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Abstract - The authors have discussed the principles applied to the treatment of patients admitted to emergency rooms because of traumatic
haematuria. They have paid attention to the clinical aspect of the injuries to each part of urinary tract (kidneys, ureter, bladder, urethra). The
emphasis was put on the post-traumatic diagnostics. The authors have discussed the indications for each type of imagining depending on the
location of the damage to the urinary tract. They have emphasises the significance of the seriousness of the injury and the emergency treatment
adjusted to the patient’s condition. They have also pointed out the necessity of maintaining the right attitude legally and morally when dealing with
a suffering patient.

Key words - emergency room, traumatic haematuria, clinical image of urinary tract damage, post-traumatic diagnostics.

Streszczenie - Autorzy przedstawili zasady postepowania z pacjentem leczonym na SOR-ze z powodu krwiomoczu pourazowego. Zwrécili uwage
na obraz kliniczny towarzyszacy uszkodzeniom poszczegolnych czesci uktadu moczowego ( nerki, moczowdd, pecherz moczowy, cewka
moczowa). Duzy naciska potozyli na diagnostyke pourazowa. Omoéwili wskazania do poszczegélnych typow badan obrazowych w zaleznosci od
miejsca uszkodzenia uktadu moczowego. Podkreslili znaczenie ciezkosci urazu oraz zachowan ratowniczych adekwatnych do stany pacjenta. Na
koniec zwrdcili uwage na koniecznos¢ przestrzegania zachowan prawno-etyczno-moralnych w kontakcie z cierpigcym chorym.

Stowa kluczowe - SOR, krwiomocz pourazowy, obraz kliniczny uszkodzen uktadu moczowego, diagnostyka pourazowa.

Whkiad poszczegolnych autorow w powstanie pracy - A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu

Adres do korespondencii - Prof. dr Zbigniew Kopanski, Collegium Masoviense — Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu, Zyrardéw, ul. G. Narutowicza
35, PL-96-300 Zyrardéw, e-mail: zkopanski@o2.pl

Zaakceptowano do druku: 28.08.2017..

rozlegtosci obrazen nerki z obrazem klinicznym
OBRAZ KLINICZNY OBRAZEN UKtADU przedstawia tabela 1.
MOCZOWEGO

Tabela 1. Uraz nerki i objawy kliniczne [4-6]

Pacjent po wypadku komunikacyjnym, po Nastepstwo urazu  Obraz, objaw

upadku ze znacznej wysoko$ci musi by¢ zawsze Stluczenie Krwiaki migzszowe,
podtorebkowe, rozdarcia

diagnozowany pod katem urazéw ukfadu moczo- Zranienia kory lub Pacient niestabiln
wego. Jezeli wystepuje tkliwos¢ boczna tutowia, miedniczek ) anrny
. - S . . hemodynamicznie
widoczne sg otarcia, zasinienia tej okolicy oraz nerkowych _ . o
wystepuje  krwiomocz to  wstepne  zostaje . Catkowite oderwanie czesci
i ) ! Rozkawatkowanie migzszowej od pozostatej czesci
potwierdzony uraz uktadu moczowego. Najbardziej narzadu
na uraz narazone sg nerki. Stanowig 90% wszy- Uszkodzenie szypulty ~ Rozdarcie i zakrzepica
stkich urazow uktadu moczowego. [1-3] Zwigzek nerkowej naczyniowa w tetnicy nerkowe;j
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Bardzo czesto dochodzi réwniez do urazéw
pecherza moczowego. Do uszkodzenia pecherza
prowadzi najczesciej uraz tepy powodujgcy ztama-
nie miednicy. Do urazu dochodzi w mechanizmie
wyrzutu wypetnionego moczem pecherza poza
spojenie fonowe. [4,5]

Tabela 2. Uraz pecherza moczowego i objawy kli-
niczne [5,6]

Nastepstwo urazu Obraz, objaw

O ciezko$ci urazu Swiadczy ilos¢
krwi w moczu
Najczesciej na dnie lub tylnej

Sttuczenie $ciany

Pekniecie Scianie.
Srodotrzewnowe Mocz wydostaje sie do jamy
otrzewnej
W miejscu nieotoczonym
L otrzewng
Peknigcie Mocz wydostaje sie do przestrzeni
pozaotrzewnowe

okotopecherzowej, brak go w
otrzewnej

Uszkodzeniu mogg ulec réwniez moczowody.
Najczesciej uszkodzenie dotyczy 1/3 goérnej diugo-
sci moczowodu. W wyniku urazu moze dojs¢ do
oderwania moczowodu od miedniczki. Krwiomocz
pojawia sie tylko wtedy gdy nie doszio do
catkowitego oderwania moczowodu. Najrzadziej
dochodzi do uszkodzenia cewki moczowej. [4]

Tabela 2. Uraz cewki moczowej meskiej i objawy
kliniczne [4-6]

Lokalizacja Przyczyna, objaw
Do urazu dochodzi w pozycji
okracznej ewentualnie przy ztamaniu
Czes¢ przednia pracia.
Krew widoczna jest w cewce,
wystepuje krwiak w okolicy krocza
Podczas ztaman miednicy
Krwiak w okolicy krocza, gruczot
krokowy wysoko utozony, krew
widoczna w cewce, zatrzymanie
moczu w przypadku uszkodzenia
cewki w odcinku nadzwieraczowym,
zaciek moczowy w przypadku
uszkodzenia cewki w odcinku
podzwieraczowym.

Czesc tylna

U kobiet cewka ulega najczes$ciej uszkodzeniu
przy rozdarciu pochwy. U mezczyzn uszkodzenie

cewki moczowej moze nastgpi¢ réwniez po urazie
pracia. Z kolei jgdra najczesciej ulegajg sttuczeniu,
zranieniu lub peknieciu w wyniku upadku badz
uderzenia.

DIAGNOSTYKA POURAZOWA UKtADU
MOCZOWEGO

Pacjentow z podejrzeniem wurazu uktadu
moczowego nalezy poddaé bardzo doktadnej
diagnostyce. Wazne jest badanie przedmiotowego.
Nalezy dokfadnie ogladng¢ krocze, odbytnice,
moszne, pracie i zbada¢ per rectum gruczot
krokowy. U kobiet wskazane jest badanie
ginekologiczne. Aby potwierdzi¢ lub wykluczy¢
ztamanie  wyrostkow  poprzecznych  kregéw
Swiadczagce o ciezkim urazie tej okolicy nalezy
wykonaé rtg miednicy i jamy brzusznej. [7,8,9]

Jezeli widoczna jest krew wyptywajgca z cewki
moczowej wskazanie jest wykonanie wstepujgcego
uretrogramu przed zatozeniem cewnika do
pecherza moczowego. Ma to na celu zapobie-
gniecie podczas cewnikowania ewentualnemu
catkowitemu rozerwaniu cewki. Badaniem warto-
sciowym jest cystografia. Moze ona uwidocznic¢
uszkodzenie $ciany pecherza moczowego w
miejscu wycieku kontrastu.

Jezeli u pacjenta jest podejrzewane
uszkodzenie nerki najwlasciwszym badaniem
bedzie wykonanie urografii i tomografii kompute-
rowej. Badania te dadzg obraz ewentualnych
krwiakéw, peknie¢ narzadu, zniszczonych naczyn
oraz widoczna jest przestrzen pozaotrzewnowa.

Jezeli podejrzewana jest dysfunkcja wydziel-
nicza nerek wskazane jest wykonania arteriografii
nerkowej. U chorych niestabilnych krazeniowo
zamiast tomografii komputerowej wskazane jest
wykonanie pielografii wstepujgcej.[8] Wspodtczesnie
zalecane postepowanie preferuje taktyke zacho-
wawczego leczenie tepych urazéw nerek. Urazy |-
Il stopnia zwykle leczone sg zachowawczo, a
dopiero w przypadku urazéw IV i V stopnia
wymagane jest postepowanie chirurgiczne ( zwila-
szcza urazy nerkowo-naczyniowe V stopnia sg bez-
wzglednym wskazaniem do leczenia chirurgiczne-
go). [9]

Jezeli doszto do pekniecia nerki i pacjent jest
niestabilny hemodynamicznie powstajg wskazania
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do rewizji chirurgicznej. Urazy nerki zakonczone
rozkawatkowaniem i gdy doszto do uszkodzenia
szypuly wymagajg przeprowadzenia nefrektomii.

Moczowody uszkodzone mechanicznie wyma-
gajg leczenia operacyjnego. Jezeli nastgpito
sttuczenie pecherza moczowego preferowane jest
leczenie zachowawcze. Leczenie operacyjne zasto-
suje sie w przypadku pekniecia pecherza moczo-
wego. [7,8]

Jezeli nie doszto do istotnych uszkodzen uktadu
moczowego u wiekszosci chorych preferowana jest
obserwacja w warunkach sali obserwacyjnej
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. [1,2,10]

W  przypadku urazu wielonarzgdowego,
podczas ktérego nastgpito uszkodzenie nerek
potgczone z obfitym krwawieniem, moze rozwingé
sie wstrzgs hipowolemiczny. W tych przypadkach
poszkodowany wymaga intensywnej ptynoterapii.

Jezeli doszlo do ztamania miednicy to
wskazana jest jej stabilizacja najlepiej pneuma-
tyczna. Prowadzona musi by¢ obserwacja diurezy,
ktéra nie powinna by¢ mniejsza niz 30 mil/h u
dorostych i 1 ml/kg/h u dzieci.

Istotnym badaniem jest gazometria
wykonywana bezposrednio w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym na analizatorze parametréw kryty-
cznych w przeciggu kilku sekund. Pozwala ona na
monitorowanie  m.in. narastajgcej kwasice,
wydolnos¢ wentylacji i natlenowanie.

W razie braku poprawy po wiasciwie
prowadzonej resuscytacji ptynowej musi by¢ rozwa-
zona wczesha interwencja chirurgiczna. Nalezy
pamietaé, iz po urazie nerek u dzieci mikroskopowy
krwiomocz jest bardziej nasilony. [2]

Jezeli do urazu dochodzi u kobiet w cigzy we krwi
obnizony jest azot mocznikowy i kreatynina nawet o
50% (zwiekszona filtracja kiebuszkowa). [11-13]

Do Szpitalnego Oddzialu  Ratunkowego
zgtaszajg sie tez pacjenci z zaawansowang
chorobg nowotworowg. Jednym ze stanéw nagtych
jest hiperkalcemia jako zespét paraneoplastyczny
wystepujacy w przebiegu raka nerki lub raka
gruczotu krokowego. Hiperkalcemie rozpoznaje sie
po oznaczeniu poziomu wapnia W Surowicy.
Hiperkalcemia daje réwniez zmiany w zapisie ekg
pod postacig skrécenia odcinka QT. Obnizenie
poziomu wapnia uzyskuje sie poprzez wlewy
roztworu soli fizjologicznej i podanie Furosemidu i.v.
U chorych onkologicznych zgtaszajgcych sie z

niewydolnoscig nerek nalezy rozwazy¢ leczenie
hemodializa. [2,14,15]

Tabela 3. Klasyfikacja krwawienia zgodnie z Ad-
vanced Trauma Life Support [14,15]

Utrata
objetosci krwi Objawy
krazacej

Rodzaj
krwawienia

- minimalna
tachykardia
- czas wypetnienia
wiosniczek
krétszy niz 2
sekundy
- przyspieszona
akcja serca
15%-30% - przyspieszony
800-1500 ml u oddech
osoby z masg - niepokdj
ciata 70 kg - diureza
godzinowa
20-30ml
- tachykardia,
tachypnoe
- czas wypetnienia
30%-40% kapilar
2000 ml u osoby przekracza 2
zmasg ciata 70  sekundy
kg - spadek cisnienia
skurczowego krwi
- zaburzenia
orientacji
- Znaczna
tachykardia
- wyrazny spadek
ci$nienia
Klasa IV >40% krwi
- brak diurezy
- obnizony poziom
Swiadomosci
- zimna lepka skora

Klasa | do 15%

Klasa ll

Klasa lll

Nierzadko pacjent diagnozowany w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym wymaga natychmiastowego
wykonania zabiegu operacyjnego. Standardem
postepowania w takim przypadku jest okreslenie
stezenia kreatyniny we krwi i moczu, wykonanie
badania ogdélnego moczu, ocena gospodarki
wodno-elektrolitowej, ocena réwnowagi kwasowo-
zasadowej oraz ocena zaburzen hematologicznych
i uktadu homeostazy. Najbardziej istotny jest
prawidiowy poziom potasu w surowicy krwi. Nie
powinien byé nizszy niz 3,5 mmol/l i wyzszy niz 4,9
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mmol/l. U chorych z nieprawidtowym stezeniem
potasu podczas zabiegu operacyjnego moze dojs¢
do zaburzen przewodnictwa i ostabienia pracy
migsnia sercowego, a w koncu do zatrzymania
kragzenia. [11,12,14,15]

Aby badania radiologiczne i ultrasonograficzne
zostaty wykonane prawidiowo pacjent powinien by¢
odpowiednio do nich przygotowany. Nalezy
pacjenta poinformowa¢ o koniecznosci wykonania
badan i ile czasu bedg one trwaty. Jezeli bedzie
koniecznos¢ podania kontrastu pacjent powinien
wyrazi¢é na to pisemng zgode, a w przypadku
matoletnich oséb ich rodzice badz opiekunowie
prawni. Pacjenci przytomni maja wykonywane
badania rentgenowskie i ultrasonograficzne w
pracowni rentgenowskiej. W przypadku pacjentéw
nieprzytomnych, z urazami wielonarzgdowymi jest
mozliwos¢ wykonania niektorych badan w
warunkach sali ,R” Szpitalnego  Oddziatu
Ratunkowego. Personel uczestniczgcy w badaniach
powinien stara¢ sie zmniejszaé niepokdj pacjenta
oraz nawigza¢ relacje wzbudzajace zaufanie
pacjenta. Pacjenci podczas badan z reguty
wymagajg pomiaréw parametréw  Zzyciowych
(szczegodlnie we wstrzgsie) zaréwno przed, w
trakcie, jak i po badaniu. Jezeli pacjent wymaga
zdjecia odziezy nalezy zapewni¢  warunki
poszanowania godnosci i intymnosci. U pacjentow z
krwiomoczem monitoruje sie uktad moczowy.
Najprostsza jest obserwacja diurezy. Wazny jest
pomiar ciSnienia tetniczego krwi, prowadzenie

bilansu ptynéw, aby odpowiednio wczesnie
zapobiega¢ przewodnieniu, bgdz odwodnieniu.
[1,2,10]

Wszystkie dziatania prowadzone w stosunku do

pacjenta  nalezy starannie  odnotowa¢ w
dokumentacji prowadzonej w oddziale. Informacje
powinny dotyczyé stanu ogdlnego, choroby,
procesu diagnostycznego, leczniczego i

pielegnacyjnego. Nalezy wpisa¢ wykonane badania
wraz z wynikami oraz ewentualne konsultacje
lekarzy specjalistow. Pacjent przy wyjsciu do domu
obowigzkowo otrzymuje karte wypisowa.
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