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Abstract — The authors have discussed the principles applied to the treatment of patients admitted to emergency rooms because of
atraumatic haematuria. They have emphasised the significance of collecting the medical history, including especially the questions on the
type of pain. They have paid attention to the necessity to differentiate between colic pain, the ailments accompanying pancreas diseases,
genital diseases, prostate diseases, abdominal aortic aneurysm, gastric and duodenal ulcers, and radicular pain. The authors have
discussed the specifics of pain in bladder and urethral disorders. Another part of the article presents the characteristic features of urinary
tract disorders in the physical examination. The authors have proceeded on to characterise the significance of auxiliary tests, laboratory
studies, and imaging. They emphasised the significance of the FAST ultrasound test in the practice of a medical rescue worker in an
emergency room.
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Streszczenie - Autorzy omowili zasady postgpowania z pacjentem leczonym w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym z powodu krwiomoczu
nieurazowego. Podkreslili znaczenie wywiadu, wypunktowujgc zwlaszcza charakter dolegliwosci bélowe. Zwrécili uwage na koniecznosé
réznicowania bdléw kolkowych z dolegliwosciami towarzyszacymi chorobom trzustki, narzadu rodnego, gruczotu krokowego, tetniakiem
aorty brzusznej, chorobg wrzodowg zotadka i dwunastnicy, a takze bdélem korzeniowym. Oméwili takze specyfike béléw w chorobach
pecherza moczowego oraz cewki moczowej. W kolejnej czesci artykutu przedstawili charakterystyczne cechy choréb uktady moczowego
wystepujgce w badaniu przedmiotowym. Nastepnie scharakteryzowali znaczenie badan dodatkowych, laboratoryjnych i obrazowych.
Podkreslili znaczenie badania ultrasonograficznego FAST w praktyce ratownika medyczne na SOR-ze.
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pracujgcego tego oddziatu  oczekuje sie
kompetencji, umiejetnosci i predyspozycji do
WSTEP udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnych z
najnowszg wiedzg medyczng, stosowania inno-
wacyjnych technik diagnostycznych, jak i terapeuty-

Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest miejscem, cznych. W zwigzku z uzytkowaniem duzej ilosci
gdzie $wiadczone sg ustugi zdrowotne pacjentowi aparatury monitorujgcej i leczniczej personel
znajdujgcemu sie  w stanie bezposredniego powinien byé na biezgco szkolony w efektywnym
zagrozenia zycia badz zdrowia. Od personelu stosowaniu sprzetu. Od personelu wymaga sie

podnoszenia zakresu umiejetnosci oraz uaktual-
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niania wiedzy medycznej poprzez aktywne ucze-
stnictwo w réznego rodzaju kursach i konferencja-
ch.[1-3]

WYWIAD

W oddziale ratunkowym jest wyodrebniona
strefa segregacji majgca na celu szybkie wylapanie
jednostek chorobowych i stanéw zagrazajgcych
zyciu. Jednym z takich stanéw jest krwiomocz w
wywiadzie zebranym przy rejestracji pacjenta.
Krwiomocz jest wskazaniem do przyjecia przez
lekarza w kodzie zielonym do trzech godzin. Osoba
zgtaszajgca sie do lekarza w miejscu triage ma
mierzone cisnienie tetnicze krwi, saturacje,
temperature ciata. Jezeli pacjentem jest osoba
dorostg wykonywane jest takze ekg. Okreslana jest
swiadomos¢ wedtug skali AVPU [4-6]:

e A-przytomny

e V-reaguje na glos

e P - nieprzytomny, ale reaguje na bol

e U - nieprzytomny, nie reaguje

Osoba segregujaca zbiera wywiad dotyczgcy
przyczyny zgtoszenia i dolegliwosci z powodu
ktérych osoba pojawita sie w szpitalu. Nadawany
jest kolor wskazujgcy czas oczekiwania na wejscie
do gabinetu lekarskiego. W czasie oczekiwania na
przyjecie jest wskazany retriage aby zorientowaé
sie czy oczekujacemu pacjentowi stan ogdélny nie
pogorszyt sie.

W zaleznosci od jednostki chorobowej, ktorej
towarzyszy krwiomocz u pacjenta mozna stwierdzic¢
podwyzszong temperature ciata, chory moze
skarzy¢ sie dolegliwosci bolowe oraz nudnosci i
wymioty. Charakterystyczne cechy dolegliwosci
bélowych moga uprawdopodobnia¢ okreslona

jednostke chorobowg i wskazywaé na zakres
badan dodatkowych koniecznych do wykonania.
[5.6]

Bol w okolicy ledzwiowej spowodowany jest
najczesciej wzmozonym cishieniem moczu w
uktadzie kielichowo- miedniczkowym nerki. Zastoj
ten moze by¢é spowodowany niedroznoscig
moczowodu na catym jego przebiegu. Nalezy
podkresli¢, ze nerka nie jest narzgdem unerwionym
bélowo za wyjgtkiem widknistej torebki, ktéra nerke
otacza i tylko przy nagtym wzroscie cisnienia moczu
w ukfadzie kielichowo- miedniczkowym powoduje

ostry bél o charakterze napadowym i pulsujgcym
zwany kolkg. Natomiast przy stopniowym wzrosnie
ci$nienia moczu w ukfadzie kielichowo- miedniczko-
wym np. w przypadku kamicy odlewowej nerki lub
kamicy moczowodu o dtugotrwatym przebiegu,
kamica moze przebiega¢ bezobjawowo.

Bdl o typie kolki nerkowej promieniuje z reguty
do wewnetrznej powierzchni uda, pachwiny, u
kobiet do warg sromowych, u mezczyzn do jader. Z
reguty sg to silne bdle, dlatego chory z kolka
nerkowg jest blady, spocony i niespokojny.

Moczowdd moze by¢é zatkany kamieniem,
skrzepem krwi, ale takze w wyniku intensywnego
krwawienia do uktadu moczowego martwiczo
zmieniong i oderwang brodawkg nerkowg. Kolkowy
bdl nerki moze by¢ takze spowodowany ostrym
stanem zapalnym i wtedy za napiecie torebki
widknistej nerki odpowiada obrzek zapalnie
zmienionych tkanek. Bdl ,émigcy” jest charaktery-
styczny dla gruzlicy nerek i nowotworow.

Bdl w okolicy ledzwiowej moze by¢ spowodo-
wany takze choroba nie zwigzanymi z uktadem
moczowym np. chorobami trzustki, narzadu
rodnego, gruczotu krokowego, tetniakiem aorty
brzusznej, chorobg wrzodowg zotgdka i dwuna-
stnicy, a takze czesto utozsamiany z chorobami
nerek jest bol korzeniowy.

Moze takze wystepowaé¢ bol spojenia
tonowego, ktéry jest charakterystyczny dla chordb
pecherza moczowego. Bél moze sie umiejscowic
sie tylko w tym miejscu albo tez promieniowaé do
uda, odbytu i narzgddéw ptciowych. [7-13]

Objawem  towarzyszacym  dolegliwosciom
bolowym jest pieczenie w cewce moczowej i
narastajace przepetnienie pecherza moczowego
wzmagajgce te dolegliwosci. Brak mozliwosci
oddania moczu z powodu np. tagodnego rozrostu
stercza, raka gruczotu krokowego, kamicy pecherza
moczowego, a takze guza pecherza moczowego
powoduje dodatkowe rozciggniecie pecherza, co
zwieksza odczucia bélowe.

W chorobach ukfadu moczowego czesto
wystepuje bdl zlokalizowany w cewce moczowe;j.
Spowodowany jest on najczesciej zapaleniem
pecherza i cewki moczowej. W takim przypadku bol
pojawia sie na poczatku mikcji. Natomiast bdl na
koncu mikcji $wiadczy o chorobach szyi pecherza
moczowedo.

Zanim zostang zlecone badania laboratoryjne
poszerzone o diagnostyke obrazowg nalezy u
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pacjenta przeprowadzi¢  doktadne badanie
przedmiotowe niezwykle wazne dla trafnosci
rozpoznania. Zdarza sie niestety czasem, ze
badanie  przedmiotowe jest pomijane lub
wykonywane bez odpowiedniej starannosci. Nie
wolno sugerowa¢ sie tylko wynikami badan
dodatkowych, gdyz stan ogdlny pacjenta jest
bardzo istotny dla  wlasciwego  ustalenia
rozpoznania.[12,13]

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Badanie przedmiotowe powinno rozpoczgc¢ sie
od doktadnego ogladania chorego. Powigkszony
obwdd brzucha moze $wiadczy¢ o guzach nerek.
Uwypuklenie nad spojeniem tonowym wskazuje na
przepetniony moczem Ilub zaawansowanego
nowotwér pecherza moczowego. Uwypuklenie,
obrzek i zaczerwienienie w okolicy ledzwiowej moze
przemawia¢ za obecnos$cig ropnia przynerkowego
lub okotonerkowego. Po dokiadnym obejrzeniu
pacjenta nalezy przej$¢ do badania palpacyjnego.
Aby prawidtowo to wykonaé pacjent powinien by¢
utozony ptasko w pozycji na wznak lub na boku ze
zgietymi nogami w kolanach ewentualnie w pozycji
stojacej lekko pochylony do przodu. Guz
wyczuwalny w podzebrzu swiadczy o powiekszonej
nerce. Powierzchna nerki nieréwna z obecnoécig
migkkich  guzkéw  moze  wskazywa¢ na
torbielowatos¢. Nowotworowi nerki moze
towarzyszy¢é powiekszenie wezidbw chionnych
nadobojczykowych oraz szyjnych jako wyraz
przerzutow odlegtych. Nerki nie objete procesem
chorobowym sg niebolesne. Charakterystycznym
objawem stwierdzanym w wielu chorobach nerek
jest dodatni objaw Goldflama, czyli obecnos¢ bolu
podczas  opukiwania (wstrzgsania)  okolicy
ledZzwiowej. Sttumiony odgtos opukiwania wystepuje
przy przepetnionym pecherzu moczowym. U kobiet
powyzej 500 ml, a u mezczyzn powyzej 350 ml.
Badanie przedmiotowe chorych urologicznych
konczy badanie ginekologiczne u kobiet, a u
mezczyzn badanie per rectum oceniajgce gruczot
krokowy. [7,8,13]

BADANIA DODATKOWE

Po wnikliwie przeprowadzonym badaniu
przedmiotowym mozna podjgé decyzje, jakie
badania laboratoryjne i obrazowe nalezy zlecié, aby
wniosty jak najwiecej informacji stuzgcych
ostatecznemu ustaleniu rozpoznania i wdrozeniu
stosownego postepowania terapeutycznego. Do
podstawowych badan laboratoryjnych nalezy [14-
16]:

e badanie ogdélne moczu (pacjent samo-
dzielnie oddaje mocz do pojemniczka,
ewentualnie jest cewnikowany). Badanie
fizyczne moczu ocenia przejrzysto$é mo-
czu, zapach, objetos¢, gestos¢ wzgledng
moczu i osmolalnos¢ moczu. Badanie
chemiczne obrazuje pH moczu, biatko-
mocz, glukozurig, ketonurie, bilirubing i
urobilinogen. W badaniu mikroskopowym
moczu mozemy stwierdzi¢ leukocyturie,
drobnoustroje i erytrocyturie oraz nabtonki,
wateczki, krystalurie i chylurie. W moczu
mozna takze okresli¢ stezenie podstawo-
wych jondw takich jak séd, potas i wapn.

e badania krwi: morfologia krwi, wskazniki
zapalne (OB, CRP), jonogram (séd, potas,
magnez, wapn, chlorki, nieorganiczne fos-
forany)

e podstawowy profil nefrologiczny  Kkrwi-
mocznik, kreatynina, kwas moczowy

e posiew moczu i antybiogram — badanie jest
znamienne dla zakazenia wtedy gdy liczba
komorek bakteryjnych w 1 ml moczu prze-
kracza 10°.

W czasie oczekiwania na wyniki badan
laboratoryjnych ~w  warunkach sali oddziatu
ratunkowego mozliwe jest wykonanie szybkiego
badania ultrasonograficznego FAST. Badanie to
pozwala szybko zdiagnozowa¢ uszkodzenie
narzadow migzszowych np. nerek, a takze
pecherza moczowego. Mozna zaobserwowac
obecnos$¢ ptynu w jamie brzusznej. Badanie jest
nieinwazyjne i jego wykonanie nie utrudnia
podejmowania innych czynnosci przy chorym.
Jezeli nie ma osoby posiadajgcej stosowne
umiejetnosci do wykonania i interpretacji FAST,
wykonuje sie tradycyjne badanie ultrasonograficzne
w pracowni obrazowej. Usg umozliwia ocene
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potozenia i wielkosci nerek, mozna podczas tego
badania wykry¢ zmiany rozlane i ogniskowe np.
guzy, zwapnienia, torbiele. [17-20]

Jezeli w badaniu ogéinym moczu stwierdzony
zostanie krwiomocz, to wynik ten sugerowa¢ moze
wystepowanie  kamicy nerek i/lub  uktadu
moczowego, zwyrodnienie nerek wielotorbielowate,
nowotwory nerek i pecherza moczowego, polipy
uktadu moczowego. Obecno$sé w osadzie moczu
erytrocytow i biatka sugeruje ktebuszkowe zapa-
lenie nerek. U pacjenta z krwinkomoczem nalezy
kontrolowac cisnienie tetnicze krwi oraz przeana-
lizowac liczbe krwinek czerwonych w moczu, zleci¢
kreatynine w surowicy oraz wyliczy¢ GFR.
Krwinkomocz u o0s6b naduzywajacych niestery-
dowych lekéw przeciwzapalnych, palgcych papie-
rosy i pracujgcych w niekorzystnych warunkach
srodowiskowych, po 50.r.z., moze sugerowaé
nowotwoér drog moczowych. [14-16]

Leukocyturia stwierdzona w badaniu ogdlnym
moczu wskazuje na zakazenie uktadu moczowego.
Jesli posiew moczu jest jatowa to daje podejrzenie
nowotworu lub gruzlicy uktadu moczowego. [16]

Pacjent zgtaszajgcy potrzebe pilnego oddania
moczu, u ktérego wystepuje w wywiadzie czesto-
mocz potgczony z nocnym oddawaniem moczu,
majgcy odczucie niepetnego oprdzniania pecherza
moczowego oraz skarzgcy sie na bdl okolicy
nadtonowej oraz utrzymujgcg sie podwyzszong
temperature ciata z dotgczajgcymi sie dreszczami
moze mie¢ zakazenie uktadu moczowego.

Bdolu w okolicy ledzwiowej w potgczeniu z
bdlem okolic tuku Zzebrowego moze wskazywaé na
zapalenia odmiedniczkowe nerek. Objawy te
nalezy réznicowac z dolegliwo$ciami powstatymi w
zapaleniu pochwy u kobiet, w zapaleniu cewki
moczowej u mezczyzn i w zapaleniu gruczotu
krokowego. [12,13]

Po wykonaniu badania ogdélnego moczu
(stwierdzeniu krwiomoczu, bakteriomoczu) mozna
Zleci¢ wykonanie posiewu. Leukocytoza stwierdza-
na w badaniu morfologicznym krwi dos¢ czesto
towarzyszy odmiedniczkowemu zapaleniu nerek,
natomiast najczesciej nie wystepuje w zapaleniu
pecherza moczowego. [14-16]

Pacjenta takiego nalezy nawodni¢, obserwo-
wac jego parametry zyciowe oraz podac pierwsza
dawke antybiotyku (najlepiej dozylnie). Wskazaniem
do przyjecia do szpitala bedzie utrzymywanie sie
goraczki i wymiotdéw, nietolerancja ptynow i lekow

doustnych, podeszlty wiek pacjenta oraz objawy
posocznicy. [5,6]

Pacjent skarzgcy sie na ostry, silny, kolkowy
bdl w okolicy ledzwiowej albo brzucha, ktéry moze
promieniowac u kobiet do pochwy a u mezczyzn do
jader z wystepowaniem nudnosci albo wymiotow,
zlany potem, z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym
i przyspieszong akcjg serca oraz przyspieszonym
oddechem, u ktérego wystepuje bolesnosé przy
ucisku okolic tuku zebrowego i wystepuje gorgczka
sugeruje kamice nerkowg. Objawy takie mogag by¢
rébwniez przy zapaleniu wyrostka robaczkowego,
pecherzyka zofciowego, jajowodow, tetniaku aorty,
w stanach zapalnych narzgdéw miednicy mniejszej.
[13]

U pacjenta takiego nalezy wykona¢ badanie
ogolne moczu (krwiomocz, krysztaly w osadzie
moczu, pH moczu >7,6, krwinki biate w osadzie)
oraz morfologie krwi (leukocytoza).[14-16] Zdjecie
przegladowe jamy brzusznej potwierdza obecnosc¢
kamieni (wapniowych, fosforanowych, amonowych,
magnezowych i cystynowych). Pielografia dozylna
ustala lokalizacje kamieni.[21] Kamienie najczesciej
zlokalizowane sa [21,22]:

e na pofgczeniu miedniczkowo-

moczowodowym

e W pierscieniu miednicy

e na pofgczeniu moczowodowo-

pecherzowym

e w miedniczkach nerkowych

Zlecajgc  pielografie nalezy  oznaczy¢
kreatynine i mocznik, zapyta¢ kobiete czy nie jest w
cigzy oraz wykluczy¢ alergie na kontrast. Czesto
badaniem z wyboru jest tomografia komputerowa.
Obok potwierdzenia kamicy moze wykluczy¢
wodonercze. U kobiet w cigzy i 0séb uczulonych na
kontrast wykonywane jest usg. Nalezy pamietaé ze
w badaniu ultrasonograficznym nie uwidaczniajg sie
kamienie <5mm. [21,22]

Pacjenta z kamicg nerkowg intensywnie nawa-
dnia sie po ustgpieniu niedroznosci. Z lekow stosuje
sie srodki przeciwbdlowe i niesterydowe leki
przeciwzapalne. Jezeli kamicy towarzyszy zakaze-
nie to istnieje koniecznos¢ wigczenia antybiotykote-
rapii. Przy utrzymujgcych sie nudnosciach i wymio-
tach podaje sie leki przeciwwymiotne.

Hospitalizuje sie pacjentdw z jedng nerkg, z
utrzymujgcymi sie wymiotami, z dotgczajagcym sie
zakazeniem uktadu moczowego, jezeli kamienie sg
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duze i umiejscowione proksymalnie. 90% kamieni
jest wydalonych jezeli ich srednica ma <4mm, 50%
o srednicy 4-6mm a tylko 10% jezeli sg wieksze niz
6mm. [13,17-19]

Pacjent z czestomoczem, potrzebg pilnego
oddania moczu z dofgczajgcym sie zmniejszeniem
objetosci i sity wydalania moczu (kroplowe oddawa-
nie moczu), ktéry skarzy sie na czeste nocne
oddawanie moczu, ma bdl przy opukiwaniu okolicy
nadionowej i wyraznie sttumionym opukiwaniu
okolicy pecherza (przepetnionego) ma objawy
zatrzymania moczu. Do zatrzymania moczu
dochodzi w wyniku [13]:

e powiekszenia gruczotu krokowego

e zwezenia cewki moczowej

e ciat obcych w cewce moczowej

e przy stulejce lub zatupku

Nalezy pamieta¢, ze podobny obraz przedstawia:
niewydolno$¢ nerek, tetniak aorty brzusznej,
powigkszona macica cigzarnej kobiety, niedroznosc¢
jelit. Badajgc mezczyzne nalezy zbadaé go przez
odbyt aby wykluczy¢ powiekszenie gruczotu
krokowego (wyczuwalne na sterczu guzki s3g
objawem nowotworu). Jezeli po zacewnikowaniu
uzyska sie >300ml moczu to jest to potwierdzenie
diagnozy czyli zatrzymania moczu. [12,13]

Mocz nalezy odda¢ do badania w celu wykluczenia
infekcji, a z pobranej krwi oznaczy¢ mocznik,
kreatynine i elektrolity aby oceni¢ czynnos¢ nerek.
[15,16]

Jezeli zatrzymanie moczu jest spowodowane
zwezeniem cewki moczowej nalezy rozszerzyc
cewke i zatozy¢ cewnik. U dorostych pacjentéw
najczesciej cewnik Foleya nr 18, u dzieci stosownie
do wieku. Niekiedy konieczne jest wykonanie
cystostomii nadtonowej. Czesto do zatrzymania
moczu dochodzi w nastepstwie dziatania ubocz-
nego lekoéw przeciwhistaminowych i przeciwde-
presyjnych. Po doktadnie zebranym wywiadzie i
potwierdzeniu zazywania w/w lekow zaleca sie
odstawienie ich w porozumieniu z lekarzem
podstawowej opieki medycznej. [10-13]
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