STANDARDNI PRiIPRAVA PACIENTU PRED SPECIALNiM VYSETRENIM NA
RTG ODDELENI

Upozornéni

Jednim ze zékladnich predpokladl pro provedeni vysetieni a jeho spravné vyhodnoceni je dobfe a tplné
vyplnéna Zadanka s potfebnymi anamnestickymi udaji!

PRIPRAVA PRED SKIAGRAFICKYM VYSETRENIM

Neni potfeba zadna zvlastni priprava.

PRIPRAVA PRED IVU

Jedna se o zobrazeni ledvin a vyvodnych cest mocovych pred a po podani kontrastni [atky i.v..

Ptiprava pacienta:

e vyprazdnéni stfeva, omezeni meteorismu

-3 dny pred vysetienim bezezbytkova strava (vynechat nadymawvou stravu — lusténiny, syrova

zelenina, ovoce, Cerstvé pecivo, mléko, mlécné vyrobky), pit hodné tekutin, nepit ndpoje

obsahujici CO2

- 1 den pred vysetfenim — snidané (¢aj, houska s méslem), obéd (kase ryZova nebo

bramborova, mleté maso), vecefi vynechat. V.16 hodin2 tablety projimadia, dalsi 2 tablety

v 17 hodin.

e odesilajici oddéleni ¢i Iékar zajisti dostatecnou hydrataci.vySetfované osoby p.o. nebo i.v. (zvIasté

u starych osob a v teplych letnich mésicich)

k podavani JKL intravaskularné (kap::Kontrastni-nefropatie)

¢ 4 hodiny pred vykonem vySetfovany.omezi‘peroralni pfijem pouze na€iré tekutiny v malém mnoZstvi
(napf. 100 ml/hod), nepfijima jiz Zzadnou pevnou:stravu

e pro prevenci’kontrastni nefropatie je zadouci znat.aktudlni hodnotu hladiny kreatininu v séru

e na zadance musi byt vyplnéna alergicka anamnéza{(véetné informace o podani JKL v minulosti)

e na zadance uvadéjte vahu a vysku pacienta

o u nerizikovych pacientl neni tfeba.zadna premedikace; u rizikovych pacientl je tfeba postupovat dle

Metodického pokynu k podavaniJKL intravaskularng

e indikujici Iékar sezhami pacienta s'wySetfenim anecha ho podepsat informovany souhlas s vysSetfenim

NERIZIKOVY PACIENT

e je pacient bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin.

¢ Premedikace Dithiadenem neni jiz nutna!

e MuZe dostavat vysokoosmolalni (Telebrix) i nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron apod.).

RIZIKOVY PACIENT

o détido 15 let

o vék nad 70 let

e alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez l1écby)

e porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 umol/I)

e vykon bez zajisténi radné pripravy (perakutni vykon z vitalni indikace pti neznalosti renalnich funkci
nebo alergické anamnézy, nespolehlivy idaj o dobé lacnéni apod.)

e nestabilni klinicky stav (srdec¢ni selhavani, pooperacni stavy apod.)

e akutni cévni mozkova ischemicka prihoda



e kumulace kontrastnich vysetfeni (CT, angiografie, IVU atd.)

e diabetes mellitus

e mnohocetny myelom

e osoby s transplantovanou ledvinou.

Tito pacienti dostavaji nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron).

PACIENTI, U KTERYCH JE NUTNA PREMEDIKACE KORTIKOIDY A PODANI NiZKOOSMOLALN{ JKL (ULTRAVIST,
OPTIRAY, IOMERON) MAJi V ANAMNEZE:

e |éCenou polyvalentni alergii nebo astma bronchiale

o predchozi reakci na jodovou kontrastni latku.

Premedikace pacienta s polyvalentni alergii, astma bronchiale, alergii na JKL:
Prednison tbl: 40 mg (12 — 18 hodin pred aplikaci JKL) a 20 mg (6 — 9 hodin pfed aplikacidKL)

e v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta predem radné pfipravit, podavame kortikoidy a
antihistaminikum i.v. (napt. Dexamed 8 mg a Dithiaden 1 mg)

e u zavaznych pfipadU alergie na JKL se doporucuje premedikovat po debu.24 =48 hodin ve spolupraci s
anesteziologem, ktery je dostupny pfti vysSetieni s aplikaci JKL

KONTRAINDIKACE PROVEDEN/ IVU
e alergie na kontrastni latku

e renalni insuficience

o téhotenstvi

PRIPRAVA PRED CT VYSETRENIM

Pfiprava pacienta:

® zajistit dostatecnou hydrataci pacienta

e pacient prichazi nalaéno(4 hod. pred vykonem pfijima peroralné pouze Ciré tekutiny v mnozstvi

100 ml/hod:, pfi rendlni insuficienci vhodné pfijem tekutin zvysit — prevence kontrastni nefropatie — viz Metodicky
pokyn k podavani JKL intravaskularné)

e na Zadance musi byt vyplnéna alergickda anamnéza (véetné informace o podani JKL v minulosti)

¢ na zadance uvadéjte vahu a vysku pacienta

e u nerizikovych pacientd neni tfeba:zadnd premedikace, u rizikovych pacientl je tfeba postupovat dle
Metodického pokynu kipodavani JKL intravaskularné

e indikujici IékaF seznami‘pacienta s vySetfenim a nechd ho podepsat informovany souhlas s vysetfenim

NERIZIKOVY PACIENT

e je pacient bez alergické anamnézy s normalni funkci ledvin.

e Premedikace Dithiadenem neni jiz nutna!

e MUZe dostdvat vysokoosmolalni (Telebrix) i nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron apod.).

RIZIKOVY PACIENT

o détido 15 let

o vék nad 70 let

e alergie nebo astma bronchiale v anamnéze (dlouhodobé bez Iécby)

e porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatininu > 130 umol/I)

o vykon bez zajisténi fadné pripravy (perakutni vykon z vitalni indikace pfi neznalosti renalnich funkci



nebo alergické anamnézy, nespolehlivy idaj o dobé laénéni apod.)
e nestabilni klinicky stav (srdec¢ni selhavani, pooperacni stavy apod.)
e akutni cévni mozkova ischemicka ptihoda

e kumulace kontrastnich vysetfeni (CT, angiografie, IVU atd.)

o diabetes mellitus

e mnohocetny myelom

e 0soby s transplantovanou ledvinou.

Tito pacienti dostéavaji nizkoosmolalni JKL (Ultravist, Optiray, lomeron).

PACIENTI, U KTERYCH JE NUTNA PREMEDIKACE KORTIKOIDY A PODANI NiZKOOSMOLALNI JKL (ULTRAVIST,
OPTIRAY, IOMERON) MAJi V ANAMNEZE:

e |éCenou polyvalentni alergii nebo astma bronchiale

e predchozi reakci na jodovou kontrastni latku.

Premedikace pacienta s polyvalentni alergii, astma bronchiale, alergii na JKL:
Prednison tbl: 40 mg (12 — 18 hodin pred aplikaci JKL) a 20 mg (6 — 9 hodin pred aplikaciJKL)

e v akutnim pfipadé, kdy neni mozné pacienta predem rfadné pfipravit,-podavame kortikoidy a
antihistaminikum i.v. (napf. Dexamed 8 mg a Dithiaden 1 mg)

e u zavaznych pripad alergie na JKL se doporucuje premedikovat po dobu 24 — 48 hodin ve spolupraci s
Anesteziologem (u nds s Iékafem Centralniho pfijmu), ktery je-dostupny:pfi vySetieni s aplikaciyKL

Vyse uvedena ptiprava plati u pacient(l pfed CT vySetfenim mozku, plic a mediastina, skeletu a patere, vySetienim
GIT, CT angiografii, kdy se predpoklada i aplikace JKL i.v.
Pred CT vysetienim GIT jsou navic pacienttiim na RTG peroralné podavany tekutiny. dle nasledujicich zasad:

e vySetieni jicnu - pacient vypije:500-800 mlizodenzni kontrastni latky (¢aj, voda), béhem vysetreni
vypije hadickou dalsich 500 ml izodenzni kontrastni latky (Caj, voda)

o vysetieni Zaludku.- pacientovi je aplikovana.intravenozné jedna ampulka Buscopanu, poté vypije
1000 ml izodenzni kontrastni latky (¢aj, voda)

e vySetieni horniho bficha {jatra, pankreas) - pacient vypije co nejrychleji pred vstupem do kabinky 300-500 ml
kontrastni latky (izodenzni nebo redéna hyperdenzni) a dalSich 250-400 ml kontrastni latky
(izodenzni nebo fedéna hyperdenzni).vypije , ha-ex”.tésné pred uloZzenim na vysetfovaci stll

e vySetieni bficha a retroperitonea - pacient vypije frakcionované (po douskach) 3x500 ml fedéné
hyperdenzni kontrastni‘latky, kazdych 500 ml pije po dobu 30 minut

¢ vySetieni ledvin, ureteri a mocového méchyyie - pacient vypije co nejrychleji 500 ml izodenzni
kontrastni latky (Caj, voda) 30 minut pred vysetfenim, aby mél naplnény mocovy méchyr!

o vySetieni panve - pacient vypije frakcionované (po douskach) 3x500 ml fedéné hyperdenzni
kontrastni latky, kazdych 500 ml pije po dobu 30 minut, dale se mizZe podavat ascendentné do
konecniku az 300 ml izodenzni kontrastni latky (voda) nebo hyperdenzni kontrastni latky, u Zen se dale
do vaginy mlze zavadét tampon namoceny v hyperdenzni kontrastni latce. Je dulezZité, aby mocovy
méchyfr byl plny!

U hospitalizovanych pacient( je mozno podavat kontrastni tekutiny na oddéleni.
Kontrastni latku si sestra po dohodé vyzvedne na RTG oddéleni.

BéZné poddvané mnozstvi JKLi.v. je 50 — 100 ml o koncentraci 300 — 400 mg jodu/ml.



PRIPRAVA PRED Uz VYSETRENIM

Pfiprava pacienta pred UZ bficha:

e 2 dny pred vySetfenim bezezbytkova strava (vynechat nadymavou stravu — lusténiny, syrova zelenina,
ovoce, Cerstvé pecivo, mléko, mlécné vyrobky), pit hodné tekutin, nepit napoje obsahujici CO2

e v den vysetieni nalacno

e s naplnénym mocovym méchyrem, tj. 1-2 hodiny pred vysSetfenim se pacient vymoci a nasledné

co nejrychleji vypije 500 ml tekutiny (voda, €aj), u déti staci vypit 250 ml

Pf¥iprava pacienta pred ostatnimi UZ vySetfenimi:
e pfiprava neni nutna

PRIPRAVA K BIOPSII POD CT NEBO UZ

Pfiprava pacienta k biopsii:

e Pacient nalacno ( 4-6 hodin pred vySetfenim nejist)

e s sebou vysledek INR, aPTT

e v pfipadé odebirani vzorkd z loZisek nativné radiologicky nezobrazitelnych= mozné podani JKL viz.
Metodicky pokyn k podani jodové kontrastni latky intravaskuldrné

® na zadance uvadét vahu a vysku!

o indikujici IékaF seznami pacienta s vySetfenim a necha ho pedepsat informovany.souhlas s wysetrenim

Pfiprava pacienta k drenazi a punkci

e Pacient nalacno ( 4-6 hodin pred vySetfenim nejist)

e s sebou vysledek INR, aPTT

e v pfipadé odebirani vzork( z.loZisek'nativné radiologicky nezobrazitelnych - moiné podani JKL viz.
Metodicky pokyn k podani jodové kontrastnflatky intravaskularné

e zvazeni ATB clony (nenf'‘podminkou)

e na zadance uvadét vahu a vysku!

¢ indikujici Iékar.seznami:pacienta s vySetrenim-a necha:ho podepsat informovany souhlas s vySetfenim

Pfiprava pacienta k periradikularni terapii a chemické bederni sympatektomii

e Pacient nalacno ( 4-6 hodin pred vysetfenim nejist)

e alergickd anamnéza - bude extravaskuldrné.aplikovandkontrastni latka k topické kontrole lokalizace
aplikované smési

® na zadance uvadétvahu a vysku!

e indikujici Iékar seznami pacienta s vySetrenim a necha ho podepsat informovany souhlas s vysetfenim

PRIPRAVA KE CORE CUT BIOPSII NEBO STX BIOPSII PRSU

e tyden pred biopsii po konzultaci s praktickym lékafem, event. internistou vysadit 1éky na fedéni krve
e na zadance uvadét vahu a vysku!
e indikujici IékaF seznami pacienta s vySetfenim a nechd ho podepsat informovany souhlas s vySetfenim

UPOZORNENI

Obecn3 kontraindikace rentgenového vySetfenije téhotenstvi.le-li rtg vydetfeni téhotné Zeny nezbytné pro
stanoveni jeji diagndzy, je nutné, aby indikujici |ékar na Zadanku vyznacil zdGvodnéni slivkem ,neod klad n é“
nebo,z vitalni indikace”“.



