Instrukce pro zdravotnicka zarfizeni osetrujici osoby po
aplikaci terapeutické aktivity radiofarmaka '’’Lu (PSMA-617
nebo DOTATOC)

Tyto instrukce jsou sepsany dle pozadavk( Zakona ¢. 263/2016 Sb. (Atomovy zakon) a provadécich
vyhlasek.

Do vasi péce byl pfijat pacient po aplikaci terapeutického radiofarmaka ’’Lu (PSMA-617 & DOTATOC).
Pacient je zdrojem ionizujictho zafeni, které pfi dodrZeni nasledujicich pokynl nepredstavuje
vyznamné zdravotni riziko pro vds ani pro pacienty v jeho okoli.

1. Bezprostiedni péci o pacienta by nemély vykonavat téhotné Zeny, jinak je ale Zadouci zachovat
standardni stfidani pracovnik( ve sménach.

2. Ptimanipulaci s moci, krvi a zvratky pacienta vZdy pouZzijte gumové rukavice.

3. Informujte se o datu aplikace radiofarmaka. Naleznete jej na naramku pacienta. Kontakt na
aplikujici pracovisté je pro pripad potreby také uveden na naramku.

4. Ukladani pacienta na pokoj: pacienta neukladejte na stejném pokoji spolu s osobou mladsi 18 let
nebo téhotnou Zenou.

a. Pokud byla aplikace provedena v poslednich 24 hodinach, je nutné pacienta uloZit na
samostatny pokoj. Neni-li to mozné, musi byt mezi nejblizsi uloZzenou osobou a pacientem
vzdalenost nejméné 1,5 m (vzdusnou ¢arou) a po 48 hodinach musi byt pacient (nebo ostatni
uloZzené osoby) preloZzen na jiné misto. OSetfujici osoba nesmi stravit vice nez 14 hodin ve

vzdalenosti mensi nez 1 m od pacienta. '

b. Pokud byla aplikace provedena pred vice nez 24 hodinami, miZe byt pacient uloZen na
standardnim pokoji tak, aby mezi pacientem a nejblizsi uloZenou osobou byla vzdalenost
(vzdusnou carou) nejméné 1,5 metru. Nelze-li toto zajistit, musi byt pacient (nebo ostatni
ulozené osoby) prelozen kazdych 48 hodin az do doby uplynuti 7 dni od aplikace
radiofarmaka. V obdobi mezi 1. aZz 7. dnem od aplikace nesmi Zadna oSetfujici osoba stravit
celkem vice nez 23 hodin ve vzdalenosti blizsi neZz 1 m od pacienta. *

5. PFi manipulaci s mocovymi sacky a veskerym zejména moci pottrisnénym materidlem postupujte
maximalné obezfetné. Pfi podezieni na potfisnéni klze ¢i povrchll modi, krvi ¢i zvratky pacienta je
nutné provést dekontaminaci (viz bod 8).

6. Je vhodné, aby pacient pfi hospitalizaci uZival vlastni sadu nadobi a hygienickych potreb, je-li to
mozné. Pokud dojde ke kontaminaci pacientova odévu moci, krvi Ci zvratky, je nutné ho 2x vyprat
nebo pred vypranim ponechat v uzavieném pytli v mistnosti, kde se nikdo trvale nezdrzuje, a to po
dobu 14 dn(, pokud ke kontaminaci doslo béhem prvnich 4 dn( po aplikaci, a po dobu 7 dn(, pokud
ke kontaminaci doSlo mezi 5. a 10. dnem po aplikaci.



7. Odpad: odpad kontaminovany moci, krvi ¢i zvratky uloZte do dvou do sebe vloZzenych odpadkovych
pytll, zavaZte a ponechejte v mistnosti, kde se nikdo trvale nezdrZuje. Po uplynuti doby nutné pro
uskladnéni Ize odpad likvidovat jako bézny infekéni odpad.

a. Odpad vznikly béhem prvnich 4 dnl po aplikaci uskladnéte alespor 14 dni.
b. Odpad vznikly mezi 5. a 10. dnem po aplikaci uskladnéte alespori 7 dni.

Pokud je to moZiné, predejte kontaminovany odpad mistnimu oddéleni nuklearni mediciny
a pozadejte o preméreni kontaminace.

8. Dekontaminace

KlGzZe: Dojde-li ke kontaminaci kiZe oSetrujiciho persondlu modi, krvi nebo zvratky pacienta,
zasazené misto minimalné 3x po sobé omyje béznym mydlem a vlaznou vodou. Omyvani
provadéjte rukou v nekontaminované gumové rukavici. Pfi dekontaminace nesmi dojit
k naruseni kliZze. Pouzité rukavice, papirové rucniky apod. uloZzte do dvou do sebe vloZenych
odpadkovych pytl( a zavazte

Povrchy: Dojde-li ke kontaminaci povrch( (podlaha, deska stolu, IGzko atp.), viditelnou kontaminaci
odsajte napf. papirovym ubrouskem a misto minimdalné 3x utfete jednorazovymi
vihéenymi Ci Cisticim ubrousky. VZdy pouzijte gumové rukavice Material pouZity na odsati,
ubrousky i pouZité rukavice uloZte do dvou do sebe vloZenych odpadkovych pytl( a
zavazte.

Odpad vznikly pfi dekontaminaci zlikvidujte podle bodu 7.
9. Pokud byla aplikace provedena pred vice nez 10 dny, je mozné pacienta uloZit na standardni pokoj

bez jakychkoli omezeni na ostatni osoby. Manipulace s moci, krvi ¢i zvratky pacienta nevyZaduje
bezpecnosti opatfeni prevysujici béZné pokyny pro manipulaci s biologickym materialem.

t Konzervativni odhad efektivni ddvky pfi pobytu ve vzddlenosti 1,5 m v dobé mezi 2. a 24. hodinou po
aplikaci je 0,18 mSv, v 1 m je to 0,41 mSv. Legislativou stanovend ddvkovd optimalizacni mez efektivni
ddvky 0,25 mSv miZe byt dosaZena po celkem 13,5 hodindch pobytu ve vzddlenosti 1 m od pacienta.
Vypocet dle Kurth J, Krause BJ, Schwarzenbdck SM, Stegger L, Schéifers M, Rahbar K. External radiation
exposure, excretion, and effective half-life in 177Lu-PSMA-targeted therapies. EINMMI Res. 2018 Apr
12;8(1):32. doi: 10.1186/s13550-018-0386-4. PMID: 29651569; PMCID: PMC5897276.

¥ Konzervativni odhad efektivni ddvky pfi pobytu ve vzddlenosti 1,5 m v dobé mezi 24. a 72. hodinou po
aplikaci je 0,24 mSv, v 1 m je to 0,69 mSv. Legislativou stanovend ddvkovd optimalizacni mez efektivni
ddvky 0,25 mSv muZe byt dosaZena po celkem 27 hodindch pobytu ve vzddlenosti 1 m od pacienta.
Vypocet dle Kurth J, Krause BJ, Schwarzenbdck SM, Stegger L, Schéifers M, Rahbar K. External radiation
exposure, excretion, and effective half-life in 177Lu-PSMA-targeted therapies. EINMMI Res. 2018 Apr
12;8(1):32. doi: 10.1186/513550-018-0386-4. PMID: 29651569; PMCID: PM(C5897276.



Instrukce pro nakladani stélem zemreléeho po aplikaci
terapeutické aktivity radiofarmaka ’/Lu- (PSMA-617 nebo
DOTATOC)

V pripadé umrti pacienta po 10. dni od aplikace radiofarmaka se s télem pacienta naklada standardné.
Ani v ptipadé umrti pacienta do 10 dnl po aplikaci radiofarmaka neni nakladani s télem zemrelého
nebezpecné, ale je tfeba nakladat s nim jako se zdrojem ionizujiciho zareni a potencidlnim zdrojem
radionuklidové kontaminace. Pokud je to moZné, je potfeba omezit manipulaci s télem, protoze
aktivita radiofarmaka v disledku zastaveni biologickych procest klesa vyrazné pomaleji. Zaroven je
nezbytné dodrZovat ndsledujici pravidla:

1. Kontaktujte aplikujici pracovisté a sdélte ¢as umrti; telefonicky kontakt naleznete na naramku
pacienta. DohliZejici osoba daného pracovisté vam sdéli odhad davkového pfikonu od téla

vy

2. Télo musi byt oznageno $titkem s upozornénim na riziko ionizujiciho zafeni optimalné dle CSN
EN 1SO 361 (018015)) a s napisem Y’Lu a datem a &asem umrti. Té&lo musi byt uloZeno
v mistnosti, ktera neni trvale obsazena personalem.

3. Téhotné Zeny a déti mohou v tésné blizkosti téla setrvavat jen nezbytné kratkou dobu (do
10 minut).

4. Vyhnéte se pfimému kontaktu s télem. P¥i manipulaci nebo Upravé téla musi byt pouZivany
gumové jednorazové rukavice Ci tlusté omyvatelné rukavice, které se po pouziti musi dikladné
umyt.

5. V pfipadé pitvy zkratte dobu stravenou v tésné blizkosti téla na nejkrat$i moznou dobu. Pitva
musi probihat pouze v adekvatné vybavené pitevné. Veskery vznikly odpad muze byt
kontaminovan radionuklidy. Postup pitvy konzultujte s dohliZzejici osobou z pracovisté, kde se
radionuklidova terapie aplikovala.

6. Pri transportu téla delSim nez 1 hodina musi byt vzdalenost mezi vSemi osobami a télem
zemfielého vétsinez 1 m.

7. Ptiobradu rozlouceni se zemrelym je télo uloZeno ve vzdalenosti alespori 1,5 m od ostatnich
osob. Dotykani se téla zemrelého neni vhodné.

8. UloZeni téla pod zem i kremace muze probéhnout bez omezeni pfi dodrZeni co nejvétsich
vzdalenosti od téla a co nejkratsiho ¢asu manipulace s ostatky.

9. Prikremacije nutné pouzivat odtahovy ventilator na nejvyssi vykon po celou dobu manipulace
s ostatky vcéetné Cisténi kremacni pece. Kremacéni pec musi byt dikladné vycisténa. Popel
z téla musi byt uloZen v neprodysné nadobé, nesmi byt rozprasen ani s nim nesmi byt nijak
manipulovano po dobu alesporn 3 mésicli od umrti. PFi Cisténi kremacni pece a manipulaci
s popelem je nutné vybavit osoby respiratorem FFP3, optimalné polomaskou.



