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Reseni urolitiazy pomoci litotripse
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Extrakorporalni litotripse razovou vinou (LERV) je relativné bezpecnou a efektivni metodou v 1é¢bé urolitidzy. Text prezentuje
specifika osetfovatelské péce o pacienta podstupujiciho LERV a dalsi pouceni do domaciho osetrovani.
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Extracorporal of urolithiasis from nurse perspective

Extracorporal shock wave lithotripsy (ESWL) is safe and effective method in the treatment of urolithiasis. The paper presents the

specifics of nursing care for patients undergoing ESWL and instructions for home care.
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Uvod

Extrakorporalnf litotripse je metodou lécby
mocovych kamenU vyuzivajici principu aplikace
razovych vin produkované mimo télo pacienta.

Pred zavedenim litotripse extrakorporalnf
razovou vinou (LERV, ESWL) v roce 1980 (1) byla
jedina dostupna lécba mocovych kamend, které
nemohly spontanné projit mocovym traktem, ote-
vienou operaci. Od té doby se LERV stal jednou
z nejastéji pouzivanych metod lé¢by kament
ledviny a proximaIniho a stfedniho mocovodu. Ve
srovndani s otevienymi a endoskopickymi postupy
je LERV minimalné invazivni, nevyzaduje zpravidla
celkovou ani svodnou anestezii a u spravné indiko-
vanych pacientl poskytuje vysokou efektivitu (2).

Historie a fyzikalni zaklad
metody

Prvni extrakorporalnf litotriptor zavedeny do
klinické praxe byl odvozen od zafizeni testujiciho
nadzvukové ¢asti letadel firmou Dornier (1, 3)
(obrazek 1). Pro lokalizaci se pouzivé biplanarni
fluoroskopie umoznujici zaméfit rézové viny do

cilové zény.

Druhé generace litotriptord obvykle pouziva
jako zdroj energie piezoelektrické nebo elektro-
magnetické generatory.

Nejnovéjsi generace litotriptord byla navrze-
na tak, aby nabizela vé&tsi mobilitu a jednoduchost
obsluhy. Tyto systémy ¢asto poskytuiji zobrazova-
ni pomoci fluoroskopie i ultrasonografie. Moznost
stfidanf zobrazovacich metod umoZznuje urolo-
govi kompenzovat nedostatky obou systém (4).

Vétsina soucasnych litotriptor( je pohénéna
elektromagnetickym generdtorem.

Ucinnost ESWL spociva v jeho schopnosti
rozmélnovat kameny na mensi fragmenty, které
mohou byt spontdnné vylouceny. Rdzové viny
jsou generovany a pak zaméreny na oblast litid-
zy. Siff se t&lem pacienta se zanedbatelnym roz-
ptylem energie v dlsledku minimalniho rozdilu
v hustoté mékkych tkani. Na rozhrani kamene
a tekutiny je pomérné velky rozdil v hustoté, spo-
jeny s koncentraci nékolika rdzovych vin na malé
plose, coz zplsobuje velké prenosy energie (5).

Pomoci riznych mechanismu, zejména tvor-
ba tlakovych/tahovych sil a kavitace, je tato ener-
gie schopna prekonat pevnost v tahu kamene,

coz vede k jeho roztfisténi. Opakovani tohoto
procesu nakonec vede k rozmélnéni kamend na
malé fragmenty (idedlné < 1 mm), které mohou
mocovymi cestami projit spontanné a bezbo-
lestné (5) (obrazek 2).

Indikace

Soucasné moznosti, které jsou k dispozici pro
lécbu rendlnich a ureterdlnich kamend, zahrujf
konzervativn( lé¢bu (analgeticka a spasmolytické
lécba s ¢ekdnim na spontanni odchod), extra-
korporalnf litotripsi razovou vinou (LERV, ESWL),
endoskopické techniky (rigidni nebo flexibilni ure-
teroskopickd litotripse) a perkutannilécbu. Indikact
klécbé LERV je obecné kazd3 litidza, kterd nemad
nékterou z kontraindikaci tohoto postupu (5, 6).

Kontraindikace

Absolutni kontraindikace k extrakorporalni
litotripsi rdzové viny zahrnuji akutni infekci mo-
¢ovych cest nebo urosepsi, nekontrolované po-
ruchy krvacenf nebo koagulopatii, téhotenstvi,
nekontrolovanou obstrukci distalné od kamene.
Relativni kontraindikace zahrnuji morbidni obe-
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Obr. 1. Litotriptor Dornier HM3 (zdroj: Schmiedt E,
Chaussy C. Extracorporeal shock-wave lithotripsy of
kidney and ureteric stones. Urol. Int. 1984, 39: 193)

Obr. 2. Schéma koncentrace rdzovych vin (zdroj:
www.storzmedical.com)
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zitu, ortopedické nebo spindini deformity, které
mohou komplikovat nebo zabranit spravnému
zaméfenl. V téchto situacich je snaha o zaméreni
litidzy pred uvedenim pacienta do analgoseda-
ce. Déle se jedna o poruchy umisténi ledviny
nebo malformace (napt. panevni dystopie), po-
ruchu intrarendlni drenaze (napft. stendza krc¢ku
kalichu) ¢i Spatné kontrolovand hypertenze (kvli
zvysenému riziku krvacen) (5, 6).

Komplikace

Komplikacemi jsou nejcastéji komplikace pfi
odchodu fragmentd, krvacivé a infekéni kompli-
kace. Méné castd je pak gastrointestindln{ toxicita
vykonu nebo vliv na gonady (2, 5). Na nasem pra-
covisti jsme pozorovali subkapsuldrni hematom
(1,9 %), fedeno vZzdy konzervativné, bez nutnos-
ti krevnich prevodu, obstrukéni pyelonefritidu
s nutnosti intervence (1,2 %), u jednoho pacienta
se rozvinula abscedujici pyelonefritida s nutnos-
ti akutni nefrektomie, u jednoho pacienta byla

provedena revize dutiny bfisni pro perforaci se-
stupného tracniku (2).

Popis pracovisté LERV

Na nasem pracovisti je od roku 2011 pouzivan
extrakorporalnf litotriptor s elektromagnetickym
generatorem radzovych vin Storz MODULITH SLX-
72.Jedna se o litotriptor 3. generace. Vlastni gene-
rator nevyzaduje zadnou udrzbu, jedna se o dil,
ktery ma pevnou Zivotnost stanovenou poctem
generovanych raz{, nasledné dojde k softwarové-
mu zablokovanf dalsf aplikace. Akustické viastnos-
ti zafizeni redukuiji zatiZenf sluchu pacienta i zdra-
votnického personalu, tudiz, v porovnani s drive
pouzivanymi litotriptory, nenf tfeba pravidelnych
audiologickych vysetfeni ani ochrannych pom-
cek. Radia¢ni ochrana pacienta i zdravotnického
personalu je zajisténa stavebnimi Upravami ope-
ra¢niho sdlu, které zamezuji prdnik ionizujiciho
zéfeni do prostor ovladovny. Pro pfipady nutnosti
pfftomnosti zdravotnika v prostorach operacniho
salu je sal vybaven osobnimi ochrannymi pomiic-
kami. Zdravotnici, ktefi pracuji na pracovisti LERV
jsou vybaveni osobnimi dozimetry.

Operacni sal k provadéni extrakorporalni
litotripse je plné vybaven v souladu s platnymi
hygienickymi pfedpisy. Vybaveni odpovidd moz-
nosti multifunkénosti zafizenf i jako endoskopic-
kého pracovisté. Je zde centrélni pfivod kysliku,
centralné ovlddana podtlakova jednotka, moni-
tor ke kompletnimu sledovani vitalnich funkci
pacienta pfi vykonu (elektrokardiogram, pulsni
oxymetrie, pulz, neinvazivni méfeni krevniho
tlaku). Sal je vybaven resuscita¢nimi pomdc-
kami k zajisténi dychacich cest, ambu-vakem
a farmaky pouzivanymi v neodkladné péci pfi
komplikacich pfi vykonu.

Zafizeni se sklada z polohovaciho operac-
niho stolu, generatoru razovych vin, Gramena
k fluroskopickému zaméfeni a ultrazvukové son-
dy k moznosti sonografického zaméren litidzy.
V ovladovné litotriptoru je umisténo ovladant
fluoroskopie, pohybu opera¢niho stolu a gene-
ratoru razovych vin.

Po prvnim sezenf byl na naSem pracovisti
pozorovan dobry efekt LERV u 87,5 % paci-
entl a 58 % podstoupivsich 2. sezeni. V pfi-
padé dobrého efektu prvni i druhé litotripse
u pacientd s objemnymi kameny (> 25 mm)
byly provedeny litotripse v dalsich sezenich
s promeénnym ¢asovym odstupem (2 tydny
az 3 mésice).
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Osetrovatelska péce
o pacienta indikovaného
k extrakorporalni litotripsi

Prvni pouceni o vykonu a pfiprava k nému
probiha jiz na ambulanci, kde je pacient s vyko-
nem podrobné sezndmen a poucen o vhodnosti
dietnich opatfeni k redukci pfitomnosti plynu
ve tra¢niku (bezezbytkova strava, podani vol-
né dostupnych preparatl k omezeni plynatos-
ti) a poucent o lacnéni pfed vykonem (8 hodin
pred vykonem pevna strava, 2 hodiny tekutiny).
Pacientovi je vydan soubor pouceni o vykonu,
formuldr souhlasu s vykonem, formuldi pouceni
o hospitalizaci a souhlasu s ni a Zddost o predo-
peracni vysetfenf osetfujicimu praktickému lékafi.
Nezbytnou soucasti vysetfeni je vysetfeni krevniho
obrazu, zékladni biochemické parametry, zakladni
koagulacni parametry a kultiva¢ni vysetfeni moci.

Pacient je pfijat na oddéleni v den vykonu na-
la¢no, u détskych pacient, u kterych je vykon pro-
vadén vzdy v celkové anestezii, jiz pfedchozi den.
Prijeti pfedchazi RTG vysetienti urotraktu, na jehoz
zakladé prijimajici lékar stanovi, zda je konkrement
litotriptorem zaméfitelny. Nasleduje pfijetf lékafem
a sestrou. Prijem pacienta sestrou na oddélent je
standardizovana procedura, kterd méa presné da-
nou mnozinu informac, které je nutné o pacientovi
obdrZet a zapsat do osetfovatelského zaznamu. Je
zapsano, zda je pacient pfijat zambulance ¢&i pre-
loZen z jiného zdravotnického zafizeni & oddélen,
Zjistujeme, zda je v péci agentury domaci péce,
popiipadé jaké. Déle zjistujeme pacientovy zaklad-
ni télesné parametry a vitalni funkce — hmotnost,
vysku, body-mass index (BMI), télesnou teplotu,
krevni tlak, tepovou frekvenci. Hodnotime, zda je
pacient orientovan, zda trpf chronickou &i akutni
bolesti, popiipadé jeji lokalizaci, ptdme se na potize
se sluchem a zrakem. Dotazujeme se na schopnost
pohybu, v pifpadé omezeni nutnosti dopomodi,
ajejfho rozsahu a pouziti kompenzacnich pomad-
cek. Nezbytnou soucasti prijmu je zhodnocenti
nutri¢nich parametr( a diety pacienta, zejména
u pacientd se zndmym metabolickym onemoc-
nénim, které mlze mit souvislost s riziky vykonu
(diabetes mellitus) i recidivy litidzy (napf. hyperuri-
kemie, Crohnova choroba, cystinurie). U diabetikd
zaznamendavame formu terapie (peroralni antidia-
betika, inzulinoterapie). Samozfejmosti je zdznam
nutnosti dopomaoci s pfjmem potravy a tekutin,
vcetné predpokladdanych limitaci (zubnf protéza,
schopnost polykéni). Pacientovi je vysvétlen fad
oddélenf a pldnovana dieta vcetné pouceni o za-
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staveni pfjmu potravy pfed vlastnim vykonemi po
ném. Hodnotime i kvalitu sliznic dutiny Ustni - pa-
cient je pfijiman nalacno, s poucenim o zastaven(
peroralnfho pfijmu stravy od plinodi, pitl 2 hodiny
pred vykonem, nékdy je vsak ,pfemotivovany”
a tudiz znacné dehydratovany. V souvislosti s me-
tabolickym stavem pacienta je nedilnou soucasti
otazka eventualnich koznich defektl, popfipadé
jejich zhodnocenf a plan oSetfovatelské péce o né.
Zejména u pacientd preklddanych se cflené ptame
na pfftomnost intravendznich vstupl (periferni
kanyla, centralni kanyla, port, PICC), vCetné zjisténi
jejich stavu a staff a eventudini zajisténi nového.
V souvislosti s metabolismem se cilené dotazu-
jeme na kvalitu a eventudini potize s defekaci
(préjem, zécpa, kontinence) i mikci, u pacientl
s mocovym katetrem zaznamendvéame datum je-
ho zavedent. Pacienti — stomici, jsou nahlaseni sto-
mické sestfe, kterd vede péci o stomické systémy.

Na zékladé zjisténych Udajd jsou vyplnény
a zhodnoceny zakladnf skérovaci systémy —
Bartheldv test zékladnich viednich ¢innostf, roz-
Sitend stupnice Nortonové, rizikové faktory pro
vznik padu a nutri¢ni screening. Po ziskani téchto
zakladnich oSetfovatelskych parametrt je s pa-
cientem diskutovan vlastni pldnovany vykon.

Pacientovi je objasnén pribéh vykonu
a mozné komplikace a je s nim podepsan infor-
movany souhlas s vykonem, ktery obsahuje i ve-
rifikacni protokol, ktery lékaf vyplnfa nasledné si
oznadi stranu na téle pacienta. Pacient je cilené
dotdzan na vyskyt glaukomu a uzivani 1ékd mo-
difikujicich srazlivost krve, u Zen ve fertilnim véku
se cilené ptdme na moznost gravidity (absolutni
kontraindikace) a na menstruacni cyklus (menses
je relativni kontraindikaci vykonu).

Po prijeti pacienta je sestrou zajistén Zilnf vstup
k aplikaci premedikace, analgosedace a hydratace.
Premedikace je podana na vyzvu lékafe. Pfed po-
danim je provedena kontrola alergické anamnézy.
Premedikace obsahuje analgetika (nej¢astéji para-
cetamol a metamizol), spasmolytika (pitofenon,
fenpiverin) a sedativa (midazolam) dle zvyklosti
oddéleni a ordinace Iékare. Pacient je poucen
o nutnosti dodrzovat klid na 10zku vzhledem ke
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zvysenému riziku padu po podanych lécich ovliv-
nujicich pozornost i kognitivni funkce. Priblizné 30
minut po podani premedikace je pacient trans-
portovan k viastnimu vykonu. Dalsi analgeticka
terapie jiz neni pfi vlastnim vykonu na nasem pra-
covisti podavana, bolestivost aplikace rdzovych
vin je v porovnani s pfistroji pfedchozi generace
vyznamneé redukovéana. Sestra zde pomahd pii od-
loZeni odévu a polohovani pacienta na litotriptor.
Mezi pacientem a generatorem razovych vin je
specidlni silikonové I0zko. Ztrdty energie rézovych
vin se redukujf ze strany generatoru potfenim po-
vrchu generdtoru silikonovym olejem, ze strany
pacienta malym mnozstvim vody. Je tfeba dbét
0 absenci vzduchovych bublin mezi generdtorem
a pacientem. Vlastnfaplikace rdzovych vin je vede-
na lékafem. V pribéhu vykonu je pacient v péci
|ékare, jsou mu kontinudlné monitorovany zivotn{
funkce (krevnitlak @ 10min, pulz, pulzni oxymetrie,
elektrokardiografie). Pacient je prabézné dotazo-
van na subjektivni potize a aktudini bolestivost
pfi vykonu. Na nékterych pracovistich se pouzi-
va Ramsay a Aldreteho skére, které doporucuje
Ceské spole¢nost intenzivni mediciny a resuscitace
pii podavani sedace. Vykon je dle subjektivnich
potizi modifikovan (zména intenzity rdzové viny).
Standardné je aplikovano 3000 razU s frekvenci
1-1,5Hz. Vedkeré procedury jsou pribeézné peclivé
zaznamenany do zdravotnické dokumentace paci-
enta, vCetné aplikované davky ionizujiciho zafen.

Po vykonu je pacient pfeloZen zpét na stan-
dardniltzkové oddéleni, pokud to jeho stav dovoli.
V opacném piipadé, je transportovan na I0zko
intenzivni péce. Po pifjezdu na oddélent je poucen
o nutnosti dodrzovat klid na I0zku do odeznéni
analgosedace a také latnénf minimélné 3 hodiny
po vykonu. Poté probihd mobilizace pacienta za
piftomnosti sestry. Je nutna kontrola celkového
stavu a zivotnich funkci dle ordinace 1ékare (vétsi-
nou krevnitlak, pulz 3x po 2 hod)), kontrola zndmek
krvaceni a zajisténi tekutin per os a parenteralné dle
ordinace. Dle aktudlniho stavu pacienta mohou byt
ordinovany odbéry krevniho obrazu nebo vyset-
fenizobrazovaci (sonografie, CT) pfi podezfenina

krvacen(v misté vykonu. Vie je zaznamenano do
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dokumentace. Pacientovi musf byt po celou dobu
pIné k dispozici signalizacni zafizent; se zachdzenim
s nim je pfedem podrobné sezndmen. Déle je po-
ucen o nutnosti hlasit jakoukoliv subjektivnizménu
stavu véetné bolesti. Je sledovan vydej modi, ktery
probiha per vias naturales. Sestrou je kontrolovano
mnozstvi i zbarveni modi. Pfi bolestech jsou poda-
vana analgetika dle ordinace lékare. Pfi trvani nebo
zhorsujici se bolesti je Iékar informovan a déle je
postupovano dle jeho ordinaci. Pri standardnim
pribéhu vykonu je pacient prvni pooperacni den
rano odeslan za doprovodu sanitafe na RTG snimek
urotraktu a poté je proveden kontrolni UZ ledvin
k vylou¢eni komplikace vykonu, ndsleduje propus-
téni do domdaci péce. Nutnost zachyceni vzorku
konkrementu indikuje lékaf. Na nasem pracovisti
se zpravidla nevyzaduije. Prevence vzniku novych
kamen( (metafylaxe) je vedena Iékafem-specialis-
tou v metabolické poradné na zakladé vysetfeni
krve a odpadd minerald v moci.

Pri propusténi je pacient poucen sestrou
i lékafem o dietnich opatfenich v pooperacnim
pribéhu, zejména nutnosti dostate¢ného pifjmu
tekutin 2,5-3 litry denné. ReZimova opatfeniv po-
dobé omezeni fyzickych aktivit nejsou doporuco-
vana. Naopak sport je pacientim doporucovan.
Pacientovi je vydan termin kontroly naambulanci
s odstupem 3 az 5 tydnd k definitivnimu posou-
zeni efektu vykonu. Pacient je poucen o riziku
rendInf koliky i ostatnich komplikacf pfi subrendlnf
obstrukei (horecky, zimnice, tfesavky) s nutnosti
bezodkladného vysetfeni urologem.

Zavér

Extrakorporalni litotripse je bezpec¢nou
a efektivni metodou v [é¢bé urolitidzy s celko-
vou kurabilitou az 92 % (2). Pfi tomto vykonu
s kratkou dobou hospitalizace by méla sestra
dbat pfedevsim na prevenci padu pacienta
od podani premedikace do pIné mobilizace
pacienta a monitorovat riziko zhorseni celko-
vého stavu a krvacen{ s ohledem na mozné

komplikace vykonu.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
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