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Urologische Leitsymptome 1

-Verdinderung der Harnausscheidung

- Anurie < 100 ml Urin/die

- Oligurie < 500 ml Urin/die

- Polyurie > 4000 ml Urin/die
- Miktionsstorungen

- verlangerte Miktionszeit

- Startschwierigkeiten

- Nachtropfeln

- Harninkontinenz




Harnverhaltung

Differential Dragnostik

- langsam entstehende, Harnfluss

abge s c-hwBPHNPCA Harnr-°hr-ensten
-Sc hi¢g t t edchmemant(Prostatitis acuta)
- Stein,Fremdk®r pel

- Intermittierende Flow (Blasenstein)



Kateterismus

- Urologische Anamnese
- Information
- A«Chi rurgi.sche

- Sterile -Gleitmittel




Suprapubische Fistel Kateter (SFK)

Definition: SEK ist ein Dauernkateter, was durch den
Bauchwand und den Blasenwand in die Blase eingeleitet ist.

\orteile:
-keir ne Har nr°hre Ve

-pbessere Lebensqual

Patienten
-Sexuall,eben m°gl I g
-M®°:gl I che spontane

Restharkontroll durch den SEK

- |eicht zu behandeln

Nachteile:
- Angst vaon der-Benutzung

= Harnwegsinfektion

= Kann auch verstopft sein



Suprapubische Drainage

Dire maxi mal - -oder: gut gef ¢l It e Bl ase |
vom Peritoneum. Die Lagerung des Patienten erfolg wie beim

Katheterismus. Mit palpation oder mit Sonographie wird der Stand

der Blase er.mittelt. Nach ei,nem-Lokal
12- cm:| ange, d¢gnne nj ekti ons-Aandvent, ge

oberen Rand der-Symphyse senkrecht zur Bauchdecke

el ngestrochen und auch der St’anal
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Suprapubische Drainage

-5cm kann Harn
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Verletzungen der Niere

Stumpfe Bauchtrauma ~ ‘190 % - («ver kehr s umf @
Schlauder't rceamsen Gef 2

l:)n Ki-ndesalter:.: L berdehnungen
sekund&ren--t-hrromboti-scher

Perforierenden (offene) Verletzungen

Messerstiche, Schuc

Pathomechanismus, a.stumpfes Bauchtrauma von ventral,

b. Schleudertrauma



Schweregrade




Diagnostik

Makrohamaturie I kann fehlen!
Shock 1 verschiedener Schweregrade 1 labor
Klarung des Unfallhergangs
Nierenfehlbildugen?
CostoverteAFlanMagt umoro (H
Abdominaler Druchschmerz 1 (intraperit. Verletz.?)
Ultraschelluntersuchung: Nierenparenchym

Flru Ci-gk-ei t'sans a
Rtg: Abdomen leeraufnahme : Psoaskontur
CT
l.V. uregraphie



Grade Grade 2

Contusio

Subcapsular hematoma




Konservative Behandlung

nonoperativ

operation:
kontin. Blutung
begleitende intraperit.
Verletzungen
>

Operative
Therapie

Offene Verletzungen:
operative Revision




Kontrol CT
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L Sngos dabent !




Harnleiterverletzung

AIJ ‘icatrogene
Al pel vinen ureter

A Diagnostik
Intraoperative ‘,
Postoperative o
sp? komplikationen

A Sonographie

A Infusionsurographie

A Retrograde ureterographie |

Therapie

Awi-der-hernstel |l ur

A endoscopische Eingrift

A offene Chrurgie

A tempor2re Urinderivation
Nephrostomie

T
ik




Strict. ureteris p. hysterect.



Strict. ureteris p. hysterect.



Blasenverletzung

Offene (penetrierende) < 10 %
Stumpfe: Kontusion
Ruptur : Intraperitoneale
extraperitoneale
bel Beckenrignfraktur: 10%
latrogene: Urolog. Gynekolog.



Intraperitoneale Blasen Trauma



Blasenverletzung - Diagnostik

Symptome: Haematurie
Dysurie T komplette Retention
peritoneale Reizzustand

(intraperit. Ruptur.)

Palpation

Sonographie

Rtg T Lehraufnahme

Urethroverletzung auszuschlissen
(retrogrades urethrographie)

Katheterisierung - Zystographie

Extraperitoneale Ruptur



Intraperitoneale ruptur

Therapie: penetrierende: Operation
Intraperit. Ruptur: Operation
extraperit Rupt u@bservatoonmer k at

Operation



Harnr°hrenverl

Penetrierende
Stumpf: Beckenringfraktur,
PEerineale Trauma
bel Penisfraktur
latrogene: Katheterismus
Schweregrade

et

Ecorp.spong —nyalkahdartya
——————— ]

=
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Symptomatik:

A Uretrorrhagie

A Haematom

A Haematurie

A Dysurie, kompl. Retention
Sp2tkomplition:

A Striktur

A Harnfistel




Diagnostik

Kein katheterismus
Urethrographie

Ruptura partialis urethrae



Verl et zung der Vorderen Harn




Verletzung der Vorderen
Har nr°hre: An




Verletzung der hinteren
Harnr°hre

Leichte Verl. T Observation
Membrian®°sen- - Har nr°hrenr up
Epizystostomie
endoscopische Rekanalisation ven 3. Tag p.op
sp2t r e K.omnS t:F kK bid:0n: cdc&Monakela r
Rezekzion I Anastomose
Urethrot. int. bel incompl. Rupt.



Penisverietzung

Offene :

Masturbation

Amputation - Microchirurgie
Stumpf: Penisfraktur

urethra verletzung?




Verletzung von Scrotum, Hoden

Offene
Stumpf: Hodentorsion auszuschlingen!

Hodenruptur i Diskontunit®t der Tunica vaginalis




