Nastaveni injektoru lze provést
pifimo z ovladovny, coZ zajiStuje optimalni ochranu radiologickych asistentli. V priibéhu
podani KL se radiologicky asistent pacienta ptd, zda nepocituje bolest ¢i paleni. Zaroven

pacienta informuje, ze KL zplisobuje pocit zahtivani po celém téle. V pifipadé vySetieni
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gastrointestinalniho traktu je KL podévana radiologickym asistentem pomoci irigatoru
v podobé ndlevu nebo per os. Radiologicky asistent dohlizi na cely prubéh vySetfeni

a kontroluje stav pacienta.

2.9.1 Omnipaque

Omnipaque je bezbarvy az slabé nazloutly roztok, ktery je aplikovan injekéni cestou.
Tato KL je neionickd, rozpustnd ve vodé, pouziva se vyhradné k diagnostickym vySetfenim.
Mezi tato vySetieni patii naptiklad urografie, flebografie, arteriografie, kardioangiografie,
DSA, CT, artrografie a také k vysetfeni gastrointestinalniho traktu. Omnipaque lze podavat
intraarterialné, intravenozné, intratekaln€, do té€lnich dutin ¢i per os. Pfi podani per os neboli

Gisty je mozné Omnipaque fedit vodou (Omnipaque, SUKL, 2010).

Davkovani KL je zavislé na pouzité technice, na ve€ku, hmotnosti, srde¢ni c¢innosti
a na celkovém stavu vysetiovaného pacienta, viz. tabulka 1, 2. Jako u jinych KL by méla byt
zajiSténa dostatecnd hydratace, a to pred 1 po podani KL. Omnipaque je dodavan ve sklenéné
lahvi z bezbarvého skla, ktera je uzaviena chlorbutylovou zatkou a hlinikovym uzavérem
s plochym plastovym diskem, lahev je ulozena v krabi¢ce. Krabicky jsou k dostani
ve velikostech 10 x 10 ml, 6 x 20 ml, 25 x 20 ml, 10 x 50 ml, 10 x 100 ml (Omnipaque,
SUKL, 2010).

Omnipaque mize byt také dodavan v bezbarvé polypropylenové lahvi, ktera je uzaviena
chlorbutylovou pryZovou zatkou a plastovym PP pojistnym Sroubovacim uzavérem, lahev
je téz uloZena v krabi¢ce. Tento druh obalu je vyrabén ve velikostech 10 x 50 ml, 10 x 75 ml,
10 x 100 ml, 10 x 150 ml, 10 x 175 ml, 10 x 200 ml, 6 x 500 ml (Omnipaque, SUKL, 2010).

Pied pouzitim by méla byt lahvicka Omnipaque dostate¢né zkontrolovana. U KL nesmi byt
zmeénénd barva roztoku a nesmi obsahovat Castice. Tento vyrobek se nesmi pouZzivat
po uplynuti tzv. expiracni doby, ktera trva tfi roky. Omnipaque by mél byt uchovavan
Vv origindlnim obalu, chranény pifed sluncem, pii teploté¢ 25 °C. Pied podanim je mozné
Omnipaque zahfat na teplotu téla, tedy na 37 °C. KL by méla byt natazena do injekcni
stiikacky tésné pfed danym vysetfenim. Lahvicky, ve kterych jsou dodavany KL, je mozné
pouzit pouze jednou. Mnozstvi, které se nezpracuje, musi byt tedy zni¢eno dle mistnich

pozadavki (Omnipaque, SUKL, 2010).
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Tabulka 1 - Tabulka davkovani Omnipaque - dospéli (SUKL, Omnipaque)

Indikace

Koncentrace — mg (jodu)/ml

Objem

Arteriografie

300

30-50 ml/inj. (za&visi na mistu
aplikace)

Kardioangiografie- injekce do | 350 30-60 ml/in;j.

levé komory a kofene aorty

ia. Digitalni substrakéni | 300 1-15 ml/inj.

angiografie

V. Digitalni substrakéni | 300 nebo 350 20-60 ml/inj. (zavisi na véku,

angiografie hmotnosti a  patologickém

procesu)

Urografie 300 nebo 350 40-80 ml

Flebografie — dolni koncetina 300 20-100 ml/kong.

Artrografie 300 nebo 350 5-15ml

CT s kontrastem 300 nebo 350 100-200 ml

Intratekalni aplikace 300 6-10 ml

Gastrointestinalni vys. —peros | 350 individualni

CT s kontrastem — per 0s zied'te pitnou vodou na cca | 800-2000 ml natfedéného
6 mg 1/ mg roztoku

Tabulka 2 - Tabulka davkovani Omnipaque - déti (SUKL, Omnipaque)

Indikace Koncentrace — mg (jodu)/ml Objem
Kardioangiografie 300 nebo 350 max. 8 ml/kg
Urografie — dité < 7 kg 300 3ml/ kg

Urografie —dité > 7 kg 300 2 ml/kg (max. 40 ml)
CT s pouzitim kontrastu 300 1-3 ml/kg (max. 40 ml)

Gastrointestinalni vys. — per 0s

300 nebo 350

2-4 ml/kg

Gastrointestinalni vys. — nalev

140 mg I/ml nebo natedit pitnou
vodou na 100-150 mg I/ml

10 ml/kg télesné hmotnosti

CT s kontrastem — per 0s

zied'te pitnou vodou na cca
6 mg I/mg

15-20 ml/kg télesné hmotnosti
nafedéného roztoku

CT s kontrastem — nalev

zied'te pitnou vodou na cca
6 mg I/mg

individualni

2.9.2 lomeron

Jedna se o Ciry bezbarvy roztok, ktery slouzi k diagnostickym ucelim. Tato KL se pouziva
napf. pfi nitrozilni urografii, CT, periferni flebografii, angiokardiografii, nitrozilni DSA,
ERCP, artrografii, sialografii, retrogradni uretrografii. lomeron je neionicka KL, ktera slouzi
Kk intraven6znimu podani. Je dodavana ve sklenénych lahvickach z bezbarvého skla, na niz je
Seda chlorobutylova pryzova zatka, kterou kryje hlinikovy pertl, na ném je polypropylénové
vicko, cela lahvicka je ulozena v krabicce. Vyrobek je k dostani v riznych balenich - lomeron
150, 200, 250, 300, 350, 400. Soucasti baleni lomeronu 150, 200 a 250 je 1 lahvicka s 50 ml,
100 ml. Tomeron 300 a 350 obsahuje 1 lahvicku s 20 ml, 50 ml, 100 ml, 200 ml, 500 ml.
Soucéasti baleni Iomeronu 400 je 1 lahvicka s 50 ml, 100 ml, 200 ml, 500 ml. K jednotlivym

vydettenim se pouziva rozdilné mnozstvi KL — viz. tabulka 3, 4 (ITomeron, SUKL, 2010).
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Lahvic¢ka musi byt uchovéavana pfi teploté do 25 °C. Zaroven musi byt ulozena v krabicce,
coz zajistuje ochranu ptred svétlem. I kdyz neni lomeron pfilis citlivy k rentgenovému zateni,
je doporuceno ho skladovat mimo ionizujici zafeni. PryZzova zatka na vrchni ¢asti lahvicky
nesmi byt propichnuta opakované. KL by méla byt do injekéni stiikacky natazend tésné

pred vysetienim (Iomeron, SUKL, 2010).

Lahvi¢ky, které obsahuji vétsi mnozstvi kontrastu, tj. 200 a 500 ml, slouzi pro tzv. vice
davkové zatizeni neboli autoinjektory. Rlizné sady trubicek a ¢asti k jednorazovému pouziti
musi byt po kazdém pacientovi zni¢eny. Doba pouzitelnosti lomeronu je pét let, po ukonceni
této doby nesmi byt dale pouzivan. Veskeré léCivé piipravky, které nebyly pouzity,

&i jejich odpad, musi byt zni¢eny dle mistnich standardii (lomeron, SUKL, 2010).

Tabulka 3 - Tabulka davkovani Iomeron - dospé&li (SUKL, Iomeron)

Indikace Koncentrace — mg(jodu)/ml Doporucené davky

Nitrozilni urografie 250, 300, 350, 400 50-150 ml

Periferni flebografie 200, 250, 300 10-100 ml

CT mozku 150, 200, 250, 300 50-200 ml

CT celotélova 150, 200, 250, 300, 350, 400 100-200 ml

Nitrozilni DSA 250, 300, 350, 400 100-250 ml

Angiografie 300, 350, 400 neptekro¢it 250 ml, objem
zavisi na vySetfovaném okrsku

Intraarterialni DSA 150, 200, 300, 350 30-60 ml, objem zavisi na
vySetifovaném okrsku

Angiokardiografie 300, 350, 400 nepiekrocit 250 ml

ERCP 150, 200, 300 do 100 ml

Artrografie 200, 300, 350 do 10 ml na injekci

Sialografie 300, 350, 400 1-3 ml na injekci

Retrogradni uretrografie 200, 300 20-100 ml

Tabulka 4 - Tabulka davkovani Iomeron - déti (SUKL, Iomeron)

Indikace Koncentrace — mg(jodu)/ml Doporucené davky
Nitrozilni urografie - | 250, 300, 350, 400 2,5-4,8 ml/kg
novorozenci, kojenci

Nitrozilni urografie -déti 250, 300, 350, 400 1-2,5 ml/kg

CT mozku 150, 200, 250, 300 dle télesné hmotnosti
CT celotélova 150, 200, 250, 300, 350, 400 dle t€lesné hmotnosti
Nitrozilni DSA 250, 300, 350, 400 dle télesné hmotnosti
Intraarterialni DSA 150, 200, 300, 350 dle télesné hmotnosti
Angiokardiografie 300, 350, 400 3-5 ml/kg

2.9.3 Optiray 300
Optiray 300 je bezbarvy az slabé nazloutly roztok slouzici k diagnostickym vysetifenim.
Je moZzné ho podavat intravendznim nebo intraarteridlnim zplisobem. Pouziva

se pri vySetfenich, jako jsou intraarterialni a intravenozni DSA a venografie, mozkova,
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periferni a visceralni angiografie, déle k intraven6zni urografii a CT. Tato KL je neionicka,
pted aplikaci je doporuceno ji zahfat na teplotu téla. Mnozstvi KL, které bude podané, se lisi

typem vysetieni — viz. tabulka 5, 6 (Optiray 300, SUKL, 2010).

Optiray 300 je dodavan v bezbarvych lahvickach ze skla, lahvic¢ky jsou uzavieny pryzovou
zatkou a na povrchu je hlinikovy uzavér, lahvicka je ulozena v kartonové krabici. Tento druh
baleni je dodavan ve velikostech 10 x 10 ml, 10 x 20 ml, 10 x 50 ml, 10 x 75 ml, 10 x 100 ml,
10 x 150 ml, 10 x 200 ml (Optiray 300, SUKL, 2010).

Preparat Optiray 300 je také dodavan v pfedplnénych injekénich stiikackach z polypropylenu,
ktery je mozné aplikovat tlakovym injektorem ¢i rucné. Pist a kryt, ktery je na konci
stiikacky, jsou vyrobeny z pfirodni pryze. Na povrchu pistu je teflon, ktery zabranuje
primému kontaktu s gumovymi soucastmi, a tim chrani uzivatele alergické na latex. Stiikacky
pro ru¢ni aplikaci jsou k dostani v téchto balenich:10 x 30 ml, 10 x 50 ml. Stiikacky
pro aplikaci pomoci injektoru lze koupit v balenich 10 x 50 ml, 10 x 100 ml, 10 x 125 ml.
Jedna lahvi¢ka ptipravku Optiray 300 slouZzi pro jedno vysetfeni, zbyla KL se musi zni¢it
(Optiray 300, SUKL, 2010).

Méla by byt skladovéana pfi teplot¢ do 30 °C nejlépe v origindlnim baleni. Optiray 300
je nutné chranit pfed mrazem a rentgenovym zafenim. Po dobu jednoho mésice je mozné
tento pripravek uchovavat v ohfiva¢i KL s nucenou cirkulaci vzduchu (Optiray 300, SUKL,

2010).

Pokud se v piipravku objevi pevné Castice ¢i pokud se zméni jeho barva, nesmi se tento
vyrobek pouzivat. Jestlize si v§imneme, Ze je piipravek zmrzly ¢i pokud se v ném objevi
krystaly, je nutné zjistit, zda neni poSkozena nadoba, ve které je uloZen. Pokud je nadoba
v potadku, po zahtati na pokojovou teplotu a protiepani latky se krystaly rozpusti. Doba
pouZitelnosti tohoto vyrobku trva tfi roky (Optiray 300, SUKL, 2010).
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Tabulka 5 - Tabulka davkovani Optiray 300 - dospé&li (SUKL, Optiray 300)

Indikace Dévka Maximalni celkova davka
Mozkova angiografie — oblouk | 20-50 ml 200 ml
aorty (angiografie 4 tepen)

Periferni arteriografie — | 15-30 ml 250 ml
podklickova/brachidlni artérie

Visceralni angiografie — Horni | 15-60 ml 250 ml
mezentericka artérie

Renalni angiografie 6-15 ml 250 ml
i.a. DSA 5-80 ml 250 ml
i.v. DSA 30-50 ml 250 ml
Venografie 50-100 ml 250 ml
Intravendzni urografie 50-75 ml 150 ml
Kontrastni CT hlavy 50-150 ml 150 ml
Kontrastni CT téla 25-150 ml 150 ml

Tabulka 6 - Tabulka davkovani Optiray 300 - déti (SUKL, Optiray 300)

Indikace Davka Maximalni celkovéd davka
Mozkova angiografie 1-3 ml/ kg 100 ml
Periferni arteriografie 1-3 ml/ kg 100 ml
Visceralni angiografie 1-3 ml/ kg 100 ml
Intravenozni urografie > 1 rok 2ml/ kg 100 ml
Intravendzni urografie < 1 rok 3ml/ kg 100 ml

2.9.4 Ultravist 300

Ultravist je Ciry, lehce naZzloutly az nahnédly roztok, ktery se pouziva k diagnostickym
ucelim. Tato KL je neionickd a je mozné ji podavat intravaskularng, ¢i do télnich dutin.
Pouziva se pro celou fadu vySetieni, napt. pro arteriografii, CT, flebografii, i. v. DSA,
artrografii, intravenézni urografii. Davka, kterd bude podana, zavisi na hmotnosti, véku,

klinické problematice a vySetfovaci technice — viz. tabulka 7, 8 (Ultravist 300, SUKL, 2010).

Ultravist 300 je dodavan v infuzni ldhvi zbezbarvého skla, ta je =zajiSt€éna Sedou
chlorbutylovou zatkou, na ni je hlinikovy pertl, ktery je kryty propylenovym svétle
oranzovym vickem, vSe je uloZeno v krabic¢ce. Existuji rizné druhy baleni, tj. 1 x 50 ml;
1x 100 ml; 1 x 200 ml; 10 x 50 ml; 10 x 100 ml; 10 x 20 ml, 1 x 500 ml; 8 x 500 ml
(Ultravist 300, SUKL, 2010).

Dale muze byt tato KL uloZena v piedplnéném plastovém valci, ktery je téZ ulozen v krabicce.
Tento druh je vyrabén ve velikostech - 1 X 75 ml, 1 x 100 ml, 1 x 125 ml, 1 x 150 ml
(Ultravist 300, SUKL, 2010).
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Pfed tim, nez je KL pouzita, musime zkontrolovat, zda neni zménéna jeji barva
¢1 neobsahuje-li viditelné Castice ¢i krystaly, v tomto pfipadé nesmi byt pouzita. Ultravist
je treba tésné pred vysetifenim zahfat na télesnou teplotu, nebot’ je poté Iépe snaSena

a je jednodussi ji aplikovat, protoze ma niz$i viskozitu (Ultravist 300, SUKL, 2010).

Z lahvicky se do injek¢éni stiikacky KL natahuje tésné pred vySetfenim, to samé plati o infuzni
lahvi, kterd se musi k infuznimu setu pfipojit taktéz bezprosttedné pied vysettenim. Gumovou
zatku smime propichnout pouze jednou, abychom piedesli priniku mikro¢astic z gumové
zatky do roztoku. K propichnuti zatky a naslednému natazeni KL je vhodné pouzit kanylu
S dlouhym hrotem. Pokud béhem jednoho vySetieni nespotiebujeme celou lahvicku KL, musi

byt jeji obsah zni¢en (Ultravist 300, SUKL, 2010).

Vyrobek bychom méli skladovat v origindlnim obalu a chranit ho pred svétlem
a rentgenovym zafenim, teplota vhodna pro uchovavani je do 30 °C. Doba, po kterou je
mozné vyrobek pouzivat, trva tfi roky (Ultravist 300, SUKL, 2010).

Tabulka 7 - Tabulka davkovani Ultravist 300 - dospéli (SUKL, Ultravist 300)

Indikace Davka
Avrteriografie — horni koncetiny 8-12 ml
Arteriografie — dolni kongetiny 20-30 ml
Angiografie aortalniho oblouku 50 - 80 ml
Kontrastni CT — kranialni 1,0-2,0 ml/kg

Kontrastni CT — celotélova

davka zavisi na  vySetfovanych
organech, diagnostickém problému a
skenovacich a rekonstrukénich ¢asech

Flebografie — horni konéetiny

15-30 ml

Flebografie — dolni konéetiny 30-60 ml
i.v. DSA 30-60 ml
Artrografie 5-15ml

Intravendzni urografie 1,0 ml/kg

Tabulka 8 - Tabulka davkovani Ultravist 300 - déti (SUKL, Ultravist 300)

Indikace Davka
Intravenodzni urografie - novorozenec 4,0 ml/kg
Intravenozni urografie — déti 1,5-3,0ml/kg
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2.9.5 Visipaque

Jedna se o Ciry, bezbarvy az slabé nazloutly roztok, ktery neobsahuje téméi zadné Castice.
Visipaque je neionicka, ve vodé rozpustna KL, ktera se pouziva k diagnostickym vySetienim.
Mezi tato vySetieni patii napt. urografie, venografie, CT vySetfeni, vySetfeni
gastrointestinalniho traktu, artrografie, aortografie, angiokardiografie. KL je mozné podavat
riznymi zpusoby, tj. intravendzné, intraarteridlné, intratekalné, do télnich dutin ¢i pomoci
peroralniho podani. Pied a po podani KL je téeba zajistit dostate¢nou hydrataci (Visipaque,
SUKL, 2010).

Visipaque je plnény do bezbarvych lahvicek z borosilikatového skla o ruznych objemech,
tj. 20, 50, 100 a 200 ml. Lahvicky jsou uzavieny pryzovou zatkou, ktera je zajisténa
odlamovacim barevnym krytem. Lahvi¢ky jsou baleny po 6 a 10 kusech do papirové folie,
nasledné jsou vlozeny do krabicek. Dale muize byt Visipaque dodavan v polypropylenovych
lahvickach o objemech 50, 100, 150, 200 a 500 ml. Na vrchni stran¢ lahvi¢ek se nachazi
pryzova zatka, na niz je polypropylenovy Sroubovaci uzavér, jehoz soucasti je zataveny kryt
s bezpecnostnim krouzkem. Lahvicky jsou taktéZ baleny po 6 a 10 kusech a nasledné
vkladany do krabicek (Visipaque, SUKL, 2010).

K jednotlivym vySetfenim existuje doporuc¢ené mnozstvi podané KL — viz. tabulka 9, 10.
Stejné jako ostatni KL latky musi byt 1 Visipaque pied pouzitim dostatecné zkontrolovan, zda
neobsahuje Castecky ¢i zda neni zbarven jinou barvou nez obvykle. Obsah jedné lahvicky je
urcen pouze pro jedno vySetfeni, veskeré Casti, které nebyly pouzity, musi byt znehodnoceny.
KL mé byt do injekéni stiikacky natazena aZz t€sné pred podanim. Pfipravek Visipaque je

nutné pied podanim zaht4t na teplotu téla (Visipaque, SUKL, 2010).

Piipravek je nutné uchovavat maximalné¢ do 30°C, vnitini obal by mél byt uchovavan
Vv krabicce, aby nebyl vyrobek vystaven pfimym slunecnim paprskiim. Doba pouZzitelnosti této

KL jsou t¥i roky, po uplynuti této doby se nesmi pouzivat (Visipaque, SUKL, 2010).
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Tabulka 9 - Tabulka davkovani Visipaque - dospéli (SUKL, Visipaque)

Indikace Koncentrace — mg(jodu)/ml Objem
Avrteriografie — aortografie 270/320 mg I/ml 40-60 ml/inj.
Angiokardiografie — inj. do levé | 320 mg I/ml 30-60 ml/in;.
komory a kotene aorty

Intravendzni urografie 270/320 mg I/ml 40-80 ml/inj.
Venografie 270 mg I/ml 50-150 ml/ koncetina
CT hlavy 270/320 mg I/ml 50-150 ml
CT téla 270/320 mg I/ml 75-150 ml
Intratekalni podani 270/320 mg I/ml 10-12 ml
Artrografie 270 mg I/ml 1-15 ml
Prichodnost tenkého stieva 320 mg I/ml 80-200 ml
Jicen 320 mg I/ml 10-200 mi
Zaludek 320 mg I/ml 20-200 ml

Tabulka 10 - Tabulka davkovani Visipaque - déti (SUKL, Visipaque)

Indikace Koncentrace — mg(jodu)/ml Objem

Angiokardiografie 270/320 mg I/ml zavisi na véku, hmotnosti a
patol. procesu (max. celkova
davka je 10 ml/kg)

Intravendzni urografie < 7 kg 270/320 mg 1/ml 2-4 ml/inj.

Intravenozni urografie > 7 kg 270/320 mg I/ ml 2-3 ml/ inj.

Venografie 270 mg I/ml 50-150 ml/ koncetina

CT hlavy a téla 270/320 mg 1/ml 2-3 ml/kg az do 50 ml (v
pripadé potieby az 150 ml)

Vysetieni GIT — per 0s 270/320 mg I/ml 5 ml/kg (10-240 ml)

Vysetieni GIT — nalev 270/320 mg 1/ml 30-400 ml

2.10 Kontrastni latky pouZzivané na pracovisti magnetické resonance

Pti vySettenich provadénych pomoci magnetické resonance se pouzivaji KL, jejichz zakladni
slozkou jsou chelaty obsahujici gadolinium. Jedna se o velké makromolekuly, které nejsou
schopny pronikat do télnich bun¢k, tudiz se v téle pohybuji prostfednictvim krve. (Nekula,
Chmelova, 2005, s. 38; Hefman a kol., 2014, s. 36).

Gadolinium zplsobuje zménu magnetickych poméri ve svém okoli, to vede ke zkracovéani
relaxac¢niho Casu T1 (Deng et. al., 2010). To znamena, Zze po priniku téchto latek do tkani
dochazi k pfeméné tkani na hypersignalni, tj. projevuji se bilym stinem (Nekula, Chmelova,

2005, s. 38; Hefman a kol., 2014, s. 36).

Kontrastni latky, které obsahuji gadolinium, jsou ztéla vétSinou vyluGovany pomoci
renalniho systému. Pii selhavani ledvin je ¢as vyluCovani KL prodlouzeny (Murphy,
Bashir et. al., 2019). Mezi zastupce téchto KL patii napt. Dotarem, Gadovist, Multihance,
Magnevist, Primovist, Prohance. (Nekula, Chmelova, 2005, s. 38; Hefman a kol., 2014, s. 36).

Uloha radiologického asistenta na magnetické resonanci (dile jen MR) Vv souvislosti
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se zachazenim s KL je obdobna jako na pracovisti CT. Na MR je KL aplikovana pomoci

injektoru ¢i kanylou pfimo do cévniho feciste.

2.10.1 Dotarem

Dotarem je Ciry, bezbarvy az zluty roztok, ktery se pouziva k diagnostickym vysetfenim.
Mezi tato vySetfeni patii napf. angiografie, zobrazeni patologickych struktur CNS
pii vySetieni patefe a hlavy, zobrazeni bfiSni ¢asti téla, renalni oblasti, zobrazeni oblasti
panve, srdce ¢i prsou a v neposledni fadé¢ vySetfeni kloubi a kosti. Davka, ktera bude
pacientovi aplikovand pfed danym vysSetfenim, je pro kazdého individudlni, zavisi totiz
na télesn¢ hmotnosti. Doporuc¢ené davkovani je 0,2 ml na kilogram télesné hmotnosti,
tj. 0,1mmol/kg. V né&kterych piipadech je nutné pouzit vyssi davku KL (Dotarem, SUKL,
2010).

Naptiklad pii tzv. celotélové MR ¢i pii neuroradiologické indikaci je davka aplikovana
20-30 minut po prvni davce. Celkova davka by vSak neméla byt vyssi, nez 0,6 ml na kilogram
télesné hmotnosti, tj. 0,3 mmol/kg. U pacientd, ktefi trpi zavaznou poruchou funkce ledvin,
neni doporu¢ovano Dotarem pouzivat. Pokud je vSak nutné ho i pfesto podat, nesmi jeho
davka prekrocit 0,1mmol/kg télesné hmotnosti. V pribéhu vysetieni neni dovoleno podat vice

neZ jednu davku (Dotarem, SUKL, 2010).

Ptipravek je mozné podévat intraven6zni cestou, po aplikaci by mél pacient nejméné 30 minut
odpocivat na l0Zzku z diivodu vcasného zjiSténi piipadnych nezddoucich reakci. Zaroven
je nutné dodrZovat bezpe€nosti opatfeni tykajici se MR, tj. dostacena kontrola pacientl
s kardiostimulatory, s feromagnetickymi cévnimi svorkami, s kochlearnimi implantaty,

s infuznimi pumpami ¢ s kovovymi asticemi napt. v oku (Dotarem, SUKL, 2010).

Dotarem je k dostani v bezbarvé sklenéné ampulce S5 ml roztoku, ulozené v krabicce.
Také miize byt ulozen v bezbarvé sklenéné lahvicce, kterda je zajiSténa pryzovou zatkou
a na niz je hlinikovy pertl a vicko zumélé hmoty, lahvicka je uloZena téZz v krabicce.
Lahvicky jsou vyrabény ve velikostech 1x 10 ml, 1x 15 ml, 1x 20 ml roztoku. Déle mize byt
Dotarem soucasti piedplnéné injekéni stfikacky, kterd je zjedné strany uzaviena
bromobutylovym pistem a z druhé bromobutylovou zatkou, soucasti baleni je také
PP nastavec na stfikacku, vSe je ulozeno v krabi¢ce. Varianty baleni ptfedplnéné injekcni

stifkacky jsou 1x 15 ml, 1x 20 ml roztoku (Dotarem, SUKL, 2010).

Ptipravek by mél byt uchovavan v krabi¢ce, aby byl chrdnén pfed slunecnim zafenim.

Zaroven by nemél byt vystavovan mrazu, doba pouzitelnosti tohoto vyrobku trva tii roky.
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Stitek, ktery je na lahvickach &i injekénich stifkackach a ampulich, je tieba nalepit
do dokumentace pacienta, aby bylo zfejmé, jaky kontrastni ptipravek byl pouzit. Soucasné

bychom méli zapsat mnozstvi podané davky (Dotarem, SUKL, 2010).

2.10.2 Gadovist

Jedna se o bezbarvy az slabé nazloutly roztok, ktery neobsahuje téméf zadné ¢astice. Gadovist
slouzi k diagnostickym vySetfenim, pouzivd se napf. pro zvySeni kontrastu pii spinalni
a kranidlni MR, pro kontrastni snimkovani jater a ledvin. Dale se pouziva pro zvyseni
kontrastu pii angiografii pomoci MR. Gadovist ulehCuje zobrazeni abnormalnich struktur,
zaroven jsme diky nému schopni rozlisit patologickou a zdravou tkan. Tuto KL je mozné

podavat pouze intravendzni cestou (Gadovist, SUKL, 2010).

Po aplikaci by m¢l byt pacient alespoii 30 minut pod dohledem zdravotnika, ktery v ptipadé
vzniku nezadoucich reakci miize poskytnout prvni pomoc. Davku, kterou budeme pacientovi
aplikovat, Ize vypocitat z jeho télesné hmotnosti. Podana davka zavisi na indikaci, vétSinou
se vSak pouziva davka 0,1 ml na kilogram télesné hmotnosti. To znamena, Ze napf. osobé¢,
ktera vazi 70 kilogramti, ma byt aplikovana davka 7 ml Gadovistu. Maximalni celkova davka,

ktera mize byt podana, je 0,3 ml na kilogram t&lesné hmotnosti (Gadovist, SUKL, 2010).

Pfi celotélové MR se pouziva davka 0,1 ml na kilogram télesné hmotnosti. Pii kranialni
a spinalni MR je doporuéena davka 0,1 ml na kilogram télesné hmotnosti, pokud trva
podezieni na poskozeni i pfes neprikazny vysledek MR, miZeme po 30 minutach od prvni
injekce aplikovat Gadovist znovu o davce 0,2 ml na kilogram télesné hmotnosti (Gadovist,
SUKL, 2010).

V ptipadé vySetfeni zvané angiografie, tj. vySetieni cév pomoci MR, je doporucena davka
vV podobé injekce se 7,5, ¢i 15 ml KL pro pacienty, ktefi maji niz§i hmotnost
nez 75 kilogramti. Pacientiim, ktefi naopak vazi vice nez 75 kilogramt, je doporucovana

injekéni ddvka ve velikosti 10, nebo 20 ml KL (Gadovist, SUKL, 2010).

Pacientim, ktefi trpi zdvaznou poruchou funkce ledvin, by nemél byt Gadovist aplikovan.
Pokud je vSak nutné jeho podani, nesmi jeho davka piekrocit 0,1 mmol na kilogram télesné
hmotnosti, v pribéhu vysetieni neni dovoleno podat vice nez jednu davku (Gadovist, SUKL,
2010).

36



Gadovist miize byt ulozen ve sklenéné lahvicce s chlorbutylovou zatkou, ktera ma hlinikovy
uzaveér, na némz je plastovy kryt, lahvicka je uloZena v krabi¢ce. Lahvicky jsou k zakoupeni
po 2 ml, 3x 2 ml, 7,5ml, 15 ml, 30 ml. Dale mize byt Gadovist sou¢asti sklenéné predplnéné
injek¢ni stfikacky, na které je chlorobutylovy kryt, stfikacka je téz ulozena v krabicce.
Predplnéné stiikacky lze zakoupit ve velikostech 5 x 7,5 ml, 5 x 10 ml, 5 x 15 ml, 5 x 20 ml.
Tato KL muze také ulozena v plastové predplnéné injekeni stiikacce se silikonozovanou
zatkou, stiikacka je ulozena v krabic¢ce. Velikosti baleni jsou po 5 x 7,5 ml, 5 x 10 ml,

5x 15 ml, 5 x 20 ml roztoku (Gadovist, SUKL, 2010).

Gadovist muze byt také ulozen ve sklenéné infuzni lahvi s chlorbutylovou zatkou
a s hlinikovym uzavérem, na ném je plastovy kryt, v§e je ulozeno v krabi¢ce. Tuto ladhev
Ize zakoupit ve velikosti 65 ml. Dale mize byt tato KL ulozena v ptedplnéném plastovém
valci s vrchnim uzavérem, ktery je také uloZen v krabi¢ce. Baleni existuje ve velikostech

15 ml, 20 ml a 30 ml roztoku (Gadovist, SUKL, 2010).

Pted pouZzitim musi byt tento ptipravek zkontrolovan, v ptipadé vyskytu ¢astic, vadného obalu
¢i pfi silném zabarveni neni dovoleno vyrobek pouzivat. Natazeni KL do injek¢ni stiikacky
je dovoleno tésn¢ pred vysetfenim. Pryzova zatka smi byt propichnutd pouze jednou,
mnozstvi KL, které nebylo pouzitou pii jednom vySetieni, musi byt zni¢eno (Gadovist,

SUKL, 2010).

Pfedplnéna injekéni stiikacka ma byt z obalu vytazena a nasledné pfipravena k aplikaci
bezprostiedné pied podanim. Kryt, ktery je na hrotu jehly, musi byt sejmuty tésné
pred vySetfenim. KL uloZzend v infuzni lahvi musi byt podana pomoci automatického

injektoru kvalifikovanou osobou (Gadovist, SUKL, 2010).

Oddélitelnou c¢ast Stitku, ktery je na lahvickach, stiikackach, lahvich ¢i piedplnénych
plastovych  valcich, je tfeba nalepit do dokumentace prisluSného pacienta,
aby byl zaznamenan nazev konkrétni KL, také by méla byt zaznamenana podana davka.
Vyrobek je tieba uchovavat pfi teploté do 25 °C, chrénit pfed piimym slunecnim zéafenim

a mrazem. Doba, po kterou je mozné vyrobek pouzivat, trva tii roky (Gadovist, SUKL, 2010).

2.10.3 Magnevist
Magnevist je bezbarvy roztok, ktery je podavan pomoci intravenozni injekce, slouzi
k diagnostickym celim. Pouziva se pti kranidlni a spindlni MR, zde je vhodny

napf. pro zobrazovani nadorti a metastdz, pii podezieni na recidivu po chirurgické 1€cbé
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¢i po radioterapii. Dale se mlze pouzivat pfi celotélové MR, kde lze vySetiit napf. hrudni
dutinu véetné srdce, prsy u Zen, panev, dutinu bfi$ni, obli¢ejovou ¢ast lebky, cévy celého téla.
Magnevist podava informace o stavu cirkulace ve zdravé a patologicky zménéné tkani,
informuje o rozsahu nadorti a ohraniCeni téchto 1ézi, také je vhodny pro diagnostiku

opakovaného vyhiezu meziobratlové ploténky (Magnevist, SUKL, 2010).

Ptesnou davku Magnevistu Ize spocitat na zaklad¢ télesné hmotnosti pacienta, mnozstvi KL
také zalezi na vysetiované Casti téla. Pro kranidlni a spinalni MR vétSinou staci davka 0,2 ml
na kilogram télesné hmotnosti, tj. pacient, ktery vazi 70 kilogramt, obdrzi davku 14 ml KL
(Magnevist, SUKL, 2010).

Pokud ma 1€kat i po provedené MR podezieni na existujici 1ézi, je mozné podat Magnevist
znovu po 30 minutach od prvni davky, a to v davce 0,2 ml, nebo 0,4ml na kilogram télesné
hmotnosti. Maximalni povolena jednotliva davka je 0,6 ml na kilogram télesné hmotnosti.
Pii celotélové MR je obvykle podavana davka 0,2 ml na kilogram télesné hmotnosti.
Pro vylouceni recidivy tumorl ¢i metastdz, pii zobrazeni cév je doporucend davka 0,6 ml
na kilogram télesné hmotnosti. Maximalni jednotliva davka Magnevistu na kilogram télesné

hmotnosti nesmi piekroc¢it 0,6 ml (Magnevist, SUKL, 2010).

Pacientim, ktefi se chystaji na transplantaci jater, ¢i pokud transplantaci podstoupili
Vv neddvné dob&, nesmi byt Magnevist podan. To samé plati u pacientli, u kterych byla
prokédzand sniZena funkce ledvin, ¢i akutni poskozeni ledvin. V pifipadé nutnosti podani smi
byt podana KL pouze jednou, a to v davce nepiekracujici 0,2 ml na kilogram télesné
hmotnosti (Magnevist, SUKL, 2010).

Magnevist l1ze zakoupit ve sklenénych lahvickach o objemech 5, 10, 15, 20, 30 a 100 ml,
lahvicka je uzaviena ¢ernou chlorbutylovou zatkou, na ni je hlinikovy uzavér, ktery pokryva
fialovy plastovy kryt, vSe je soucasti krabicky. Baleni jsou k zakoupeni ve velikostech
I1x5ml,1x10ml, 1x15ml, 1 x20ml, 1 x 30 ml, 1 x 100 ml, 10 x 20 ml. Dale mize byt
Magnevist ulozen do predplnénych sklenénych injekénich stiikacek o objemu 10, 15 a 20 ml.
Prodavaji se v balenich 5 x 10 ml, 5 x 15 ml a 5 x 20 ml. Tato KL mtiZze byt t¢Z naplnéna
do predplnénych plastovych injek¢nich stiikacek o objemech 10, 15 a 20 ml. Velikosti baleni
jsou’5x 10 ml, 5 x 15 ml a 5 x 20 ml (Magnevist, SUKL, 2010).

Pted tim, nez bude KL pouzita, musi byt zkontrolovand, zda neobsahuje ¢éstice, ¢i zda neni
siln¢ zabarvena. Stejn¢ jako u vétSiny KL musi byt 1 Magnevist natazen do stfikacky

bezprostiedné pred podanim. PryZzova zatka smi byt propichnutd pouze jednou, ta ¢ast KL,
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kterd nebyla zpracovand, musi byt zni¢ena. Pfedplnéna injekéni stiikacka musi byt vytazena

z originalniho obalu tésné pred vysetienim (Magnevist, SUKL, 2010).

Tu cast Stitku, kterou lze oddélat z povrchu lahvicek C¢i stiikacek, je nutné vlepit
do dokumentace pfislusného pacienta, aby bylo v piipadé potfeby pozdéji zfejmé, jaka KL
s obsahem gadolinia byla aplikovana. Také je nutné poznamenat davku, kterd byla podana.
Magnevist je citlivy na svétlo, proto by mél byt uchovavan v originalnim obalu v krabicce.
Doba pouzitelnosti piedplnéné sklenéné injekeni stiikacky je pét let a predplnéné plastové

injekéni stitkagky jsou tii roky (Magnevist, SUKL, 2010).

2.10.4 Multihance

Jedna se o bezbarvy roztok, ktery neobsahuje téméf Zadné Castice. Slouzi k diagnostickému
zobrazeni jater, je mozné ho podat intravendzni cestou. Mnozstvi davky, které bude
pii vySetieni podané, zavisi na télesné hmotnosti pacienta. Doporucend davka pro vysetieni
jater pomoci magnetické resonance je 0,1 ml na kilogram télesné hmotnosti. Az bezprostiedné
pfed vysetfenim by mél byt pfipravek Multihance natazen do injekéni stiikacky. Tato KL
nesmi byt fedéna, mnozstvi, které nebylo spotiebované béhem jednoho vySetfeni, musi byt

zni¢eno (Multihance, SUKL, 2010).

Abychom piedesli uniku tohoto vyrobku mimo cévni feCiSté, je nutné zajistit spravné
zavedeni i. v. jehly ¢i kanyly do zily pacienta. Multihance miize byt podan jako bolus,
tzn., ze béhem kratké doby je aplikovana jednordzova davka Iéku, nebo tzv. pomalou injekci

o davce 10 ml za minutu (Multihance, SUKL, 2010).

U pacientl, ktefi trpi zavaznou poruchou ledvin, ¢i u pacientli, kterym byly nedavno
transplantovana jatra, neni doporuceno ptipravek pouZzivat. Pokud je vSak jeho podani nutné,
je tieba zajistit, aby davka piipravku nepievysila 0,05 mmol na kilogram télesné hmotnosti
pacienta (Multihance, SUKL, 2010). Multihance je kontrastni latka, ktera je z organismu

vylucovana pomoci jater (Bell, Ballinger et. al.).

Multihance je dodavan v lahvickach z bezbarvého skla se zatkou z elastomeru, na vrchni ¢asti
lahvicky je hlinikovy uzavér, na ném se nachazi PP odlamovaci kryt. Lahvi¢ky jsou uloZeny

v krabicce, jsou vyrabény po 5, 10, 15, 20 ml roztoku (Multihance, SUKL, 2010).

Pted tim, nez zacneme piipravek pouZzivat, bychom méli zkontrolovat, zda nema poskozeny
obal ¢i uzavér, zda neobsahuje Castice, popfipadé zda neni roztok zabarveny. Pokud

byl Multihance aplikovéan injektorovym systémem, je nutné po kazdém pacientovi znicit
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propojovaci kanyly ¢i dalsi spojovaci ¢asti, které byly béhem vykonu pouzity (Multihance,
SUKL, 2010).

Cast $titku z lahviek, kterou je mozné oddélit, musime nalepit do dokumentace piislusného
pacienta, ¢imz bude v pfipad¢ potieby jasné, ktera KL s obsahem gadolinia byla podana.
Také je zapotiebi zaznamenat do dokumentace podanou davku. Jestlize je u pacienta vedena
elektronickd dokumentace, méli bychom do ni uvést nazev, Cislo Sarze a davku KL

(Multihance, SUKL, 2010).

Multihance by mél byt chrané pfed mrazem, pii teploté¢ 25 °C. Tento vyrobek nesmi byt
pouzivan po uplynuti tzv. expira¢ni doby, ktera trva t¥i roky (Multihance, SUKL, 2010).

2.10.5 Primovist

Primovist je charakterizovan jako bezbarvy az svétle zluty roztok, jez neobsahuje skoro zadné
castice. Slouzi k diagnostickému vySetteni jater, je podavan intravendéznim zpiisobem. Davka,
ktera bude aplikovana konkrétnimu pacientovi, zavisi na jeho télesné hmotnosti. Velikost
davky doporuc¢ené pro dosp€lého pacienta je 0,1 ml Primovistu na kilogram télesné
hmotnosti. Pied tim, nez bude Primovist podan, je doporuc¢eno u vSech vySetfovanych
pacientli provést tzv. screeningové laboratorni vysetfeni z diivodu ptipadného zjisténi poruchy

funkce ledvin (Primovist, SUKL, 2010).

Pacientim, u kterych se vyskytla zavazna porucha funkce ledvin, ¢i pacientim,
ktefi podstoupili v nedavné dobé transplantaci jater, neni dovoleno Primovist podavat. Pokud
t8lesné hmotnosti, béhem vysetfeni je mozné podat pouze jednu davku (Primovist, SUKL,
2010). Kontrastni latka, jez nese nazev Primovist, je zté€la téZ vyluCovana jatry (Bell,

Ballinger et. al.).

U vSech vySetieni provadénych magnetickou resonanci je zapotiebi ovétit, zda dany pacient
nema kardiostimulator, nebo feromagneticky implantat. Po aplikaci Primovistu by mé¢l byt
pacient alespon 30 minut pod dohledem zdravotnika, aby bylo mozné v ptipad¢ vzniku

nezadoucich reakci véas zasahnout (Primovist, SUKL, 2010).

Primovist je podavan nefedény, injekéni cestou jako nitrozilni bolus rychlosti aplikace
asi 2 ml/s. Po aplikaci KL by méla byt nitrozilni hadi¢ka ¢i kanyla proplachnuta sterilnim
roztokem chloridu sodného (Primovist, SUKL, 2010).
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Tento ptipravek je dodavan v 10 mililitrovych sklenénych bezbarvych piredplnénych
stiikackach. Stiikacky jsou potazeny silikonem, na horni ¢asti stfikacky je chlorbutylovy
uzaveér, soucasti baleni je také adapter LuerLock a polypropylenovy bezpecnostni kryt

(Primovist, SUKL, 2010).

Primovist mize byt také ulozen v 10 mililitrovych plastovych bezbarvych piedplnénych
sttikackach se zalamovacim uzavérem. Stiikacka je uzaviena pomoci brombutylového pistu,
ktery je kryty silikonem. Baleni tykajici se sklenénych a plastovych piedplnénych stiikacek
jsou vyrabény po 1, 5 ¢i 10 stiikackdch s5 ml roztoku. Dale miize byt baleni
po 1, 5 ¢i 10 stiikackach s 10 ml roztoku. Baleni sklenénych stiikacek je k dostani
po 1, 5 nebo 10 piedplnénych stiikackach se 7,5 ml injekéniho roztoku (Primovist, SUKL,
2010).

Pted pouZzitim musi byt tento preparat zkontrolovan, zda neobsahuje pevné Castice, zda neni
zbarven neobvyklou barvou, také kontrolujeme celistvost obalu. Piedplnénou stiikacku
je dovoleno vyjmout z obalu tésn¢ pted vySetienim. Zatku, ktera je na povrchu stiikacky,
je mozné odstranit chvilku pted aplikaci. VSechen pfipravek, ktery nebyl v prubéhu aplikace
pouzity, musi byt znicen. Tu cast Stitku, kterou je mozné oddélit od povrchu lahvicek
¢i stiikacek, je tfeba vlepit do dokumentace piislusného pacienta, aby bylo mozné zpétné
dohledat nazev podané KL s obsahem gadolinia. (Primovist, SUKL, 2010).

Velmi dilezité je také poznamenat mnoZstvi podané KL. V pifipadé vedeni elektronické
dokumentace bychom méli zapsat jméno, Cislo Sarze a davku 1é¢ivého ptipravku. Primovist
nevyzaduje zadné zvlastni podminky skladovani. Smi byt pouzivan po dobu péti let, to plati
pro sklenéné piedplnéné stiikacky, v piipad€ plastovych piedplnénych stiikacek je doba

pouZitelnosti sniZena na tfi roky (Primovist, SUKL, 2010).

2.10.6 Prohance

Jde 0 bezbarvy az lehce nazloutly roztok slouzici k diagnostickym vySetfenim.
Prostednictvim magnetické resonance Ize vysetfit mozek, michu, krk, prsa, jatra, svaly, kosti
a okolni tkdné. Davku, kterd ma byt podana, je mozné vypocitat z t€lesné hmotnosti pacienta.
Pted samotnym podéanim ptipravku Prohance je doporuceno udé€lat u pacientll screeningové

laboratorni vy3etfeni pro odhaleni piipadné porusené funkce ledvin (Prohance, SUKL, 2010).

Davka, ktera je obecné doporucena pro vySetieni mozku, patete, jater a prsi pomoci

magnetické resonance, je u dospélého ¢lovéka 0,1 — 0,3 mmol na kilogram télesné hmotnosti,
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tj. 0,2 — 0,6 ml na kilogram télesné hmotnosti. Doporucena davka pro vysetfeni kosti
a okolnich tkani je 0,1 mmol na kilogram, tj. 0,2 ml na kilogram télesné hmotnosti.
Pro zobrazeni mozkovych a misSnich patologii se pouziva vétSinou davka
0,1 mmol na kilogram t¢lesné hmotnosti. Pro pacienty, u kterych je podezieni na vznik
metastdz  vmozku ¢i  k zobrazeni mélo odlisSnych struktur, se pouzivaji davky

0,3 mmol na kilogram (Prohance, SUKL, 2010).

Pacientiim, u kterych byly prokazany zavazné poruchy ledvin, u pacientl, kterym byla
transplantovana jatra, nebo se na transplantaci chystaji, neni doporu¢eno Prohance pouzivat.
Pokud je tfeba i1 pfesto KL pouzit, smi byt aplikovand v pribéhu vySetfeni pouze jednou

(Prohance, SUKL, 2010).

Prohance je podavan intravendzné, aby byla zajisténa kompletni davka, mél by byt po injekci
proveden nastiik 5 ml fyziologického roztoku. Do 1 hodiny po néstfiku Prohance ma byt

ukonéeno zobrazovaci vysetfeni (Prohance, SUKL, 2010).

Prohance mize byt ulozen v bezbarvych sklenénych lahvickach se Sedivou butylovou zatkou
a hlinikovym pertlem, lahvicka je ulozena v krabi¢ce. Lahvicky jsou k dostani v riznych
velikostech, tj. 1 lahvicka po 5 ml, 1 lahvicka po 10 ml, 1 lahvicka po 15 ml,
1 lahvicka po 20ml, 1 lahvicka po 50 ml roztoku. Prohance muZe byt také naplnén
v ptedplnénych bezbarvych sklenénych injekénich sttikackach, soucasti stiikacky je gumova
vlozka a pist, vSe je uloZeno v krabicce. Predplnéné stiikacky se vyrabéji v téchto balenich

1x 10 ml, 1 x 15 ml, 1x 17 ml roztoku (Prohance, SUKL, 2010).

Lahvicka by méla byt skladovana v krabi¢ce, aby byla chranéna pifed svétlem a mrazem.
Teplota, pii které by méla byt lahvicka skladovana, je 25 °C, pfedplnéna injek¢ni stiikacka
by méla byt uchovana pii teploté do 30 °C (Prohance, SUKL, 2010).

Cast stitku, kterou je mozné oddélit od lahvicky ¢&i stiikacky, je nutné nalepit do dokumentace
pacienta, také je vhodné zapsat podanou davku, aby bylo pozdéji dohledatelné, ktera KL
aVvjakém mnoZzstvi byla aplikovana. Jestlize méa pacient vedenou téz elektronickou
dokumentaci, je vhodné do ni zapsat SarZi, davku a ndzev KL. Po uplynuti doby pouzitelnosti,
V piipadé tohoto piipravku Prohance jsou to tii roky, nesmi byt pouzivan (Prohance, SUKL,
2010).
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2.11 Kontrastni latky pouzivané na pracovisti ultrasonografie

Tyto KL slouzi zejména pro dopplerovskou ultrasonografii, v dnes$ni dob¢ se také pouzivaji
K urceni zmén v parenchymatéznich organech, napt. mizni uzliny, jatra. Pisobenim téchto
latek dochazi k zesileni odrazu ultrazvukovych vin ze srdce nebo z tepen. Toto zesileni
je zpusobeno plynovymi mikrobublinami, jejichz velikost se pohybuje Vv rozmezi
2-4 mikrony (um). KL ur¢ené pro ultrasonografii (dale jen UZ) lze aplikovat nitrozilnim
zpusobem. Nevyhodou je jejich vysoka cena, kterd zabranuje jejich castéjSimu pouzivani.
Mezi zastupce této skupiny KL patii napt. ptipravky Sonovue ¢i Optison (Nekula, Chmelova,
2005, s. 39; Vomacka a kol., 2015, s. 70-71).

Prace radiologického asistenta na ultrazvuku je podobna jako na CT a MR pracovisti.
Ultrazvukové pracovisté se vSak lis§i zpusobem ptipravy KL. KL Vv podobé disperze
je spolecné s fyziologickym roztokem a bodcem soucésti baleni. Radiologickym laborantem
je do prasku aplikovan fyziologicky roztok a nésledné jsou tyto dvé slozky intenzivné
protiepavany. Poté je takto pfipravend KL natazena do stiikacky, ta je otdcena nahoru a dolu,
z diivodu eliminace vzniklych bublin. Dle Zadosti lékafe se pacientovi aplikuje urcité

mnozstvi této KL, poté je provadéno konkrétni vySetfeni.

2.11.1 Optison

Jedna se o injekéni disperzi, Optison je Ciry roztok, na jehoZ povrchu se nachazi bila vrstva
mikrosfér. Pouziva se Kk diagnostickym vySetfenim u pacientd trpicich kardiovaskularnim
onemocnénim Nebo u pacientll s podezfenim na toto onemocnéni. Tento, piipravek smi

aplikovat intraveno6znim zptisobem pouze 1ékaf, ktery ma zkuSenosti ohledné zobrazovani

ultrazvukem (Optison, SUKL, 2010).

Mikrosféry jsou drobné bubliny plynu, které se pohybuji zilami do srdce a nasledné vyplni
levé srdeéni dutiny, diky ¢emuz mtize 1ékai ur¢it kvalitu funkce srdce. Uginkem Optisonu
dochézi po podani ke zvySenému zastinéni levé srdecni komory. Thned po podani KL vznika
optimalni kontrastni efekt, proto musi byt ultrazvukovy obraz sniman jiz v pribéhu aplikace

KL (Optison, SUKL, 2010).

Velikost davky, kterd je doporucena pro jednoho pacienta, se pohybuje Vv rozmezi
0,5ml -3,0ml. Pro vétSinu pacientt je davka 3,0 ml dostacena, ale najdou se i takovi,

kteti potiebuji davku vyssi. Dilezitou informaci je, Ze celkova davka nesmi byt vyssi
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nez 8,7 ml. Cas potiebny pro zobrazeni trva pii davece od 0,5 do 3,0 ml piiblizng

2,5 az 4,5 minuty (Optison, SUKL, 2010).

Optison je dodavan v injek¢nich lahvickach, které jsou uzavieny bromobutylovou gumovou
zatkou, jejiz soucasti je hlinikova objimka, na vrchni ¢asti lahvicek se nachazi plastikovy
flip — off uzavér. Tuto KL je mozné zakoupit v riznych velikostech baleni, tj. 1 injekéni

lahvi¢ka se 3 ml roztoku nebo 5 injekénich lahviek se 3 ml roztoku (Optison, SUKL, 2010).

Stejné¢ jako u ostatnich KL je nutné ptred pouzitim zkontrolovat kvalitu obalu. Pokud
je Optison v ne-resuspendované formé, tvoii na povrchu tekuté faze bilou vrstvu mikrosfér.
Tuto vrstvu je nutné pred pouzitim latky resuspendovat. Po resuspendaci Optisonu se vytvoii

bila homogenni suspenze (Optison, SUKL, 2010).

Pied samotnym podanim musi byt roztok ohfaty na teplotu mistnosti. Nez provedeme
resuspendaci, je tieba zkontrolovat, zda se v tekuté fazi nevyskytuji sraZeniny ¢i Castice.
Lahvicku s KL musime cca 3 minuty neustdle otacet, coz zajisti uplnou resuspendaci

mikrosfér (Optison, SUKL, 2010).

V okamziku utvofeni bilé neprithledné suspenze je resuspenze povazovand za hotovou.
Do 1 minuty od resuspenze musi byt Optison odebran do injek¢ni stiikacky. Pred tim,
nez bude suspenze nataZzena do injekéni stiikacky, je nutné injekéni lahvicku odvzdusnit
sterilni injek¢ni jehlou 18 G, nebo sterilnim bodcem. Roztok ulozZeny v lahviéce musi byt

po napichnuti gumové zatky aplikovan do 30 minut (Optison, SUKL, 2010).

Tésné pied aplikaci musi byt Optison znovu resuspendovan, nebot’ se v injekéni stiikacce,
kterd je nepromichand, znovu odd¢li. Resuspendace se provadi tak, ze injekéni stiikacku
drzime mezi dlanémi ve vodorovné poloze a valime ji 10 vtetin doptedu a dozadu (Optison,

SUKL, 2010).

Do Zily ulozené na ptedlokti zavedeme plastikovou kanylu 20 G, ke které nasledné napojime
tiicestny uzaviraci kohout, KL latku aplikujeme rychlosti maximaln¢ 1,0 ml/s. Pro zajisténi
spravného ucinku KL je tfteba po podani Optisonu aplikovat 10 ml 9 mg/ml (0,9%) injekéniho
roztoku chloridu sodného, nebo 50 mg/ml (5%) injek¢éniho roztoku glukozy rychlosti 1ml/s
(Optison, SUKL, 2010).

Ptipravek by mél byt uchovavan ve svislé poloze v lednici pfii teploté od 2 do 8 °C, musime

ho vSak chranit pfed mrazem. Nepouzit¢ mnozstvi KL ¢i jeji odpad musi byt znicen
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dle mistnich standard. Doba pouzitelnosti této neoteviené KL trva dva roky, po propichnuti

gumové zatky lahvicky se doba zkracuje na 30 minut (Optison, SUKL, 2010).

2.11.2 Sonovue

Tato KL existuje ve forme bilého prasku a bezbarvého rozpoustédla, pouziva se pro injekéni
disperzi. Sonovue obsahuje bublinky, které jsou naplnéné plynem, tj. fluorid sodny. Tento
preparat slouzi pro diagnostické ucely, diky nému Ize 1épe ultrazvukem zobrazit srdce, krevni
cévy ¢i tkané jater a prsou. Pouze I€kaf, ktery ma zkuSenosti v oblasti ultrazvukového
zobrazovani, smi tuto KL aplikovat. Sonovue je mozné podat intravenoznim,

nebo intravezikalnim zptisobem (Sonovue, SUKL, 2010).

Doporu¢ena davka urCena k intravenozni aplikaci u dospélych pacienti se pohybuje
vrozmezi 2 az 2,4 ml. Pfi zobrazeni srde¢nich dutin ultrazvukem vtzv. B — rezimu,
at’ uz pii zatézi, nebo v klidné fazi, se doporuCuje davka 2 ml. Pokud chceme provést
Dopplerovské vySetieni cév, pouzivame davku 2,4 ml. V ptipad¢ potieby mize byt v pribchu
jednoho vySetfeni podana dal$i injekce s davkou KL. Celkova davka nesmi byt vyssi

nez 4,8 ml na jednoho pacienta (Sonovue, SUKL, 2010).

Sonovue je vlastné souprava, jejiz soucasti je sklenéna injekéni lahvicka, ktera je uzaviena
Sedou zatkou z butylkaucuku, na zatce se nachazi tzv. flip — off vicko. Tato injekéni lahvicka
je naplnéna bilym praSkem. Dal§i casti je predplnéna sklenénd injekéni stiikacka,
kterd obsahuje rozpoustédlo, tj. 5 ml injekéniho roztoku chloridu sodného 9 mg/ml (0,9).

Sou¢asti sady je také pienosovy systém Mini - Spike (Sonovue, SUKL, 2010).

Pted vlastnim pouzitim je tfeba zkontrolovat, zda nedoSlo k poSkozeni obalu ¢i uzavéru.
Piipravek nesmi byt pouzit v pfipadé, ze se v suspenzi objevi pevné Castice. Pred tim,
neZ budeme pouzivat lahvicku s KL, musime do ni pfes zatku vstfiknout 5 ml injekéniho
roztoku chloridu sodného 9 mg/ml (0,9%). Nasledn¢ je tfeba lahvicku 20 vtefin protiepavat,

poté je mozné odebrat potfebné mnozstvi do injekéni stifkacky (Sonovue, SUKL, 2010).

Sonovue by mél byt po nabrani do injek¢ni stiikacky okamzité poddn do periferni Zily,
v ptipad¢ dospélych pacientd. U déti by mél byt t€Z podadn okamzité, nikoli vSak

intraven6zng, ale intravezikalnim zptisobem (Sonovue, SUKL, 2010).

Kazda jednotlivé lahvicka slouzi pro dané vySetfeni, smi byt tedy pouzita pouze jednou.

Takové mnozstvi KL, které nebylo pouzito, ¢i odpad zni musi byt zni¢eny. Sonovue
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nepozaduje zvlastni podminky pro uchovévani. Nejpozdéji 6 hodin po piipravé by méla byt
disperze Sonovue podana. Doba, po kterou je mozné vyrobek pouzivat, trva dva roky
(Sonovue, SUKL, 2010).
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumné otazky

Jsou KL na vybraném pracovisti spravnym zptisobem uchovavany?
Jsou na zkoumaném pracovisti aplikovany KL spravnym zptisobem?

Jsou na zvoleném pracovisti likvidovany KL a obaly od KL dle smérnic?

3.2 Metodika

Pro splnéni vytyCenych cili v této praci byla zvolena tii zdravotnickd pracovisté. Jedna
se o pracovisté v nemocnici kraje Vysocina. Kritériem pro stanoveni pracovist’ bylo pouzivani
minimalné tfi vybranych KL na daném pracovisti. Vyjimku tvoii UZ pracoviste, na kterém
je pouzivana pouze jedna KL. Uréujici dokumenty pro nakladani s KL byly piibalové letaky,
SPC, pozorovani pti praci radiologickych laborantli. Z Setfeni bylo zjisténo, ze u vSech
tii pracovist’ jsou urcujicim dokumentem pro nakladani s KL SPC, smérnice o zachazeni

s léCivymi piipravky.

Standardizované pozorovani bylo provedeno dvoumeésicnim pasobenim Vv obdobi
od 1. 11. 2018 do 31. 12. 2018 na danych radiologickych pracovistich v Nemocnici Nové
Mésto na Moravé. Pro ziskani dat byl pouzit soubor 25 otazek. Setieni probihalo za asistence
autorky bakalaiské prace s ptisluSnym radiologickym asistentem a formou pozorovani byly
sledovany klicové kroky zachazeni s KL. Pfed zahdjenim standardizovan¢ho pozorovani
na jednotlivych radiologickych pracovistich byly vytvoteny otazky tykajici se zachdzeni
s KL. Poté byli radiologi¢ti pracovnici pozorovani, jakym zplsobem zachdzeji S vybranymi
KL. Vysledky Setfeni byly zaznamenany na arch papiru S pfipravenymi otazkami,
které ptipravila autorka prace. Na zdklad¢ uvedenych zdroji byly ruéné vytvoreny kontrolni
listy, které byly nasledné pievedeny do elektronické podoby. Kontrolni listy byly

vypracovany autorkou bakaléiské prace, a jsou soucasti ptilohy.
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Tabulka 11 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Omnipaque - 1. ¢ast

Omnipaque 300 SUKL - SPC Praxe
Exspirace KL kontrastni latka je kontrastni latka je
P pouzitelna 3 roky pouzitelna 3 roky
Jak cCasto se kontroluje Ix mesiEne 1x misicne
expiracni doba KL
Lékova forma KL injekéni roztok
Uginna latka KL lohexolum
Pracovité, na %(’teFem se KL cT cT
pouziva

V tabulce 11 je shrnuto porovnani informaci ze SUKL a praxe u 5 otazek z celkového podtu
otazek. Jak si mlizeme vSimnout, zkoumand KL se nazyvd Omnipaque. Dle informaci
ziskanych na strankdach SUKL se tato KL smi pouzivat tii roky, pozorovanim na CT
pracovisti bylo zjiS§téno, Ze je tato doba dodrzovéna. Exspiraéni doba KL by méla byt

na pracovisti kontrolovéna kazdy mésic, coz podle tabulky odpovida skute¢nosti.

Dle ziskanych informaci z SPC SUKL se 1¢kové forma shoduje jak v teoretické, tak praktické
¢asti tabulky, U¢innou latkou je v obou piipadech Iohexolum. Dle informaci ziskanych
na strankach SUKL je Omnipaque uréen pro vySetieni provadéné na CT pracovisti,
coz odpovida informacim ziskanych na pracovisti CT. Z Setfeni tedy vyplyva, ze odpovédi

na vybrané otazky se shoduji v oblasti tzv. teorie i praxe.

Tabulka 12 - Tabulka porovnavani teorie a praxe u KL Omnipaque - 2. ¢ast

Omnipaque 300 SUKL - SPC Praxe
"y , ?nglograﬁe, arteriografic, Vyse:c rent vySetfeni patete, kloubd, kosti,
Pouziti KL u vybranych panve, urografie, venografie, vysetfeni e,
oy ; . S e, urografie, vySetfeni GIT, mozku,
vySetieni kosti, kloubd, artrografie, vySetfeni Anve
GIT, mozku, panve P
Teplota KL pted podanim ohiiva se na teplotu 37 °C ohtiva se na teplotu 37 °C

intravendzni, intraarterialni, peroralni,
rektalni, intratekalni, do télnich dutin

Redéni KL ne ne
ihned po natazeni kontrastni latky

Zptisob podani KL intravendzni, peroralni, rektalni

ihned po natazeni kontrastni latky do

Do ani KL o X e do stiikacky ¢i jina
ba podani stfikaCky ¢i pumpy, jind moznost 0 stiikaciy ¢l pumpy., Jina
moznost
Moznosti vpraveni KL pumpou, jind moznost pumpou, jind moznost

Z celkového poctu otazek je v tabulce 12 zminéno 6 otazek. Stejné jako predchozi tabulka
porovnava informace ziskané na pracovisti a z odborné literatury. Dle informaci ziskanych
na strankach SUKL se tato KL smi pouZivat pro celou kalu vySetieni, pomoci mého

pozorovani bylo zjiSténo, ze na pracovisti CT se s touto KL provadéji vybrana vysSetiend,
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jez jsou zaznamenana V tabulce. Pfed podanim KL do téla by méla byt ohfata na teplotu téla

¢ili 37 °C, tato podminka odpovida skutecnosti.

Tato KL muzZe byt do téla vpravovana riznymi zpusoby, dle informaci ziskanych v praxi
je podavana intravendznim, perordlnim ¢i rektdlnim zplisobem. Tato KL neni ve vétSiné
ptipadl fedéna, vyjimkou je podani peroralni ¢i rektalni v podobé nélevu, v téchto ptipadech
je mozné tuto KL fedit vodou. V zavislosti na informacich popsanych na strankach SUKL
by mél byt Omnipaque podavan ihned po natazeni do stiikacky ¢i pumpy, na zédkladé mého
pozorovani je toto pravidlo dodrzovano.

V ptipad€ podani per rektum, tj. v podobé nalevu, mlze byt KL vpravena napt. do irigatoru.
Z tabulky vyplyva, Zze moznosti vpraveni KL do lidského téla se shoduji jak v teorii,
tak v praxi. Vétsinou je aplikovana pomoci pumpy, nebo napf. pii vySetfeni zvaném

irigografie je KL podavana pomoci irigatoru.

Tabulka 13 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Omnipaque - 3. ¢ast

Omnipaque 300 SUKL - SPC Praxe
sepse - porusenti sterility, alergicka
Rizika pfi i. v. podani KL reakce, vzduchova embolie, ucpani alergicka reakce, paravazat
katétru, flebitis, paravazat
Misto uchovavani KL temné prostiedi skiin
Zptisob uchovavani KL v originalnim baleni v originalnim baleni
Teplota, pii které se KL uchovava do 25°C do 25 °C
Jak casto :flfgggﬁ}”g ]feplota pri Ix denné 1x denné
Evidence teploty zapisuje se do teplotni tabulky zapisuje se do teplotni tabulky
Likvidace obali od KL nebezpecny odpad nebezpec¢ny odpad

V tabulce 13 je zahrnuto poslednich 7 otazek tykajicich se KL zvané Omnipaque. Do tabulky
jsem vybrala né€kolik rizik, ktera mohou nastat pti podavani KL. Pomoci pozorovani bylo
zjisténo, ze na pracovisti CT se z nabidky téchto rizik setkali pouze s alergickou reakci na KL,

s paravazat.

KL se smi uchovavat pouze v origindlnim baleni, pfi teploté do 25 °C, v temném prostiedi,
tj. ve skifini, tato pravidla byla v praxi potvrzena. Dle smérnic o zachazeni s IéCivymi
ptipravky by méla byt teplota KL kontrolovana 1x denné, v praxi bylo zjisténo, Ze kontrola
probiha téz 1x za den. Teplota by méla byt dle smérnic o lécich zaznamenavana do teplotni
tabulky, tato informace odpovida skutecnosti. Obaly od KL jsou likvidovany jako nebezpecny
odpad.
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Tabulka 14 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Iomeron - 1. ¢ast

lomeron 400 SUKL - SPC Praxe
Exspirace KL kontrastni latka je kontrastni latka je
P pouzitelna 5 let pouzitelna 5 let

Jak casto se kontroluje Ix mesiene 1x mésicne

expiracni doba KL

Lékova forma KL injek¢ni roztok

Ucinna latka KL lomerolum
Pracovité, na }(rtelrrem se cT cT
KL pouziva

Tabulka 14 zahrnuje porovnani informaci ziskanych z teorie a praxe. Soucasti tabulky je
5 otazek z celkového poctu otazek, jez se tykaji KL zvané lomeron. Na zékladé informaci
sepsanych na strankach SUKL, tj. teorie, je doba pouzitelnosti této KL pét let, pomoci

pozorovani na CT pracovisti bylo zjisténo, Ze je tato doba dodrZzovéna.

Doba exspirace KL by meéla byt kontrolovana v pravidelnych intervalech, tzn. jednou
za meésic, tato podminka odpovida skuteCnosti. V teoretické i praktické ¢asti tabulky je 1ékova
forma této KL stejna, podobné je tomu u G¢inné latky, ktera se nazyva Iomerolum. lomeron
slouzi pro vySetteni provadéné pomoci CT pfistroje, z tabulky je patrné, Ze tato informace
odpovida skuteCnosti. Z Setfeni tedy vyplyva, ze odpovédi na vybrané otdzky se shoduji

v oblasti teorie i praxe.

Tabulka 15 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Iomeron - 2. ¢ast

lomeron 400 SUKL — SPC Praxe
Pousiti KL u vybranych angiografie, lvjrovgrgfle, venogrvaflve, ' ?nglografle, vySetfeni prost:cltyv, '
“ v artrografie, vySetfeni prsou, vySetieni | vySetfeni jater, venografie, vySetfeni
vySetreni 1 Nis
slinnych zlaz mozku
Teplota KL pfed podanim ohiiva se na teplotu 37 °C ohtiva se na teplotu 37 °C
o L, intravaskularni, intratekalni, . .,
Zpusob podani KL do télnich dutin intravaskularni
Redéni KL ne ne
Doba podani KL ihned po nil’taZ?nl ligntrastn1 latky do | ihned po navl’tazcj:nl kv(.)ntrastnl latky do
stiikacky ¢i pumpy stiikacky ¢i pumpy
MozZnosti vpraveni KL pumpou pumpou

Tabulka 15 popisuje srovnani informaci u 6 otazek, které byly opatieny z odborné literatury,
se skutecnosti na pracovisti CT. Tuto KL je mozné vyuZivat pro riznéd vysetfeni, kterd jsou
popsana V tabulce. Dle informaci ziskanych na CT pracovisti je tato KL vyuzivana
pro vySetfeni, jez jsou zminéna V tabulce. Pied tim, nez bude KL podana do téla pacienta,

méla by byt ohtata na teplotu 37 °C, tato podminka je na pracovisti dodrZzovéna.
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V zavislosti na informacich zaznamenanych na strankdch SUKL smi byt Iomeron vpravovan
intraven6znim ¢i intratekalni zptisobem nebo do télnich dutin. Dle informaci ziskanych
z praxe je tato KL do organismu vpravovana intravendzné. KL je podavana Cista, tj. neni
7adnym zpusobem fedéna. Na zikladé udajti popsanych na strankach SUKL by mél byt
lomeron podavan ihned po natazeni do stfikacky ¢i pumpy, mym pozorovanim bylo zjisténo,
ze je toto pravidlo na pracovisti dodrzovano. Z Setieni je ziejmé, ze moznosti vpraveni KL

do lidského téla se shoduji jak v teorii, tak v praxi.

Tabulka 16 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Iomeron - 3. ¢ast

lomeron 400 SUKL - SPC Praxe
sepse - poruseni sterility, alergicka
Rizika pfi i. v. podani KL reakce, vzduchova embolie, ucpani alergicka reakce, paravazat
katétru, flebitis, paravazat
Misto uchovavani KL temné prostiedi skiin
Zptisob uchovavani KL v originalnim baleni v originalnim baleni
Teplota, pii které se KL uchovava do 25°C do 25°C
Jak casto :Eliiggi;(ﬁ;lg Ifeplota pri Ix denné 1x denné
Evidence teploty zapisuje se do teplotni tabulky zapisuje se do teplotni tabulky
Likvidace obali od KL nebezpecny odpad nebezpecny odpad

V tabulce 16 je zaznamenano shrnuti poslednich 7 otazek, které se tykaji KL lomeron. Jsou
zde popsana vybrana rizika, kterda mohou nastat pii podavani KL, na pracovisti CT se
ze souboru téchto rizik setkali S paravazat, alergickou reakci. KL smi byt skladovana vylu¢né
v originalnim obalu, Vtemném prostfedi, napf. ve skiini, teplota mistnosti by neméla

ptekrocit 25 °C, tyto poZadavky jsou v praxi dodrZovany.

Dle smérnic o zachéazeni s léCivymi piipravky by méla byt teplota KL kontrolovana kazdy
den, v praxi bylo zji§téno, ze kontrola probiha shodné, tedy 1xdenné. Teplota by méla byt
dle smérnic o lécich zapisovana do teplotni tabulky, toto pravidlo odpovida skute¢nosti.

Obaly od KL jsou likvidovany jako nebezpe¢ny odpad.
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Tabulka 17 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Visipaque - 1. ¢ast

Visipaque 320 SUKL — SPC Praxe
Exspirace KL kontrastni latka je kontrastni latka je
P pouzitelna 3 roky pouzitelna 3 roky
Jak casto se kontroluje s x s x
e Ix mésicné Ix mésicné
expiraéni doba KL
Lékova forma KL injek¢ni roztok
Uginna latka KL lodixanolum
Pracovité, na }(rtelrrem se cT cT
KL pouziva

Tabulka 17 popisuje informace ziskané o KL zvané Visipaque, je zde vidét porovnani teorie
a praxe u 5 otazek zcelkového pocétu otazek. Podle teorie, tj. informaci sepsanych
na strankach SUKL, se tato KL smi pouZivat t¥i roky, prostfednictvim pozorovani
na CT pracovisti bylo zjisténo, Ze je tato doba dodrzovéna. Exspiracni doba KL by méla byt
na pracovisti kontrolovana Vv pravidelnych intervalech, tj. kazdy mésic, coz podle tabulky

odpovida skutecnosti.

Na zékladé srovnani informaci ze SPC SUKL a vybranych pracoviit’ se lékova forma shoduje
jak v teoretické, tak praktické ¢asti tabulky, Gi¢innou latkou je v obou piipadech lodixanolum.
Dle informaci ziskanych na strankach SUKL je Visipaque uréen pro vySetfeni provadéné
pomoci CT pfistroje, toto odpovida informacim ziskanych na pracovisti CT. Z Setfeni

tedy plyne, ze odpovédi na vybrané otazky se shoduji v oblasti teorie i praxe.

Tabulka 18 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Visipaque - 2. ¢ast

Visipaque 320 SUKL — SPC Praxe
e , a ngiografie, arteriografic, Vysevtrevn - vySetfeni patete, kloubd, kosti,
Pouziti KL u vybranych panve, urografie, venografie, vySetfeni .
‘v . o g e urografie, vysetfeni GIT, mozku,
vySetieni kosti, kloubd, artrografie, vysetfeni Anve
GIT, mozku, panve P
Teplota KL pted podanim ohiiva se na teplotu 37 °C ohtiva se na teplotu 37 °C

intravendzni, intraarterialni, peroralni,

Zpusob podani KL rektalni, intratekalni, do t&Inich dutin intravendzni, peroralni, rektalni
Redéni KL ne ne
- ih zeni k i latk ih zeni k i latk
Doba podni KL 1 nezc’I pE) natve'lzem ont'r.as’tm a}t y do 1 nez(’i p? natﬁzem ont.r.asrtm %t y
stiikacky ¢i pumpy, jind moznost do stiikacky ¢i pumpy, jind moznost
MozZnosti vpraveni KL pumpou, jina moznost pumpou, jinad moznost

V tabulce 18 je zahrnuto 6 otazek, které popisuji informace tykajici se KL Visipaque.
Tato KL je pouzivana pro celou fadu vySetieni, na vybraném pracovisti CT Visipaque
pouzivaji pro vySetfeni, jeZ jsou popsana V tabulce. Dfive nez bude KL vpravena do tla,

méla by byt ohfata na teplotu téla, tj. 37 °C, tato podminka odpovida skutecnosti. Na zaklad¢
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informaci popsanych v SPC letdcich je Visipaque podavan intraven6znim, intraarterialnim,
peroralnim, rektdlnim ¢i intratekalni zptisobem, dale je mozné podavat tuto KL do télnich

dutin. Na CT pracovisti je KL podavana intravendznim, peroralnim ¢i rektalnim zptisobem.

Visipaque se zpravidla nefedi, vyjma perordlniho podéani, kdy je mozné tento piipravek
smichat s vodou. Dle informaci popsanych na strankdach SUKL by mél byt Visipaque podavan
bezprostfedné po natazeni do stiikacky ¢i pumpy. V piipadé déti je mozné KL podavat
prostiednictvim nalevu, na zakladé mého pozorovani bylo potvrzeno, Ze je toto pravidlo
dodrzovano. Zptsoby vpraveni KL do téla se shoduji jak na strankdch SUKL,

tak na pracovisti CT.

Tabulka 19 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Visipaque - 3. ¢ast

Visipaque 320 SUKL — SPC Praxe
sepse - porusenti sterility, alergicka
Rizika pfi i. v. podani KL reakce, vzduchova embolie, ucpani alergicka reakce, paravazat
katétru, flebitis, paravazat
Misto uchovavani KL temné prostiedi skiin
Zpusob uchovavani KL v originalnim baleni v originalnim baleni
Teplota, pii které se KL uchovava do 25 °C do 25 °C
Jak Casto sslfl:(ci);l\t/réc;ll}ulz Ifeplota pii 1x denng 1x denné
Evidence teploty KL zapisuje se do teplotni tabulky zapisuje se do teplotni tabulky
Likvidace obali od KL nebezpecny odpad nebezpecny odpad

V tabulce 19 je zaclenéno poslednich 7 otazek, které se zabyvaji KL Visipaque. V prvni ¢asti
tabulky jsou vypsana mozna4 rizika, ktera se mohou dostavit pii aplikaci KL. Na CT pracovisti
bylo zjisténo, Ze se U pacientli objevily pouze s alergické reakce, paravazat. KL by méla
byt uchovavana vyhradné v origindlnim baleni, v temném prostiedi, napt. ve skiini, pfi teploté

do 25 °C, tyto pozadavky jsou v praxi dodrzovany.

Na zédklad¢ informaci ziskanych ze smérnic o zachazeni s léCivymi piipravky by méla
byt teplota KL kontrolovand jednou denné, pozorovanim bylo zjist€no, ze je teplota
kontrolovana, rovnéz jednou denné. Teplota mistnosti je zaznamenavana do teplotni tabulky,

coz odpovida smérnicim o lécich. Obaly od KL jsou likvidovéany jako nebezpecny odpad.
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Tabulka 20 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Gadovist - 1. ¢ast

Gadovist SUKL - SPC Praxe
Exspirace KL kontrastni latka je kontrastni latka je
P pouzitelna 3 roky pouzitelna 3 roky
Jak Casto se kontroluje 1x mésiend Ix t¥dne
expiracni doba KL Y
Lékova forma KL injek¢ni roztok
Utinna latka KL Gadobutrolum
Pracovité, na }(rtefem se MR MR
KL pouziva

V tabulce 20 je uvedeno 5 otazek, ve kterych jsou porovnany informace o KL Gadovist.
Tato KL se smi pouzivat po dobu tii let. Prostiednictvim pozorovani, které probé&hlo

na CT pracovisti, bylo zjisténo, Ze je tato doba dodrzovéana.

Exspiracni doba KL by méla byt kontrolovana pravidelnég, tj. 1x za mésic, na pracovisti MR
je exspirace kontrolovana jednou za tyden. Dle ziskanych informaci se 1ékova forma shoduje
jak v teoretické, tak praktické c¢asti tabulky, ucinnou latkou je v obou pfipadech
Gadobutrolum. Gadovist je uréen pro vysetieni provadéné na MR, coz odpovida informacim

ziskanych na pracovisti MR.

Tabulka 21 - Tabulka porovnani teorie a praxe - Gadovist - 2. ¢ast

Gadovist SUKL - SPC Praxe

angiografie, vySetfeni patete,
Poutiti KL u vybrangel | “ngogralie vysetfenipitefe, | vySefeni prostaty, vysetfen atr,
vvetfen vySetieni jater, vySetfeni ledvin, vySetieni mékkych tkani, vysetfeni

Y vySetieni mozku GIT, vySetfeni mozku, vySetieni
panve, vySetfeni slinivky
Teplota KL ptfed podanim ma pokojovou teplotu ma pokojovou teplotu
Zpuisob podani KL intravenozni intravenozni
Redéni KL ne ne
Doba podani KL ihned po otev\’/rervn predplnéné ihned po ote;\'/rervn predplnéné
stiikacky stiikacky
Moznosti vpraveni KL pumpou, vyhradné kanylou pumpou, vyhradn¢ kanylou

Tabulka 21 obsahuje 6 otazek, ve kterych jsou porovnavany informace ziskané na pracovisti
a z odborné literatury. Gadovist je mozné vyuzivat pro nejriznéjsi vySetieni pomoci MR,
na zékladé mého pozorovani bylo zjisténo, Ze na pracovisti MR se s touto KL provadéji
vySetieni, jez jsou zaznamenana V tabulce. Pifed podanim do téla pacienta se KL neohiiva

na teplotu téla, zistava tedy tzv. pokojova teplota, tato podminka odpovida skutecnosti.

Na podkladé informaci ziskanych ze stranek SUKL smi byt Gadovist do t&la vpravovan

intraven6znim zplisobem, na pracovisti MR je poddvana taktéz intravendzné. KL neni nijak
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fedéna, je tedy do téla podavana Cistd. Na zdkladé udaji popsanych na strankach SUKL
by mél byt Gadovist podavan ihned po otevieni predplnéné stiikacky, mym pozorovanim bylo
zjisténo, ze je toto pravidlo na pracovisti dodrzovano. Z Setieni je zfejmé, ze moznosti

vpraveni KL do lidského téla jsou stejné jak v teorii, tak v praxi.

Tabulka 22 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Gadovist - 3. ¢ast

Gadovist SUKL - SPC Praxe
sepse - poruseni sterility, alergicka
Rizika pfi i. v. podani KL reakce, vzduchova embolie, ucpani alergicka reakce
katétru, flebitis
Misto uchovavani KL temné prostiedi skiin
Zpusob uchovavani KL v originalnim baleni v originalnim baleni
Teplota, pii které se KL uchovava do 25°C do 25°C
Jak casto Ss&;(g;l‘tfré(ﬁ?iz Ifeplota pri 1x denné 1x denné
Evidence teploty zapisuje se do teplotni tabulky zapisuje se do teplotni tabulky
Likvidace obalti od KL nebezpecny odpad nebezpecny odpad

V tabulce 22 je zaznamenano poslednich 7 otazek tykajicich se KL Gadovist. Uvedena jsou
také vybrana rizika, kterd by mohla nastat pti podavani KL. Na zékladé mého pozorovani

bylo zjisténo,ze na pracovisti MR se z nabidky téchto rizik setkali pouze s alergickou reakci

na KL.

Je nutné, aby byla KL skladovana v origindlnim baleni pfi teploté¢ do 25 °C, v temném
prostiedi, tj. ve skiini, tato pravidla byla v praxi potvrzena. Dle smérnic o zachazeni
s 1écivymi piipravky by méla byt teplota KL kontrolovana 1x denné, v praxi bylo zjiSténo,
ze kontrola probiha 1x denné, je tedy shodna. Teplota mistnosti by méla byt dle smérnic
o lécich zaznamenavéana do teplotni tabulky, tato informace odpovida skutecnosti. Obaly

od KL jsou likvidovany jako nebezpecny odpad.

Tabulka 23 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Multihance - 1. ¢ast

Multihance SUKL - SPC Praxe
Exspirace KL kontrastni latka je kontrastni latka je
P pouzitelna 3 roky pouzitelna 3 roky
Jak ¢asto se kontroluje Ix mésicne 1x tdng
expira¢ni doba KL Y
Lékova forma KL injekéni roztok
Utinna latka KL Dimeglumini gadobenas
Pracovité, na l(rterem se KL MR MR
pouziva
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Tabulka 23 shrnuje v rozsahu 5 otazek informace o KL, jejiz nazev je Multihance. Doba
pouzitelnosti této KL ¢ini tfi roky, na zakladé pozorovani bylo zjisténo, Ze je tato doba
dodrzovéana. Doba exspirace KL by méla byt kontrolovana pravidelné, tedy kazdy mésic,

na pracovisti MR je vSak exspiracni doba kontrolovana kazdy tyden.

V teoretické i praktické ¢asti tabulky je 1ékova forma této KL shodna, stejné je tomu u u¢inné
latky, ktera se nazyva Dimeglumini gadobenas. Multihance slouzi pro vySetfeni provadéné
pomoci MR, ztabulky je patrné, Zze tato informace odpovida skutecnosti. Z Setfeni

tedy vyplyva, ze odpovédi na vybrané otazky se shoduji v oblasti teorie i praxe.

Tabulka 24 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Multihance - 2. ¢ast

Multihance SUKL - SPC Praxe
arteriografie, vySetfeni patete,
Pouziti KL u vybranych vysetfeni vySetieni jater, vySetfeni mozku, vySetieni jater
vySetieni prsou
Teplota KL pted podanim ma pokojovou teplotu ma pokojovou teplotu
Zpusob podani KL intravendzni intravendzni
Redéni KL ne ne
Doba podani KL ihned po otev\’/relvn predplnéné ihned po otev\’/relvn predplnéné
stiikacky stiikacky
Moznosti vpraveni KL pumpou, vyhradné kanylou pumpou, vyhradné kanylou

V tabulce 24 je zminéno 6 otazek, které popisuji informace tykajici se KL Multihance.
Dle informaci ziskanych na strankach SUKL se tato KL smi pouzivat pro celou $kalu
vySetieni. Pozorovanim jsem zjistila, Ze na pracovisti MR se tato KL pouziva pro vySetfeni
jater. Teplota KL pfti podani ma byt shodna s teplotou mistnosti, tj. neni ohtivana na teplotu

37 °C, toto pravidlo odpovida skutec¢nosti.

Na zakladé informaci popsanych v SPC letacich je Multihance podavéan intravenozné,
prostiednictvim pozorovani bylo zjiSténo, Ze na MR je rovnéZ podavan intravendznim
zptsobem. Multihance je KL, ktera se dle informaci zaznamenanych na strankach SUKL
nefedi, neni fedéna ani na pracovisti MR. V zavislosti na udajich popsanych na strankach
SUKL by mél byt Multihance podavéan ihned po otevieni predplnéné stiikacky, na zakladé
mého pozorovani je toto pravidlo dodrzovano. Je ziejmé, Ze otazka tykajici se vpraveni KL

do téla pacienta, je dle Setfeni shodna v oblasti teorie i praxe.
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Tabulka 25 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Multihance - 3. ¢ast

Multihance SUKL - SPC Praxe
sepse - poruseni sterility, alergicka
Rizika pfi i. v. podani KL reakce, vzduchové embolie, ucpani alergicka reakce
katétru, flebitis
Misto uchovavani KL temné prostiedi skiin
Zptisob uchovavani KL v origindlnim baleni v originalnim baleni
Teplota, pii které se KL uchovava do 25°C do25°C
Jak casto Ss&ﬁgg\tfr;}l;gg Ifeplota pri 1x denné 1x denné
Evidence teploty zapisuje se do teplotni tabulky zapisuje se do teplotni tabulky
Likvidace obali od KL nebezpecny odpad nebezpecny odpad

Do tabulky 25 je zaclenéno poslednich 7 otazek, které se tykaji KL zvané Multihance. Zvolila
jsem nékolik rizik, ktera mohou nastat pii podavani KL. Pomoci pozorovani bylo zji§téno,
ze na pracovisti MR se z nabidky téchto rizik setkali pouze s alergickou reakci na KL.
KL by méla byt uchovavana vyhradné v origindlnim baleni, Vtemném prostiedi,
napt. ve skfini, pfi teploté do 25 °C, tyto pozadavky jsou v praxi dodrZzovany.

Na zaklad¢ informaci ziskanych ze smérnic o zachazeni s léCivymi piipravky by méla byt
teplota KL kontrolovana jednou denné. Zjistila jsem, Ze je toto pravidlo dodrzovano. Teplota

mistnosti je zapisovdna do teplotni tabulky, coZ odpovidd informacim zaznamenanym

ve smérnicich o lécich. Obaly od KL jsou likvidovany stejné jako nebezpecny odpad.

Tabulka 26 — Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Primovist - 1. ¢ast

Primovist SUKL - SPC Praxe
. kontrastni latka je kontrastni latka je
Exspirace KL pouzitelna 5 let pouzitelna 5 let
Jak Casto se kontroluje Ix mesicne 1x tvdne
expiracni doba KL Y
Lékova forma KL injek¢ni roztok
Uginna latka KL Dinatrii gadoxetas
Pracovité, na }(rterem se MR MR
KL pouziva

Tabulka 26 je shrnutim informaci, které jsou popsany na strankach SUKL, s informacemi
z praxe. Zkoumana KL se jmenuje Primovist, smi byt pouzivana po dobu péti let,
prostiednictvim pozorovéni, které probéhlo na CT pracovisti, bylo zji$téno, Ze je tato doba

dodrzovana.

Expira¢ni doba KL by méla byt kontrolovana periodicky, tj. jednou mési¢n¢€, na pracovisti

MR je exspirace kontrolovana jednou za tyden. Na zdklad¢é ziskanych informaci je lékova
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forma shodna jak v teoretické, tak praktické ¢asti tabulky, u¢innou latkou je v obou piipadech
Dinatrii gadoxetas. Dle informaci ziskanych na strankach SUKL je Primovist uréen pro
vysetieni provadéna na pracovisti MR, coz odpovida informacim ziskanych na pracovisti MR.
Z Setfeni je tedy ziejmé, Ze odpovédi na vybrané otazky se shoduji v oblasti tzv. teorie i

praxe.

Tabulka 27 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Primovist - 2. ¢ast

Primovist SUKL - SPC Praxe
Pouziti KL u vybranych w1 “oav
e vySetfeni jater vySetfeni jater
vySetfeni
Teplota KL pted podanim ma pokojovou teplotu ma pokojovou teplotu
Zpusob podani KL intravendzni intravendzni
Redéni KL ano - fyziologickym roztokem ano - fyziologickym roztokem
Doba podani KL ihned po otev\’/rervn predplnéné ihned po oteV\’/rervn predplnéné
stiikacky stiikacky
Moznosti vpraveni KL pumpou pumpou

Z celkového pocétu otazek je do tabulky 27 zaznamenano 6 otazek, ve kterych
jsou srovnavany informace ziskané na pracovisti a z odborné literatury. Na zaklad¢ informaci
ziskanych ze stranek SUKL je tato KL vyuzivana pro vySetfovani jater, mym pozorovanim
bylo zjisténo, ze na pracovisti MR slouzi tato KL taktéz k vySetfeni jater. Primovist
je udrZzovan pii pokojové teploté a pfed podanim do téla pacienta neni ohfivan, tato podminka
je na pracovisti dodrzovana. Tato KL muze byt do téla aplikovana intravendznim zpisobem,

tato skute¢nost byla pozorovanim potvrzena.

Dle teoretickych tidaju a také udaju z praxe je Primovist KL, kterou je mozné fedit, fedicim
piipravkem je fyziologicky roztok. Na podkladé udaji, jeZ jsou popsany na strankach SUKL,
by mél byt Primovist poddvan bezprostfedné po otevieni pfedplnéné injekéni stiikacky,
toto pravidlo je na pracovisti dodrZzovano. Z priizkumu je patrné, Ze moznosti vpraveni KL

do lidského téla jsou identické jak v teorii, tak v praxi.
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Tabulka 28 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Primovist - 3. ¢ast

Primovist SUKL - SPC Praxe
sepse - poruseni sterility, alergicka
Rizika pfi i. v. podani KL reakce, vzduchova embolie, ucpani alergicka reakce
katétru, flebitis
Misto uchovavani KL temné prostiedi skiin
Zptisob uchovavani KL v origindlnim baleni v originalnim baleni
Teplota, pii které se KL uchovava do 25°C do25°C
Jak casto Ss&ﬁgg\tfr;}l;gg Ifeplota pri 1x denné 1x denné
Evidence teploty zapisuje se do teplotni tabulky zapisuje se do teplotni tabulky
Likvidace obali od KL nebezpecny odpad nebezpecny odpad

V tabulce 28 je zapsano poslednich 7 otazek, které se vénuji KL oznacené jako Primovist.
Vybrala jsem soubor nékolika rizik, ktera by mohla vzniknout pii podavani KL.
Prostfednictvim mého pozorovani bylo zjisténo, ze se z vybranych rizik na pracovisti MR
pracovnici setkali s alergickou reakci. Je zapotiebi, aby byla KL uchovavana pouze
v originalnim baleni pfi teploté do 25 °C, v temném prostiedi, tj. ve skiini, tyto pfedpisy jsou

Vv praxi dodrzovany.

V zavislosti na smérnicich 0 zachédzeni sléCivymi pfipravky by meéla byt teplota KL
kontrolovana jednou za den, pozorovanim bylo zji§téno, Ze je teplota kontrolovana taktéz
jedenkrat denné. Teplota mistnosti by méla byt dle smérnic o 1écich zapisovana do teplotni
tabulky, tato skutecnost je pravdiva. Obaly od KL jsou likvidovany stejné jako nebezpecny
odpad.

Tabulka 29 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Prohance - 1. ¢ast

Prohance SUKL - SPC Praxe
Exspirace KL kontrastni latka je kontrastni latka je
P pouzitelna 3 roky pouzitelna 3 roky
Jak casto se kontroluje Ix mesiEne Ix tVdne
expiracni doba KL Y
Lékova forma KL injekéni roztok
Utinna latka KL Gadoteridolum
Pracovité, na 1<’terem se KL MR MR
pouziva

V tabulce 29 je popsan souhrn informaci ziskanych o KL zvané Prohance, jedna se
0 porovnani informaci z tzv. teorie a praxe u 5 otazek z celkového poctu otazek. Podle teorie,
tj. informaci popsanych na strankach SUKL, je mozné tuto KL pouzivat tfi roky,

pozorovanim na pracovisti MR bylo zjisténo, Ze je tato doba dodrzovana.

59



Doba exspirace KL by méla byt kontrolovdna V pravidelnych intervalech, tzn. jednou
za mésic, v praxi v8ak bylo zjisténo, ze je kontrolovana jednou za tyden. Dle ziskanych
informaci je Iékova forma shodna jak v teoreticke, tak praktické casti tabulky, G¢innou latkou
je vobou piipadech Gadoteridolum. Prohance slouzi pro vySetfeni provadéné pomoci
ptistroje MR, ztabulky je zfejmé, Ze se tato podminka dodrzuje. Z Setfeni tedy plyne,

ze odpovedi na vybrané otazky se shoduji v oblasti teorie i praxe.

Tabulka 30 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Prohance - 2. Cast

Prohance SUKL - SPC Praxe
angiografie, vySetfeni jater,
e , . v Setfeni m¢kkych tkani, vySetieni vySetieni prostaty, vySetfeni
Pouziti KL u vybranjch vySetfeni Vykloubﬁ, kosti?lvyéetfeni p};sou, g méik}'/ch g{én}lf
vySetieni mozku
Teplota KL pted podanim ma pokojovou teplotu ma pokojovou teplotu
Zpusob podani KL intravenozni intravendzni
Redéni KL ne ne
Doba podani KL ihned po nevl:[ai?ni kvc.)ntrastni latky do | ihned po navt’taitveni liqntrastni latky do
stiikacky ¢i pumpy stiikacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou, vyhradné kanylou pumpou, vyhradné kanylou

Tabulka 30 zobrazuje porovnani udaju u 6 otazek, sestavenych s pomoci odborné literatury
a informacich ziskanych na pracovisti MR. Prohance lze pouzivat pro celou fadu vySetieni,
na vybraném pracovisti MR je pouzivan pro vySetieni, jez jsou popsana V tabulce.
Pied vlastnim podanim KL pacientovi ma KL tzv. pokojovou teplotu, neni tedy ohfivana
na teplotu 37 °C, tato podminka je na pracovisti dodrzovana. V zavislosti na informacich
popsanych na strankiach SUKL smi byt Prohance do téla vpravovéan intravenéznim zptisobem,

tento udaj byl pozorovanim potvrzen.

KL zvana Prohance je do téla pacienta podavana Cista, tj. neni zddnym zptisobem fedéna.
Na zakladé daji zaznamenanych na strankach SUKL by mél byt Prohance aplikovan ihned
po natazeni KL do stiikac¢ky ¢i pumpy. Pozorovanim byla tato podminka potvrzena. Moznosti

vpraveni KL do téla se shoduji jak na strankach SUKL, tak na pracovisti MR.
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Tabulka 31 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Prohance - 3. ¢ast

Prohance SUKL - SPC Praxe
sepse - poruseni sterility, alergicka
Rizika pfi i. v. podani KL reakce, vzduchové embolie, ucpani alergicka reakce
katétru, flebitis
Misto uchovavani KL temné prostiedi skiin
Zptisob uchovavani KL v origindlnim baleni v originalnim baleni
Teplota, pii které se KL uchovava do 25°C do25°C
Jak casto Ss&ﬁgg\tfr;}l;gg Ifeplota pri 1x denné 1x denné
Evidence teploty zapisuje se do teplotni tabulky zapisuje se do teplotni tabulky
Likvidace obali od KL nebezpecny odpad nebezpecny odpad

Do tabulky 31 je zafazeno poslednich 7 otazek, které charakterizuji KL zvanou Prohance.
Zvolila jsem né&kolik rizik, kterda mohou nastat pii podavani KL. Pomoci pozorovani bylo
zjisténo, Ze na pracovisti MR se z nabidky téchto rizik setkali pouze s alergickou reakci
na KL. Je nezbytné, aby byla KL skladovana v temném prostiedi, tj. ve skiini, v origindlnim

baleni pii teploté do 25 °C, tato pravidla byla v praxi potvrzena.

Dle smérnic 0 zachazeni s 1é¢ivymi pfipravky by méla byt teplota KL kontrolovana 1x denng,
Vv praxi bylo zjisténo, ze kontrola probiha rovnéz 1x denné. Teplota mistnosti je zapisovana
do teplotni tabulky, toto pravidlo odpovidd informacim zaznamenanym ve smérnicich

o lécich. Obaly od KL jsou likvidovany stejn¢ jako nebezpecny odpad.

Tabulka 32 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Sonovue - 1. ¢ast

Sonovue SUKL - SPC Praxe
Exspirace KL kontrastni latka je kontrastni latka je
P pouzitelna 2 roky pouzitelna 2 roky
Jak casto se kontroluje Ix misiend Ix mesiend
expiracni doba KL
Lékova forma KL prasek a rozpoustédlo pro injekeni disperzi
Utinna latka KL Sulfuris hexafluoridum
Pracovité, na }(rterem se Uz Uz
KL pouziva

V tabulce 32 je zahrnuto porovnani informaci ziskanych na strankach SUKL s aplikaci v praxi
u 5 otazek zcelkového poctu otdzek. Mizeme si vSimnout, Ze se zkoumand KL nazyva
Sonovue. Sonovue je mozné pouzivat po dobu dvou let, na zakladé pozorovani na UZ
pracoviSti bylo zji§téno, Ze je tato doba dodrzovana. Exspira¢ni doba KL by méla byt
na pracoviSti kontrolovana v pravidelnych intervalech, tj. kazdy meésic, coZz podle praxe

odpovida skutecnosti.
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V teoretické 1 praktické Casti tabulky je lékova forma této KL stejnd, neni tomu jinak ani
u ucinné latky, ktera se nazyva Sulfuris hexafluoridum. Tato KL je urcena pro vySetieni
provadéna pomoci UZ, toto je dodrzovano i1 v praxi. ZSetfeni je patrné, ze odpovédi

na vybrané otazky se shoduji v oblasti teorie i praxe.

Tabulka 33 - Tabulka porovnani teorie a praxe u KL Sonovue - 2. ¢ast

Sonovue SUKL - SPC Praxe
Pouziti KI: uvvy"branych angiografie, vysevtrevm ]’ater, vySetieni vySetfent jater, vySetfeni ledvin
vySetieni srdce, vySetieni prsou
Teplota KL pted podanim ohtiva se na teplotu 37 °C ohfiva se na teplotu 37 °C
Zpusob podani KL intravenozni intravendzni
Redéni KL ano - fyziologickym roztokem ano - fyziologickym roztokem
Y gICKY Y gICcKy
Doba podani KL ihned po navl’taz?nl kvc.)ntrastm latky do ihned po nit}az?nl kvc.)ntrastm latky do
stiikacky ¢i pumpy stiikacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL vyhradné kanylou vyhradn¢ kanylou

Tabulka 33 popisuje porovnani informaci u 6 otazek. Porovnavam dodrZzovani pokynt
na pracovisti UZ s doporucenimi z odborné literatury. Sonovue je mozné pouzit pro rizné
druhy vysetfeni, na zaklad¢ informaci ziskanych na UZ pracovisti je tato KL vyuzivana

pro vySetieni, jez jsou zaznamenana Vv tabulce.

Dtive nez bude KL vpravena do téla, méla by byt ohiatd na teplotu téla, tj. 37 °C, tato
podminka odpovida skute¢nosti. Na podklad¢é informaci, jez jsou popsany na strankach
SUKL, smi byt Sonovue do téla podavan intravenéznim zplsobem, na UZ pracovisti

je podavan rovnéz intravenozné.

Tato KL je fedéna pomoci fyziologického roztoku, prostfednictvim pozorovani bylo zjisténo,
ze tento udaj je shodny se skutecnosti. V zavislosti na informacich popsanych na strankach
SUKL by mél byt Sonovue podavan ihned po natazeni do stifkacky &i pumpy, na zakladé
mého pozorovani je toto pravidlo dodrzovano. Zptsoby vpraveni KL do téla se shoduji jak

na strankach SUKL, tak na pracovisti UZ.
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Tabulka 34 - Tabulka porovnani teorie a praxe U KL Sonovue - 3. ¢ast

Sonovue

SUKL - SPC

Praxe

Rizika pfi i. v. podani KL

sepse - poruseni sterility, alergicka
reakce, vzduchové embolie, ucpani
katétru, flebitis, paravazat

alergicka reakce, paravazat

Misto uchovavani KL temné prostiedi skiin
Zptisob uchovavani KL v origindlnim baleni v originalnim baleni
Teplota, pii které se KL uchovava do 25°C do25°C
Jak casto :Eﬁgggﬁ?ﬁ Ifeplota pri 1x denné 1x denné
Evidence teploty zapisuje se do teplotni tabulky zapisuje se do teplotni tabulky
Likvidace obali od KL nebezpecny odpad nebezpecny odpad

V tabulce 34 je shrnuto poslednich 7 otazek, které se vénuji KL Sonovue. Uvadim vybrana
rizika, ktera by mohla nastat pti podavani KL. Na zakladé mého pozorovani bylo zjisténo,
ze na pracovisti UZ se ztéchto moznych rizik setkali pracovnici pouze s paravazat,
s alergickou reakci na KL. KL smi byt skladovana vylu¢né v originalnim obalu, v temném

prostfedi, napt. ve skiini, teplota mistnosti by neméla piekrocit 25 °C, tyto pozadavky jsou

Vv praxi dodrzovany.

Na podkladé informaci ziskanych ze smérnic 0 zachazeni s 1é¢ivymi piipravky by méla byt
teplota KL kontrolovand jednou denné, pozorovanim bylo zjiSténo, Ze je teplota kontrolovana
také jednou za den. Teplotni tabulka by méla slouZzit k pravidelnému zaznamenavani teploty

mistnosti, toto pravidlo je shodné s praxi. Obaly od KL jsou likvidovany jako nebezpecny

odpad.
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4 DISKUZE

Informace, jez byly pouzity v této bakalaiské praci snazvem Zachazeni s kontrastnimi
latkami v radiodiagnostice, byly ¢erpany z odborné literatury, ze Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv, tj. SUKL. Zakladem pro vytvofeni teoretické &asti byly SPC listy SUKL, které
legislativné definuji pozadavky na pouzivani KL. V neposledni fad¢ jsou v praci zminény
také udaje, ziskané na zaklad¢ standardizovaného pozorovani na pftislusnych oddélenich.
Na zéklad¢ Setieni bylo zjisténo, ze pravidla tykajici se zachéazeni s KL jsou ve vét$iné
ptipadti dodrzovana. Napiiklad pii pouzivani KL k danému vySetieni je patrny rozdil v oblasti

tzv. teorie a praxe.

K procesu standardizovaného pozorovani byla vybrana konkrétni nemocnice, ve Které jsou
provadéna pouze vybrana vysetfeni. Stejné je tomu u zpusobu podavani KL, jez navazuje
na predchozi otazku, tj. druh vySetfeni. Doba exspirace KL je na pracovisti MR kontrolovana
jednou za tyden, coz je chvalyhodné, tfebaze by méla byt dle smérnic o lécich kontrolovana

jedenkrat za mésic.

V pribéhu uplynulého desetileti bylo pomoci klinickych studii zjiSténo, Ze jsou kontrastni
latky na bazi gadolinia ukladany v tkdnich pacienti. Toto zjisténi vyvolalo obavy,
nebot’ zvySend hladina gadolinia v téle mlize byt u pacientli se zavaznym onemocnénim
ledvin pfi¢inou vzniku nefrogenni systémové fibrozy (NSF). NSF je nevratna fibroticka
systétmova porucha s proménlivou progresi, kterd zplsobuje problémy s polykanim,

s dychanim a také zptuisobuje omezeni pohybu (Robbins, Pozniak, 2010, s. 26; Fornell, 2017).

V roce 2015 vznikly ohledné gadolinia tfi studie, které potvrzovaly moznost hromadéni
gadolinia v mozku. Na zaklad¢ studii vSak nebyly prokazany dlouhodobé ucinky na zdravi
pacienta. Tyto informace byly zvefejnény Utadem pro kontrolu 1é&iv (FDA), ktery sidli
ve Spojenych statech americkych, ve zpravé o bezpecnosti 1€kt z kvétna roku 2017 (Robbins,
Pozniak, 2010, s. 26; Fornell, 2017).

Vyzkumnici ve Spojenych statech americkych zjistili, ze jsou schopni misto kontrastnich
¢inidel zalozenych na bazi gadolinia produkovat podobny MRI kontrast s pouzitim malych
nanocastic oxidu Zeleza, jez maji tzv. Zwitterionovy povlak. Zwitteriony jsou molekuly
s elektrickymi néboji, které maji oblast pozitivni a negativni, jejich naboje se navzdjem rusi,
tudiz maji celkovy naboj neutralni. Tyto informace byly uveiejnény ve sborniku Narodni

akademie véd. Pocatecni testy prokézaly Ucinnost téchto Castic shodnou s klasickymi KL.
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Je vSak nutné zahajit dalsi toxikologické testy, které by zajistily postupné zdokonalovani latek

a také by potvrdily bezpec¢nost téchto ¢astic (Chandler, 2017).

Urcité mnozstvi dodavateli prestava nabizet KL pIlnéné do sklenénych lahvi a stale Castéji
nabizeji KL, jez jsou ulozené v polymerovych obalech. Kontrastni lahve s polymerem jsou
vhodnéj$i nez sklenéné predevSim proto, Ze jsou nerozbitné, ¢imz je eliminovano riziko
poranéni. Dalsi vyhoda tkvi v lehkosti plastovych obali oproti sklenénym (Tannenbaum,

Peabody, 2005; Fornell, 2017).

Jodova KL uréena pro oralni podani nema dobrou chut’, z toho divodu mohou mit pacienti
potize s polykédnim. Velkym pfinosem proto bylo, kdyZ spole¢nost Beekley Medical zacala
nabizet celu fadu ochucenych napoji, nejnoveéjsi vyrobek se nazyva Breeza. Jedna
se o ochuceny napoj, ktery neobsahuje cukr a lepek, slouzi pro zobrazovani bficha a panve.
Népoj voni po citronech, nebo po tropickém ovoci, je dodavan v 500 ml lahvich, soucasti

baleni je také brcko (Kauffman, 2015).

Prvni otazka tykajici se spravného zplisobu uchovavani KL, byla hodnocena kladné.
Na zaklad¢ Setfeni bylo zjiSténo, ze na vSech tfech pracovistich jsou KL uchovavany

dle ptedpist.

Druha otazka hodnotici zptisob aplikace KL, byla rovnéz hodnocena pozitivnim zpisobem.
Piedepsany zptisob aplikace KL, ktery je zaznamenam na strankach SUKL, je na viech

radiologickych pracovistich striktné dodrzovan.

Tteti otazka teSici likvidaci KL a jejich oballl byla opét hodnocena kladng. Ptipadné zbytky

KL a jejich obaly jsou likvidovany dle platnych smérnic dané nemocnice.
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5 ZAVER

Bakalatska prace shrnuje problematiku zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice
Z pohledu radiologického asistenta. V teoretické Casti se prace vénuje historii vzniku KL,
dale déleni KL na pozitivni a negativni, na jodové a baryové KL. Také jsou zde zminény
mozné zpusoby podavani KL, zptusob skladovani KL. Ve zkratce je do prace také zarazena
problematika vzniku nezadoucich ucinkti. Pro pfipadnou eliminaci téchto ucink je dilezita
ptitomnost radiologickych asistentd v pribehu vySetfeni. V neposledni fadé se prace vénuje

jednotlivym zastupciim KL na piislusném radiologickém oddéleni.

V praktické, tj. prizkumné Casti se prace zabyva, jakym zplisobem radiologicti asistenti
zachazeji s KL na vybranych oddélenich. K urovani vyzkumu byly stanoveny dva cile.

Prvni cil mél ovéfit, zda je spradvnym zptisobem naklddano s KL.

Na zaklad¢é provedeného Setfeni bylo potvrzeno, Ze je s KL nakladano dle ptedpist. Podani
KL je na RDG pracovisti ordinovano radiology. Aplikuji je Iékafi, zdravotni sestry
a radiologiéti laboranti. Po podani je na zadanku pacienta zaznamenano mnozstvi a druh KL,

také kym byla KL podana a kdo ji ordinoval.

Na pracovisti MR bylo zjisténo, Zze je doba exspirace kontrolovana Castéji, nez je nafizeno.
Dle smérnic o lécich je kontrola stanovena jednou za mésic, na pracovisti vSak bylo zjisténo,

zZe je kontrolovana Castéji, tj. jednou za tyden.

Druhym cilem bylo zhodnotit dodrzovani ptedpisti ohledné skladovani KL, piipadné
likvidace odpadi od KL. KL jsou na pracovistich uchovavany v originalnich balenich
ve skiini, V niZ se nachazi teplomér pro zaznamenavani teploty. PouZzivaji se tzv. teplotni
tabulky, do kterych je kazdy den zaznamenavano datum, teplota mistnosti, ve které se KL
nachazeji, a také podpis osoby, ktera zaznam provedla. Tyto tabulky jsou uchovavany

pro piipadnou kontrolu, 1 x za rok podléhaji internimu auditu nemocnice.

Objednavani KL zajistuje lékai na zakladé potfeby oddéleni pisemnou ¢i elektronickou
formou. Objednavka musi byt schvilena primafem oddéleni, ¢i jeho zastupcem, ptipadné
lékatem RDG oddé€lni, ktery byl zvolen. KL jsou doddvany nemocni¢ni 1ékdrnou spole¢né

s dokladem o dodavce, kde jsou znamenany jednotlivé objednané poloZky.

Dodané KL piebird vedouci RDG asistent, popiipade jeho zastupce, soucasti prevzeti je také
podpis na Zadanku. Povinnosti pracovnika je také zajistit vhodné ulozeni KL a nésledné

zalozit doklad o pfijmu. Z divodu precizniho planovani objednavek potfebného mnozstvi KL
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nevznikaji zbytky KL, které¢ by bylo nutné likvidovat. V ptipad¢€, ze zbude urcité mnozstvi
KL, je odevzdano k likvidaci do nemocnic¢ni Iékarny. Zde je likvidovéano dle platnych smérnic

o lécich. Stanoveny cil bakalatské prace byl splnén.

Téma bakalatské prace, bylo zajimavé a obohacujici. Na zakladé reSerSe literatury je autorka
toho nazoru, ze KL maji a nepochybné i v budoucnu budou mit nezastupitelnou roli v oboru

1ékarstvi.

Prace prispéla k ptehlednému shrnuti pouzivanych KL na zvolenych radiologickych
pracovistich, je zde konfrontovana teorie s praxi. Vystupem je vytvoieni kontrolnich listi,
kde jsou ptehledné zpracovany ziskané informace. Vyzkumny piinos bakalaiské prace
spociva v uceleném piehledu pouzivanych KL na vybranych radiologickych pracovistich.
Vystupem pro dané radiologické pracovisté je zpracovani kontrolnich listl, které by mohly

byt podkladem pro vytvoreni smérnic o KL danych radiologickych pracovist.
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7 PRILOHY

7.1 Legenda ke kontrolnim listim

Kontrolni listy jsou rozdéleny podle podbarvenych policek na Zluté a zelené. Zluté
podbarvené kontrolni listy jsou shrnutim informaci ziskanych ze stranek SUKL. Zelené
podbarvené listy zobrazuji informace, které jsou shodné s informace ziskanych
na jednotlivych pracovistich. V kontrolnich listech jsou také v podobé zkratek zobrazeny
pracovité, na kterych se KL pouzivaji. Zkratka CT znamena pracovisté vypocetni tomografie,

zkratka MR znaci magnetickou resonanci a UZ znamena ultrazvukové pracovisté.
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Piiloha 1 — Kontrolni list — 1. cast

Rok: 2019

Kontrolni list o nakladani s kontrastnimi latkami

1) Ndzev kontrastni ldtky (KL):

2) Vyrobce KL:

a) Norsko b) Irsko ¢) Francie

3) Dodavatel KL:

4) Obsah baleni KL:

3) Registracni ¢islo KL:

6) Sarie (LOT) KL:

7) Exspirace KL:

8) Jak casto se kontroluje expiracni doba KL:
a) 1x tydne b) 1x mési¢né ¢) 1x za 14 dni

9) Kéd SUKL:

10) Lékovd forma KL:
a) injek¢ni roztok  b) perordlni roztok c¢) rektdlni roztok
e) prasek a rozpoustédlo pro injekEni disperzi

11) Ucinnd litka KL:

12) Pracovisté, na kterém se KL pouZiva:

a) CT b) MR c) UZ

13) Indikace k vySetieni:

a) angiografie b) urografie
e) arteriografie f) vys. jater
ch) vys. patete i) vys. srdce
1) vys. prostaty

p) artrografie q) vyS. mlécné zlazy
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¢) venografie
g) vyS. ledvin
j) vyS. kosti, kloubu
m) vyS. mékkych tkani n) vys. bficha
r) vys. slinnych zlaz

d) Itdlie e) Némecko

d) injekeni disperze

d) vysetieni GIT (ddle - vys.)
h) vys. mozku

k) vys. panve

0) vys. slinivky bfisni
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Piiloha 2 — Kontrolni list — 2. cast

14) Teplota KL p¥ed poddnim:

a) ohfiva se na teplotu t¢la b) ochlazuje se na 10 °C
15) Zpisob poddni KL:

a) intravendzni b) intraarteridlni ¢) peroralni
e) intratekalni f) do t€lnich dutin

16) Redéni KL:

a) ano — fyziologickym roztokem b) ne

17) Doba poddni KL:

a) ihned po natazeni KL do stiikacky ¢i pumpy
¢) jind moznost

18) Moznosti vpraveni KL do téla:
a) pumpou b) vyhradn¢ kanylou

19) Rizika pfii. v. poddni KL:

a) sepse — porusenim sterility b) alergicka reakce
d) ucpani katétru e) flebitis
g) paravazat h) dusnost

20) Misto uchovavdni KL:
a) prostor s dennim svétlem b) temny prostor

21) Zpusob uchovdavdani KL:

Rok: 2019

c¢) pokojova teplota

d) rektalni

¢) ano — 60% lihem

b) ihned po otevieni predplnéné stiikacky

¢) jind moznost

¢) vzduchova embolie
) nevolnost
ch) zadné

¢) neni rozhodujici

a) pouze v origindlnim baleni b) pouze bez origindlniho baleni  c¢) neni rozhodujici

22) Teplota, p¥i které se KL uchovava:
a)do 15 °C b) do 25 °C

23) Jak casto se kontroluje teplota p¥i skladovdani KL:

¢) do 30 °C

a) 1x denn¢ b) 1x mesicné c¢) Ix rocn¢

24) Evidence teploty:

a) zapisuje se do teplotni tabulky b) nezapisuje se do teplotni tabulky  ¢) zalezi na pracovisti
25) Likvidace odpadii od KL:

a) komundlni odpad b) tiidény odpad ¢) nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice

Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii Rok: 2019
Pfiloha 3 — Omnipaque 300 — teorie
Omnipaque 300 - teorie
Norsko Irsko Francie Italie Némecko CR

Vyrobce KL

==

Dodavatel KL

M.G.P. spol.s.r.o.

NN
N\

N\ pee

H N -

Obsah baleni KL

bezbarva polypropylenova lahvicka o obsahu 100 ml

Registracni ¢islo KL

48/103/88-C

roztokem

Sarze (LOT) KL XXXXX
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 3 roky.
BExspirace KL
Jak casto se kontroluje L. e ,
expiracni doba KL Ixtydné Ixmesitné | 1xza 14 dni
Kod SUKL 0096252
Lekova forma KL injekéni peroralni rektalni injekéni | praSek a rozpoustédlo pro
roztok roztok roztok disperze injek¢ni disperzi
Utinna litka KL lohexolum
Pracovitve“?, I,la kterémse cT MR Uz
KL pouzva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetreni urografie Vy.setrem
patefe prostaty Jater

Setfent vySetfeni Setfent Setfent

Pouziti KL u vybranych vysetrent mékkych | venografie vysetren] Vy,se remg artrografie
e srdce L, ledvin kosti, kloubti

vySetfenich tkani

Y, Y, ., vySetteni .o, o,

vySetieni vySetieni vySetieni Slinivky vySetieni vySetieni
GIT mozku panve o prsou slinnych Zlaz
brisni
KL hiiva KL se KL ma
Teplota KL pfed podanim S€ onifiva ochlazuje na | pokojovou
na 37°C o
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravenézni | intrarterialni | peroralni rekt'a]nl " | intratekélni L te]n_lCh
nalev tekutin

y ano - fyziologickym .
Redéni KL YZI008 ne ano - 60% linem

ihned po natazeni

ihned po otevieni

Doba podani KL kontrastni latky do . . e x jina moznost
P . ky predpléné stiikacky ]
stiikacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchovéa embolie
Rizika pfii.v. podéni KL ucpani katetru flebitis paravazat
zadné
] o prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho .,
Zptisob uchovavani KL P g’ P g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pii které se KL
cpioa, PR 5e do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Casto se kontroluje 1y gopng |1y mesieng | 1x rotns
teplota pfi skladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni
tabulky

zaleZi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunani odpad

tiidény odpad

nebezpecny odpad
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Piiloha 4 — Omnipaque 300 — praxe

Rok: 2019

Omnipague 300 - praxe

Vyrobce KL

Norsko Irsko

Dodavatel KL

M.G.P. spol. s.r.o.

Francie Italie

Sl H O p—

NN
AT

N vee

Neémecko

Obsah baleni KL

bezbarva polypropylenova lahvicka o obsahu 100 ml

Registra¢ni ¢islo KL 48/103/88-C
Sarze (LOT) KL 14129743
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 3 roky.
Exspirace KL Datum vyroby: 04/2018
Datum expirace: 04/2021
Jak ¢asto se kontroluje L o . i
expiragni doba KL Ixtydné Ixmesicne | 1xza 14 dni
Kod SUKL 0096252
Lekové forma KL injekéni peroralni rektalni h.ljekéni préée.k.a r?zg)ot.létédl.o pro
roztok roztok roztok disperze injek¢ni disperzi
Utinna latka KL lohexolum
Pracovitvet:, fla kterémse cT MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetrent urografie Vy.setrem
patete prostaty Jater
Setfeni vySetfeni Setfeni vySetteni
Pouziti KL u vybranych vy skkych | venografie | VY artrografie
L VYRIEY e g ledvin  [kosti, Kloubi| ' 0
vyS§ettenich tkani
. e Y e . . . | vysetfeni e, e,
vySetreni vySetreni vySetreni .. vySetreni vySetreni
; slinivky L
GIT mozku panve - prsou slinnych Zlaz
biisni
KL hiiva KLse KL ma
Teplota KL pied podanim >€ ORItV ochlazuje na | pokojovou
na 37 °C
10°C teplotu
Zpiisob podani KL Rl irccortcricini (RNRERORURTNMINE N ;o ciilni | 4O ©éInich
nalev tekutin
y ano - fyziologickym i
Redéni KL JERRE ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . .
Doba podini KL Kontr ptnilét d ithned po otevieni 4 mosnost
oba podani ontras o . Y e o na Mmoznos
P e ky predpléné stikacky L
stitkacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - poruSenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfii.v. poddni KL ucpani katetru flebitis paravazat
zadné
] o prostor s dennim i
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v origindlnim ouze bez origindlniho .
Zptsob uchovavani KL P lg, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pfi které se KL
cplom, Prdere se do15°C | d025°C | do30°C
uchovava
Jak Casto se kontroluje v AT o
; e 1x denné |1x mesicn€ | 1x rocné
teplota piiskladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komundlni odpad

tridény odpad

nebezpecny odpad
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Piiloha 5 — lomeron 400 — teorie

Rok: 2019

lomeron 400 - teorie

Vyrobce KL

Norsko

Dodavatel KL

Irsko

Francie

Italie

s=a NN BN o

Bracco Imaging Czech
s.r.o.

BHALLD

Némecko

Obsah baleni KL

bezbarva polypropylenova lahvicka o obsahu 50 ml

Registracni ¢islo KL

48/538/96-F/C

roztokem

Sarze (LOT) KL XXXXX
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 5 let.
Exspirace KL
Jak Casto se kontroluje . C v x .
expiracni doba KL Ixtydné Ixmésiéné | 1xza 14 dni
Kod SUKL 0022081
Lékova forma KL injekéni peroralni rektalni injekéni | praSek a rozpoustédlo pro
roztok roztok roztok disperze injek¢ni disperzi
Utinna latka KL lomerolum
Pracovitﬁ, Tla kterémse cT MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetieni urografie Vy_setrem
patefe prostaty Jater
setfeni vySetfeni Setfeni Setfeni
Pousiti KL u vybranvch vySetfeni skkoch | venoarafie | VYSetfent vySetfeni | o0 e
. ov Y Y srdce mekl,(y,c g ledvin kosti, kloubti g
vySettenich tkani
e, e, v wu . | vySetfeni e, e,
vySetfeni vySetfeni vy§etfeni L vySetfeni vySetfeni
, slinivky L
GIT mozku panve o, prsou slinnych Zlaz
bfisni
KL hiiva KL se KL ma
Teplota KL pted podanim S¢ oftfiva ochlazuje na| pokojovou
na 37°C o
10°C teplotu
Zpisob podani KL intravendzni | intrarterialni | peroralni rekt]alm " | intratekalni do teln'lch
nalev tekutin
y ano - fyziologickym .
Redé&ni KL yZol8 ne ano - 60% lihem

ihned po natazeni

ihned po otevieni

Doba podani KL kontrastni latky do Y e e x jind moznost
P . ky predpléné stikacky .
stikacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfii.v. podani KL ucpani katetru flebitis paravazat
7adné
] o prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho .
Zpisob uchovavani KL p g, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pii které KL
epiota, pliidere do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Casto se kontroluje 1x denné |1x mésiéné |1x roné
teplota piiskladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni

tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tfidény odpad

nebezpecny odpad
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Ptiloha 6 — lomeron 400 — praxe

Rok: 2019

lomeron 400 - praxe

Vyrobce KL

Norsko

Dodavatel KL

Irsko

Francie Ttalie

s=a NN BN o

Bracco Imaging Czech
S.r.o.

HH/«\LL,L)

Némecko

Obsah baleni KL

bezbarva polypropylenova lahvicka o obsahu 50 ml

Registracni ¢islo KL

48/538/96-F/C

Sarze (LOT) KL MP 8351B
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 5 let.
BExspirace KL Datum vyroby: 03/2018

Datum expirace: 03/2023

Jak Casto se kontroluje Ixt0dné Icmsicns | 1 14 dni
expiraéni doba KL Xtyane Xxmesicne Xza ni
Kod SUKL 0022081
Lekové forma KL injekéni peroralni rektalni ]'I.ljek(‘fl’li préée.k.a r(32[,)01.1§tédl.0 pro
roztok roztok roztok disperze injekéni disperzi
Utinna latka KL lomerolum
Pracovitj:, fla kterémse cT MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetient urografie Vy.setrem
patefe prostaty Jater
Setfeni | VYSctient Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybranych vysetre mékkych | venografie vysette vy,se ¢ . | artrografie
e, srdce e ledvin kosti, kloubt
vyS§ettenich tkani
o, . e, « v . | vySetfeni e, e,
vySetreni vySetieni vySetreni .. vySetreni vySetreni
, slinivky s
GIT mozku panve o prsou slinnych Zlaz
biisni
KL hiiva KLse KL ma
Teplota KL pied podanim S€ ORItV ochlazuje na | pokojovou
na 37°C o
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravenozni | intrarteridlni | peroralni rekt,alnl- intratekalni do teln_lch
nalev tekutin
y ano - fyziologickym i
Redé&ni KL yZI0l08 ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . .
Doba podani KL k trp'lzitkyd ithned po otevieni o snost
oba podani ontrasni o ey um o ind MOZnos
P o piedpléné stiikacky .
stitkacky ¢1 pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfii.v. poddni KL ucpani katetru flebitis paravazat
7adné
] o prostor s dennim ]
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho o
Zptsob uchovavani KL P lg, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pti které se KL
cplota, pliidere se do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Casto se kontroluje 1x denné [1x mesicn€ |1x roéné
teplota piiskladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tiidény odpad

nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice

Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii Rok: 2019
Ptiloha 7 — Visipaque 320 — teorie
Visipagque 320 - teorie
Norsko Irsko Francie Italie Némecko CR
Vyrobee KL = I -. . l. .-.
I b
Ve
Dodavatel KL M.G.P. spol.s.r.o. b iyl
MGP
Obsah baleni KL bezbarva polypropylenova lahvicka o obsahu 100 ml
Registra¢ni ¢islo KL 48/752/97-C
Sarze (LOT) KL XXXXX
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 3 roky.
BExspirace KL
Jak Casto se kontroluje L Y ,
expiracni doba KL Ixtydné Ixmésicné | I1xza 14 dni
Kod SUKL 0045124
Lékova forma KL injekeni peroralni rektalni 1r.1Jekcm prase.k ? r(jzl?m.lstedl'o pro
roztok roztok roztok disperze injekéni disperzi
Utinna latka KL lodixanolum
P ité které
I‘aCOVlf, 1,18. ceremse CT MR uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetieni urografie Vy_setrem
patete prostaty jater
Setfeni vySetieni Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybranych vysetient skkych | venografie | VY ™M VYSEURIL 1 rrografie
oy, Y Y srdce mekl,(y,c 9 ledvin kosti, kloubt g
vy§etfenich tkani
e, « v . | vySetfeni o,
vySetieni vySetieni vySetieni slinivky vySetieni vySetieni
GIT mozku panve e prsou slinnych Zlaz
brisni
KL hiiv KL se KL ma
Teplota KL pted podanim s€ ohifiva ochlazuje na| pokojovou
na 37 °C o
10°C teplotu
Zpisob podani KL intravenOzni | intrarterialni [ peroralni rekt,alm— intratekalni L te]n_lch
nalev tekutin
y ano - fyziologickym .
Redéni KL YZI0%08 ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . L
Doba podéni KL Tontr ptm’ ity d ihned po otevieni 4 mosnost
oba podani ontras o . “ v
P . ky predpléné stiikacky :
stitkacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika piiiv. podani KL ucpani katetru flebitis paravazat
zadné
prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze Vv originalnim ouze bez originalniho o
Zpiisob uchovavani KL p g, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pti které se KL
cpiota, prLEere se do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Casto se kontroluje 1 1 qenng | 1x masicns | 1x roens
teplota pii skladovani KL
. zapisuje se do teplotni | nezapisuje se do teplotni 1 s
Evidence teploty KL Pisy] p Pisy p zaleZi na pracovisti
tabulky tabulky
Likvidace obalii od KL komunalni odpad tridény odpad nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice

Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii Rok: 2019
Ptiloha 8 — Visipaque 320 — praxe
Visipague 320 - praxe
Norsko Irsko Francie Italie Némecko CR
Vyrobce KL = I -. . .. .-.
(] B [
NN
Dodavatel KL M.G.P. spol.s.r.o. )(\”;P

Obsah baleni KL

bezbarva polypropylenova lahvicka o obsahu 100 ml

Registracni ¢islo KL

48/752/97-C

Sarze (LOT) KL 14031233
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 3 roky.
BExspirace KL Datum vyroby: 12/2017
Datum expirace: 12/2020
Jak Casto se kontroluje L "o . ,
expiracni doba KL Ixtydné Ixmesicné | 1xza 14 dni
Kod SUKL 0045124
Lékové forma KL injekéni peroralni rektalni ir}jekéni prz’i§e'k ? r(zzgo@téd{o pro
roztok roztok roztok disperze injekéni disperzi
Utinna latka KL lodixanolum
P it&, na které
racov1ve,:, Ir’la ceremse cT MR uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie vys,etrvenl vysetieni urografie Vy.setrem
patete prostaty jater
Setfeni vySetieni Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybranych vysetrent mékkych | venografie vysetrent Vy'se e . | artrografie
« oy, srdce o, ledvin kosti, kloubu
vySetfenich tkani
e, e, « v . | vySetfeni o,
vySetfeni vySetreni vySetfeni .. vySetfeni vySetfeni
, slinivky P
GIT mozku panve - prsou slinnych Zlaz
bfisni
KL hiiva KL se KL ma
Teplota KL pied podanim 5€ Ol ochlazuje na | pokojovou
na 37°C o
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravenozni | intrarteridlni | peroralni rekt’a]m- intratekalni do te]n.wh
nélev tekutin
. ano - fyziologickym .
Redéni KL YZI0%8 ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . .
Doba podani KL Kkontr: ptnilz’x d ihned po otevFeni jind moznost
oba podani ontras o . NP INPI
P o . ty predpléné stitkacky .
stitkacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moZnost
sepse - poruSenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika piiiv. podani KL ucpéni katetru flebitis paravazat
7zadné
] prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho .
Zptisob uchovavani KL p ) p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pti které se KL
cpioa, prere se do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Easto se kontroluje 1x denné |1x mesicn€ |1x roéné
teplota pii skladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tridény odpad

nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice
Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii

Pfiloha 9 — Gadovist — teorie

Rok: 2019

Gadovist - teorie

Vyrobce KL

Norsko

Dodavatel KL

Irsko

Francie Italie

BAYER

Némecko

=— N N I-h-

Bayers.r.o.

Obsah baleni KL

5 pfedplnénych injekénich stiikacéek o obsahu 10 ml

Registracni ¢islo KL

48/535/00-B/C

Sarze (LOT) KL XXXXX
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 3 roky.
Exspirace KL
Jak Casto se kontroluje L o i
expiracni doba KL Ixtydné Ixmesicné | 1xza 14 dni
Kod SUKL 0207746
Lékova forma KL injekéni peroralni rektalni il.ljekéni pras e.k.a rOVZ[?01:1§tédl.O pro
roztok roztok roztok disperze injekeni disperzi
Utinna latka KL Gadobutrolum
Pracoviété,, na kterémse cT MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetieni urografie Vy_setrem
patete prostaty Jater
Setfen vysetfeni Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybranych vysetient mékkych | venografie vysetrent vy,se rent . | artrografie
« e s srdce L, ledvin kosti, kloubt
vySettenich tkani
e, Y e, « v . | vySetfeni e, e,
vySetreni vySetreni vySetreni .. vySetreni vySetreni
, slinivky s w1 L
GIT mozku panve . mlééné Zlazy [slinnych zlaz
biisni
KL hiiva KLse KL ma
Teplota KL pfed podanim s¢ offva ochlazuje na| pokojovou
na 37°C
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravendzni | intrarterialni | peroralni rekt,a]m- intratekalni do teln_lch
nalev tekutin
L ano - fyziologickym .
Redé&ni KL Y2008 ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . .,
Doba podani KL Kont pt {latky d ithned po otevieni 4 modnost
oba podani ontrastni o 1%t avn N4 MoZnos
P . predpléné stitkacky ]
stikacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfii.v. podani KL ucpani katetru flebitis paravazat
7adné
] iy prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho .,
Zpisob uchovavani KL p g, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pfi které se KL
cplota, PIIKere se do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Easto se kontroluje 1x denné |1x mésiCné [1x ro¢né
teplota piiskladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni

tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tfidény odpad

nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice
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Ptiloha 10 — Gadovist — praxe

Rok: 2019

Gadovist - praxe

Vyrobce KL

Norsko

Dodavatel KL

Irsko

Francie Italie

BAVER
=

Neémecko

===l UH HN I--

Bayers.r.o.

Obsah baleni KL

5 pfedplnénych injekénich stiikacéek o obsahu 10 ml

Registracni ¢islo KL

48/535/00-B/C

Datum expirace: 03/2021

Sarze (LOT) KL 81096F
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 3 roky.
BExspirace KL Datum vyroby: 03/2018

Jak Casto se kontroluje Ix tVdne Ixmesiens | 1 14 dni
expiraéni doba KL Xxtyane Xxmesicne Xza ni
Kod SUKL 0207746
Lekové forma KL injekéni peroralni rektalni ]'I.ljekél’li préée.k.a r(32[,)01.1§tédl.0 pro
roztok roztok roztok disperze injekéni disperzi
Utinna latka KL Gadobutrolum
Pracovisté,, na kterémse cT MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetient urografie Vy.setrem
patete prostaty Jater
Setfeni vySetfeni Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybranych vy gkkych | venografie | VY vy artrografie
L VYRIEY srdce | ToRSC 9 ledvin  [kosti, kloubia | ' 09
vyS§ettenich tkani
e, ", « v . | vysetfeni Y, e,
vySetreni vySetreni vySetreni - vySetreni vySetreni
GIT mozku panve SNy éene stazy |slinnych 71z
biisni
KL hiiva KLse KL ma
Teplota KL pied podanim s€ ohfiva ochlazuje na | pokojovou
na 37°C
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravenozni | intrarteridlni | peroralni rekt,alnl- intratekalni do teln_lch
nalev tekutin
y ano - fyziologickym i
Redé&ni KL yZI0l08 ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . .
o P o ihned po otevieni o
Doba podani KL kontrastni latky do . o, e o jind moznost
. predpléné stiikacky
stikacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfii.v. poddni KL ucpani katetru flebitis paravazat
7adné
] o prostor s dennim ]
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho o
Zptsob uchovavani KL P lg, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pti které se KL
cplota, PIIKLere se do15°C | d025°C | do30°C
uchovava
Jak Casto se kontroluje . C e oy
.. e Ix denné |1x m&siéné |1x roéné
teplota piiskladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tiidény odpad

nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice
Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii

Ptiloha 11 — Multihance — teorie

Rok: 2019

Multihance - teorie

Vyrobce KL

Norsko Irsko

Dodavatel KL

Bracco Imaging Czech
S.r.o.

Francie Italie

s=a NN BN o

BRAL,L,L)

Némecko

Obsah baleni KL

injekéni roztok v pfedpInéné injekéni stiikacce o obsahu 15 ml

Registra¢ni ¢islo KL 48/227/14-C
Sarze (LOT) KL XXXXX
Od pocatku vyroby je kontrasni latka pouzitelna 3 roky.
Exspirace KL
Jak Casto se kontroluje L o i
expiracni doba KL Ixtydné Ixmesicné | 1xza 14 dni
Kod SUKL 0179008
Lékova forma KL injekéni peroralni rektalni il.ljekéni pras e.k.a rOVZ[?01:1§tédl.O pro
roztok roztok roztok disperze injekeni disperzi
Utinna latka KL Dimeglumini gadobenas
Pracoviété,, na kterémse cT MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetieni urografie Vy_setrem
patete prostaty Jater
Setieni vySetien Setfeni Setieni
Pouziti KL u vybranych vy skkych | venografie | *Y vy artrografie
gt Y Y srdce mekl,(y,c g ledvin kosti, kloubti g
vySettenich tkani
e, Y e, « v . | vySetfeni Y e, e,
vySetreni vySetreni vySetreni .. vySetreni vySetreni
GIT mozku panve slinivky prsou slinnych Zlaz
biisni
KL hiiva KLse KL ma
Teplota KL pfed podanim s¢ offva ochlazuje na| pokojovou
na 37°C
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravendzni | intrarterialni | peroralni rekt,a]m- intratekalni do teln_lch
nalev tekutin
L ano - fyziologickym .
Redé&ni KL Y2008 ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . .,
Doba podani KL Kont pt atley d ithned po otevieni 4 modnost
oba podani ontrastni o 1%t avn N4 MoZnos
P . ky predpléné stitkacky ]
stikacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfii.v. podani KL ucpani katetru flebitis paravazat
7adné
] iy prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho .,
Zpisob uchovavani KL p g, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, piikterése KL 1 40 150 | do25°C do 30 °C
uchovava
Jak Easto se kontroluje 1x denné |1x mésiCné [1x ro¢né
teplota piiskladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni

tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tfidény odpad

nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice
Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii

Priloha 12 — Multihance — praxe

Rok: 2019

Multihance - praxe

Vyrobce KL

Norsko Irsko

Dodavatel KL

Bracco Imaging Czech

Francie Italie

si==n BN EN -

BRAL CO

Némecko

s.r.o.
Obsah baleni KL injekéni roztok v pfedplnéné injekéni stitkacce o obsahu 15 ml
Registra¢ni ¢islo KL 48/227/14-C
Sarze (LOT) KL 716719
Od pocatku vyroby je kontrasni latka pouzitelna 3 roky.
Exspirace KL Datum vyroby: 05/2016
Datum expirace: 05/2019
Jak Casto se kontroluje L C v x .
expiraéni doba KL Ixtydné Ixme€sicné€ | 1xza 14 dni
Kod SUKL 0179008
Lékové forma KL injekéni peroralni rektalni ir_]jekéni préée}(fi r(jz;?ogétédlf) pro
roztok roztok roztok disperze injekéni disperzi
Utinna latka KL Dimeglumini gadobenas
Pracovi?té,' na kterémse cT MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetrent urografie Vy_setrem
patete prostaty Jater
Setfeni vySetieni Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybran¥ch vysetreni “ och veno raﬁe vysetreni vysetreni artro raﬁe
« o, Y Y srdce Imkkyc g ledvin kosti, kloubt g
vyS§etfenich tkani
o, Y v wu . | vySetfeni e, Y
vySetieni vySetfeni vySetfeni o vySetfeni vySetfeni
, slinivky s
GIT mozku panve o prsou slinnych Zlaz
bii§ni
| KLse KL m4
. , , _|KLse ohfiva . .
Teplota KL pfed podanim ochlazuje na | pokojovou
na 37°C
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravenozni | intrarterialni [ peroralni rekt'a]m- intratekalni do teln'lch
nalev tekutin
y ano - fyziologickym i
Redéni KL Y2008 ne ano - 60% lihem
roztokem
thned po natazeni .
Doba podini KL ont pt latky d ihned po otevieni 4 mosnost
oba podani ontrastni 0 . o s e o na moznos
P . ky predpléné stiikacky !
stitkacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou Jjind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika piii.v. podani ucpani katetru flebitis paravazat
7adné
] o prostor s dennim i
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v origindlnim ouze bez origindIniho .
Zptsob uchovavani KL p ) p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pfi které se KL
cpiota, priidere se do15°C | d025°C | do30°C
uchovava
Jak ¢asto se kontroluje Ix denné | 1x mesicns |1x rotne
teplota pfi skladovani KL csiene oene
. zapisuje se do teplotni | nezapisuje se do teplotni 1 s
Evidence teploty KL pisuy P pisuy P zalezi na pracovisti
tabulky tabulky
Likvidace obalii od KL komunalni odpad tiidény odpad nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice

Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii Rok: 2019
Priloha 13 — Primovist — teorie
Primovist - teorie
Norsko Irsko Francie Italie Némecko CR

Vyrobce KL

Dodavatel KL

==

Bayers.r.o0.

N p—

A
BAYER)

E /
\R/

Obsah baleni KL 1 pfedpInéna injekéni stiikacka o objemu 10 ml
Registra¢ni ¢islo KL 48/178/04-C
Sarze (LOT) KL XXXXX
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 5 let
BExspirace KL
Jak Casto se kontroluje L o i
expiracni doba KL Ixtydné Ixmésicné | Ixza 14 dni
Kod SUKL 0223170
Lékové forma KL injekeni peroralni rektalni ir.ljekéni prééf{k a r(jzl?01.1§tédl'o pro
roztok roztok roztok disperze injekéni disperzi
Utinn4 latka KL Dinatrii gadoxetas
Pracovi%lté,, na kterémse cT MR Uz
KL pouZiva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetieni urografie vys etrent
patete prostaty Jater
Setfeni vySetieni Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vvbranych vysetrenl v Gch veno raﬁe vysetrenl vysetrenl artro raﬁe
‘o Y Y srdce mekl,(y,c g ledvin kosti, kloubt g
vy§etfenich tkani
Y o, v v . | vySetfeni Y e,
vySetieni vySetieni vySetieni slinivky vySetieni vySetieni
GIT mozku panve o, mlécné Zlazy |slinnych zlaz
bfisni
o, KL se KL ma
N . . |KLse ohiiva . .
Teplota KL pfed podanim ochlazuje na | pokojovou
na37°C
10°C teplotu
Zpisob podani KL intravenozni | intrarterialni | peroralni rekt,a]m- intratekalni do te]n_lch
nalev tekutin
L ano - fyziologickym .
Redéni KL YZI0%08 ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . _
Doba podani KL Kontr ptm’lét d ihned po otevieni P
oba podani ontras [¢) . e e o na moznos
P . ky predpléné stiikacky .
stitkacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - poruSenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfiiv. podani KL ucpani katetru flebitis paravazat
7zadné
. L prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze Vv originalnim ouze bez originalniho o
Zpiisob uchovavani KL p g, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pti které se KL
cpiota, pLEere se do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Gasto se kontroluje 1 1 qenng | 1x masicns | 1x roens
teplota pii skladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zaleZi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tiidény odpad

nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice
Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii

Ptiloha 14 — Primovist — praxe

Rok: 2019

Primovist - praxe

Vyrobce KL

Norsko

Dodavatel KL

Irsko

Francie Italie

SAYER
\ R J

Némecko

==l W HN I-h

Bayers.r.o.

Obsah baleni KL 1 pfedpInéna injekéni stitkacka o objemu 10 ml
Registra¢ni ¢islo KL 48/178/04-C
Sarze (LOT) KL 72125D
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 5 let
Exspirace KL Datum vyroby: 06/2017
Datum expirace: 06/2022
Jak Casto se kontroluje L o i
expiracni doba KL Ixtydné Ixmésicné | Ixza 14 dni
Kod SUKL 0223170
Lékova forma KL injekéni peroralni rektalni i1.1jek(:ni préée}( ? r(jz;?ogﬁtédl.() pro
roztok roztok roztok disperze injek¢ni disperzi
Uginn4 latka KL Dinatrii gadoxetas
P i§t&, na které
racov1§, (3i na Kteremse cT MR uz
KL pouZiva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetrent urografie Vy_setrem
péatete prostaty jater
Setfeni vySetieni Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybranych vysetrent skkych | venografie | VY>STeM VYSEHER 1 artrografie
‘o Y Y srdce mekl,(y,c g ledvin kosti, kloubt g
vyS§etfenich tkani
Y e, v v, | vySetfeni Y e,
vysetreni vysetreni vySetreni slinivky vysetreni vysetreni
GIT mozku panve e, mlécné Zlazy |slinnych zlaz
biisni
| KLse KL ma
N . . |KLse ohfiva . ;
Teplota KL pfed podanim ochlazuje na | pokojovou
na 37°C
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravenozni | intrarterialni | peroralni rekt,a]nl- intratekalni do te]n_lch
nalev tekutin
L ano - fyziologickym .
Redéni KL fyziologi ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni .
Doba odéni KL Tont pt ity d ihned po otevieni g st
oba podani ontrastni 0 . e s en o na moznos
P . ky predpléné stitkacky )
stitkacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou Jind moZnost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfii.v. podani KL ucpani katetru flebitis paravazat
zadné
] o prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho i .
Zptisob uchovavani KL p g, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pii které se KL
cpiota, pLECre se do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Casto se kontroluje ) Sy e g 1 mesicns | 1x rocnd
teplota pii skladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zaleZi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tiidény odpad

nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice
Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii

Ptiloha 15— Prohance — teorie

Rok: 2019

Prohance - teorie

Vyrobce KL

Norsko Irsko

Dodavatel KL

Bracco Imaging Czech
S.r.o.

Francie Italie

BHL\LL s}

Némecko

si==n SN EN o

Obsah baleni KL

sklenéna lahvicka o obsahu 20 ml

Registracni ¢islo KL

48/151/00- A/C

Sarze (LOT) KL XXXXX
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 3 roky.
Exspirace KL
Jak Casto se kontroluje L o i
expiracni doba KL Ixtydné Ixmesicné | 1xza 14 dni
Kod SUKL 0054255
Lékova forma KL injekéni peroralni rektalni il.ljekéni pras e.k.a rOVZ[?01:1§tédl.O pro
roztok roztok roztok disperze injekeni disperzi
Utinna latka KL Gadoteridolum
Pracoviété,, na kterémse cT MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie VyS,Etrvem vysetieni urografie Vy_setrem
patefe prostaty Jater
Setfen vySetfeni Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybranych vysetrent mekkych | venografie vysetient vy,se rent . | artrografie
‘s srdce , ledvin kosti, kloubtu
vyS§ettenich tkani
e, Y e, « v . | vySetfeni Y e, e,
vySetreni vySetreni vySetreni .. vySetreni vySetreni
GIT mozku panve slinivky prsou slinnych Zlaz
biisni
KL hiiva KLse KL ma
Teplota KL pfed podanim s¢ offva ochlazuje na| pokojovou
na 37°C
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravendzni | intrarterialni | peroralni rekt,a]m- intratekalni do teln_lch
nalev tekutin
L ano - fyziologickym .
Redé&ni KL Y2008 ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po nataZeni . L,
Beba modini KL ot p Kty 4 ihned po otevieni 4 mormost
oba podani ontrasni o %ot awn N4 MoZnos
P . predpléné stikacky ]
stikacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfii.v. podani KL ucpani katetru flebitis paravazat
zadné
] iy prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho .,
Zpisob uchovavani KL p g, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pfi které se KL
cplota, PIIKere se do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Easto se kontroluje 1x denné |1x mésiéné |1x roné
teplota piiskladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni

tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tfidény odpad

nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice

Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii Rok: 2019
Ptiloha 16 — Prohance — praxe
Prohance - praxe
Norsko Irsko Francie Ttalie Némecko CR

Vyrobce KL

==L

Dodavatel KL

Bracco Imaging Czech
S.r.o.

[

BRACCO

Obsah baleni KL

sklenéna lahvicka o obsahu 20 ml

Registracni ¢islo KL

48/151/00- A/C

Sarze (LOT) KL 7379144
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 3 roky.
BExspirace KL Datum vyroby: 09/2017
Datum expirace: 09/2020
Jak ¢asto se kontroluje L o i
expiragni doba KL Ixtydné Ixmésicné | Ixza 14 dni
Kod SUKL 0054255
Lekov forma KL injekeéni peroralni rektalni ir.ljek(:ni prélée.k a rcizpr)01-1§tédl.o pro
roztok roztok roztok disperze injekéni disperzi
Utinn4 latka KL Gadoteridolum
P i$t¢, na které
racov1§,e,, na kterémse cr MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetieni urografie vys etrent
patefe prostaty jater
Setfent vySetfeni Setfeni Setfent
Powziti KLu vybranych | “Y UM 1 sikveh | venografie | VYOSt | VYSCUERT 1 arrografie
« oy srdce ., ledvin kosti, kloubu
vySetfenich tkani
Y, vySetfeni
vySetfeni vySetfeni vySetreni . vySetfeni vySetfeni
R slinivky L
GIT mozku panve e prsou slinnych Zlaz
biisni
o KL se KL ma
. , . |KLseohiiva . .
Teplota KL pied podanim ochlazuje na | pokojovou
na 37°C o
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravenozni | intrarteridlni | peroralni rekt,alm_ intratekalni do te]n.mh
nalev tekutin

ano - fyziologickym

Redéni KL ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . L
o p o ihned po otevieni .
Doba podani KL kontrastni latky do s jind moznost
o . predpléné stitkacky

stitkacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost

sepse - poruSenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfii.v. podani KL ucpani katetru flebitis paravazat

zadné
. prostor s dennim i
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem

ouze v originalnim ouze bez originalniho .

Zptisob uchovavani KL p ) p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pii které se KL
cpom, PRee se do15°C | d025°C | do30°C

uchovava
Jak €asto se kontroluje I1x denné |1x mésiéné [1x roéné
teplota pii skladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tridény odpad

nebezpeény odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice
Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii

Ptiloha 17 — Sonovue — teorie

Rok: 2019

Sonowue - teorie

Vyrobce KL

Norsko

Dodavatel KL

Irsko

Bracco Imaging Czech s.r.0

Francie Italie

BHA[ CcO

Némecko

==n NH BN o

Ixinjekéni lahvicka, 1x pfedpInénd injekéni stiikacka, 1x mini-spike Plus, 1 ml

Obsah baleni KL e g a4
rozpus§téné disperze
Registracni ¢islo KL EU/1/01/117/002
Sarze (LOT) KL XXXXX
Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelnd 2 roky.
BExspirace KL
Jak ¢asto se kontroluje . PV .
expiragni doba KL Ixtydné Ixmésicné | 1xza 14 dni
Kod SUKL 0027634
Lekovi forma KL injekeni perorélni rektalni il.ljekéni préﬁe.k z I'(?Z[,)OI:lﬁtédl.O pro
roztok roztok roztok disperze injekéni disperzi
Utinna latka KL Sulfuris hexafluoridum
Pracovi%rté,, na kterémse cT MR uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetreni urografie vy_setrem
patete prostaty Jater
Setfeni vySetfeni Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybranych vy skkych | venografie | VY vy artrografie
" e, Y Y srdce mekl,{y,c g ledvin kosti, kloubti g
vySetfenich tkani
o, Y, « .« . | vySetfeni Y e, e,
vySetreni vySetreni vySetreni .. vySetreni vySetreni
i slinivky S,
GIT mozku panve ) prsou slinnych Zlaz
biisni
KL hiiva KLse KL ma
Teplota KL pied podanim S€ Ohifiva ochlazuje na | pokojovou
na 37°C o
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravendzni | intrarteridlni | peroralni rekt'alnl- intratekalni do te]n_lch
nalev tekutin
L . ano - fyziologickym .
Redéni KL ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . .,
) P o ihned po otevieni .
Doba podani KL kontrastni latky do Tkt et jind moznost
. predpléné stikacky
stikacky ¢i pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfiiv. poddni KL ucpani katetru flebitis paravazat
zadné
] o prostor s dennim ,
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem

Zpisob uchovavani KL

pouze v originalnim

pouze bez originalniho

neni rozhodujici

baleni baleni
Teplota, pii které se KL
cpiom, pRierEse do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Casto se kontroluje v Y o
.. L 1x denné |1x mésiéné [1x ro¢né
teplota pii skladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obald od KL

komunalni odpad

tridény odpad

nebezpecny odpad
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Autor: Monika Kaftkova, Zachazeni s kontrastnimi latkami v radiodiagnostice

Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnich studii Rok: 2019
Piiloha 18 — Sonovue — praxe
Sonowue - praxe
Norsko Irsko Francie Italie Némecko

Vyrobce KL

Dodavatel KL

Bracco Imaging Czech s.r.o

EHA[ CcO

==a S0 BN o

Obsah baleni KL

rozpusténé disperze

Ixinjekeni lahvicka, 1x pfedpInénd injekeni stiikacka, 1x mini-spike Plus, 1 ml

Datum expirace: 03/2019

Registra¢ni ¢islo KL EU/1/01/117/002
Sarze (LOT) KL 17A024C

Od pocatku vyroby je kontrastni latka pouzitelna 2 roky.
BExspirace KL Datum vyroby: 03/2017

Jak Casto se kontroluje Ixt0dné Icmsicns | 1 14 dni
expiraéni doba KL Xtyane Xxmesicne Xza ni
Kod SUKL 0027634
Lékova forma KL injek¢ni peroralni rektalni ir.ljekéni préée}(? r(jz;,>01.1§tédl‘o pro
roztok roztok roztok disperze injekéni disperzi
Utinna latka KL Sulfuris hexafluoridum
Pracovisté,, na kterémse cT MR Uz
KL pouziva
angiografie | arteriografie Vys,etrvem vysetren urografie Vy.setrem
patefe prostaty Jater
Setfeni | VYSctient Setfeni Setfeni
Pouziti KL u vybranych vysetie mékkych | venografie vysetrent vy,se ¢ . | artrografie
- srdce o, ledvin kosti, kloubti
vyS§ettenich tkani
o, e, « v . | vySetfeni e, e,
vySetreni vySetreni vySetreni .. vySetreni vySetreni
, slinivky s
GIT mozku panve o prsou slinnych Zlaz
biisni
KL hiiva KLse KL ma
Teplota KL pied podanim S€ ORItV ochlazuje na | pokojovou
na 37 °C
10°C teplotu
Zpusob podani KL intravenozni | intrarteridlni | peroralni rekt,alnl- intratekalni do teln_lch
nalev tekutin
y ano - fyziologickym i
Redé&ni KL s ne ano - 60% lihem
roztokem
ihned po natazeni . .
Doba podani KL Kontr ptnilétkyd ithned po otevieni o ot
oba podani ontras o e e em N4 MOZnos
P o piedpléné stiikacky .
stitkacky ¢1 pumpy
Moznosti vpraveni KL pumpou vyhradné kanylou jind moznost
sepse - porusenim alergicka reakce vzduchova embolie
Rizika pfiiv. podani KL ucpani katetru flebitis paravazat
zadné
] o prostor s dennim ]
Misto uchovavani KL . temny prostor
svétlem
ouze v originalnim ouze bez originalniho o
Zptsob uchovavani KL P lg, p g neni rozhodujici
baleni baleni
Teplota, pti které se KL
cplota, pliidere se do15°C | do25°C | do30°C
uchovava
Jak Casto se kontroluje 1x denné [1x mesicn€ |1x roéné
teplota piiskladovani KL

Evidence teploty KL

zapisuje se do teplotni
tabulky

nezapisuje se do teplotni

tabulky

zalezi na pracovisti

Likvidace obali od KL

komunalni odpad

tiidény odpad

nebezpecny odpad
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