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Jodove kontrastni latky

Latka obsahujici ve své molekule jako
prvek, ktery zvysuje apsobci rtg
zareni je jod.

Pozitivni kontrastni latky



Deleni jodovych kontrastnich latek

e Rozpustne ve vode X rozpustné v tucich
e lonické X neionicke
e Nefrotropni X hepatotropni



Profilaxe a terapie nezadoucich
reakci po podani jodovych
kontrastnich latek

Podani musi predchazet:
1. Odber alergicke anamnézy

2. Priprava pacienta dle ni, popripade
minimalni podani dvou tablet ditiadenu



Profylakticka opatreni

e Rizikovy pacient:
- predchozi generalizované reakce na
kontrastni latku stredne zavazne (urika,
lehky bronchospazmus, hypotenze) nebo
vazne (krecCe, zavazny bronchospazmus,
plicni edem, kardiovaskularni kolaps)

- Alergie vyzadujici medikamentozni
lécbu, astma bronchiale

- Nestabilni klinicky stav (srdecCni selhani,
Krvaceni, Sok)



e Zasady podani kontrastnich latek:
- Cilena anamneéza

- pouzit nizko- nebo izoosmolalni kontrastni
latku (nepouzivat hyperosmolalni kontrastni
latku)

- podavat premedikaci

1. kortikosteroidy: prednison (Prednison) tbil.
40 mg 12 — 18 hodin a dalsi davku 20 mg 6
— 9 hodin pred podanim kontrastni latky

2. antihistaminika H. a H. mohou byt podana
navic ke kortikosteroidum (napfr. bisulepin
(Dithiaden) tbl. Mg p. o. alespon 1 hodinu

pred vysetrenim nebo 1 mg inj. tesne pred
vykonem)



Zajisteni pacienta
- poloha vieze

- periferni zilni pristup zavedenou i. v. kanylou (ponechat 30 minut
po aplikaci kontrastni latky)

- monitorace TK, P, saturace hemoglobinu kyslikem (pulzni
oxymetrie), EKG

- pacienta sledovat 30 minut po vykonu a mit prpravené prostredky
pro resuscitaci a kontakt na ARO

- instrumentarium

. zdroj kysliku s redukCnim ventilem

. anesteziologicky pristroj

. odsavacka

. pomucky pro zajisténi prachodnosti dychacich cest

. pomucky pro zajisténi i. v. vstupu a volumoterapii (nitrozilni
kanyly, injekCni stfikaCky, infuzni sety, infuzni roztoky)

pomucky k monitoraci krevniho obéhu a dychani
(fonendoskop, tonometr, pulzni oxymetr, EKG monitor)

. farmaka ke kardiopulmonalni resuscitaci
. defibrilator
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LecCiva pro poskytnuti neodkladne
POMOCI:

Adrenalin inj. - 1 amp = 1 ml epinephrinu

Anopyrin tbl. — 100 mg acetylsalicylové kyseliny

Anopyrin tbl. — 400 mg acetylsalicylové kyseliny

Apaurin inj. — 1 amp = 10 mg = 2 ml diazepamu

Atropin biotika inj. — 1 amp = 0,5 mg = 1 ml atropinu

Dexamed inj. — 1 amp = 10 mg = 2 ml dexamethazonu

Dithiaden inj. — 1 amp = 12 mg = 2 ml bisulepinu

Dormicum amp. — 1amp = 5 mg = 1 ml midazolamu

Ebrantli. v. 25 inj. — 1 amp = 5 ml = 25 mg urapidilu

Ephedin biotika inj. — 1 amp = 50 mg = 1 ml ephedrinu

Fentanyl torrex — 1 amp = 50 ug = 2 ml fentanylu

Kardegic — 1 amp = 0,5 g = 5 ml (nafedit) acetylsalicylové kyseliny
Nitroglycerin tbl. - 1 sublingvalni tbl. = 0,5 mg glycerol-trinitratu
Prednison tbl. — 1 tbl. =20 mg

Solu-medrol inj. — 1 amp = 40 mg = 1 ml (naredit) methylprednisolonu
Torecan inj. — 1 amp = 6,5 mg = 1 mg thiethylperazinu

Ventolin Inhaler N — 1 davka = 100 ym salbutamolu



Typ reakce, priznaky, zakladni
terapeuticky pristup

e bisulepin — Dithiaden

J

generalizovana a 1 mgi.v.Ciim.
prtrvavajici poku je opakovat az do davky
spojena s priznaky 8 mg ( u deti do 6 let
mozneho selhani 0,5 mQ)

zivotnich finkci e zvéazit adrenalin 0,1 —

0,3 mg i.v. nebo s.c.

(0,01 mg/kg i.v. nebo
S.c. u deti), moznost

opakovani davky



e Kyslik maskou (6-10
expiracni dusnost, l/min)
hvizdoty na plicich e R, sympatomimetikum — 2
— 3 hluboké vdechy z
inhalaéniho spreje
salbutamol — Ventolin
inhaler 1 — 2 davky

e Adrenalin 0,1 mgi.v.
(moznost opakovat)

e U soucastné hypertenze
adrenalin 0,5 mg i.v.

pri progresi



chrapot, zména hlasu,
pocit sevreni v krku
(nezamenit s
bronchospazmem)

e Kyslik maskou (6 — 10
l/min)

e Adrenalin 0,1 mg i.v.
mozno opakovat po 5
— 10 min do celkové
davky 1 m

e \Volat lekare ARO
(nekdy nutna intubace
Ci koniotonie)



systola pod 90 mm Hg,
bradykardie < 50/min —
vazovagalni reakce

Elevace dolnich koncetin

e Kyslik maskou 6 — 10

l/min

I.v. infuze rychle
fyziologicky nebo
Ringeruv roztok 1 000 ml
Atropini.v. 0,5 -1,0 mg
opakovat po 3 — 5 min az
do davky 3 mg u déti 0,02
mg/kg opakovat az do 2
mg maximalné

Ephedrini — Ephedrin
tiacne po 10 mg i.v.



tachykardie > 105/min

e Elevace dolnich
koncetin

e Kyslik maskou 6 — 10
l/min

e i.v. infuze rychle
fyziologicky nebo
Ringeruv roztok
1000ml

e Volat Iéekare ARO



. > 190 e Midazolam —

mm Hg, priciny: Dormicum i.v. titracne

anxieta, bolest, po 1 mg po 5 min pri

nepodani anxiete

antihypertenziv e Fentanyl 50 - 100ug
V. pri bolesti

e Urapidil — Ebrantil 6 —
12 mg I.v., mozno
opakovat dle
aktualniho poklesu
tlaku



, hypotenze,
tachykardie, dusnost

e \/olat lekare ARO

Odsat dychaci cesty

Elevovat dolni koncCetiny, i.v.
infuze roztoku (pokd je
hypotenze)

Kyslik maskou 6 — 10 I/min

Adrenalin i.v. 05 mg (u déti
0,01 mg/kg az do 0,03 mg
maximum)

Bisulepin — Dithiaden 1 mg i.v.
Methylprednisolon Solu-Medrol

40 mg i.v. (nebo dexametazon
— Dexamed 4 —8 mg i.v.



, zachvaty
anginy pectoris, infarkt
myokardu

EKG (monitor a zajistit 12
svodoveé EKG)

Nitroglycerin 0,5 mg
sublingualné nebo ekvivalentni
davku vaerosolové formy

Pri bolestech fentanyl 50 — 100
Mg

Diazepam — Apaurin 5 mg i.v.
Aceltylsalcylova kyselina —
Anopyrin tbl. 400 mg nebo
Kardegic 0,5 g i.v. kyslik
maskou

Kontaktovat internistu



e \/olat lekare ARO

Uvolnit dychaci cesty (zaklon
hlavy, zvednuti brady)

KPR ( 30 stlaCeni hrudniku, 2
vdechy — maska + rucni kfisici
pristroj nebo z ust do ust)

Defibrilace co nejdfive, pokud
je fibrilace komor (dle EKG)

Adrenalin 1 mgi.v.po3-95
min
PokraCovat v KPR do prichodu

|ékafe ARO nebo obnovy
vitalnich funkci



e Zajistit pruchodnost
dychacich cest

e Diazepam v uvodni
davce S5 mg i.v. (i.m.)

e Kyslik maskou

e \Volat lekare ARO



Objednavani na radipdiagnosticka
vysetreni:
e Skiagraficka vysetreni
e UZ vysetreni
e CT vysetreni
e MR vysetreni
e Angiograficka vysetreni
e IntervencCni nevaskularni vykony



Pozor !l

Nutny pisemny informovany
souhlas!



Dekuji za pozornost




