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Priapism

Syfte

Priapism definieras som pagaende penil erektion varande mer an 4
timmar och som ar bortom och inte betingad av sexuell stimulans.

En ischemisk priapism beror pa reducerad vendst avflode fran corpus
cavernosa (penis svéllkroppar) och bor behandlas efter maximalt 6
timmars oavbruten erektion for att hindra vavnadsskador i
svallkropparna.

En non-ischemisk priapism beror pa ett 6kad arteriellt tillfléde, har
neurologisk genes och den forlangda erektionen utgor ingen risk for
vavnadsskada i svéllkropparna.

Det &r av stor vikt att personal inom ryggmargsskadevard har kunskap
om priapism for att man med ryggmargsskada och forlangd erektion ska
fa adekvat och enhetlig vard.

Arbetsbeskrivning

Man med ryggmargsskada kan anvénda Caverject som
erektionsframjande lakemedel och vid 6verdosering kan ses en ischemisk
priapism som behandlas enligt urologens rutin.

Aven mian med backentrauma eller 6verforbrukning av kokain, trazodone
(ex Mianserin) eller androgener kan ligga i riskzonen for ischemisk
priapism varfor detta ska uteslutas hos den nyskadade mannen.

Forlangd erektion (non-ischemisk priapism) ses oftast i nyskadeperioden
hos man med hogre skador. Tillstandet behdver inte lika snabb
handlaggning men ska observeras pa samma satt som ischemisk priapism
idet det i mycket sallsynta fall kan 6verga till ett ischemiskt tillstand.

Sa efter 6 timmars oavbruten erektion kontaktas urologjouren for hjélp
med beddmning.
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Observera att det har vérde att reda ut ifall tillstdndet ar ischemiskt eller
non-ischemiskt sa man undviker onddiga interventioner i
nyskadeperioden.

Erektionen hos spinalskadade man &r nastan undantagslost ren reflex och
utan styrning av patientens vilja eller tankar.

Observation av bade ischemisk och non-ischemisk priapism bestar av
noggrann dokumentation av tidpunkt for erektionens uppkomst och darpa
regelbundna noteringar om tillstandet. Om erektionen svéller av
(detumescence) - &ven for en mycket kort stund - kan
uppkomsttidpunkten flyttas fram till denna.

Undvik retningar av penis som t.ex. att komma at kateterslang eller
sangklader. Fast eventuellt kateterslangen pa patientens lar och anvéand
tighta underbenklader till patienten.

Kyla i omradet mellan ljumske och pung under et par minuter kan hava
tillstandet.

Observera att patienten inte far kylskador — linda kylforemalet i handduk.

Slutligen &r det viktigt att infor bade patient och anhorig avdramatisera
och poéngtera att detta inte styrs av vilja eller tankeverksamhet — det &r
en ren reflexaktivitet.

Ansvar
All personal som arbetar i ryggmargsskadevard.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare vid ryggmargsskadeenheten ansvarar tillsammans
med sexualradgivare, for uppféljning, utvardering och revision. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.”

Relaterad information
Rutin Forlangd erektion-priapism-behandling. Urologen.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.
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Kunskapsoversikt
CONSERVATIVE MANAGEMENT OF PRIAPISM IN ACUTE

SPINAL CORD INJURY”
S. Alexis Gordon, Key H. Stage, Keith E. Tansey and Yair Lotan.

UROLOGY 65: 1195-1197, 2005. Copyright Elsevier Inc.
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