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PROTOKOLLI:
Biezakie neatliekamie stavokli urologija

Protokoli izstradati ar mérki vaidot vienotu pieeju urologisko pacientu
izmekléSanas un arstéSanas taktikai Rigas Austrumu kliniskas Universitates
slimnicas Neatliekamas Mediciniskas Palidzibas un UznemsSanas klinika
(RAKUS NMPU klinika), jo slimnica péc neatliekamas palidzibas slégSanas
Rigas 1. Pilsétas slimnica ir pieaugusi neatliekamo urologisko pacientu
plisma un 8is pacientu grupas izmekléSanas un arstéSanas taktikai peédejos
gados ir jauni uzstadijumi, kurus nosaka Eiropas Urologu asociacijas
vadlinijas. Pieradijumu Iimenis un rekomendaciju pakape nemti no Eiropas
Urologijas asociacijas Vadliniju 2012. gada izdevuma — Europen Association
of Urology, Guidelines, 2012 edition.

Autori cer, ka minéto rekomendaciju pielietoSana ikdienas praksé palidzés
arstiem, rezidentiem atrak orientéties akato urologisko slimibu diagnostika un
diferencialaja diagnostika ka art medicinas studentiem ir papildus izzinas
avots profesionalaja izglitiba.



UROLOGISKAS SLIMIBAS VESTURE,
PACIENTA FIZIKALA IZMEKLESANA UN
PAMATIZMEKLEJUMI

Galvenie pacientu izvértéSanas etapi (visiem pacientiem).

Anamneéze.

Svarigi izjautat pacientu pa esoSam sudzibam izmekléSanas laika, saprast
galvenos kliniskos simptomus: sapes, asinosSana, urina aizture, vemsana,
aizcietejumus utt. Detalizéti ievakta informacija par esoS$ajiem simptomiem,
Tpasi sapém, |auj saprast kuras organu sistémas bojajums izsauc Sis
sudzibas. Nevar uzreiz pienemiet, ka sapju iemesls krustos, mugura ir nieru
kolika. Pastav iesp&jamiba, ka sapju iemesils ir apendicits, aortas aneirisma,
plausu embolija, radikulits, zalu lietoSana utt. lespéjams, ka pacientam iegurni
ir audzejs, kurs nospiez urinvadus.

Papildus informaciju sniedz sapju sakums, ilgums, provocéjosie faktori,
izstaroSana, faktori, kas samazina sapes.

Apskate, objektiva izmekléSana.

Pacientu izmekléSana. Visu ievakto informaciju par pacienta stavokli - apzinu,
temperatiru, limfmezgliem - dokumenté. Sos datus arsts nosaka pats. Arsts
nedrikst tos akli parrakstit no iepriekSejiem ierakstiem medicinas
dokumentacija, jo Sie dati var bat neprecizi vai nepareizi interpretéti.

Kardiovaskulara sistéma — jugularo vénu pildijums, pulss, pulsa pildijjums,
asinsspiediens, sirds toni, pulsa iztrUkums ekstremitatés.

Kraskurvis, elpoSanas sistéma — kraskurvja simetrija, elpoSanas kustibu
skaits mindté, patologisks kriskurvja kustigums, perkusija, auskultacija.

Véders, gastrointestinala, urogenitala sistema. Novérté, vai véders piedalas
elposana. Vispirms veic védera apskati, palpé, parbauda véderpléves
kairinajuma simptomus, perkuté urinpasli un tad auskulté zarnu peristaltiku.
Izmeklé genitalijas, parbauda cirk$nus, aknas, liesu, labo nieri, kreiso nieri,
parbauda aortu!

Visiem pacientiem, kuriem ir iespéjama védera dobuma organu patologija, ir
javeic digitali rektala izmekléSana (DRI). Sim izmekl&jumam ir liela nozime,
tapéc nedrikst pret So izmeklgjumu izturéties neverigi.

DRI lauj atklat obstipacijas un taisnas zarnas jaunveidojumus, noveértét
priekSdziedzeri, izvertét anala sfinktera tonusu, ampulas pildijumu. Palpéjot
priekSdziedzeri, nosaka ta formu, izméru, virsmu, robezas, konsistenci un
sapigumu (prostatits). Ja palpatori priekSdziedzeris ir taustams galda tenisa
bumbinas lieluma — aptuvena priekSdziedzera masa 20 grami, biljarda
bumbas lieluma — 40 grami; tenisa bumbas lieluma 80 grami. Janovérté fécu
krasa uz cimda (meléna, svaigas asinis).

Papildizmekléjumi.



¢ Pilna asins aina;

e Urins — Dipstik tests, urina mikrobiologiska izmekléSana (urina uzséjums,
nosakot antimikrobialo jutibu).

¢ Asins biokimijas analizes — ALAT, glikozes limenis asinis, kreatinins,
CRO, GFA.

Radiologiska izmeklésana

Kompleksa radiologiska izmekléSana — bezkontrasta datortomografija,
parskata Rtg-gramma urinceliem, intravenoza urogréafija (IVU), abdominala
US védera dobumam, DT, MR. Izmekl&jumus nozimé& urologs.

NepiecieSams parliecinaties, ka sievietéem reproduktiva vecuma nav
gratnieciba (paturét prata, ka pirmas 10 dienas nav iespéjams apstiprinat
gratniecibu), jajauta, vai sieviete piekrit radiologiskam izmeklgjumam.

Galvenas kontrindikacijas radiologiskam izmekléjumam ar kontrastvielu:
e Alergija uz jodu saturo$u kontrastvielu

Seruma kreatinins = 150 pymol/L

Pacienti, kas sanem metforminu

Nearstéts hipertireoidisms

Pacienti ar mielomatozi

Komunikacija

Sarezgijumus rada situacijas, kad pacienti izsauc atro palidzibu, vai vinus
nosdta gimenes arsts uz akdto uznemsanas nodalu, sakara ar
nefunkcion&jo$u urinps|a vai cistostomas katetru. ST manipulacija ir veicama
ambulatoros apstakl|os, gimenes arsta uzraudziba un urologa konsultacija par
iespéjamo terapijas taktiku ir nepiecieSama ambulatori.

Sobrid urologs konsulté RAKUS , Gailezers” akiita uznems$anas nodala 24
stundas diennakti, izvertéjot pacienta stavokli un pienemot Iémumu par
saslim8anas smagumu un turpmako terapijas taktiku, vai ta ir nepiecieSama
stacionara vai ambulatoros apstak|os.



AKUTIE UROLOGISKIE STAVOKLLI.

Hematirija un asins recekl|u izraisita urina retence jeb
uinpus]a tamponade.

Definicija:

e Hematirija — jebkura asinoSana no urinceliem;

e Mikrohematdrija — nosaka urina mikroskopiska izmekléSana.
Mikrohematdriju véro urincelu infekcijas gadijuma un 80% nieru kolikas
gadijumos. Viltus pozitivu atradi var izraisit nepareizi veikta
kateterizacija, menstruacijas. AsinoSana no uretras - asinis no
urinizvadkanala atveres.

e Makrohematiirija - asinis un asinu recekli redzami urina.

e Iniciala hematirija - asinis tikai pirmaja urina porcija — parasti
asinoSanas izcelsmes vieta ir priekSdziedzeris.

e Panhematirija - asinis visas urina porcijas — urinpusla vai nieru
izcelsmes asinosana.

e Recek]u izraisita urina retence — smaga asinoSana rada urinpas|a
kakla obstrukciju ar asins recekliem (sauc art par urinpus|a tamponadi);

e Parejosa vai pastaviga hematiirija;

e Prerenala hematirija, renala vai portrenala hematdrija;

e Glomerulara vai ekstraglomerulara hematiirija.

lemesili:

Asins reces traucéjumi (vaskulara patologija, koagulacijas traucéjumi
(vitamina K deficits, disseminéta intravaskulara koagulopatija, aknu
saslim8anas), trombocitopénija, trombocitopatija, antikoagulantu lietoSana
(nekontroléta), infekciozs endokardits, Hemolitiski stavokli, nieru parenhimas
slimibas, urincelu infekcija, urincelu parejas epitélija Sinu (uroepitélija)
karcinoma, nieru un urinpusla audzéji, labdabiga priekSdziedzera hiperplazija,
urogenitala trauma, ,Mar$a hematrija” rodas, ilgstoSi solojot un mehaniski
traumeéjot eritrocitus pédas asinsvados.

Simptomi:

Asinis un asins recekli urina. Apgratinata urinacija, ja urinpasli daudz asins
recek|u. Gari stiegrveida asins recekli liek domat par nieru izcelsmes
asinosanu, kuras laika asins recekli forméjas urinvada.

Urincelu infekcija — dizarija, urinacijas biezuma pieaugums, neatliekama,
kategoriska, neparvarama, intensiva vajadziba urinét, sapes krustos.
Sapes védera lejasdala un dedzinasanu urinizvadkanala véro pacientiem ar
asins recek|u etiologijas urina retenci.

Slimibu anamnéze:

Biezakas blakus slimibas — kardiovaskularas un respiratoras slimibas.
Sociala anamnéze - pasreizéjais socialais stavoklis, radinieku lidzestiba.
SmékéSana un saskare ar kimiski kaitigam vielam.

Urologiskd anamnéze — nieru kolikas, urinpis|a vézis, prostatits, traumas,
dzimumattiecibu anamnéze.




Medikamenti — varfarins, aspirins, klopidogréls u.c.

Objektiva izmekléSana:

Pulss, asinsspiediens, temperatira. IzmekléSanas laika 1pasu uzmanibu veltit
kardiovaskularai sistémai. Véders — palpét, perkutét urinpusli (iesp&jama
urina retence). Digitali rektala izmekléSana.

Papildus izmekl&jumi:

Urins — vidéja urina porcija.

Asins analizes — pilna asins aina, kreatinins,GFA, Na+ K+ Cl , INR,
Fibrinogéns, asins grupa, Rh fakt., antieritrocitaras antivielas

Citas analizes péc kliniskam indikacijam.

Talaka izmekléSana Urologijas klinika.

Traumas vai iesp&jama pirmreizéja urincelu audzé&ja gadijuma veicama
urincelu radiologiska izmekléSana (datortomografija ar kontrastvielu).

Taktika hematarijas gadijuma:

Atkariga no patologiska procesa.

Urincelu infekcijas gadijuma antibakteriala terapija.

Visi pacienti ar hematdriju ir jaapspriez ar urologu nekavéjoties. Pacientiem ar
parcialu asins recek|u retenci, smagu hematuriju ar asins recekliem, Soku vai
anémiju (Hb<9.0 g/l; Ht <27%) , nepiecieSama parvesSana uz intensivas
terapijas nodalu (ITN).

Jebkuras hematurijas gadijuma nepiecieSams izvertét iespéjamu urincelu
malignitati.

Terapija asins receklu ar/bez urina retences gadijuma:

Kateterizacija ar triskanalu, vismaz, 20 Fr katetru. NepiecieSams veikt
energisku urinpis|a skaloSanu ar fiziologisko Skidumu, kameér visi asins
recekli ir izvadtti (nepiecieSama pacietiga atskaloSana). Neskatoties uz to, ka
asins recekli ir izvaditi, var bat nepiecieSama turpmaka urinpts|a
caurskaloSana, lai izslégtu iesp&jamu atkartotu urina retenci (urinpas|a
tamponadi).

Ja nav iesp&jams kateterizét, ir jaizsauc papildus cits specialists no nodalas
un jalemj taktika. lesp&jama atvérta operacija.

Nelietot suprapubisku troakara drenazu, ja pacientam ir hematarija vai
anamnéze urinpdsla audzéjs.

Talaka taktika:
1. Pacientu péc novérosanas uznemsanas nodala izraksta ambulatorai
steidzamai urologa konsultacijai sakara ar hematariju ja:
e mikrohematarija vai viegla makrohematurija bez asins recekliem, nav
anémijas un Soka.
e Ir noradijumi par iesp&jamu urologisku patologiju
2. Optimali uznemt ITN péc kateterizacijas un urinpus|a skaloSanas, ja
pacients var dekompenséties, vai Urologijas klinika, ja:
e Smaga hematurija ar recekliem,
e Kiiniski pieradita anémija.




3. Atdzivinat, stabilizét hemodinamiku, parvest uz ITN, ja:
e Hipovolémija un Soks
¢ NepiecieSama pacienta novéroSana dinamika.

Kompetences:

Nestabila hemodinamika — reanimatologa kompetence;

Hematarija, urina / asinu recekl|u retence — urologa kompetence;
Hemostaze pardozétu antikoagulantu gadijuma — internists konsultanta
kompetence.




SAPES SANA, NIERU KOLIKA.

Definicija:
Sapes, kuras izraisa péksna urinvada obstrukcija.

Simptomi un stdzibas:

Sapes sakas peksni kostovertebrala lenkT un izstaro uz fossa illiaca,
sékliniekiem, dzimumlocekli vai lielam kaunuma lapam, sapju intensitate ir
augsta. PavadosSie simptomi var bat slikta diSa, nemiers un vem$ana, védera
uzpi$anas. Sis sapes ir stiprakas, kadas pacients atceras sava dzivé. Biezak
novero nakts otraja pusé, no rita. Sapju anamnéze var art atskirties no
klasiskas gaitas.

Anamnéze, slimibu anamnéze:

levac precizu slimibas anamnézi, tai skaita pacientu jaizjauta par drebuliem,
drudzi, dizdriju, dulkainu urinu, nieru kolikas epizodém anamnézé un gimenes
anemneéze.

Cukura diabéts, kardiovaskularas, respiratoras un citas blakus slimibas.

Objektiva izmekléSana:

Pacienta ada ir pelécigas nokrasas, pacients ir nosvidis, nemierigs un
nepartraukti maina poziciju. Kostovertebralais lenkis ir jatigs, bet
paravertebralie muskuli ne. Japarbauda pulss, asinsspiediens, temperatira,
dati ir jaatzime slimibas karté.

Lai izvertétu diferencialo diagnozi ir japarbauda visas organu sistémas.

Diferenciala diagnoze:

Kardiorespiratora sistéma — pleirits, pulmonala embolija, kraskurvja sienas
sapes, aortas aneirisma.

Gastrointestinala sistéma — pankreatits, divertikulits, apendicits, holecistits,
resnas zarnas audzéjs, aizcietéjumi un citi.

Ginekologija — arpusdzemdes gritnieciba, ovulacijas sapes, olnicas cistas
torsija.

Urologija — pielonefrits, nieru audzéjs vai urinvada audzéjs,

Skeleta - radikulopatija, vai citas etiologijas akitas sapes mugura.

|lzmekléjumi:
lzmeklét akitu védera sapju iemeslu, izslédzot visas iespéjamas patologijas.

Urins — dipstik tests: eritroctti, leikocitti, nitrtti, urina pH

Urina mikroskopija

Var bat un var nebut hematurija.

Asins analize —pilna asins aina, 1pasi nozimigi leikociti

Asins serums: kreatinins, urinskabe, elektroliti

Ja ir indikacijas, var veikt citus izmekléjumus: CRO, glikozes limenis asinis,
aknu markieri, amilaze,.

Ja ir drudzis: leikocitoze/penija, javeic urina, asins uzséjums. Janosaka asins
koagulacijas raditaji — trombocitu skaits, fibrinogens, INR.

Bezkontrasta DT urinceliem:




Veic bezkontrasta DT urinceliem

Sis izmekl&jums javeic nekavéjosi, Ipasi pacientiem ar drudzi, vienu nieri vai,
ja ir Saubas par nierakmenu diagnozi ja vien nav kontrindikaciju. Ir
nepiecieSams nozimé&jums no urologa. Ja ir nepiecieSams, veic kontrasta DT
izmekléjumu (nozimé urologs, apspriezoties ar radiologu).

Talaka taktika:
Urologs NMC izveérté pacientu un nozimé talako taktiku.

Pacienta talaka ambulatora arstéSana: pacienta stavokli izvérté urologs.
Radiologiskie izmekléjumu rezultati ir janodod pacientam.

Pacienta ambulatoras arstéSanas kritériji:
e Akmens <4 mm (95% spontana lituréze);
e Nav infekcijas (nav temperatiras, leikocitozes);
¢ Nepilniga obstrukcija DT vai IVU
e Sapju mazinadsanas péc Diklofenaka terapijas.

Rekomendacijas:
e Péc 2 nedélam ambulatora urologa konsultacija ar Rtg kontroli;
e Pacientam jaizskaidro, ka sapju gadijuma vai augstas t° gadijuma
nepiecieSama atkartota vérSanas uznemsanas nodal3;
e Ja lituréze: urins jafiltre, jameklé akmens.

Pacienta talaka arstéSanas stacionara — ja noradijumi par nozokomialu
infekciju jainformé dezZaréjosa masa par nepiecieSamibu pacientu izolét.

Absolti kritériji stacionésanai:

e Temperatira, leikocitoze, sepse;

e Viena niere;

e Stipras sapes, nekupé&jama kolika
Relativas indikacijas

e Slikta disa, vemSana,;

e Akmens >4 mm;

e Pilna obstrukcija DT, IVU
Riciba:

e Dod pacientam Diclophenaci 75mg parenterali, ja nav kontrindikaciju
vai Diclophenaci 100 mg per rectum;
Intravenoza Skidumu ievadiSana, ja vemsana;
Asins analize, asins uzséjums, ja drudzis;
Adekvata analgézija;

Pretvems$anas lidzekli;
Urina filtréeSana, meklé akmeni, salus.
NB!

Ja pacientam ir drudzis vai ir leikocitoze, vai temperatura ar drebuliem,
neaizmirst veikt Sadas analizes: urina, asins uzséjums, Trombocitu
skaits, fibrinogéns, D diméri un uzsakt parenteralas antibiotikas



(rekomendéjams sakt ar Ciprofloksacinu, ja nav noradijumu par citu
izveli).

Nieru kolika, urostaze — var bt kirurgiskas vai ginekologiskas
patologijas pirma izpausme.

Kompetences:

Sapes sanos, kas nav saistamas ar urologisku patologiju. — NMPK arsta.
Konkrements, cita urologiska patologija — urologa,

Cits kolikas célonis - kirurga, ginekologa.

Urologiskas patologijas gadijuma izrakstiSana, ambulatora arstéSana—
urologa



URINA RETENCE

Definicija:

AkuUta retence- sapiga nespéja nolaist urinu.

Akutai retencei var sekot urinpas|a parpildiSanas inkontinence (ischuria
paradoxa) — nepartraukta urina piléSana neskatoties uz urina retenci.
Hroniska zema spiediena urina retence — sapiga nespéja iztuksot urinpusli.
Rezidualais tilpums ir virs litra un var sasniegt vairakus litrus, nepaaugstinot
kreatinina [Tmeni seruma.

Hroniska augsta spiediena urina retence - Sapiga nespégja iztukSot urinpasli.
Rezidualais tilpums ir virs litra un var sasniegt vairakus litrus, bet augsts
spiediens urinpaslt izraisa urostazi: urinvadu un nieru blodinu dilataciju, kam
seko nieru bojajums, dehidratacija, anémija. Siem pacientiem vajag pievérst
Tpasu uzmanibu.

lemesili:

VirieSiem — priekSdziedzera palielinaSanas: labdabiga vai laundabiga
urinpus|a kakla stenoze, uretras strikttira, akdts prostatits, urincelu infekcija,
aizcietéjumi, asins recekli, anestézija, abdominala kirurgija, neirologisks
iemesls, genitala infekcija, medikamenti, sveSkermeni, muguras smadzenu
kompresija.

Asins receklu retence — izsauc masiva hematdrija.

Sievietém — uretras stenoze (reti) parasti jameklé cita patologija: var bat
genitala infekcija, herpes infekcija, veidojumi iegurnt, neirologisks bojajums
u.c.

Simptomi:
Urina aizture, nespéja veikt mikciju, pilinasana, sapes védera lejas dala.

Slimibu anamnéze:

Blakus slimibas - kardiovaskularas un respiratoras.

Sociala anamnéze — pasreizégjais socialais stavoklis, gimenes atbalsts.
lepriek§€jas urologiskas slimibas un noziméta medikacija.

Objektiva izmekléSana:

Pulss, asinsspiediens, temperatlra, kardiorespirotora sistéma.

Véders — izslégt citus védersapju iemeslus un veidojumus, pieméram, aortas
aneirismu vai citas organu sistémas veidojumu mazaja iegurnt.

DRI — veic tikai péc urinpus|a katetra ievadiSanas un urina nolaiSanas.

lzmekléSana:
Urina analize — kateterizacijas rezultata ieguta urina vidéja porcija.
Asins - pilna asins aina, kreatinins, glikoze, amilaze, CRP, ALAT.

Terapija:
Pacientam javeic kateterizacija, lietojot miksto katetru 12-16 Fr ar 10 ml

balonu. Parliecinaties vai ir urina attece pirms uzpildit balonu. LEnas



dekompresijas tehnika nav nepiecieSama pie ilgstoSas urina retences. Pie
augsta spiediena retences bus hematdrija. Kad urina plisma beidzas un
urinpaslis ir tukSs, pierakstiet urina daudzumu.

Cistostoma - Nesekmiga kateterizacija, ja katetru nevar ievadit, atzimét cik
talu katetrs tiek ievadits. NepiecieSams apsvert suprapubikala katetra ievadi
(parliecinaties vai nav hematurija un urinpusla véZza anamnézeg), izvéles
metode arT hroniska augsta spiediena urina retences gadijuma. Visiem
dezururologiem jamak veikt suprapubikalu katetra ievadiSanu.



SEPSE

Diagnozi — sepse- uzstada tajos gadijumos, kad kliniskas infekcijas pazimes
pavada art sistemiskas iekaisuma pazimes (drudzis vai hipotermija,
tahikardija, tahipnoja, leikocitoze vai leikopénija). Smaga sepse raksturojas ar
iek$&jo organu disfunkcijas simptomiem, bet septiskais Soks — ar nemainigu
jeb noturigu hipotenziju un audu hipoksiju. Pacients ar temperataru virs 38,5
gradiem. Sads stavoklis ir jaarsté atbilstosi sepses stavok|a arstésanas
vadIinijam (urina, asins uzséjums un antibiotikas). Siem pacientiem var bt
nepiecieSama arstéSanas intensivas terapijas nodala.

Urosepses gadijuma, tapat ka citu formu sepses gadijumos, saslimSanas
smagums tiek noteikts péc organisma iminas sistémas. Pacientiem, kuriem ir
lielaka nosliece uz urosepses attistibu, pieskaita: padzivojusus cilvékus,
Cukura diabéta pacientus, pacientus ar imansupresiju (pieméram, pacienti
péc transplantacijas), pacientus, kas sanémusi pretaudzéju kimijterapijas
preparatus vai kortikosteroidus, pacientus ar AIDS. Urosepse tapat ir atkariga
no vietéjiem faktoriem, tadiem k& konkrementi urincelos, urincelu obstrukcija
jebkura Iiment, iedzimtas uropatijas, neirogéns urinpuslis vai endoskopiskas
manipulacijas urincelos. Turklat jebkurs pacients var izradities inficéts ar
baktérijam, kas var izsaukt urincelu iekaisumu. Turklat uzskata, ka sistémiska
iekaisuma reakcijas sindroms var attistities ari bez infekcijas (pankreatita
gadijuma, apdegumiem, neseptiska Soka u.t.t.) (5). Diezgan veiksmigas
terapijas gadijuma ir atzits, ka vajag diagnosticét diagnostiskos sepses
kritérijus pasas agrinakajas stadijas, palidzét urologam un reanimatologam
noteikt un adekvati arstét infekcijas peréekli, tapat kontrolét iekSéjo organu
darbibu un savlaicigi noteikt iespéjamos sarezgijumus.

1.tabula. Kliniskie sepses un septiska Soka diagnostiskie kritériji (5,6).

Stavoklis NoteikSana

Infekcija Organismu klatiene lokusos, kas
normali ir sterili un ko ka parasti, bet
ne obbligati pavada organisma
iekaisuma atbilde.

Bakteriémija Baktérijas asinis, ko apstiprina pilna
urina analize, kam var bat tranzitors
raksturs

SIRS Organisma atbilde uz veselu rindu

kliniskiem trauc&jumiem, ka infekcijas
izsauktiem, tadiem ka sepse, ta ar1
neinfekcijas etiologijas (pieméram,
apdegumi, pankreatits). ST atbildes
reakcija izpauzas ar diviem un vairak
raditajiem:

e temperatira >38°C vai <36°C;

e Sirdsdarbiba >90 sitieni/min;

e ElpoSana >20 reizes/mon vai

PaC02<32 mm (<4,3 kPA);
e Leikociti >12x10 devitaja/l vai




<4 x10 devitaja/l vai >10%
nenobriedusu formu.

Sepse lekaisuma procesa aktivacija,
infekcijas izraisita (obuslovlennaja
infekcijei)

Hipotenzija Sistoliskais TA <90mm (mm.pt.ct. —

kriev val) vai samazinaSanas uz >40
mm, salidzindjuma ar izejas limeni,
bez cita hipotenzijas iemesla

Smaga sepse

Sepe, ko pavada iek$&jo organu
funkciju traucé&jumi, audu
hipoperfuziju vai hipotenziju.
Perfuzijas trauc&jumi un hipoperfuzija
var ieklaut (bez ierobezojumiem)
laktoacidozi, oligUriju vai akatus
apzinas traucéjumus

Septikais Soks

Sepse ar hipotenziju, neskatoties uz
adekvatu perfuzijas terapiju, traucétas
perflzijas gadijuma, kas var ieklaut
(bez ierobezojumiem) laktoacidozi,
oligUriju vai akitus apzinas
traucéjumus. Pacienti, kas sanem
inotropos vai asinsvadu sasSaurinosos
(sosudosuzivajusie preparati),
hipotenzijas var nebat uz perfuzijas
traucéjumu laiku

Refraktarais septiskais Soks

Septiskais Soks, kas saglabajas >1
stundu, kuras laika pacients neatbild
uz infuzijas terapiju un lietotajiem
medikamentiem

Talaka taktika:

Pacienta izrakstiSana ambulatorai arstésanai. Pacients apmierino$a
stavokli, nav blakus slimibu, normalas urina analizes, ir diuréze un socialais

atbalsts.

lemacit pacientu, ka lietot urina uztvéréjmaisus.

Pacientu stacionét visparéja terapijas nodala — pacients ar normalu urina
analizi, bet ir nopietnas blakus slimibas. Siem pacientiem péc katetra
ievadi$anas urologiska neatliekama situacija ir beigusies. Sie pacienti ir
jaarste terapijas nodalas vai lokalajas slimnicas péc vadosajiem kliniksaiem
simptomiem, kas noaka slimtbasamgumu. Optimali arsté&jiet pacienta blakus
slimibas un ievérojiet socialas vajadzibas. Informéjiet urologijas nodalu par

Sada pacienta esamibu.

Stacionét urologijas nodala

Pacients ar paaugstinatu kreatininu (samazinatu GFA), urincelu infekciju,
smagu hematuriju, diuréze atjaunojas péc kateterizacijas.




Urina retence sievietei - ir indicéta iegurna US un cistoskopija.

NB!
Urinpas|a katetra esamiba nenozimé, ka pacientam jaatrodas urologijas
klinika. Javadas péc blakus slimibu vadosajiem kliniskajiem simptomiem.

Kompetences:

Kateterizacija, katetra maina, pacienta apmaciba apieties ar urina maisu -
NMPK medicinas masa

StacionéSana urologijas klinika, grita katetrizacija, cistostoma, ambulatora
terapija — urologa

Pacientu ar nopietnam blakus slimibam stacionésana visparéjas terapijas
nodala — NMPK arsta, terapeita.




NIERU TRAUMA

Definicija:

1 — 5% no visam traumam sastada nieru traumas

Smaguma skala:

Kontlzija vai nepieaugoSa subkapsulara hematoma

NepieaugoSa perirenala hematoma

Kortikals plisums < 1cm dziluma bez urina noplades

Plisums, kas skar savacejsistému vai segmentaras artérijas vai vénas
bojajums ar pieaugoSo hematomu

5. Sadragata niere vai nieres varti vai tas atrausana.

b=

Celoni:

Trula trauma

BieZi asocigjas ar citu blakus organu ievainojumu. Pacients biezi Soka stavoklt
un nepiecieSami atbilstoSi pasakumi. Lielaka dala trulo nieru traumu atrisinas
pielietojot konservativu arstéSanu.

PenetréjoSa trauma: durtie un Sautie ievainojumi.

Anamnéze:
Traumas rasanas laiks un raksturs.

Citi anamnestiski fakiti:
Nieru operacijas pagatné, zinama nieru patologija.

Apskate un neatliekama terapija:

Soks — pulsa, asinsspiediena kontrole

Citas traumas — kraskurvis, mugura, védera dobums

NEATLIEKAMA TERAPIJA — ja slimnieks Soka stavoklr, rikoties, balstoties uz
ATLS (Advanced trauma life suport) protokolu un arstét asociétas traumas.
Pieverst uzmanibu lGzumiem, TpasSi 12. ribu / skrieme|u Skérsizaugumiem, jo
to esamiba liecina par lielu traumas spéku un liek domat par iespéjamo
plausu, liesas un citu védera dobuma organu pavados$o ievainojumu.

|lzmekléjumi:
Hemodinamiski stabils pacients:

Urins — mikro/makrohematurija — dipstik tests (PL — B).
Asinis — Hb. Er, Ht — zems hematokrits var liecinat ne tikai par nieru traumu
(PL - B).
DT ar kontrastvielu, ja:
e Makrohematurija
e Hipotensija
e Pacientam strauji attistas kavéSana un uzbudinajums
e Asociétas traumas
Konsultéties ar urologu, ja DT pierada nieru traumu.
Hemodinamiski nestabils pacients
1. Stabilizét pacientu un veikt DT ar kontrastvielu un lemt par operaciju
vai
2. Neatliekama operacija (kirurgu komanda + urologs).



Arstésana:

Atdzivinasana,

Visu organu traumu identifikacija

Sasaukt attiecigu komandu — kirurgs, urologs, traumatologs u.c.

Taktika:
Indikacijas uznems$anai un novérosanai zem visparigo kirurgu/
traumatologu/ urologu komandas ITN:
e Makrohematurija
e Hipotensija
e Pacientam strauji attistas kavéSana
e Asociétas traumas
Indikacija neatliekamai transabdominalai operacijai, pieaicinot urologu:
e Vitalo funkciju pasliktinasanas
e Hemodinamiski nestabils pacients, Soka attistiba par spiti vitalo
funkciju uzlaboSanai
Angiografijas un embolizacijas indikacijas:
e Turpinas asino$ana no nieres
Kompetences:
Reanimacija, Soks — reanimatologa kompetence;
Abdominala, muguras trauma — kirurga kompetence (lidz nieres traumas dg.
noteikSanai);
Nieres u.c. urincelu trauma un aizdomas par to — urologa kompetence.




URINPUSLA RUPTURA

Definicija:

Urinpas|a ekstraperitoneals vai intraperitoneals plisums.

Céloni:

Traumatisks plisums — trula trauma,

,Kluss” plisums — pacients alkohola reibuma zaudé samanu. Urinpas|a
ruptdra notiek parpildiSanas rezultata.

Anamnéze:

Trauma parsvara ir acimredzama

,Kluss” plisums var radit gratibas diagnozes noteikSanai, tapéc par to
jaatceras ja pastav sapes védera lejasdala un urinpusla iztuk§oSanas
gratibas, pat ja cistogramma noliedz diagnozi.

Citi anamnestiski fakti:
Agrakas urinpusla operacijas, seviski cistoplastika.

Apskate:

Hematarija, védera sapigums (palpacija), suprapubikala zemadas hematoma
(zilums), abdominala distenzija.

Urina izdaliSanas uz séklinieku maisinu vai védera sienu (infiltracija).

|lzmekléjumi:
Uretro-cistogrammas indikacijas (DT), (veic atbilstosi urologiskajam
protokolam):
e legurna kaulu ldzums un makrohematdrija;
e Mikrohematarija un priekS&jo kaunuma kaula zaru lGzumi vai saistaudu
gredzena parravums ;
e Jaizmanto 350 ml kontrastvielas.
Arsté$ana:
Pacienta stavok|a stabilizacija.
Arsté paréjo organu un audu traumu.
Jadoma par urinpusla ekstraperitonealu ruptaru.

Taktika:
Traumatisks bojajums - uznemt kirurgiska/traumatologiska profila stacionara.
,Kluss” bojajums - nosatit urologijas klnikai.

Kompetences:

Reanimacija, Soks — reanimatologa kompetence.

Abdominala trauma — kirurga (Iidz urinpis|a traumas noteikSanai)
kompetence.

Nieres u.c. urincelu trauma un aizdomas par to — urologa kompetence.




IEGURNA KAULA LUZUMS, URETRAS DISTRAKCIJAS
TRAUMA.

Definicija:
Nopietna uretrala trauma, biezi ar pilnigu parravumu.

Céloni:
Arkartéja distrakcijas spéka iedarbibas rezultata uz bulbaro uretru.

Anamnéze:
Vienmer pastav arf citu organu nopietnas traumas, kuram dodama prioritate.
Sadus pacientus vada balstoties uz ATLS vadlinijam.

Citi anamnestiski fakti:
Pacients ar urina retenci, uretras aréja atveré asinis vai ari, lielakoties, nevar
ievietot urinpus|a katetru.

Apskate:
Soks — radies citu traumu un ldzumu dél.

Asinis uretras aréja atvere.

|lzmekléjumi:
Vispirms jasauc urologu konsultacijai. Ja ir iesp&jama uretras trauma, javeic

uretrografiju ar 20 ml Gdent SkistoSas kontrastvielas DT izmekléSanas laika.
Ja uretra izradas intakta, tad jacenSas kateterizét pacientu izmantojot 14 Fr
katetru, nepieliekot spéku!

Arsté$ana:

Pacienta stavok|a stabilizacija, citam traumam dodama prioritate.

Ja pastav uretras bojajums, jabuat ievietotam suprapubikalam katetram
laparatomijas laika, vai troakara cistostomai.

Taktika:

Pacientu jauznem traumatologu/kirurgu komandai. Urologu pieaicina
konsultacijai. Uretras izmeklé@Sanu veic urologs. Kirurgiem un
traumatologiem neveikt kateterizaciju.

Kompetences:

Reanimacija, Soks — reanimatologa kompetence.

Kermena trauma — kirurga (Iidz urincelu traumas noteikSanai) kompetence.
Nieres u.c. urincelu trauma un aizdomas par to — urologa kompetence.




DAZADI AR GENITALIJAM SAISTITI KRITISKIE STAVOKLI

Ravejsledzeéja ievilkta prieksadina - Infiltrét ar anastétiki un izvilkt!

Fimoze — priek8adinas saSaurinajums, kas nelauj atsegt dzimumlocekla
galvinu. Ja pacientam fimozes dé| ir gratibas ar urinaciju, vai vajadziga
piekluve pie uretras aréjas atveres kateterizacijas veikSanai, priekSadu infiltré
ar anestétiki un veic dorsalu inciziju. Péc tam liek daZzas deksona vai vikrila
Suves adas malu slégSanai.

Parafimoze - nespéja atbidit normala stavokli, ieprieks atvilkto prieksadinu.
Ta ir dzimumlocekla galvinas sapju un pietikuma célonis. To parsvara reponé
izmantojot marles tamponu. Saspiez 60 sekundes tuskaino ieks€jo lapinu, lai
samazinatu tusku, talak veicot sekojosu priekSadas reponéSanu. Lokala 1%
hidrokortizona ziede un Bephanten kréms divreiz diena, divu nedélu garuma,
palidz samazinat priekSadinas rétu veidoSanos un saglabat to elasticitati.
Pacientam iesaka griezties pie urologa péc 4-6 nedélam, lai lemtu jautajumu
par iesp&jamu cirkumcizijas operaciju.

Dorsalais Skélums: ja parafimozi nav iespéjams reponét, veicams priekSadas
fibroza gredzena dorsals Skélums. Lokalad anestézija veic longitudinalu
incizija, péc tam transversalu sasusanu ar Vicryl 3/0. Pacientam iesaka
griezties pie urologa péc 6 nedélam, lai lemtu jautajumu par iesp&jamo
cirkumciziju.

PriekSadinas saites plisums - rodas neadekvatas lubrikacijas un parak
entuziastiska coitus laika. AsinoSana parasti apstajas péc 5 minatém,
pielietojot manualu spiedienu uz braci, bet ja skarta priekSadas saitites artérija
ir nepiecieSams uzlikt Suvi.

Cilveka kosta briice - Ta pieprasa piemérotu antimikrobialu terapiju,
pieméram, Metronidasoli. Suturacija ir kontrindicéta sakara ar sepses
attistiSanas risku. ParsieSana, regulara revizija un a/b terapija parsvara ir
pietiekami pasakumi briuces adekvatai dziSanai. Ja brice dzila, ir
nepiecieSama urologa konsultacija taktikas izvélei.

Priapisms — persistéjoSa sapiga erekcija vairak ka 4-6 stundas bez seksuala
kairinajuma. Novéro - péc potenci izraiso§am za|u injekcijam, ka arT sirpjveida
Sunu anémijas krizes laika un leikémijas slimniekiem, pacientiem ar iegurna
tumoru.

Péc 4 — 6 erekcijas stundam briedumkerment jaievieto taurinkatetrs 19G un
jaaspiré 20 ml asinis. Parasti ST manipulacija ir efektiva.

Ja tas nelidz, tad jainjicé vaju fenilefrina Sktdumu (200 mikrogrammi uz 2 ml
izotoniska Skiduma) intrakavernozi. Jaizsauc urologs.

Dzimumlocek|a ltzums — briedumkermena ruptdra. Célonis — parak
entuziastisks coitus vai trauma. Parasti tas skan: ,Ziniet dakter, Sorit es
mEginaju pagrozities gulta un tas saltiza” Protams, tas nav reali! Veic US
izmekléSanu.

Ja ir neliels zilums, nav briedumkermena ruptdras — miera rezims.



Ja ir smags bojajums ar piepampumu un hematomas veidoSanos — operativa
revizija.

Dzimumlocekl|a adas atravums - Dzimumlocek|a adas atravums ir raksturigs
motociklistiem, kuri cietuSi avarija —parlidojot pari starei, aizkeroties ar
dzimumlocekli aiz tas. Dzimumlocekla &das defekts tiek aizvietots ar scrotum
vai védera sienas adu. Kosmétisku plastiku veic vélak.

Testikulara trauma:

Viegla trauma: arsté konservativi ar analgétikiem un miera rezimu.

Stipras sapes un pietikums: to izsauc testis rupttra un hematoma. Pastav
augsts risks testikularai atrofijai dé| paaugstinata spiediena tunika albuginea
iekSiené. Pacients tiek ievietots urologijas nodala hematomas evakuésanai,
nekrotisku audu ekscizijai un tunikas slégsanai.

Dzimumlocekl|a un séklinieku maisina penteréjosas traumas: revide,
attira no nekrotiskiem audiem un slédz.

Furnjé gangréna: Ta ir biezi fatala, ja netiek arstéta agresivi ar radikalu
nekrotisku audu eksciziju kombinacija ar a/b terapiju un ITN atbalstu. Vienmér
jakonsultéjas ar ITN personalu.

Péc TRUS biopsijas infekcija (prostatits): Transrektala ultrasonoskopija
(TRUS) versta priekSdziedzera biopsijas veikSanai, lai parbauditu aizdomas
par priekSdziedzera vézi. Visiem pacientiem profilaktiski nozimé antibiotikas,
bet, neskatoties uz to, var gadities infekcija, sepse un urina retence. Retenci
arsté ka iepriek$ minéts. Pacients ar infekciozam komplikacijam un sepsi
stacionéjams parenteralai antibiotiku terapijas veikSanai. NepiecieSama
stacionéSana urologijas klinika.

Kompetences:

Septisks Soks — reanimatologa

Fimoze, irreponibla parafimoze, priapisms péc 4 stundam, pena lGzums, pena
adas atravums, testis trauma ar pietikumu, scrotum perforacija, Furnje
gangréna, pécbiopsijas komplikacijas — urologa

Reponibla parafimoze, kosta brtice pent, priapisms lidz 4 stundam —
neatliekamas palidzibas arsta.




AKUTAS SAPES SEKLINIEKA MAISINA.

Séklinieka torsija.

Definicija:

Séklinieka audu infarkts séklinieka sagrieSanas dé| ap barojoso asinsvadu
kajinai.

Celoni:

Bilaterals anatomisks variants, kad sékliniekam ir garaka, salidzinot ar normu,
kajina. Tas ir veicinoSs faktors, kas izsauc audu iSémiju un infarktu. Bojajums
ir neatgriezenisks péc 4 — 6 stundam. Torsiju var sastapt jebkura vecuma, bet
parsvara peripubertates perioda. Jaatceras, ka epididimits reti sastopams
bérna vecuma. 20% testikularo audz&ju manifestéjas ar sdpém un pietikumu,
bet tiem nav raksturigs péksns sakums.

Simptomi:
Peksni sakusas stipras sapes seklinieka.
Nav dizarisku simptomu.

Citi anamnestiski fakti:

Var bt izstarojoSas sapes un vemsana, kas var bat [idzigi ka pie apendicita.
Séklinieks var parvietoties uz augsu, cirkSna virziena.

Pakapenisks sakums un dizarija raksturigi epididimitam.

Apskate:

Viss séklinieks un epididimis piettcis un stipri sapigi. Jasalidzina ar
kontrlateralo séklinieku.

lzmekléjumi:

US ar sekojosSu neatliekamu kirurgisku iejauk$anos, ja I1dz 6 stundam.
Netéréet laiku US veikSanai, diagnozes pieradiSanas noluka, ja ilgak par 6 st.!

Arstésana:

Neatliekama kirurgiska iejauk$anas 6 stundu laika no sapju sakSanas -
detorsija un bilaterala fiksacija. Ja slimibas anamnéze ilgst vairak par 6
stundam, tad situacija vairs nav neatliekama, jo séklinieks jau ir aizgajis boja.
Javeic orhektomiju, lai izvairitos no autoimana orhita un sekundaras
infertilitates. Fiksé veselo séklinieku. Ja konstatéts epididimoorhits- drenaza —
tas palidz samazinat spiedienu uz tunica vaginalis, uzlabo cirkulaciju, sekmé
antibiotiku efektivako darbibu un reduce sapes.

Taktika:
Dezurarsts - uznemsanas arsts pacientu nodod urologam maksimali Tsa
laika, uzraudzibai.

Kompetences:

Dg. (suspekta limen), Iidz 6 stundam — neatliekamas palidzibas arsta
kompetence.

Dg, talaka arstéSana— urologa kompetence.




EPIDIDIMITS/ORHITS.

Definicija:
Séklinieka un/vai epididimis infekcija.

Celoni:

Jaunam pieaugusSam cilvékam ( [1dz 40% gadijumu) izraisa STS.
Vecakiem virieSiem bieZi urince|u obstrukcijas un komplicétas urincelu
infekcijas del. Novéro arT péc transuretralam operacijam.

Simptomi:

Léns, pakapenisks sapju rasanas sakums, praktiski vienmer ir vienpuséjs, kas
lokalizéjas epididimis rajona. Dazos gadijumos iekaisuma procesa iesaistas
art séklinieki (epididimoorhits). Epididimita gaita ir ar sapém un tusku, kas
sakotnéji paradas piedékla asté un pariet uz visu piedekli un séklinieka
audiem. Séklas saite parasti ir piespiléta un tiskaina. Obligati vajag diferencét
epididimitu un séklas saites sagrieSanos — torsiju tik atri, cik vien iesp&jams,
izmantojot visu iesp&jamo informaciju. Var bat dizariski simptomi - urincelu
infekcija (UCI).

Citi anamnestiski fakti:

Jaievac seksualo anamnézi, pieveérsot uzmanibu pédé&jiem seksualiem
kontaktiem.

Vecakiem virieSiem japrasa par urinacijas funkciju un agrakam urologiskam
problémam.

Apskate:
Pacientam var bat drudzis un tahikardija.

Epididimita gadijuma pietGkums un sapigums lokalizéts epididimis rajona.

|lzmekléjumi:
dipstix — uzvedina uz UCI. Urina uzséjums — javeic vél pirms antibakterialas

terapijas uzsaksanas.

Asins aina — paaugstinati leikoctti

US — var diagnosticét testikularu tumoru, kas 20% gadijumos izpauzas ar
sapem.

Pirms pacientu nosutit uz majam ar epididimita/orhita diagnozi, japarliecinas,
ka sapju céelonis nav testis torsija!

Arstésana:

Jauniem virieSiem ir nepiecieSams tetraciklins un augmentins vai
ciprofloksacins, ka arT vina partneres izmekléSana un arstéSana.
Vecakiem virieSiem ir nepiecieSama terapija ar augmentinu vai
ciprofloksacinu un nosatijums uz ambulatoro urologisko izmekléSanu.

Ja pacientam sepse, janem urina, asins uzséjumus, un jasak intravenoza
antibiotiku terapija, stacionét Urologijas klinika.

Taktika:
Ja aizdomas par STS jasita uz Dermotovenerologijas kliniku. UznemS$ana
urologiska nodala, ja pastav sistémiska sepse. Abscesa gadijuma to drené
urologs.



Kompetences:
Dg, DDg (lidz aizdomam uz torsiju Iidz 6 stundam, tumoru), Th —

neatliekamas palidzibas arsta kompetence.

Sepse (avota apstiprinasanai/izslégsanai) — urologa, reanimatologa
kompetence.

Abscesa drenaza — urologa kompetence.
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