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Akut Urologi

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstalla den medicinska
behandlingen av patienter med akuta urologiska
sjukdomsforlopp. Rutinen skall vara ett stod for lakare
som tjanstgor pa AKOM.

Ansvar, uppféljning och utvardering
Vederborande verksamhetschef for varje enskild verksamhet ansvarar for
utférandet av rutinens aktiviteter samt att rutinen ar kand och foljs.
Awvikelse fran rutin skall hanteras i MedControl Pro.
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Testikeltorsion

Bakgrund
Vanligen medfodd defekt i forankring av testiklarna till skrotum.

Rotation av testikeln vilket leder till venstas, svullnad och blédning som
kan ge otillracklig syretillforsel, smarta och slutligen nekros. Kan
upptrada i alla aldrar men &r vanligast mellan 12-18 ars alder. Ett
incidenstopp ses ocksa neonatalt.

Symtom: /

Snabbt isdttande smérta och svullnad i pungen. .,/

Ofta kan patienten séga exakt nar smértan borjade. ,'“

Testikeln &r ibland uppdragen mot ljumsken. II ﬂ P

Status \_ A

Svullen, 6m, hogt beldgen och eventuellt tvarstalld Normal

testikel. Skrotalhuden kan vara rodnad och Anatomy Torsion

svullen. Ju langre tiden gar desto svarare blir det att fripalpera olika
strukturer i pungen.

Diagnostik:
Testikeltorsion &r en Kklinisk diagnos.

Ultraljud med Doppler rekommenderas vid tveksamma fall. En
ultraljudsundersdkning med normal dopplersignal utfért av van
undersokare kan med hog sakerhet utesluta torsion. Undersokningen
maste goras omedelbart efter kontakt med radiolog for att inte forsena
behandlingen.Differentialdiagnoser

Torsion av appendix testis (t.ex. Morgagni’s hydatid), epididymit, distal
uretarsten, ljumskbrack, orkit.

Akut behandling

Om det finns en stark misstanke om testikeltorsion bér kontakt med
urologbakjour tas och akut exploration av testikeln dvervégas. |
tveksamma fall bor ultraljud av skrotum géras omedelbart efter kontakt
med radiolog for att inte foérsena handlaggningen. Vid Kliniskt tydlig
torsion eller tveksamheter kring ultraljudsundersékningens utférande
eller resultat rekommenderas omedelbar exploration pa operation.
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Vid operation detorkveras testikeln och fixeras med ett antal icke
resorberbara suturer. P& grund av risken for torsion aven pa den friska
sidan, sa rekommenderas aven fixering av den kontralaterala testikeln.
Nekrotisk testikel extirperas.

Prognosen for den drabbade testikeln ar dalig vid mer &n 4-6 timmars
upphdvd cirkulation.

I nédfall kan manuell detorkvering prévas. Smiértstilla pa lampligt stt.
Rotera 2-3 varv lateralt-utat (“open book™) det vill sdga medurs pa
vanster sida och moturs pa hoger sida sett underifran. Detta kan reponera
den vanligaste torsionen.

Epididymit
Bakgrund

Inflammation/infektion av bitestikeln pa ena eller bada (< 10 procent)
sidorna. Ar vanlig i sexuellt aktiv &lder. Hos yngre vanligt med klamydia
eller méjligen gonokocker. Hos &ldre man vanligt med gramnegativa
bakterier t.ex. E. coli och da som komplikation till urinvagsinfektion
bottnande i blastémningsrubbning. Kateterbehandling ar en riskfaktor.

Symtom

Successivt (dagar) tilltagande smarta pa ena sidan i pungen. Hudrodnad,
allmanpaverkan med feber och besvar av UVI-symtom och samtidigt kan
ipsilateral orkit férekomma.

Status

Feber, trotthet, skrotal smérta, svullnad, rodnad och varmedkad pung.
Kraftig palpationsémhet i bitestikeln som ibland &r kraftig svullen.

Diagnostik

CRP, LPK, temp, klamydiaprov. Vid positiv nitrit pa urinsticka tas
urinodling samt kontroll av residualurin.

Ultraljud &r normalt inte nddvéndig for diagnosen i akutskedet men bér
goras vid tumor- eller abscessmisstanke. Fraga efter sexuella kontakter.

Differentialdiagnoser

Testikeltorsion. Testikeltumor.

Handlaggning
o Antibiotika, hos yngre riktad mot chlamydiainfektion exempelvis
Doxycyclin (Doxyferm). Hos dldre riktat mot gram negativa
bakterier, t.ex. Trimetoprim/Sulfamethoxazole (Bactrim forte)
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eller Ciprofloxacin. Behandlingstid ca 14 dagar.
Antiflogistika. Vila. Svullnaden kan ta drygt en manad att lagga
sig.

o Allmanpaverkade patienter ar inlaggningsfall, Gvervag antibiotika
intravendst. Svara fall kan behéva akut kirurgisk incision och
dranering (eventuellt ablatio testis).

¢ Informera patienten att det finns risk for infertilitet om han
slarvar med behandlingen.

o Epididymit maste alltid foljas upp till lakning p.g.a. risken for
bakomliggande testistumor.

e Remiss till vardcentral for uppfoljning efter avslutad behandling

Orkit
Bakgrund

Testikelinflammation. Numera ovanligt tack vare vaccination mot
passjuka. Kan ocksa uppkomma sekundart till epididymit och &r da
bakteriell. Kronisk orkit kan bero pa tuberkulos.

Symtom

Relativt hastigt isattande smarta och svullnad i testikeln.
Allmanpaverkan. Feber. Symtom av grundsjukdomen.

Status

Om, svullen testikel dar varken bitestikel eller funikel initialt ar sarskilt
drabbade.

Diagnostik

CRP, LPK, urinsticka, odling vid positiv nitrit. Ultraljud kan
Overvégas.Differentialdiagnoser

Testikeltumor. Testikeltorsion.
Handlaggning

Suspensoar. Lamplig antibiotika vid misstanke av bakteriell genes,
samma som vid epididymit. Operation kan 6vervégas i sallsynta fall som
vid abscess eller nekros. Symtomatisk behandling vid passjukeorkit.

Njurbacken/uretarkonkrement

Bakgrund

Njursten dr en vanlig akomma. Livstidsrisken for man ar mellan 10-20
% och for kvinnor 3-5 %. Av dessa kraver ca 25 % aktiv behandling.
Recidivfrekvensen under en tiodrsperiod ar 30 % vid singelkonkrement
och upp till 50 % vid multipla konkrement.
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Den vanligaste stentypen i Sverige (cirka 80 procent) innehéller calcium
och oxalat. Nast vanligast ar infektionssten (fran ureasproducerande
bakterier) och dérefter urinsyrasten. | dag &r kansligheten med
datortomografi sa pass hog att i stort sett samtliga stenar upptacks med
denna teknik oavsett om de innehaller calcium eller inte.

Symtom

Plotsligt isattande, intensiv, intervallartad, krampliknande flanksmérta.
Det &r graden av avflédeshinder som genererar den klassiska
smarthilden. Hogt belagna stenar (njurbacken, pelvouretarévergang, samt
proximala uretérstenar) generar framférallt flankvark men nar stenen rér
sig distalt projiceras smartan langre ner t.ex. mot ljumsken,
testikel/penis/blygdlapp eller pa insidan av laret. Da stenen ligger precis
proximalt om uretaréppningen till urinbldsan retar den blasan och man
far samma symtom som vid cystit, d.v.s. trangningar och okad
miktionsfrekvens.

Status

Hematuri (oftast mikrohematuri) och dunkdémhet éver den aktuella
flanken. Observera att det forkommer stenanfall utan mikrohematuri.

Patienten kan ha en forhdjd kroppstemperatur, upp till 38-38,5°C utan att
det ror sig om infektion.

Urinsticka. CRP kan vara latt forhojt av urinstasen. Kreatininstegring &r
ett observandum.

Differentialdiagnostiken kan genomféras polikliniskt men vid minsta
oklarhet, njurpaverkan eller tecken till infektion ska den genomforas i
direkt anslutning till akutbesoket. Forstahandsmetod &r sten- CT.

Alltid urinodling vid feber.

Differentialdiagnoser

Nyinsjuknade i stensjukdom minskar med 6kande alder varfér man hos
aldre patienter utan tidigare kanda stenar maste beakta bukaortaaneurysm
med ruptur eller gastrointestinal perforation/ischemi. Hos yngre patienter
ar divertikulit, appendicit, gallsten, cholecystit viktiga
differentialdiagnoser. Hos fertila kvinnor maste extrauterin graviditet
uteslutas.

Akut behandling

Vid typiskt uretérkolik ger man smértstillande och tar kompletterande
anamnes och status. Standardbehandling &r intramuskular injektion av 30
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mg Ketorolac (Toradol)-. Dosen kan upprepas vid sviktande effekt och
den maximala dygnsdosen &r 90 mg.

Vid nedsatt njurfunktion eller verkanslighet for NSAIDforeslas
Buscopan inj.20 mg subkutant eller inj. Ketogan 5 mg i.v.

Det finns flera indikationer for akutinlaggning vid stensjukdom:

e Adekvat smartlindring har inte uppnatts. Dessa patienter kan
behdva akut avlastning med pyelostomi eller i vissa fall med
uretérstent efter kartldggning med sten-CT

o Avstingd pyelit. Tillstindet ska verifieras med rontgen, kraver
akut avlastning med pyelostomi efter odlingar och iv. Antibiotika
(se kapitel urosepsis). Stor risk for permanent njurskada samt
urosepsis om dessa patienter inte handlaggs adekvat.

e Patienten rapporterar anuri (alla patienter som endast har en
fungerande njure &r inte medvetna om detta).

Vidare handlaggning

Om patienten blir smartfri och har normala labdata kan patienten tergé
till hemmet med recept pa Diklofenak tablett eller suppositorium for
hemmabruk enligt dosering i FASS.

Vid intolerans mot NSAID preparat ges supp Ketogan eller Oxynorm
tablett (var restriktiv med detta da misshruk tyvarr kan forekomma)

Skriv remiss for poliklinisk sten-CT inom 3 veckor, stenar mindre dn 5
mm avgar oftast spontant. Stenar >6 mm avgar séllan.

Remiss till Urologmottagningen, ESVL-enheten, SU.

Uretarstenskolik vid graviditet

Detta utgor ett speciellt diagnostiskt och terapeutiskt problem. Réntgen
bor undvikas och man far forsoka komma fram till en
sannolikhetsdiagnos pa kliniska grunder.

Ultraljud kan vara av varde for att bedéma dilatationsgraden, men
hydronefros ses ofta normalt vid graviditet. Fabildsurografi kan
Overvdgas.

Ge inte Diklofenak. Fér smartlindring kan opioid preparat anvéndas med
aterhallsamhet.

Vid svar smarta kravs avlastning med P-kateter.

Gravida patienter handlaggs i samrad med obstetriken.
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Fimosis
Bakgrund

Trang forhud. Alla nyfodda pojkar har trang forhud (fysiologisk fimosis).
Denna normaliseras hos de flesta individer och vid 3-ars alder har endast
1-3% fortfarande trang férhud. Hos vuxna kan orsaken vara hudsjukdom
(lichen sclerosus) och ett besvarligt tillstand av detta s.k. BXO (balanitis
xerotica obliterans) och kan i ovanliga fall &ven drabba uretra.

Symtom

Ballonering vid miktion. Smarta vid erektion. Trangningar. Svag strale.
Urinretention kan forekomma.

Upptécks ofta p.g.a. komplikationer, t.ex. balanit/balanopostit,
parafimosis eller UVI.

Status

Svarigheter att dra tillbaka férhuden.
Differentialdiagnos

Peniscancer.

Handlaggning

I lindriga fall medicinsk &tgérd med grupp IV steroid (Dermovat 0,05
procent) varje kvall i 6-8 veckor. Kirurgiska alternativ innefattar
dorsalklipp eller cirkumcision.

Vid svar infektion och oférméga att kasta vatten kan akut dorsalklipp
alternativt cirkumcision bli aktuellt.
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Parafimosis

Bakgrund

Akut komplikation till fimosis. Retraherad forhud fastnar bakom glans.
Detta orsakar stas och darmed en tilltagande svullnad, smérta och i vérsta
fall ischemi i glans. Ofta orsakas detta av vardpersonal som glémt att dra
tillbaka forhuden efter rengéring i samband med kateterséttning.

Status

Retraherad forhud, svullen glans. | svarare fall kan
nekrotiska omraden ses.

Akut behandling

Atgardas alltid akut p& grund av risken for
nekros, i forsta hand genom manuell
reponering. Borja darfor med att ta ett stadigt
grepp kring penis dver det svullna omradet
och glans samt dra penis upp mot himmelen.
Pressa till smértgrdnsen, men inte mer an 5
minuter. Reponera genom att trycka glans
igenom det tranga omradet.

Overvig penisblockad med Carbocain 5
mg/ml utan adrenalin. Maxdos 5 mg/kg
kroppsvikt.

Om manuell reponering inte lyckas maste >
tillstdndet opereras med ett dorsalsnitt pa langden over det trdnga
omradet som sedan sutureras pa tvaren. Kontakta vid behov urologjour.

Hematuri

Bakgrund

Vid makroskopisk hematuri &r risken for bakomliggande malignitet cirka
10-20 %.

Makroskopisk hematuri ska darfor utredas fullstandigt med CT-urografi
+ cystoskopi.

Hematuri med ringa blédning utan symtom och ingen palpationsstatus
suprapubiskt, stabilt Hb och utan urinretention, behéver inte avlastas
med KAD.
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Efter anamnes och status: Bedém graden av blédning genom att sétta en
silikonkateter Ch 18 och spola blasan for att manga har urinretention
kombinerat med lite blod.

Om hematurin inte klarnar upp efter minst 500 ml NaCl -spolning satt
hematurikateter

(minst Ch 20) och spola blasan med NaCl och 60 ml sarspruta

Om utbytet fortsatter att vara ljus-morkrott trots spolning med 1 000 ml
NaCl rér det sig troligen om en signifikant blodning. Blastamponad
innebdr att blasan ar fylld av koagler som inte kan témmas ut trots
adekvat spolning.

Handlaggning

Vid blastamponad skall patienten opereras akut med transuretral
blasevakuering d& en tamponad ar smartsam och medfor risk for
paverkan pa njurfunktionen.

Kraftig smarta 6ver en palpabel resistens pa blasans plats vid spolning
talar for blastamponad.

Allmanpaverkade patienter, signifikanta blédningar eller patienter med
riskfaktorer sasom blodfértunnande medicinering eller bakomliggande
sjukdom ska laggas in.

¢ Kontakta urologjour vid inldggning. Blodgruppera. Vid stor
blédning bér BAS-test och blod bestallas.

e Vid pagaende signifikant blédning ska patienten laggas in med
spoldropp, allméantillstind och Hb ska féljas pa avdelning.

Om patient tidigare genomgatt kirurgi i omradet innefattande anastomos
mellan uretra och ndgon form av reservoir (inklusive intakt blasa) eller
alt. ar plastikopererad i uretra eller har artificiell sfinkter inopererad ska
urologbakjour kontaktas, utfor inte sjalv KAD-inséttning.

Mikroskopisk hematuri behéver inte utredas.

Tank pa att mikroskopisk hematuri upptécks ofta av en slump vid t.ex.
halso-, diabetes- eller hypertonikontroll. Daremot symtom frén
urinvagarna, t.ex. LUTS-besvar ska utredas men detta kan ofta paborijas i
primarvérden.

Vid hemgéng

Patient far inte sindas hem med hematurikateter. Vid behov av kateter
maste sedvanlig sddan sattas. Informera om rikligt med dryck for att l16sa
upp, spola ut och férhindra obstruerande koagelbildning. Overvig alltid
antibiotika, sarskilt efter ingrepp i urinvdgarna.
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Urinretention
Bakgrund

Urinretention indelas i akut och kronisk.

Akut urinretention kommer plétsligt och kan vara orsakad av
obstruktion (prostatacancer, benign prostatahyperplasi, uretrastriktur,
forstoppning), neurogenpaverkan (t.ex. akut diskbrack med cauda
equina-syndrom eller MS), farmakologiskbiverkan (antikolinerga
lakemedel, smartstillande, psykofarmaka, hostmedicin,
slemhinneavsvallande)

Retention forekommer inte sallan postoperativt, i samband med
forlossning och efter alkoholintag.

Akut behandling

Kateteravlastning med silikonkateter Ch 14 eller engangstappning
Vidare handlaggning

Patienter med tappad urinméngd mindre &n 800-1 000 ml, utan
kreatinin- eller elektrolytpverkan, kan skickas hem for uppféljning i
primarvard. Kortare stopp ckar chansen for att klara sig utan kvarsittande
kateter.

I praktiken kan man lata alla patienter med urinretention ha kvar sin
kateter till aterbesoket hos distriktsskoterska (inom en vecka) eftersom
risken for ny urinretention &r stor.

Skriv remiss till distriktsskoterska for kateterdragning samt uppféljning
och eventuellt utredning hos allménlékare.

Om blésan téms pd » 1000 ml urin skall Hb, el-status kontrolleras.

Om S-krea » 2-300 alternativt om elektrolytbalansen &r rubbad finns risk
att patienten drabbas av en polyurisk fas efter tappning. Urinméangderna
kan da bli stora (4—10 I/dygn). Patienten behéver dé laggas in med
kvarvarande kateter for dvervakning av vétskebalans och elektrolyter.
Konsultera urologbakjour i dessa fall.

Kronisk urinretention kommer smygande och behéver inte ha
uppmarksammats av patienten. Ibland stker patienten for standiga
trangningar till vattenkastning, okontrollerat lackage som tecken pé
dverflodesinkontinens — ischuria paradoxa , paradoxal inkontinens, d.v.s.
inkontinens trots avflédeshinder. Orsaken kan vara obstruktion, svag
muskulatur i urinblasan eller neurogen blaspaverkan t.ex.
diabetesneuropati med en allt simre témningsférméga.

Akut behandling

Kateteravlastning med silikonkateter Ch 14.

Vidare handlaggning

Denna grupp patienter behdver utredas av urologspecialist. Patienter med
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stora mangder residualurin, paverkad njurfunktion och rubbad
elektrolytbalans behdver sluten vard. Manga hamnar initialt pa
njurmedicin p.g.a. njurpaverkan och oupptackt retention.

Postoperativ urinretention

Patienter aterkommer efter olika typer av ingrepp, t.ex. TUR-P eller
bukkirurgi

OBS! Vid kateterstopp hos nyopererade patienter med uretra-anastomos
(t.ex. prostatektomi) eller om de har artificiell sfinkter inopererad ska
Urologbakjour kontaktas innan kateter séttes!

Akut behandling

Tappa i forsta hand med tappningskateter. Vid upprepade tillfallen eller
mycket stor volym, satt kvarkateter.

Att tinka pa

Det &r inte meningsfullt att kontrollera PSA i akut skede eftersom akut
retention nastan alltid ger pataglig PSA-stegring, Avvakta 6-8 veckor.

Om det &r svart att satta en vanlig kateter via uretra sprutas i forsta hand
mer gel i urinroret. Anvéand alltid minst 2 tuber gel vid kateterséttning
och vanta 5 minuter mellan tub nr 1 och 2, s& hinner bedévningen verka.
Byt i andra hand till kateter med Tiemannspets, forsok att lyfta upp
prostata med finger PR for att andra laget och lattare komma in i blasan.
Om det inte gar att satta kateter via uretra trots dessa atgarder sa ska
suprapubisk kateter sattas.

Efter en genomgangen akut urinretention kommer drygt halften av
mannen att inom ett &r genomga en prostataoperation.

Det ar viktigt att notera att risken for att fa ett nytt urinstopp, eller att
behdva opereras for sin prostataforstoring, ar vasentligt mindre for mén
som haft en precipiterad urinretention. Det vill sdga retention med en
uppenbar utlésande faktor exempelvis trauma, kateterisering,
prostatabiopsi, intoxikation (inklusive narkos), kirurgi i urogenitalsfaren
eller i nedre delen av buken samt urinvagsinfektion.

Man vet ocks att man med LUTS har en 6kad risk att fa retention
jamfort med symtomfria man och enbart prostataférstoring dkar risken.

Bra att kénna till: Urinretention &r 10 ggr vanligare hos mén &n
kvinnor.

De vanligaste orsakerna hos kvinnor &r: neurologiska sjukdomar,
infektion eller inflammation efter forlossning, gynekologiska akommor
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bl.a. ovarial tumor, sekundart till herpesvirus infektion, Bartholin’s
abscess, akut uretrit och vulvovaginit.

Urinretention &r sallsynt hos barn, kan férekomma postoperativt eller i
samband med infektion eller forstoppning.
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Urosepsis

Bakgrund

Sepsis utgéngen fran fokus nagonstans i urinvagarna. Infektion med
E.coli ar vanligast hos icke predisponerade eller sjukhusvérdade
individer. Hos predisponerade patienter (sten, cancer, pagaende
kateterbehandling, tidigare sjukhusvard mm) férekommer &ven
infektioner med Klebsiella, Enterobakter, Proteus samt Enterokocker.
Oftast ar orsaken avstangd pyelit pa stenbasis.

Tillagg: Infektion i samband med prostatabiopsi har blivit vanligare.

Symtom

Svar sepsis ar sepsis med hypotension, hypoperfusion och
organdysfunktion.

Septisk chock ar svar sepsis med bestdende cirkulationssvikt trots
adekvat vétskebehandling. Det &r viktigt att:

« Snabbt identifiera patienter med svér sepsis och septisk chock.
Nedsatt allmantillstand, feber och frossa ar huvudsymtomen.

e Tidigt insatt antibiotika och vétskebehandling ar avgdrande for
utgangen.

o Tidig kontakt med intensivvardsjour/infektionsjour
rekommenderas.

Var uppmarksam pa tecken: systoliskt blodtryck < 90 mm-hg,
andningsfrekvens >30/min och puls > 90/min, andningsfrekvens> 20,
talar for sepsis.

Status

e Gor en utforlig status.

o Vitala parametrar: BT, hjartfrekvens, andningsfrekvens,
saturation, temp och medvetandegrad. Vid kateterbehandling
skall kateterfunktion kontrolleras.

¢ Lab: Urinodling, blododling x 2 fran olika insticksstéllen. Blod-
el-, leverstatus, CRP, PK- INR, APTT, B-glukos, blodgaser +
laktat.

e Rontgen: DT urografi for kartlaggning av 6vre urinvagar pa vida

indikationer for att utesluta konkrement och avflédeshinder som
kan krdva akut avlastning med pyelostomikateter.

Differentialdiagnoser
Lobéar pneumoni, sepsis av annan genes, endokardit

Akut behandling
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« Beddm om patienten har sepsis, svar sepsis eller septisk chock.

e Starta behandling med parenteral antibiotika, vatskebehandling
och syrgas omedelbart pa Akutmottagningen innan patienten
skickas till rontgen.

e Om patienten har normal njurfunktion ges initialt 1g Cefotaxim
i.v x 3 samt 1000 ml Ringer-acetat efter det att odlingarna ar
tagna. Ofta kan man ge aminoglykosid i engdngsdos i.v (Nebcina
4,5 mg /kg) om patienten &r i daligt skick framforallt vid okéand
infektionskélla.

o KAD sitts pa patienter med svar sepsis/uppseglande sepsischock
da vatskebalansen maste monitoreras samt urinblasan draneras.

e Patienten ska monitoreras noggrant avseende temp, puls,
blodtryck, urinproduktion samt syreséttning.

Radgor alltid med urologhakjour for vidare handlaggning. Patienten
handlaggs och vardas tillsammans med eller helt av infektionslikare vid
avsaknad av kand urologisk sjukdom. Alla patienter med verifierad
urosepsis ska utredas i senare skede for att utesluta bakomliggande
predisponerande faktorer t.ex. avflodeshinder, tumor eller sten.

Avstangd pyelit

Bakgrund

Instangd infektion i njure/njurbacken. Avflddeshinder vanligen orsakat
av njur- eller uretarsten (kan ocksa vara konkrement, striktur eller tumaor)
vid samtidig bakteriell infektion leder till snabb tillvaxt av bakterier, kan
jamfdras med abscess. Vanliga etiologiska agens &r E. Coli,
Enterobacter, Enterokocker, Proteus och Klebsiella

Symtom

Huvudsymtom &r hog feber, eventuellt med frossa och allménpaverkan.
Illaméaende och krakningar samt ibland hematuri. Hos &ldre kan
konfusion och forvirring férekomma.

Status

Smarta och dunkdmhet 6ver den drabbade njuren.
Diagnostik

Puls, blodtryck, andningsfrekvens och saturation.

Lab: Urinodling och blododling tas, CRP och LPK samt laktat &r
forhdjda. Blod- och elektrolytstatus inklusive kreatinin tas. Bladderscan.

Radiologi av évre urinvagar: CT urinvégar (stenar identifieras bast utan
kontrast)
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Differentialdiagnoser
Urosepsis. Pyelonefrit. Bukabscess. Lobér basal pneumoni.
Akut behandling

Alltid inlaggningsfall! Avstangning av njuren kréver akut avlastning med
pyelostomi kateter, handlaggs av réntgen efter samrad med
urologbakjour. Starta behandling med parenteral antibiotika och
vatskebehandling pa Akutmottagningen. KAD sitts pa vida indikationer
samt vid signifikant residualurin d.v.s. > 200 ml. Alla patienter
monitoreras avseende vitala funktioner samt vétskebalans.

Vidare handlaggning

Alla patienter med verifierad avstangd pyelit skall utredas for
kartlaggning av hindrets natur

(tumodr, sten eller benign striktur).
Att tanka pa

En avstangd infektion som inte draneras kan leda till utveckling av svar
sepsis som ar livshotande.

Postrenal njursvikt
Bakgrund

Hinder for urinavflodet utgor 5-10 % av all njursvikt.

Hinder pa uretarniva: Vid singel njure t.ex. trdng avgang av uretiren
uppe vid njurbdckenet, obstruerande uretérsten.

Vid tva fungerande njurar, exempelvis dvervéxt av cancer eller
retroperitoneal fibros.

Hinder pa blasniva: T.ex. blastumorovervaxt, prostatacancer.
Hinder nedom blasan: Prostataforstoring, prostatacancer, uretrastriktur.
Symtom

lllamaende, krikningar, klada, anemi, trétthet, forvirring, 6dem,
lungddem

Diagnostik

Kontroll av lab prover: Patienter har kraftigt stegrande kreatinin och
ureavarden samt hogt kalium, 1agt natrium. Metabol acidos foreligger.

Akut behandling
Kateteravlastning vid infravesikalt avflédeshinder.

Vid hinder pa uretarniva akut inldggning av pyelostomikateter.

15

Rubrik: Akut Urologi
Dokument-ID: SU9803-2137832294-148

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

OBS! Vid bilateralt uretérhinder p.g.a. tumdrsjukdom &r det inte sékert
att patienten skall ha bilaterala pyelostomikatetrar akut. | férsta hand
avlastas njuren bést med parenkym. Radfraga urologbakjouren!

Sanera medicinlistan fran nefrotoxiska mediciner.
Vidare handlaggning

Inlaggning pa Urologavdelning for fortsatt handlaggning.
Att tanka pa

Hyperkalemi kan vara livshotande. Sétt ut kaliuminnehéllande samt
kaliumsparande mediciner, satt in eventuellt Resonium (radgér med
bakjour).

Trauma njure
Bakgrund

Cirka 10 % av alla fall med stort trauma har njurskada. Trubbigt véld
dominerar (> 90 procent). Det krévs stor energi for att orsaka en
njurskada. Mer &n 65 % har andra associerade skador som i det akuta
skedet oftast 6verskuggar njurskadan.

Mindre &n 3 % ar i behov av kirurgisk atgard. Skadorna indelas i olika
grader enligt foljande:

e Grad 1: Kontusion, icke expansiv subkapsulart hematom.

e Grad 2: Laceration < 1 cm med icke expansivt perirenalt
hematom.

e Grad 3: Laceration > 1 cm med perirenalt hematom.

e Grad 4: Laceration in till samlingssystemet eventuellt med
partiell vaskuldr skada.

e Grad 5: Totalt lacererad njure (utspridd njure) alternativt avulsion
av njurpedikeln.

Symtom

Smérta. Mer &n 95 % har hematuri av varierande grad. Det finns en
korrelation mellan hematurins omfattning och skadans storlek.

OBS! Avsaknad av hematuri utesluter inte njurskada.
Status

Prechock eller chock &r vanligt vid svara skador. Smartor. Utfyllnad eller
hematom i flanken &r ofta associerat med revbensfraktur.

Diagnostik

Hb och urinsticka. CT-buk med i.v kontrast &r i dag standard for den
akuta diagnostiken.
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Om ingen kontrastuppladdning sker i njuren maste skada pa njurens
karltrad misstankas.

Handl&ggning

Kontakta urologbakjour vid radiologiskt verifierad skada.
Grundprincipen &r handerna pa ryggen da merparten av skadorna ska
behandlas konservativt. Detta galler &ven om ett massivt retroperitonelt
hematom foreligger. Perkutana dran skall undvikas.

Njurblédningar begrénsar sig sjalva i de flesta fall och den skadade
njuren laker ofta mycket battre &n man kan tro initialt.

Konservativ handlaggning innebér vila, hydrering och eventuellt
antibiotikabehandling.

Selektiv embolisering av blédande segmentella njurartérer &r bra och
fordelaktig alternativ med

> 90 % chans att lyckas stoppa blédningen. Denna behandling gors pa
rontgen (Angiolab) och kan repeteras vid behov. Dessutom kan man
behandla A-V fistlar samt traumatiska pseudoanurysm med superselektiv
embolisering

Akut operation endast om patienten &r cirkulatoriskt instabil trots
adekvat transfusion.

En akut exploration leder i 80 % av fallen till nefrektomi.

Vid urinlackage fran ett skadat njurbacken ska pyelostomi och/eller
intern uretarstent dvervagas for att minska risken for fistelbildning.

Komplikationer efter njurtrauma: Blédning, infektion, abscess, fistlar och
hypertoni.

Att tanka pa

Vid etablerad njurskada med retroperitoneal utfyllnad kan det ddlja sig
skador pa duodenum och pankreas som priméart kan vara svara att
diagnostisera.

Trauma testikel
Bakgrund

Traumat kan orsaka en blédning (hematocele) som &r associerad med
testikelkapselruptur

(ruptur av tunica albuginea). Vanligt med kontaktsporter och slagsmal.
Symtom

Smarta, svullnad och 6mhet.
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Status
Ficklampstest. Hematocele ar en icke genomlysbar resistens i skrotum.
Diagnostik

Akut ultraljud skrotum avsldjar oftast en testikelkapselruptur men falskt
negativt fynd férekommer.

Akut behandling

Vid testikelkapselruptur ska akut exploration utféras med suturering av
tunica albuginea, alternativt orkidektomi samt evakuering av hematomet.
Kontakta urologbakjour.

Konservativ behandling leder ofta till testikelatrofi.

Vid intakt testikel och stabilt hematocele, rekommenderas exspektans,
suspensoar och analgetika.

Vidare handlaggning

Ge patienter som behandlas konservativt aterbesok pa
Urologmottagningen nésta dag for att kontrollera att hematocelet inte
expanderar. Vid pataglig progress kontakta urologbakjour.

Sarskador pa skrotum ska alltid sutureras primart. Huddefekter maste
tackas samt antibiotikabehandling (mot staph.aureus).
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Trauma penis

Bakgrund

Det vanligaste traumatiska tillstdndet ar penisfraktur, d.v.s. ruptur av
tunica albuginea. Skador sker framforallt vid erektion och under sexuell
aktivitet. Penisfraktur orsakas av att penis bojs under erektion sa att ena
eller bada svallkropparna brister.

Symtom

Akut smarta. Ibland hérbart frakturljud samt hematom. Blod ur meatus,
hematuri och oférméga att kasta vatten ar tecken pa uretraskada som
foérekommer i 10-20 procent av fallen.

Status
Smadrta, svullnad och subkutan blédning.
Diagnostik

Klinisk diagnos: Ultraljud &r svart att utvardera och tillfor inte nagot till
handlaggningen. Vid osdkerhet kring diagnos eller for att kartlagga var
frakturen &r beldgen kan MR vara av vérde.

Akut behandling
Kontakta urologbakjour.

Akut exploration med suturering av rupturen och evakuering av
hematomet.

Satt suprapubisk kateter vid samtidig uretraskada med blod ur uretra.
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Priapism

Bakgrund
Langvarig odnskad erektion (> 4-6 timmar). Det finns tvé olika typer:

Lagflodespriapism dar lagt eller inget blodflode i svallkropparna orsakar
ischemi och smarta och s& smaningom ocksa till fibros i svallkropparna
vilket kan leda till framtida erektil dysfunktion eller impotens.

Hogflodespriapism dar hogt flode inte leder till ndgon smarta. Denna typ
&r mycket ovanlig.

Priapism kan vara idiopatisk.
Forekommer vid injektionsbehadnling p.g.a. erektil dysfunktion med
Caverject eller séllsynt efter intrauretral applikation av Bondil.

Andra orsaker kan vara sjukdomar med hyperkoagulabilitet (leukemi,
sickle-cells anemi mm), malignitet, alkohol, kokain mm.

Symtom

Langvarig oonskad erektion. Endast corpora cavernosa ar erigerade utan
fyllnad av corpus spongiosum, d.v.s. mjuk glans och harda corpora
cavernosa.

Smarta beror pa ischemi i svallkroppsvavnaden.
Diagnostik

Anamnes. Inspektion.

Akut behandling

For att vinna tid och darmed minska risken for fibros i svallkroppar kan
corpora cavernosa tdmmas pa morkt blod och eventuellt spolas med
koksalt pA Akutmottagningen.

Kontakta urologbakjour.

Lagflodespriapism

Injicera en vasokonstriktor med bla nél i ena corpus cavernosum. Starta
injektion med Phenylephrine 100
mikrogram/ ml, 3 ml var 3:e minut.
Upprepas under 60 minuter innan
utvardering.

Om detta inte fungerar: Lagg
penisblockad utan adrenalin. T6m
corpora cavernosa pa blod med grov
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venflon tills utbytt av ljusrétt, syrsatt blod. Instick via glans penis
(corpora kommunicerar med varandra sa det racker med ena sidan).
Akta uretra som l6per pa penis undersida.

Resultatet kan forbattras genom att spola corpora med sterilt koksalt eller

Tribonat fran en

10 ml spruta, injiceras genom samma grova nal som anvants vid
aspirationen och den blodtillblandade Isningen aspireras darefter pa
nytt. Penis mjuknar.

Cirka 30 procent av lagflédespriapism svarar pa bara blodtémning och
koksaltspolning. Injektion av sympatikomimetika forbattrar resultatet
med effekt pa upp till 80 procent.

Vidare handlaggning

Vid utebliven effekt kontaktas urologbakjour for eventuellt operativ
shuntbehandling och vid hdgflédespriapism for eventuellt
artdrembolisering.

Att tanka pa

Langvarig priapism kan leda till erektionssvikt p.g.a. fibrosutveckling i
den cavernosa vévnaden.
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