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Požadavky na radiační ochranu při 

ambulantní terapii

1. RO při aplikaci radiofarmaka
• Gravitační metoda – minimální zbytek po aplikaci (jednotky MBq), aplikace 

přímo z lahvičky bez přetahování, nižší riziko kontaminace, nutnost sledovat 

křivku nárůstu aktivity v pacientovi

• Aplikace injektomatem – nezbytné dobře propláchnout stříkačku, jinak velké 

zbytky, riziko kontaminace injektomatu, vyšší radiační zátěž personálu při 

manipulaci s radiofarmakem

2. RO při pobytu pacienta na pracovišti
• Riziko kontaminace oděvu a okolí toalety během močení

• Riziko kontaminace obuvi během močení a sekundární kontaminace 

pochozích ploch

• Kapalný odpad – jímky, separační toaleta, uzavíratelné sáčky

3. RO po propuštění pacienta
• Pečlivé poučení pacienta i rodinných příslušníků, dotazník, písemné 

informace

• Uložení kontaminovaného odpadu, případně kapalného odpadu – 70 dnů

• Dekontaminace místnosti 



Aplikace gravitační metodou



Aplikace gravitační metodou

• Dávka nakumulovaná 

dozimetrem během 

aplikace radiofarmaka ze 

vzdálenosti cca 30 cm od 

hrudi pacienta je 47 µSv

• Aplikace trvá cca 30 minut

• Ve chvíli, kdy dávkový 

příkon již neroste, byla 

aplikována veškerá 

aktivita



Aplikace gravitační metodou
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Dávkový příkon z pacienta během aplikace
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23.1. pacient se posunul vůči měřidlu

4.3. měřidlo nevhodně blízko aplikované ruky, na konci odpovídá obvyklým hodnotám



Sáčky na kapalné odpady

• Pracoviště nedisponuje jímkami, 

kapalný odpad je řešen jednorázovými 

uzavíratelnými sáčky, které si plně 

obsluhuje pacient

• Sáčky jsou uchovávány v mrazicím 

boxu cca 70 dní



Výhody a nevýhody sáčků

1. Výhody
• Velmi nízká cena – jednotky stokorun na aplikaci

• Minimalizace kontaminace okolí při močení – minimální riziko 

rozstřiku či ukápnutí mimo, žádné splachování 

• Není třeba dekontaminace toalety

• Pacient nemusí odcházet z místnosti na toaletu

• Personál se sáčky manipuluje minimálně, pouze uloží šuplík 

do mrazáku, uvnitř sáčku gelující vložka – minimalizace rizika 

rozlití

2. Nevýhody
• Uložení sáčků do mrazicího boxu – cca 3-5 sáčků na 

pacienta, oproti objemu odpadu z aplikace a podložek, které 

jsou nezbytné i u použití toalety je objem sáčků zanedbatelný

• V případě více než 1 aplikace týdně nutnost být vybaven více 

mrazáky



Cappon, Derek John et al. “Clinical Best Practices for Radiation Safety During Lutetium-177 Therapy.” Health physics vol. 124,2 (2023): 139-146. 



Minimalizace rizika kontaminace

1. Ochrana kontaminace pacienta
• Jednorázový oděv

• Návleky na boty

• Rukavice pro močení a osobní hygienu

2. Ochrana kontaminace pracoviště
• Jednorázová podložka na lůžku pacienta

• Jednorázová podložka na aplikačním stole

• Jednorázová podložka na podlaze s místě určeném k 

vyprazdňování

• Místnost vyhrazená pouze pro aplikaci Lu-177 – zde probíhá 

aplikace, pobyt pacienta, vyměšování pacienta i je zde uložen 

biologický odpad v mrazničkách.





Kontrola kontaminace po odchodu 

pacienta

• Kontrola všech použitých podložek a pečlivé rozdělení 

na „čistý“ odpad a kontaminovaný odpad



Uložení kontaminovaného odpadu

• Kontaminovaný odpad je uložen do mrazicího boxu, každý 

pacient má svůj šuplík. Z jedné aplikace je 1-2 šuplíky



Kontrola kontaminace místnosti

• Po uklizení veškerého odpadu je místnost ještě přeměřena

• Mrazící box se nachází v aplikační místnosti a je stíněn 

olověnou zástěnou



Dávkové příkony na pracovišti

• V okamžiku těsně po uložení odpadu 

z pacienta na povrchu mrazáku je 

dávkový příkon max 293 µSv/h

• Při použití Pb zástěny (2-3 mm) 

dávkový příkon klesá o 99 %

• Dávkový příkon v místnosti při použití 

Pb zástěny (3 kroky od dveří) max 0,2 

µSv/h

• Dávkový příkon ve všech ostatních 

bodech je na úrovni pozadí 0,1 µSv/h 

(místnost je obložena barytem – rtg

vyšetřovna) 

• Místnost pouze pro Lu-177 terapie –

cca 2-3 aplikace měsíčně



Radiační ochrana po odchodu z 

pracoviště



Radiační ochrana po odchodu z 

pracoviště

Naměřený dávkový příkon z pacienta při odchodu z 

pracoviště 6 hodin po aplikaci:

14 – 20 µSv/h v 1 metru od hrudníku



Dokumentace 

https://www.csnm.cz/pro-prihlasene/fyzikalni-sekce#file-accordion-metodicky-pokyn-1



Děkuji Vám za pozornost

Dotazy?


