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Streszczenie

Artykul przedstawia wybrane stany nagle w urologii, z jakimi moga spotkac sie¢ zespoly ratownictwa medycz-
nego. Omoéwiono szczegdtowo kolke nerkowq jako jedng z najczestszych przyczyn interwencji ZRM, wskazujac
mechanizmy bélu, objawy towarzyszace oraz postepowanie ratownicze. W dalszej czesci poruszono problem
zespolu ostrej moszny i skretu jadra — standw wymagajacych szybkiej diagnostyki réznicowej i pilnej interwencji
chirurgicznej. Przedstawiono takze postepowanie w przypadkach krwiomoczu, zatrzymania moczu, zgorzeli
Fourniera oraz priapizmu. Uzupelnieniem pracy jest tabela zawierajaca klasyfikacje urazéw ukladu moczowego
wedtug lokalizacji, objawéw oraz schematu postepowania przedszpitalnego. Celem artykutu jest podniesienie
$wiadomosci i kompetencji ratownikéw medycznych w zakresie rozpoznawania oraz adekwatnej reakcji na
stany nagle urologiczne w praktyce Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Anestezjologia i Ratownictwo 2026;
20: 36-41. doi:10.53139/AIR.20262001

Stowa kluczowe: stany nagte urologiczne, ratownictwo medyczne, kolka nerkowa, skret jgdra, zatrzymanie moczu
Abstract

This article presents selected urological emergencies that emergency medical service (EMS) teams may
encounter. Renal colic is highlighted as one of the most common urological causes for EMS intervention, with
discussion of its pain mechanisms, associated symptoms, and analgesic management strategies. The article
further examines the acute scrotum syndrome and testicular torsion - conditions requiring rapid differential
diagnosis and urgent surgical intervention. Hematuria, urinary retention, Fournier’s gangrene, and priapism
(both ischemic and non-ischemic forms) are also discussed, focusing on their symptoms and prehospital care.
A summary table outlines the classification of genitourinary trauma by organ, typical signs, and emergency
treatment recommendations. The aim of this paper is to enhance EMS personnel’s awareness and competencies
in recognizing and managing acute urological conditions, while considering the legal and practical aspects of
prehospital medical care in Poland. The content aligns with current urological guidelines and addresses chal-
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Wstep

Stany nagle w urologii stanowig istotna cze$§¢
praktyki zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM)
oraz personelu oddzialéw ratunkowych. Cho¢ wiele
z nich nie zagraza bezposrednio zyciu, wymagaja
szybkiej diagnostyki, wlasciwego postepowania
przedszpitalnego oraz odpowiedniego réznicowania
z innymi ostrymi jednostkami chorobowymi. Do naj-
czestszych urologicznych przyczyn interwencji ZRM
nalezg kolka nerkowa, zatrzymanie moczu, krwiomocz
czy zespOt ostrej moszny. Rzadziej wystepujace, lecz
grozne stany kliniczne, takie jak zgorzel Fourniera
czy niedokrwienny priapizm, wymagaja natychmia-
stowego rozpoznania i pilnego przekazania pacjenta
do wyspecjalizowanego oérodka. Znajomo$¢ mecha-
nizmoéw powstawania, objawow oraz wstepnych zasad
postepowania z tymi schorzeniami jest niezbedna dla
kazdego cztonka zespolu ratownictwa medycznego.
Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie
najwazniejszych stanéw naglych w urologii, z ktérymi
moze zetkna¢ sie personel przedszpitalny oraz zapre-
zentowanie schematéw postepowania, ktoére moga
wplynaé na dalsze rokowanie pacjenta.

Kolka nerkowa

Kolka nerkowa jako objaw kamicy nerkowej lub
moczowoddow jest jedna z najczestszych urologicznych
przyczyn wezwan zespoléw ratownictwa medycz-
nego. Czestos¢ wystepowania kamicy moczowej
waha sie miedzy 1-20% w zaleznosci od czynnikéw
klimatycznych, dietetycznych oraz geograficznych,
co ciekawe w krajach wysoce rozwinietych wskaznik
wystepowania moze wynosi¢ ponad 10%. Objawia
sie zazwyczaj naglym jednostronnym silnym bdlem
okolicy ledZwiowej, najczesciej promieniujgcym do
podbrzusza, pachwiny i narzadéw plciowych. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze lokalizacja bolu zalezy od umiejsco-
wienia kamienia w ukfadzie moczowym ijego migracji.
Pacjent zazwyczaj jest niespokojny, szuka odpowiedniej
dla siebie pozycji, zeby ztagodzi¢ dolegliwos$ci bolowe.
Dodatkowo moga wystepowaé nudnosci, wymioty, pie-
czenie podczas mikcji, a przy wspolistnieniu zakazenia
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ukfadu moczowego goraczka i dreszcze. Mechanizmem
kolki nerkowej jest kamien blokujacy catkowicie lub
czesciowo ujécie moczu do pecherza. W wyniku tego
dochodzi do wzrostu ci$nienia wewnatrz moczowodu
i miedniczki nerkowej, poszerzenia ukiadu kielichowo-
-miedniczkowego i rozciggania torebki widknistej nerki
co powoduje silny bol. Mniejsze kamienie (<5 mm) maja
tendencje do samoistnego wydalenia. Podczas migracji
w moczowodzie mechanicznie uszkadzaja jego blone
$luzowa powodujac bol, stan zapalny i krwawienie,
co moze objawia¢ sie krwiomoczem. W réznicowaniu
kolki nerkowej nalezy przede wszystkim wykluczy¢
peknietego tetniaka aorty brzusznej, ktéry moze dawaé
podobne objawy. Wedlug wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego leczeniem pierwszego
wyboru powinny by¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne
(NLPZ). Poprzez swoje dzialanie redukuja stan zapalny,
tagodza bdli zmniejszaja obrzek, co moze utatwié ewa-
kuacje kamienia. W praktyce ratowniczej dostepny jest
ketoprofen w ampulce i ibuprofen w tabletkach, zatem
leczeniem z wyboru w celu szybkiego u$mierzenia
bélu bedzie dozylna podaz ketoprofenu. W przypadku,
gdy NLPZ sg przeciwwskazane wytyczne uwzgled-
niaja podaz metamizolu, paracetamolu i opioidow,
jednakze te ostatnie wykazuja wigksza liczbe dziatan
niepozadanych i dzialaja z mniejsza skutecznoscig niz
leki pierwszorzutowe. Nie oznacza to jednak, by ogra-
nicza¢ si¢ wylacznie do NLPZ-6w. Warto zastosowaé
analgezje multimodalna taczac wszystkie ww. leki
zgodnie z drabing analgetyczng. Nalezy zauwazy¢, ze
nie udowodniono lepszej kontroli bdlu po zastosowa-
niu dodatkowo lekéw rozkurczowych (drotaweryna,
papaweryna). Ponadto leki te spowalniajg perystaltyke
moczowodu co utrudnia ewakuacje kamieni i moze
przynosi¢ ulge tylko tymczasowo. Wskazaniami do
hospitalizacji pacjenta beda: zum/urosepsa, pojedyncza
nerka, niewydolnos¢ nerek, silne dolegliwos$ci bélowe
nie reagujace na leczenie przeciwbolowe [3-5].

Zespot ostrej moszny i skret jadra
W wyniku skretu jadra, stanéw zapalnych jadra/

najadrza, urazéw moszny i narzadéw piciowych moze
dochodzi¢ do tzw. zespolu ostrej moszny. Jest to zestaw
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nagle wystepujacych objawow takich jak: zaczerwienie-
nie skory, obrzek moszny (i jej zawartosci) oraz bol tej
okolicy, najczesciej jadra. Palpacyjnie jadro jest twarde,
moszna napieta, trudno zbada¢ powrdzek nasienny.
Dodatkowo moga wystepowaé wymioty, nudnosci
i goraczka. Skret jadra to stan polegajacy na obrocie
jadra wokot osi powrdzka nasiennego, co prowadzi
do jego mechanicznego ucis$niecia. W wyniku skretu
dochodzi najpierw do uposledzenia odptywu zylnego,
anastepnie do zahamowania doptywu krwi tetniczej,
co skutkuje ostrym niedokrwieniem i niedotlenieniem
jadra. Brak szybkiej interwencji chirurgicznej (4-6 h)
moze prowadzi¢ do jego martwicy, dlatego najwazniej-
szym postepowaniem ratowniczym bedzie natychmia-
stowe przewiezienie pacjenta do o$rodka pelnigcego
dyzur urologiczny. Etiologia skretu najczesciej wiaze
sie z wrodzong anomalig anatomiczng, powodujaca
nadmierng ruchomo$¢ jadra w mosznie. Stan ten
wystepuje przede wszystkim u chlopcéw w okresie
pokwitania oraz u mlodych mezczyzn, cho¢ moze
pojawic si¢ rowniez w okresie noworodkowym. Objawy
wystepujace podczas skretu to: nagly silny bél okolicy
moszny wraz z obrzekiem, promieniujacy do pachwiny
i podbrzusza po tozsamej stronie. Moga wystapic¢
objawy ogdlnoustrojowe (nudnosci, wymioty). Warto
tez zbada¢ wystepowanie odruchu dzwigacza jadra
po stronie zmienionej chorobowo oraz objaw Prehna.
Fizjologicznie podczas draznienia przy$rodkowej cze-
$ciuda, dochodzi do skurczu migsnia dzwigacza jadra,
czego efektem jest uniesienie gonady po tej samej stro-
nie. W przypadku skretu jadra, odruch ten jest zazwy-
czaj nieobecny lub znacznie oslabiony, co odréznia ten
stan od innych przyczyn zespolu ostrej moszny, takich
jak zapalenie najadrza czy jader, w ktoérych odruch ten
zwykle jest zachowany. Objaw Prehna wystepuje po
biernym uniesieniu jadra w pozycji stojacej pacjenta.
Bedzie dodatni, gdy spowoduje to zmniejszenie bole-
snosci, co sktania¢ bedzie do zapalenia jadra/najadrza,
a ujemny, gdy nie wplynie to na nasilenie dolegliwo$ci
bélowych - sugerujac skret jadra. [1,4,7]

Krwiomocz

Nierzadko pacjenci wzywajg zespoly ratow-
nictwa medycznego do krwiomoczu- hematurii.
Zazwyczaj nie jest to stan zagrozenia zycia, jednakze
nalezy pamietaé, ze kazdy przypadek obecnosci krwi
w moczu jest wskazaniem do konsultacji z urologiem.
Krwiomocz dzieli si¢ na makroskopowy (czerwone
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lub brunatne zabarwienie moczu) lub mikroskopowy
(stwierdzany jedynie w badaniach laboratoryjnych).
W praktyce ratownicy beda spotykali si¢ z hematuria
makroskopowg. Moze by¢ to wylacznie zmiana zabar-
wienia moczu, lecz takze z obecnoscig skrzeplin, ktore
w nadmiernej ilo$ci moga spowodowaé tamponade
pecherza, ktéra bedzie wskazaniem do hospitaliza-
¢ji pacjenta. Do najczestszych przyczyn hematurii
nalezg: nowotwory (20-25%), kamica moczowa, urazy,
infekcje uktadu moczowo-plciowego, leki, tagodny
rozrost prostaty, choroby nefrologiczne, zaburzenia
krzepniecia, znaczny wysitek fizyczny, wrodzone lub
nabyte wady anatomiczne. Nalezy zebra¢ odpowied-
nio wywiad z pacjentem dotyczacych przebytych lub
aktualnych infekcji (objawy dyzuryczne, goraczka, bol),
przebyte leczenie urologiczne i operacyjne, problemy
z mikgcjg, choroby podstawowe (w tym nowotworowe,
nefrologiczne, zaburzenia krzepnigcia), przyjmowane
leki (przeciwkrzepliwe, cyklofosfamid, sulfasala-
zyna) oraz leki i produkty Zywnoséciowe zmieniajace
zabarwienie moczu (ryfampicyna, nitrofurantoina,
metronidazol, buraki, rabarbar), nadmierny wysitek
fizyczny w ostatnim czasie oraz nikotynizm, ktory
jest istotnym czynnikiem raka pecherza moczowego.
Wskazaniem do hospitalizacji beda objawy anemizacji
pacjenta, wstrzas krwotoczny w przypadku silnego
krwawienia oraz tamponada pecherza, czyli zatrzy-
manie moczu spowodowane duzg iloscig skrzepow
w pecherzu moczowym. Postepowaniem ratowniczym
w tych przypadkach bedzie stabilizacja parametréw
zyciowych pacjenta i transport do najblizszego osrodka
z zapleczem urologicznym [1,4].

Zatrzymanie moczu

Stan w ktérym pacjent nie moze prawidlowo
oprézni¢ pecherza moczowego nazywamy zatrzy-
maniem moczu. Jest wiele czynnikéw, ktére moga go
powodowa¢. Najczesciej jest to zwigzane z fagodnym
przerostem gruczotu krokowego, rakiem prostaty lub
stanem po zabiegu TURP, czyli przezcewkowej elek-
troresekeji gruczotu krokowego, dlatego u mezczyzn
dochodzi 10-krotnie czesciej do zatrzymania moczu
niz ukobiet. Innymi czynnikami s3: kamica cewkowa/
pecherza, guzy pecherza i cewki moczowej, tamponada
pecherza, wypadanie narzadu rodnego, ZUM, zapar-
cia, unieruchomienie, okres poporodowy, stulejka,
zatupek, zapalenia narzadéw plciowych, poopera-
cyjne zatrzymanie moczu, urazy miednicy i rdzenia
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kregowego, zespdt Guillaina-Barrégo, stwardnienie
rozsiane, poprzeczne zapalenie rdzenia, poalkoholowe,
cukrzyca, stosowanie lekow: opioidy, TLPD, agonisci
alfa i beta-adrenergiczni, antycholinergiczne, antago-
nisci wapnia, benzodiazepiny i przeciwpsychotyczne.
Gléwne dolegliwosci pacjenta to narastajacy silny bdl
okolicy nadfonowej, mocne uczucie parcia na mocz,
wysklepienie przedniej powierzchni brzucha w rzucie
pecherza. Przedmiotowo brzuch jest twardy, tkliwy,
mozna wybadaé pecherz moczowy. Stan ten wymaga
cewnikowania pecherza moczowego, co przynosi
natychmiastowg ulge pacjentowi. Zaleca si¢ stopniowo
oprozniaé pecherz moczowy, aby przeciwdzialaé krwa-
wieniu z nadmiernie rozciggnietych naczyn krwio-
no$nych $ciany pecherza. Zacznij od odprowadzenia
500 ml moczu, nastgpnie co 30-60 min upuszczaj
200 ml. W przypadku tamponady pecherza nalezy
réwniez przeptukaé pecherz okoto 50 ml soli fizjolo-
gicznej i odciggna¢ taka sama objeto$¢ moczu, zeby
nie rozcigga¢ nadmiernie $ciany pecherza, powodujac
uszkodzenie i wtorne krwawienie, co znowu bedzie
powodowa¢ tamponade. Optymalnym leczeniem tam-
ponady pecherza jest zalozenie cewnika tréjdroznego
i state plukanie pecherza moczowego, jednak jest to
leczenie wylacznie szpitalne. Ratownik medyczny
pracujacy w ZRM moze napotkaé dylemat natury
prawnej, gdyz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycz-
nych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz.U.
2023 poz. 1180), cewnikowanie pecherza moczowego
zostalo wymienione w Zafaczniku nr 2 jako medyczna
czynno$¢ ratunkowa, ktdrg ratownik medyczny moze
wykona¢ wylacznie na zlecenie lekarza systemu PRM.
Zatem mimo, ze czgsto zestaw do cewnikowania jest
w zaopatrzeniu karetki, ratownicy jezdzacy w zespo-
tach P prawnie nie moga jego uzy¢ [1,4].

Zgorzel Fourniera

Zgorzel Fourniera to rzadkie (1-2 przypadki na
100 000), szybko postepujace, martwicze zapalenie
tkanek miekkich okolicy krocza, narzadéw plciowych
i moszny. Choroba charakteryzuje si¢ gwaltownym
przebiegiem (proces moze postgpowaé nawet do 2,5
cm na godzine) (9), wysokim ryzykiem sepsy i znaczna
$miertelno$cig (do 90% nieleczonych pacjentéw
umiera). Za zakazenie odpowiada flora mieszana bak-
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terii tlenowych i beztlenowych, takich jak Escherichia
coli, Klebsiella spp., Streptococcus spp., Staphylococcus
aureus, Bacteroides i Clostridium, ktore szerzg sie
wzdluz powiezi, prowadzac do zakrzepicy naczyn,
niedokrwienia i martwicy. Do czynnikéw predyspo-
nujacych naleza cukrzyca, immunosupresja, otytos¢,
alkoholizm i niewydolno$¢ nerek, powiklania poopera-
cyjne, urazy. Pacjenciz podejrzeniem zgorzeli Fourniera
zglasza¢ beda $wiad, bolesnos¢, rumien i obrzek zaje-
tych tkanek moszny, pracia, krocza oraz martwicze
zmiany tych okolic. Dodatkowo w zaawansowanym
stadium dochodzi¢ bedzie do cuchnacego zapachu
i krepitacji (charakterystyczne trzeszczenie podczas
ucisku) oraz objawdw sepsy - goraczka, hipotensja,
tachykardia, tachypnoe, zaburzenia $wiadomosci.
Z uwagi na bardzo szybki proces postepowania zaka-
zenia i wysoka $miertelnos¢ w przypadku podejrzenia
zgorzeli Fourniera postepowaniem z wyboru bedzie
natychmiastowa stabilizacja parametréw zyciowych
pacjenta i przewiezienie pacjenta do szpitala z ostrym
dyzurem urologicznym.[1,2,4].

Priapizm

Priapizm to stan charakteryzujacy sie przediu-
zonym, czgsto bolesnym wzwodem pracia trwajacym
ponad 4 godziny, ktéry nie jest zalezny od bodzca
seksualnego. Wyréznia si¢ dwie podstawowe formy:
niskoprzeptywows (niedokrwienng) oraz wysoko-
przeplywowa. Priapizm niedokrwienny spowodowany
jest zaburzeniem odptywu krwi zylnej z cial jamistych
pracia, co prowadzi do niedotlenienia tkanek, kwasicy
i powstania obrzgku. Ten typ stanowi wskazanie do
pilnej interwencji chirurgicznej, poniewaz dtugo-
trwate zaburzenia perfuzji tkanek moze skutkowaé
martwicg i zwldknieniem pracia, a dalszej kolejnosci
calkowitego braku erekcji. Priapizm wysokoprzepty-
wowy natomiast jest wynikiem zwigkszonego naplywu
tetniczego krwi, najczedciej w nastepstwie tepego
urazu penisa lub krocza powodujacego powstanie
przecieku tetniczo-zylnego; objawia si¢ mniejszym
bélem i dtuzszym czasem trwania. Do najczestszych
przyczyn priapizmu niedokrwiennego naleza choroby
hematologiczne (talasemia, niedokrwisto$¢ sierpowa-
tokrwinkowa), ktora powoduje zwigkszong lepkosé
krwi i mikrozakrzepy. Inne przyczyny to nowotwory,
stosowanie lekow takich jak inhibitory fosfodiesterazy
typu 5 (sildenafil, tadalafil) , leki przeciwdepresyjne
(trazodon) , neuroleptyki czy naduzywanie substancji
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psychoaktywnych. Diagnostyka obejmuje szczegélowy
wywiad, badanie przedmiotowe, badania laboratoryjne
oraz badania obrazowe, zwlaszcza ultrasonografie
Dopplera, ktéra pozwala oceni¢ przeplyw krwi w cia-
tach jamistych. Wczesne rozpoznanie i réznicowanie
typow jest kluczowe, poniewaz leczenie i rokowanie
znacznie sie rznig. Objawami priapizmu niskoprze-
plywowego beda: twarde palpacyjnie ciata jamiste,
pelna erekcja, nasilajacy sie bdl pracia, brak tetnienia
pracia. Natomiast objawami priapizmu wysokoprze-
plywowego beda: niepelna erekcja, ciata jamiste nie sg

twarde, obrzekniete, brak lub niewielki bol, tetnienie
pracia. Ratownik medyczny moze zastosowa¢ leczenie
tylko w przypadku priapizmu wysokoprzeptywowego,
gdyz ten nie wymaga interwencji chirurgicznej. Nalezy
poda¢ 300 mg kwasu acetylosalicylowego, zastosowaé
zimne oklady oraz przewiez¢ na SOR. W przypadku
niskoprzeptywowego nalezy bezzwlocznie uda¢ sie do
szpitala z zapleczem urologicznym, po wcze$niejszej
analgezji chorego [1,4,8].

Urazy uktadu moczowego

Tabela I. Najczestsze urazy, przyczyny, objawy i metody postepowania [1,4,6]

TableI.  The most common injuries, their causes, symptoms, and management methods [1,4,6]
Narzad Rodzaje urazu Objawy Leczenie
- Tepe: wypadki komunikacyjne - Stabilizacja pacjenta,
(gwattowne hamowanie moze _ ; leczenie potencjalnego
spowodowac zerwanie szyputy _ ggm rcr:'?:”zé wstrzasu
nerki) upadki, podczas uprawiania ledzwiowej Y hipowaemicznego,
e - I?’%?\retltJr.u' ce: rany ktute i = ObrzeK i tkliwose Iper(;ze?:ri]\:vebc')Iowe podaz
Ere=: Yy Kl w okolicy nerki. ?
postrzatowe, przemieszczone - Wstrzas kwasu
ztamanie zeber. - - traneksamowego.
- Jatrogenny: zabiegi urologiczne (np. AgE BTy - Transport do osrodka z
biopsja, endoskopia). dyzurem urologicznym.
- Najczesciej jatrogenny (operacje - Bdl brzucha lub boku. - L?zcezc?iwg()lowe
ginekologiczne, urologiczne, - Nudnosci, gorgczka. P 8 ; ’
Moczowéd | Kolorektaine). - Oligouria. - S;acpélrgztgqa Sl
- Urazy penetrujgce: postrzaty, rany - Wyciek moczu do jamy | _ 'ﬁ)'ralé]spor-t pacjenta do
ciete. otrzewnej — objawy : :
- Rzadko urazy tepe. zapalenia otrzewnej. ﬁfgllézls;zzn?/(::zmlem
- Tepe urazy z petnym pecherzem
moczowym (np. wypadek - Krwiomocz.
samochodowy - pas - BO6l okolicy nadtonowej.
ezpieczenstwa). - Niemoznos$¢ oddania - Stabilizacja miednicy
P b i Astwa) Ni znos¢ oddani Stabili j iedni
meoczow - Penetrujgce (rany postrzatowe, moczu. w przypadku ztamania.
y noze, prety). - Wyciek moczu do - Transport do szpitala.
- Jatrogenne (np. cewnikowanie, otrzewnej -> Objawy
zabiegi chirurgiczne, ginekologiczne, otrzewnowe.
urolo-giczne).
- Krwawienje z cgwki
- Tepe: ztamanie miednicy ::.gglzg)v\\//vyejz(llj}'\é/vclioamocz
->rozerwanie cewki.
Cewka - Urazy krocza (np. upadek na porecz, | _ IZ\lei::vmngtzrrfgéegg)ddania - Stabilizacja miednicy_
T rame roweru). eYoxeEl] w przypadku ztamania.
- Penetrujgce: rany kiute, postrzaty — Ol k | el ez ||° Transport do szpitala.
- Jatrogenny: cewnikowanie, zabiegi lub meoszny
IR el - Wysiek moczu do
otaczajgcych tkanek.
- Pracie: sttuczenie, ztamanie . .
(gwattowne zgiecie pracia w erekcji, |~ E:LC?;EOI"_ Ocl?;ﬁ%ﬁ' - W kazdym przypadku
najczeéc_iej podczas stosunku), mosznyp r?'\artwica pilny transport do
Narzady | _ ﬁﬂnt;’s)lzjrt'!?a%gdra' urazy tepe - Trzeszczenie - izzgzlr?ié
piciowe Y 3 4 . podskdrne przy A z
: (kopniecie, uderzenie), rany ciete/ Sl sy A przeciwbdlowe,
meskie postrzatowe. peknieciu ciat jamistych zaopatrzenie
- Jatrogenny (np. biopsja jadra). g:zhaasriktg&%sétggzny zewnetrznego
- Ciata obce wokot pracia - nakretki, z’ramanFi)a pracia) krwawienia.
obejmy, sznury, kable. .
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Podsumowanie

Stany nagte w urologii, cho¢ nie tak czesto wyste-
pujace, moga prowadzi¢ do powaznych powiktlan,
a niekiedy nawet zgonu, jezeli nie zostang rozpo-
znane i odpowiednio zaopatrzone w krétkim czasie.
Kluczowa role odgrywa tu szybka ocena objawow,
wdrozenie podstawowych czynnosci stabilizujacych
stan pacjenta oraz wlasciwe réznicowanie. W codzien-
nej praktyce ratownika medycznego niezbedna jest
znajomos¢ rozpoznawania standéw naglych w urolo-
gii, dzigki czemu moga istotnie wptyngé¢ na dalsze
rokowanie pacjenta. Dzieki wlasciwemu podejsciu
mozliwe jest znaczne ograniczenie powiktan i poprawa
jakos$ci opieki nad pacjentem urologicznym juz na
etapie przedszpitalnym.
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