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1 Definice
Souhrn zasad a pozadavku vedoucich ke spravnému provedeni vySetfeni a tim ke spravnému
vyhodnoceni daného vySetfeni. Informuje, jak zajistit péci o pacienta, jehoz zdravotni stav mGze byt
témito pozadavky ovlivnén

2 Obecné zasady pro RTG vysetreni

2.1. Obecné informace
Pacient je informovan indikujicim Iékafem o vySetfeni, které bude absolvovat, o zplisobu jeho
provedeni ( moznych komplikacich ) a pfinosu k postupu dalsi [éCby.
Vysetfeni je provedeno pouze na zékladé fadné vyplnéné zadanky !!!
V pfipadé, ze je RTG dokumentace pacienta z jiného zdravotnického zafizeni uloZzena na oddéleni,
je povinnosti odesilajiciho oddéleni dorugit tuto dokumentaci k vySetfeni spole¢né s pacientem,
pfipadné si ji vyzadat z jiného zdravotnického zafizeni ( import do PACSu )

Pacient VZDY DOSTAVA SVOU DENNi MEDIKACI LEKU, ( pokud neuré&i radiolog jinak ) !!!

2.2. Vysetreni u zen ve véku 15 — 50 let
U Zen ve véku 15 — 50 let je pfi RTG vysetreni v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi nutné
na zadanku vyznacit moznou graviditu
U Zen ve véku 15 — 50 let je pFi CT / Ag / MR vysSetieni v jakékoli oblasti nutné na zadanku
vyznacit moznou graviditu

U skiagrafického vySetieni, v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi pfi nerozpoznaném
téhotenstvi, kde bylo provedeno méné nez 5 snimki - davka, kterou obrzela matka na vySetfovanou
oblast nem{ize ohrozit vyvoj plodu a proto neni divod k preruSeni téhotenstvi.

U CT a Ag vySetieni mimo oblast mezi branici a kostmi stydkymi pfi prokdzaném téhotenstvi
Pokud mlze byt CT a Ag vySetfeni odloZeno bez rizika poSkozeni matky nebo ditéte a pokud
odloZeni nebude zplsobovat zhor$eni kvality Zivota, provede se CT a Ag vySetieni se souhlasem
oSetfujiciho Iékafe az po porodu.

Pokud je CT a Ag vySetfeni nutné pro stanoveni diagnézy a odklad Ié€by by mohl poSkodit matku
nebo dité nebo by mohl vést ke zhorSeni kvality Zivota, neni divod vySetfeni odkladat, pokud jej
matka neodmitne.

U CT a Ag vySetieni v oblasti mezi branici a kostmi stydkymi pfi prokdzaném téhotenstvi
Pokud muaze byt CT a Ag vySetreni odloZzeno bez rizika poskozeni matky nebo ditéte a pokud
odlozeni nebude zplUsobovat zhorSeni kvality Zivota, provede se CT a Ag vySetreni se souhlasem
oSetfujiciho Iékafe az po porodu.

Pokud je CT a Ag vySetifeni nutné pro stanoveni diagn6zy a odklad Ié€by by mohl poSkodit matku
nebo dité nebo by mohl vést ke zhorSeni kvality Zivota a sou¢asné celkova davka nemuze prekrocit
100mGy, neni divod vysetieni odkladat, pokud jej matka neodmitne.

V pfipadé, Ze by davka mohla presahnout 100mGy, je nutné dlsledné zvazit, zda k diagnostickym
poznatkiim potfebnym pro |é¢bu nelze dospét vySetfenim bez ozareni IZ, a pokud ano, CT a Ag
vySetfeni se neprovede. Pokud ne, je tfeba CT a Ag vySetieni realizovat s takovym expoziénim

plod.

U MR vysetieni je v pfipadé potvrzeného téhotenstvi nutna konzultace s radiologem.

V PRIPADE POTVRZENEHO TEHOTENSTVi KONZULTUJE INDIKUJICi LEKAR
CT/Ag /MR VYSETRENI VZDY S RADIOLOGEM !!!
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3 RTG vysetreni s aplikaci jodové KL i.v. nebo i.a.

3.1 Hydratace pacienta
U v8ech vysetieni s aplikaci jodové KL je nutna dostateCna hydratace pacienta!

peroralné
zvySit pfijem tekutin 24hod. pfed i po vySetieni,

nebo
i.v. aplikace tekutin

podani fyziologického roztoku i.v. rychlosti 1-2ml/kg/hod.po dobu minimalné 4 hod. pfed
a 24 hod. po vysetreni ( nutno modifikovat u osob se srde¢nim selhanim )

Hydratace rizikovych pacientl — viz. bod 6.3. Nefrologicka pfiprava rizikovych pacient(

3.2 Alergicka anamnéza
Pozitivni AA musi byt vzdy uvedena na zadance ( co alergii vyvolava, forma potizi )
Za premedikaci rizikového pacienta odpovida indikujici IékaF !

U pacientd, u kterych se dfive projevil/a:
REAKCE NA JODOVOU/GADOLINIOVOU KONTRASTNI LATKU
POLYVALENTNI ALERGIE
PREDCHOZIi STREDNI PRUBEH ALERGICKE REAKCE
(lehky bronchospasmus, otok tvare/hrtanu, t€zké zvraceni, vasovagalni synkopa, vyznamna urtika)
PREDCHOZI TEZKY PRUBEH ALERGICKE REAKCE
(tézké dechoveé obtize, porucha védomi, anafylakticky Sok, kfeCe, arytmie, zastava dechu )
ALERGIE NA TRVALE MEDIKACI

musi byt provedena protialergicka pfiprava

3.3  Protialergicka priprava
Prednison 30 mg per os 12 hodin pfed vySetfenim
Prednison 30 mg per os 2 hodiny pfed vySetfenim
P¥i trvalé medikaci kortikoidy je nutna konzultace s alergologem
U bézné pylové alergie pfipravu nevyzadujeme, ale musi byt uvedena na zadance
GIT potize po podani Iéku bereme jako intoleranci Iéku a pfipravu nevyzadujeme

3.4  Protialergicka priprava u pacientd alergickych na kontrastni latky
(jodové + gadoliniové)
Vhodna konzultace s alergologem. Pacient si pfinese zapis o konzultaci s sebou.

MozZna varianta pfipravy:
12 hodin pfed vysetfenim - Prednison 30 mg per 0s
2 hodiny pred vysetfenim - Prednison 30 mg per 0s
30 minut pfed vySetfenim i.v. 80mg Solumedrolu ve 100ml fyziologického roztoku + i.v. aplikovat
1amp. Dithiadenu Fedéného 5% glukozou.

Odpoveédnost za pfipravu nese indikujici I€ékaf.

3.5 Akutni vySetreni
U akutnich vySetfeni, kdy neni mozné aplikovat protialergickou pfipravu z ddvodu zprodleni,
je nutné pred vysSetrenim pro snizeni rizika alergické reakce podat protialergickou pripravu napf.:
i.v. 80mg Solumedrolu ve 100ml fyziologického roztoku + i.v. aplikovat 1amp. Dithiadenu fedéného
5% glukézou). Odpovédnost za pfipravu nese indikujici Iékafr.
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4 Diabetes mellitus (DM )

4.1 Metforminové preparaty
Lékar specifikuje I[é¢bu na RTG zadanku ( dieta, PAD, inzulin )

V pripadé Iééby metforminem ¢i kombinovanymi preparaty obsahujicimi metformin
se postupuje dle nasledujiciho schématu:

Priprava je uréena urgentnosti vykonu a stavem renalnich funkci pacienta. Renalni funkce jsou
hodnoceny na zakladé odhadu glomerularni filtrace — eGFR v ml/s.

Pokud neni hodnota odhadu glomerularni filtrace uvedena jakou soucast laboratornich vysledkd,
muze byt uZit jako nastroj k vypoctu nize pfilozeny odkaz:

https://www.nemlib.cz/kalkulator-vypoctu-odhadu-glomerularni-filtrace-dle-ckd-epi/

pokud je eGFR rovno a vétsi nez 0,75 ml/s - metfomin nevysazovat

pokud je eGFR 0,5-0,75 ml/s — metformin vysadit v den vySetfeni a zpét do medikace az po kontrole
renalnich funkci (viz nize).

V pfipadé snizeni pod 0,75 ml/s bude pacient pou€en o vysazeni metforminu a nasledném
kontrolnim odbéru v laboratofi cestou indikujiciho/praktického Iékafe za 48-72 hod po podani jodove
kontrastni latky. Indikujici/prakticky |ékar pak urCi dali postup terapie metforminem. Pacient bude
poucen pisemné. O provedeni vySetfeni rozhodne radiolog.

Pokud je eGFR pod 0,5 ml/s nebo pfi onemocnéni spojeném s hypoxii nebo selhanim jater je
podavani metforminu kontraindikovano. Podani JKL je spojeno s rizikem. O provedeni vySetfeni
rozhodne radiolog po dohodé s indikujicim Iékafem.

Urgentni vySetieni — vysadit metformin v den vySetieni, dale sledovat vnitini prostfedi, zkontrolovat
eGFR za 48-72 hod po podani JKL. Pokud nedojde ke zhorseni renalnich funkci ( tzn.snizeni eGFR
0 25% nebo zvySeni absolutni hodnoty kreatininu o 44 umol/l ), je mozno vratit metformin zpét do
medikace.

Terapii Ize konzultovat s internim konziliafem ¢&i v pfipadé DM 1.typu s diabetologem

4.2  Inzulinova pupma
Inzulinova pumpa nesmi byt vystavena ani minimalnimu elektromagnetickému poli, proto je nutné
pumpu vypnout a odlozit pfed vSemi vySetfenimi kromé sonografie. Pacient mize byt od pumpy
odpojen po dobu az 2 hodin bez nutnosti aplikace bolusové davky inzulinu navic.
Kontrola glykémie je nutna pfed odpojenim a po ukon&eni vySetfeni.

4.3 Senzory pro monitoraci glykémie

Senzory uréené k monitoraci glykémie ( Free Style Libre, Enlite nebo Guardian , Dexcom ) by také
nemély byt vystaveny elektromagentickému poli, protoZe pak neni zaru¢ena presnost méfeni.

Je-li vySetfeni planované, je vhodné pfechodné kontinualni monitoraci pferusit a méfit glykémie
glukometrem, senzor nasadit az po vySetfeni. Pokud je vySetfeni akutni, pak je nezbytné bud”
senzor vymeénit za novy nebo alespon zkontrolovat pfesnost méfeni pomoci glukometru.

Dle naSich zkusenosti je riziko nefunkénosti senzoru po prostém rtg snimku malé, ale po vétsi davce
zareni ( CT a Ag ) jiz velké.

Zarizeni jisté nesmi byt vystaveno silnému magnetickému poli (MR).
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5 Renalni parametry — eGFR (UREA, KREA)

5.1 Zakladni pozadavky
U nerizikovych pacient(i nesmi byt vysledky starsi 21 dnu

U rizikovych pacientli nesmi byt vysledky starsi 7 dnu
Za pripravu rizikového pacienta odpovida indikujici IékaF

5.2 Rizikové stavy kontrastni nefropatie (CIN)
Znamé nebo suspektni akutni renalni selhani

eGFR niz8i nez 1,0 ml/s pro i.a. aplikaci JKL
eGFR nizsi nez 0,75 ml/s pro i.v. aplikaci JKL
obzvlasté v kombinaci s:
diabeticka nefropatie
dehydratace
kardialni dekompenzace (NYHA 111,1V) s nizkou ejekéni frakci, ¢erstvy IM (do 24hod.),
intraarterialni balénkova kontrapulsace
periproceduralni hypotenze
nizky hematokrit
vék nad 70 let
soucasna aplikaci nefrotoxickych 1&Civ (napf. gentamycin, cisplatina,imunosupresiva)
kumulace kontrastnich vySetfeni, velké mnozZstvi aplikované kontrastni latky
multiorgdnové selhani
onemocnéni / operace ledvin, proteinurie, dna

O provedeni vySetfeni pfi GFR nizsi nez 0,75 ml/s rozhodne radiolog.

Kontrolni vySetfeni eGFR za 48 - 72 hod. po vySetfeni jodovou KL zajisti indikujici lI€ékaf,
pfi zhorSeni parametr( vhodna konzultace s nefrologem

Doporuéeni - konzultace s nefrologem u pacientli s CKD V(eGFR 0,25 ml/s a nizsi)

V pfipadé pochybnosti u pacientd s CKD IV (eGFR 0,25 -0,5 ml/s)

5.3 Nefrologicka pfiprava rizikovych pacientt
PRED VYSETRENIM:
Elektivni vySetreni:
Zvazte alternativni vySetfovaci metody bez aplikace JKL
Hydratujte pacienta!
Doporu¢enym rezimem je napt. i.v. aplikace fyziologického roztoku v objemu 1 — 1,5ml/kg/hod,
alespon 6 hodin pfed vySetienim a také po vySetieni. Alternativou je hydrogenuhli€itan sodny i.v.
(154mEq/l v 5% dextréze), 3ml/kg/h po jednu hodinu pfed vysetfenim a 1ml/kg/hod po dobu 6 hodin
po vySetieni.

Akutni vySetreni:
Zvazte alternativni vySetfovaci metody bez aplikace JKL
Zacnéte co nejdfive s i.v. hydrataci pfed aplikaci JKL (viz. Elektivni vySetfeni)

PO VYSETRENI:

Pokracujte v hydrataci

Kontrolni vysetfeni eGFR za 48 - 72 hod. po vySetfeni jodovou KL zajisti indikujici 1€kafr,
pfi zhorSeni parametr konzultace s nefrologem

5.4 Dialyza po aplikaci KL
VSechny kontrastni latky |ze z téla odstranit hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou.
(Zatim vSak neexistuje zadny diukaz o tom, Zze hemodialyza ochrani pacienty se snizenymi renalnimi
funkcemi pred nefropatii indukovanou kontrastni latkou (CIN) nebo pfed nefrogenni systémovou
fibrézou)
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]
6 Stitna zlaza ( $Z)

Lékar uvadi event. 1éCbu §titné zlazy na RTG zadanku

Hyperfunkce - nutna konzultace s endokrinologem

Hypofunkce — se pfi aplikaci jodové KL nefesi

Pacientlim, ktefi podstupuji Ié¢bu radioaktivnim jédem, neaplikujte minimalné dva mésice pred jejim

zapocetim jodovou KL.

Izotopoveé vysetieni Stitné Zlazy by nemélo byt provedeno dfive néz dva mésice po aplikaci jodové

KL.

7 RTG vysetrovaci metody — pozadavky a pripravy

7.1 RTG vysSetieni s podanim BARYOVE kontrastni latky
Objednavky — tel. 3101, event. 2533
Od pUlinoci nejist, nepit, nekoufrit
RTG Zaludku — pacient pred vySetfenim neuziva medikaci !

7.2 RTG vysetieni s podanim JODOVE kontrastni latky

7.2.1 Mikéni cystoradiografie ( MCRG )
U déti — pfipravu i objednavky zajiStuje détské oddéleni
U dospélych — pfipravu nevyZadujeme

7.2.2 Pocitacova tomografie (CT)
Objednavky - tel. 3123
4 hodiny pfed planovanym vysetfenim nejist, nekoufit
U hospitalizovanych pacientl zajisténi i.v. vstupu pro:
CT angiografie - zelena kanyla, nejlépe v pravé kubité
Ostatni vysSetfeni - rlZzova, modra kanyla
PFi napojeni na CVK Iékaf nebo sestra indikujiciho oddéleni urci, zda a za jakych podminek
je mozné do CVK aplikovat kontrastni latku. Sou¢asné informuje RDG personal o maximalnim
mozném pratoku danym CVK, PORTEM, MIDLINE nebo PICC katetrem.
AA, DM, SZ, vysledky eGFR (ambulantni pacient pfinese s sebou)

7.2.2.1 CT vysetieni uropoetického traktu

Y2 - 1 hod. pfed vySetfenim nemocgit

7.2.2.2 CT virtualni kolonoskopie
alespon 2 dny pfed vySetienim bezezbytkova strava s Cirymi tekutinami
Léky bez omezeni s vyjimkou peroralnich antidiabetik — viz pfiprava pacientd s DM

Pfiprava :

Den pfed vySetienim:

Rano vypit 100ml Micropaque CT rozfedéné ve sklenici vody

V poledne vypit 100ml Micropaque CT rozfedéné ve sklenici vody
Kolem 17. hodiny vypit 50ml Micropaque CT rozifedéné ve sklenici vody
Po 17. hodiné zacit popijet laxativa dle doporuceni.

V den vySetteni:
Uzit pravidelnou medikaci, mozno zapit malym mnozstvim tekutiny, nejist, nekoufrit

Vzhledem k podani spasmolytik (butylscopolamin) je nutné zdlraznit IéEbu glaukomu a jiné
kontraindikace. Po aplikaci Iéku maze dojit k rozostfenému vidéni. Pacient by nemél po aplikaci fidit
auto/ obsluhovat stroje a zafizeni aZz do obnoveni normalniho vidéni.
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7.2.2.3 CT kolonografie_( vySetreni tlustého streva vodnym nalevem )
U pacienta je vhodné ocistné klyzma pfed vySetfenim

7.2.2.4 CT intervenéni vykony ( biopsie, drenaze, apod )
Vzdy po konzultaci s intervenénim radiologem (tel: 2516 )
Objednavky —tel. 3123
Od pulnoci nejist, nekourit
Vysledky APTT, QUICK, INR, TROMBO ( pokud INR nad 1,3 — konzultovat s radiologem ) — nesmi
byt starsi 14 dnua.
U biopsie jater jsou nutné aktualni vysledky jaternich testl
Zajistit observaci dle prabéhu vysetfeni a stavu pacienta
Radiofrekvenéni ablace ( RFA ) — dle dohody s intervenénim radiologem pfitomnost ARO Iékafe
( zajisti intervenéni radiolog )
U bolestivych vykonu — analgosedace, event. ARO — dle dohody s intervenénim radiologem
U vySetfeni PRT — zajisti indikujici Iékar 10Zko pro pacienta k observaci po vykonu

Antikoagulaéni lééba

Heparin vysadit 6 hod. pfed vykonem — rano kontrolni koagulacni vysetfeni

Warfarin — vysadit — nutné INR pod 1,5 ( zodpovida indikujici Iékar )

Heparin retard, Clexan, Fraxiparin, Fragmin, Clivarin, Zibor — vysadit 12 hod. pfed vykonem

7.3. Angiografie (Ag)
Objednavky - tel. 2516
4 hodiny pfed planovanym vysSetfenim nejist, nekoufit
Pacient ma dikladné oholena obé tfisla v dostate€ném rozsahu
U pacientl se zavedenou mocovou cévkou vyZzadujeme prazdny mocovy sacek
Hospitalizovany pacient je vzdy pfed vySetfenim umyty

Ambulantni pacienti, nebo pacienti pfijimani v den vySetieni jsou o nutnosti zvySené hygieny pred
vysetrenim upozornéni indikujicim Iékafem béhem objednavky k vySetreni
AA, DM, SZ, vysledky eGFR, APTT, QUICK, INR, TROMBO

Lécba DM - nutné zajisténi infuzi

Terapie pouze PAD ¢i dietou — infuze fyziologického roztoku &i infuze 10% glukdzy s odpovidajici
davkou kratkodobého inzulinu — aplikovat po dobu minimalné 5 hodin

Inzulinoterapie — infuze 10% glukdzy s odpovidajici davkou inzulinu aplikovat po dobu min.5 hodin

Antikoagulaéni lééba

Heparin vysadit 6 hod. pfed vykonem — rano kontrolni koagulaéni vySetfeni

Warfarin — vysadit — nutné INR pod 1,5 ( zodpovida indikujici 1ékaF )

Heparin retard, Clexan, Fraxiparin, Fragmin, Clivarin, Zibor — vysadit 12 hod. pfed vykonem
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8 Vysetreni pacienta na magnetické rezonanci ( MR )
Objednavky - tel. 3123
Indikujici lékar vyplni MR Zzadanku vc€etné kovové anammnézy - v pfipadé nejasnosti kontaktujte
MR lékafe — tel. 3104

U pacientd, u kterych se dfive projevila:

REAKCE NA GADOLINIOVOU KONTRASTNI LATKU je nutné provést protialergickou pfipravu pfi
predpokladu aplikace kontrastni latky

BEZ SPRAVNE VYPLNENE KOVOVE ANAMNEZY PACIENTA NEVYSETRIME !!!

ABSOLUTNI KONTRAIDIKACE

Implantovany MR nekompatibilni kardiostimulator nebo defibrilator, event. ponechané elektrody po
jejich deplantaci,aneuryzmatické cévni svorky( klipy) - pokud neni pisemné dolozena jejich
kompatibilita s MR vySetfenim

Elektronické implantaty ( kochlearni, inzulinova pumpa, atd.) — pokud neni pisemné dolozena jejich
kompatibilita s MR vySetfenim

Kovova cizi télesa ( v oblasti hlavy ) z jiného nez prokazatelné nemagnetického materialu

Indikujici Iékaf nese plnou trestnépravni odpovédnost za specifikaci kovovych implantati

a potvrzeni jejich MR kompatibility na MR zadance !!!

Vysetteni pacientd s MR kompatibilnim kardiostimulatorem je individuainé popsano
v SOP - MR VYSETRENI PACIENTA S KOMPATIBILNIM KARDIOSTIMULATOREM

MR vysSetfeni v oblasti bricha a panve

4 hodiny pfed planovanym vysetreni nejist, nekoufit

Vzhledem k podani spasmolytik (butylscopolamin) je nutné zdlraznit Ié¢bu glaukomu a jiné
kontraindikace. Po aplikaci Iéku maze dojit k rozostfenému vidéni. Pacient by nemél po aplikaci fidit
auto/ obsluhovat stroje a zafizeni az do obnoveni normalniho vidéni.

9 VysSetreni pacienta na sonografii ( UZ)
Objednavky — tel. 2149
Vysetfeni bficha — 4 hodiny pfed planovanym vySetfeni nejist, nekoufit
Samostatné vySetfeni ledvin a malé panve — pacient m{ize pit, ale ¥2-1 hod. pfed vySetfenim nemoci
Vysetfeni cév v oblasti bficha — 4 hodiny pfed planovanym vysSetfeni nejist, nekoufit
VySetfeni mékkych tkani, 8titné Zlazy, cév ( mimo oblast bficha ) — bez pfipravy
VySetfeni s aplikaci kontrastni latky (Sonovue) — 4 hodiny pfed planovanym vysetfeni nejist, nekoufit
Biopsie prsu pod sonografickou kontrolou — bez pfipravy

10 VysSetreni détskych pacient
U pacientd s hmotnosti vy$8i nez 50kg probiha pfiprava stejné jako u dospélého pacienta
U pacientd s hmotnosti niz§i nez 50kg bude pfiprava upravena po dohodé indikujiciho Iékare
s radiologem.

11 Biochemicka vysSetreni
Je doporugeno, NEPROVADET béhem 24 hodin po aplikaci jodové KL biochemicka vysetfeni krve
a mo¢i, s vyjimkou statimovych vySetieni.

12 Radioizotova vysetreni a/nebo Ié€ba
Pacientlim, ktefi podstupuji Ié€bu radioaktivnim jédem, neaplikujte jodovou KL minimalné dva
mésice pred jejim zapocetim.
Izotopové vySetfeni SZ by nemélo byt provedeno dfive neZ dva mésice po aplikaci jodové KL.
Jodové KL nepodavejte minimalné 24 hod. pfed izotopovym vySetfenim skeletu nebo vySetienim
znaCenymi erytrocyty.
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13 Seznam pouzitych zkratek
AA — alergicka anamnéza
Ag — angiografie
amp — ampule
ARO - anesteziologicko resuscitaéni oddéleni
CIN — kontrastni latkou indukovana nefropatie
CKD - chronické onemocnéni ledvin
CT — vypocetni tomografie
CVK — centralni vendzni katétr
DM — diabetes mellitus
eGFR — odhadovana glomerularni filtrace
i.a. — intraarterialni
i.v. — intravendézni
IZ — ionizujici zafeni
JKL — jodova kontrastni latka
KL — kontrastni latka
mEq — miliequivalents
mGy - miliGray
MR — magneticka rezonance
PACS - archivni systém obrazové dokumentace
PAD — peroralni antidiabetika
PP — pracovni postup
RFA — radiofrekvencni ablace
RTG - rentgen/rentgenoveé
SOP - standardni operaéni postup
SZ - &titna Zlaza
UZ — ultrazvuk
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