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1. Um urologische Kontrollen (gemäss SOPs unten) bei Patienten, die ohne Zuzug von DA Urologie entlassen wurden: Kurze Mail an  nachtarzt.urologie@insel.ch. 

2. Für Konsile: Tagsüber (8-22 Uhr) 181 6630; Nachts (22-8 Uhr): via Zentrale auf Handy verbinden lassen 

3. Patienten mit Ersatzblase/ katheterisierbarem Pouch und mit V.a. urologisches Problem – DA Urologie informieren

4. Patienten mit verstopftem Cystofix – bei Kringelcystofix (an der Haut angenäht) oder frisch gelegten Ballon-Cystofix (nicht etabliertem Kanal) – DA Urologie informieren. Bei Patienten mit etabliertem Cystofixkanal – Wechsel durch NFA-Arzt.
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Definition / Symptome: 
· Infektion der Harnröhren-Schleimhaut. 
· Männer: glasige oder eitrige Sekretion aus der Urethra (Bonjour-Tröpfchen), Dysurie, Brennen in der Urethra.  
· Frauen: vaginaler Ausfluss, Dysurie und Unterbauchschmerzen als Zeichen der Adnexitis typisch. 
· Ausmaß der Symptome - sehr variabel, Frauen sowie Männer können beschwerdefrei bleiben.
· Komplikationen: aufsteigende Infektionen. Beim Mann droht eine Epididymitis. Bei der Frau - eine Adnexitis

Diagnostik:
· Anamnese: Sexualanamnese (Risiko-GV)? Weitere Symptome?

· Körperliche Untersuchung: 
· Ausfluss aus der Harnröhre? 
· Rötung vom Meatus / Glans?

· Labor: Urethraabstrich nach 4h Miktionspause, sauberes Mittelstrahlurin

Procedere:
· Ambulantes Vorgehen
· Urethritis als einzelnes Symptom
· Antibiotika-Therapie gemäss Insel-Leitlinien
· PartnerInnen mitbehandeln
· Nach Erhalt der Mikrobiologie, resistenzgerechtes Oralisieren
· Keine Nachkontrolle notwendig
· Urologische Nachkontrolle bei geschwollenen Lymphknoten
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Definition / Symptome: 
· Unkompliziert: akute bakterielle Infektion der Harnblase beschränkt auf nichtschwangere Frauen vor der Menopause, ohne anatomischen oder funktionelle Auffälligkeiten am Harntrakt oder infektionsfördernde Begleiterkrankungen

Diagnostik:
· Anamnese: 
· typische Klinik für eine akute Zystitis (Dysurie und Pollakisurie ohne vaginalen Ausfluss) 
· keine Flankenschmerzen
· keine Fieber
· Gynäkologische Anamnese bzgl Differentialdiagnosen 
· Bei Männer: Hoden-/ perineale Schmerzen? 
· Urologische Vorgeschichte, Vorerkrankungen, Medikamente (OAKs?)

· Körperliche Untersuchung: 
· Flankenklopfdolenz (siehe Pyelonephritis) 
· Bei Frauen ggf gynäkologische Untersuchung. 
· Bei Männer – DRU: indolent / dolent (siehe Prostatitis), suspekt/ asuspekt
· Untersuchung vom äusseren Genitale (Rötung/Schwellung? > siehe Epididymitis). 
· Fieber?

· Labor: 
· Urinstatus/ Urinkultur (Einmalkatheter) vor Antibiotika-Gabe! 
· Bei V.a. unkomplizierter Zystitis kann allenfalls auf Labor verzichtet werden. 

· Bildgebung: Sonographie (NBKS-Ektasie? Restharn? > siehe komplizierte Zystitis). 

Procedere:
· Ambulantes Vorgehen
· Akute unkomplizierte HWI 
· P.o. Antibiose gemäss Insel-Leitlinien
· Nach Erhalt der Urinkultur, resistenzgerechtes Oralisieren
· Keine Kontrollen notwendig
· Bei rezidivierenden HWIs (>3x/ Jahr oder >2x/6M) urologische Kontrolle im Verlauf empfohlen (kurze Mail an nachtarzt.urologie@insel.ch falls urologische Anbindung bei uns erwünscht)
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Akuter komplizierter Harnwegsinfekt

Definition / Symptome: 
· Kompliziert: alle Harnwegsinfektionen, welche nicht als unkompliziert klassifiziert werden können: 
· bei Männern oder schwangeren Frauen
· Infektion der Harnwege in Anwesenheit von anatomischen Fehlbildungen
· Harnblasenkatheter
· Nierenerkrankungen 
· infektionsfördernde Begleiterkrankungen.

Diagnostik:
· Anamnese: 
· typische Klinik für eine akute Zystitis (Dysurie und Pollakisurie ohne vaginalen Ausfluss) 
· keine Flankenschmerzen
· keine Fieber
· Gynäkologische Anamnese bzgl Differentialdiagnosen 
· Bei Männer: Hoden-/ perineale Schmerzen? 
· Urologische Vorgeschichte, Vorerkrankungen, Medikamente (OAKs?)

· Körperliche Untersuchung: 
· Flankenklopfdolenz (siehe Pyelonephritis) 
· Bei Frauen ggf gynäkologische Untersuchung. 
· Bei Männer – DRU: indolent / dolent (siehe Prostatitis), suspekt/ asuspekt
· Untersuchung vom äusseren Genitale (Rötung/Schwellung? > siehe Epididymitis). 
· Fieber?

· Labor: 
· Blutbild, Kreatinin, CRP, Elektrolyte. 
· Urinstatus/Urinkultur (bei Frauen – Einmalkatheter) vor Antibiotika-Gabe! 

· Bildgebung: Sonographie (NBKS-Ektasie? Restharn?). 

Procedere:
· Ambulantes Vorgehen
· Guter Allgemeinzustand, keine Entzündungsparameter
· P.o. Antibiose gemäss Insel-Leitlinien 
· Nach Erhalt der Urinkultur, resistenzgerechtes Oralisieren
· Bei erhöhten Restharnmengen – DK-Einlage (bei Männer nach Ausschluss Prostatitis und Start Tamsulosin) 
· Bei DK-Träger – Katheter nicht wechseln, aber an Ableitung nehmen!
· Urologische Kontrolle im Verlauf bei behandelten Urologen (kurze Mail an nachtarzt.urologie@insel.ch schreiben falls urologische Anbindung bei uns erwünscht)

· Rücksprache mit Dienstarzt Urologie
· Bei Nierenektasie
· Patienten mit Harnableitung (Ersatzblase/ katheterisierbarer Pouch)
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Definition / Symptome: Akute bakterielle Infektion des Nierenbeckens und des Nierenparenchyms mit Fieber, Flankenschmerzen und Bakteriurie 

Diagnostik:
· Anamnese: 
· typischer Klinik für eine akute Zystitis (Dysurie und Pollakisurie ohne vaginalen Ausfluss)? 
· Plötzliches Fieber und Schüttelfrost? 
· konstanter Flankenschmerz? 
· Vegetative Begleitsymptome: Übelkeit, Erbrechen, Durchfall? 
· Starker Krankheitsgefühl? 
· Urologische Vorgeschichte, Vorerkrankungen, Medikamente (OAKs?)

· Körperliche Untersuchung: 
· Flankenklopfdolenz? 
· ggf gynäkologische Untersuchung. 
· Bei Männer – DRU: indolent / dolent (siehe Prostatitis), suspekt/ asuspekt
· Untersuchung vom äusseren Genitale (Rötung/Schwellung? > siehe Epididymitis). 
· Fieber?

· Labor: 
· Blutbild, Kreatinin, CRP, Elektrolyte. 
· Urinstatus/Urinkultur (bei Frauen – Einmalkatheter) vor Antibiotika-Gabe! 
· Blutkulturen bei Schüttelfrost und/oder Temperatur > 38,5 °C vor Antibiotikagabe!

· Bildgebung: 
· Sonographie (NBKS-Ektasie? > siehe obstruktive Pyelonephritis. Restharn?). 

Procedere:
· Ambulantes Vorgehen
· Guter Allgemeinzustand
· Antibiotika nach Insel-Leitlinien
· Nach Erhalt der Urinkultur, resistenzgerechtes Oralisieren
· Bei rez. Pyelonephritis (>3x/ Jahr oder >2x/6M) urologische Kontrolle im Verlauf empfohlen (kurze Mail an nachtarzt.urologie@insel.ch falls urologische Anbindung bei uns erwünscht)

· Stationäres Vorgehen
· Bei schwerer Pyelonephritis
· i.v. Antibiotika nach Insel-Leitlinien
· DK-Einlage (bei Männer nach Ausschluss Prostatitis)
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Definition / Symptome: Akute bakterielle Infektion des Nierenbeckens und des Nierenparenchyms mit Fieber, Flankenschmerzen und Bakteriurie mit konkomitierender Obstruktion der Harnwege

Diagnostik:
· Körperliche Untersuchung: 
· Flankenklopfdolenz? 
· ggf gynäkologische Untersuchung. 
· Bei Männer – DRU: indolent / dolent (siehe Prostatitis), suspekt/ asuspekt
· Untersuchung vom äusseren Genitale (Rötung/Schwellung? > siehe Epididymitis). 
· Fieber?

· Labor: 
· Blutbild, Kreatinin, CRP, Elektrolyte. 
· Urinstatus/Urinkultur (bei Frauen – Einmalkatheter) vor Antibiotika-Gabe! 
· Blutkulturen bei Schüttelfrost und/oder Temperatur > 38,5 °C vor Antibiotikagabe!

· Bildgebung: 
· Sonographie (NBKS-Ektasie? Restharn?). 
· CT bei sonografisch NBKS-Ektasie und Fieber. Zuerst native Phase, wenn keine Urolithiasis – KM mit Uro-Phase.

Procedere:
· Rücksprache mit Dienstarzt Urologie
· Bei schlechtem Allgemeinzustand und/oder kardiopulmonal instabilem Patienten – schon bei V.a. obstruktiver Pyelonephritis (Sono) DA Urologie informieren. 
· Bei gutem Allgemeinzustand und kardiopulmonalinstabilem Patienten – nach CT
· Antibiose nach abgenommenen Urin-/Blutkulturen sofort beginnen. 
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Definition / Symptome: bakterielle Infektion der Prostata mit AZ-Minderung, erhöhte Entzündungsparameter, Fieber und perinealen Schmerzen. Häufig begleitet mit Harnverhalt.

Diagnostik:
· Anamnese: 
· typischer Klinik für eine akute Zystitis (Dysurie und Pollakisurie)?
· Plötzliches Fieber und Schüttelfrost? 
· Starker Krankheitsgefühl? 
· Lumbale/ perineale Schmerzen? 
· Defäkationsschmerz? 
· Urologische Vorgeschichte, Vorerkrankungen, Medikamente (OAKs?)
· Sexualanamnese?

· Körperliche Untersuchung: 
· DRU: indolent / dolent, suspekt/ asuspekt
· Untersuchung vom äusseren Genitale (Rötung/Schwellung?). 
· Fieber? 
· Flankenklopfdolenz? (aufsteigende Pyelonephritis)

· Labor: 
· Blutbild, Kreatinin, CRP, Elektrolyte. 
· Bei jungen Männern oder bei V.a. STIs zuerst Urethrabastrich 4h nach Miktion 
· Urinstatus/Urinkultur vor Antibiotika-Gabe! 
· Blutkulturen bei Schüttelfrost und/oder Temperatur > 38,5 °C vor Antibiotikagabe. 

· Bildgebung: 
· Sonographie (NBKS-Ektasie? Restharn? Prostataabszess)

Procedere:
· Stationäres Vorgehen
· Prostatitis mit starkem Krankheitsgefühl, Fieber und/oder hohe Entzündungsparameter
· i.v. Antibiose
· supportive Theapie
· bei erhöhte Restharnmengen - suprapubische Ableitung

· Rücksprache mit Dienstarzt Urologie
· Bei erhöhten Restharnmengen zur suprapubischen Ableitung
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Bei akutem Skrotum – DA Urologie informieren!!! 

(bei Patienten unter 16 Jahre – Kinderchirurgie)

Bei Patienten mit seit längerem bestehenden Schmerzen – keine notfallmässige Kontaktaufnahme mit DA Urologie. Zuweisung für eine ambulante Kontrolle via nachtarzt.urologie@insel.ch 

im Zweifel – involvieren 

	
	
Hodentorsion

	
Epididymitis

	Altersgruppe
	Häufigkeitsgipfel Pubertät
	Häufiger mit zunehmendem Alter


	Ursache
	Drehung des Hodens und dadurch Beeinträchtigung der Zirkulation bei abnormer Beweglichkeit
	HWI, Urethritis (GO, Chlamydien), Prostatitis
Postoperativ nach Eingriffen an Prostata und Urethra, DK-Träger
Urethrastriktur
Neurogene Blasenentleerungsstörungen mit Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie
Hämatogen, Lymphogen

	Miktionsbeschwerden
	Keine
	Möglich


	Schmerzen
	Akut einsetzend, sehr stark, häufig nachts, Ausstrahlung in Leiste und Unterbauch.
	Langsam, progredient.

	Befunde
	Hoden hochstehend, stark druckdolent, primär ohne Entzündungszeichen, kein Fieber, evtl. Zunahme der Schmerzen beim Anheben des Hodens (Prehn positiv), evtl. Brechreiz
	Entzündungszeichen, Schwellung, Rötung, Überwärmung des Skrotums, evtl. Abszess, evtl. Fieber, reduzierter AZ
evtl. Abnahme der Schmerzen beim Anheben des Hoden 
(Prehn negativ)

	Rektaluntersuchung
	Bland
	Evtl. Prostatitis (dolente Prostata)


	Differentialdiagnose
	Epididymitis
Inkarzerierte Hernie
Hydatidentorsion

	Hodentorsion
Orchitis
Entzündlicher Hodentumor, Blutung im Hodentumor
(Hodentumor in der Regel nicht schmerzhaft)
Infizierte Hydrocele, Spermatocele
Trombosierte Varikozele
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Definition / Symptome: Entzündung des Nebenhodens unterschiedlicher Ätiologie:
· Bakteriell:
· Ausgelöst durch eine Harnwegsinfektion: Keimspektrum E. coli, Proteus, Klebsiellen, Pseudomonas, Staphylokokken.
· Ausgelöst durch eine sexuell übertragbare Erkrankung: Keimspektrum Chlamydien oder Gonokokken.
· Tuberkulose: sehr selten (hämatogene Manifestation).
· Funikulitis: Infektion des Samenstrangs
· Nichtbakteriell infektiös: Viren, Pilze oder Parasiten
· Nichtinfektiös: Trauma, autoimmun, Amiodaron-induziert, idiopathisch

Diagnostik:
· Anamnese: 
· typischer Klinik für eine akute Zystitis (Dysurie und Pollakisurie)? 
· Plötzliches Fieber und Schüttelfrost? 
· Starker Krankheitsgefühl? 
· Lumbale/ perineale Schmerzen? (Begleitprostatitis)
· Urologische Vorgeschichte, Vorerkrankungen, Medikamente (OAKs?)
· Sexualanamnese?

· Körperliche Untersuchung: 
· Untersuchung vom äusseren Genitale (Rötung/Schwellung?) 
· DRU: indolent / dolent (siehe Prostatitis), suspekt/ asuspekt  
· Fieber? 
· Flankenklopfdolenz? (aufsteigende Pyelonephritis)

· Labor: 
· Blutbild, Kreatinin, CRP, Elektrolyte. 
· Bei V.a. STI – Urethralabstrich als Erstes (4h nach Miktion). Urinstatus/Urinkultur vor Antibiotika-Gabe! 
· Blutkulturen bei Schüttelfrost und/oder Temperatur > 38,5 °C vor Antibiotikagabe. 

· Bildgebung: 
· Sonographie – Hyperperfusion von Hoden/ Nebenhoden, Raumforderungen? Abszesse? NBKS-Ektasie? Restharn?

Procedere:
· Ambulantes Vorgehen
· Milde Epididymitis 
· NSAR für 7d unter Magenschutz
· Supportive Massnahmen – Hochlagern und Kühlen
· Körperliche Schonung für mind. 1 Woche, kein Sport 2 Wochen
· Bei Ausbleiben von Besserung oder sogar Verschlechterung – urologische Wiedervorstellung ambulant
· Bei V.a. bakterieller Epididymitis Antibiotika-Therapie gemäss Insel-Leitlinien
· Nach Erhalt von Urinkultur oder Abstrich – resistenzgerechtes Oralisieren

· Stationäres Vorgehen 
· Ausgeprägte Epididymitis mit starkem Krankheitsgefühl
· i.v. Antibiose
· Supportive Therapie - Hochlagern und Kühlen 
· bei erhöhte Restharnmengen - suprapubische Ableitung
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Definition / Symptome: Urologisches Notfall. Verdrehung des Hodens um den Samenstrang mit meistens konsekutiver Ischämie. Schnelle Diagnostik und Therapie sind entscheidend.

Diagnostik:
· Anamnese: 
· typische KIinik (plötzlich einsetzendem Hodenschmerz, teilweise mit Ausstrahlung in den ispilateralem Unterbauch). Symptombeginn?

 bei Verdacht auf Hodentorsion sofort DA Urologie informieren. 

· Körperliche Untersuchung: 
· Rötung/ Schwellung? Hodenhochstand?

· Labor: 
· Blutbild, CRP, Gerinnung

· Bildgebung: 
· während man auf dem DA Urologie wartet – Hodenultraschall selbstständig durchführen oder ggf. durch Radiologen durchführen lassen 

Procedere: bei Verdacht auf Hodentorsion sofort DA Urologie informieren.
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Definition / Symptome:  schmerzlose palpable Raumforderung ohne Fieber, Miktionsprobleme oder Infektzeichen

Diagnostik:
· Anamnese: 
· Hinweise für urologische Infekte? 
· Verlauf der Raumforderung? 
· Familiäre Belastung? 
· Hodentumor der Gegenseite gehabt? 

· Körperliche Untersuchung: 
· Untersuchung des äusseren Genitales: palpable Raumforderung?
· Rötung? Schwellung?

· Labor: 
· AFP, beta-HCG, LDH 

· Bildgebung: 
· Sonografie des äusseren Genitales

Procedere:
· Ambulantes Vorgehen
· Zeitnahe ambulante urologische Kontrolle: kurze Mail an nachtarzt.urologie@insel.ch falls urologische Anbindung bei uns erwünscht
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Definition / Symptome: 
· Plötzlich eintretende Flanken-, Abdominal- oder Leistenschmerzen wechselnder Intensität durch obstruktive Prozesse im oberen Harntrakt
· vegetative Begleitsymptomatik (Übelkeit, reflektorischer Subileus, Schweissausbrüche). 
· Schmerzlokalisation und -ausprägung ist abhängig von Steinlokalisation (im Harnleiter – Ausstrahlung in den Unterbauch; prävesikal: Ausstrahlung in Leiste, in Hodensack/Labien mit irritativen Miktionsbeschwerden)

Diagnostik:
· Anamnese: 
· vorangegangene Steinepisoden/ Familienanamnese? 
· Prädisponierenden Erkrankungen: Gicht, DM, Hyperparathyreoidismus, Malignome? Medikamente?

· Körperliche Untersuchung: 
· Klopfschmerzen? 
· Abdominale Untersuchung, ggf Untersuchung von äusseren Genitalen (Ausschluss Infektion)

· Labor: 
· Na, K, (ion.) Ca, Kreatinin, Harnsäure, CRP, kleines Blutbild
· Urinstatus (Cave: auf saubere Entnahme von Mittelstrahl achten!!! Bei Frauen mit pathologischen Mittelstrahlurin – Einmalkatheter) 

· Bildgebung: 
· Sonographie (echogener Reflex mit dorsalem Schallschaten; prävesikale Konkremente bei gut gefüllter Harnblase darstellbar; Harnstau). 
· CT: low-dose CT bei V.a. auf Ureterolithiasis. Wenn keine Ureterolithiasis und Stauung > Uro-Phase mit KM.

Procedere:
· Ambulantes Vorgehen: 
· Ureterolithiasis mit blandem Labor und Urin sowie nichtopioidpflichtige Schmerzen
· NSAR mit Magenschutz für 5d fix, danach bei Bedarf. 
· Tamsulosin fix bis zum Steinabgang
· Ausreichende Schmerzreserve
· Urin konsequent sieben und Stein asservieren
· Patient gut instruieren, dass Koliken wiederkommen werden (zuerst Schmerzmedikation ausschöpfen), auf ausreichende Flüssigkeitszufuhr und Bewegung achten um den Steinabgang zu Unterstützen. Bei Fieber/ Schüttelfrost – sofortige Wiedervorstellung!!!
· Zeitnahe ambulante urologische Kontrolle: kurze Mail an nachtarzt.urologie@insel.ch falls urologische Anbindung bei uns erwünscht

· Stationäres Vorgehen
· Nachgewiesener Ureterolithiasis mit opioidpflichtigen Schmerzen, blandem Labor und Urin
· NSAR mit Magenschutz für 5d fix, danach bei Bedarf. 
· Tamsulosin fix bis zum Steinabgang
· Ausreichend Analgesie und Schmerzreserve
· Urin konsequent sieben und Stein asservieren

· Rücksprache mit Dienstarzt Urologie
· Bei Fieber mit nachgewiesener Harnstauung jeglicher Aetiologie – sofortige Kontaktaufnahme mit DA Urologie
· Ureterolithiasis / Harnstauung anderer Aetiologie bei gleichzeitig erhöhte Entzündungswerte oder pathologischem Urinstatus
· Fornixruptur
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Definition / Symptome: Unfähigkeit, die gefüllte Harnblase trotz Miktionsdrang spontan zu entleeren.

Diagnostik:
· Anamnese: 
· urologische Vorgeschichte? 
· Miktionsgewohnheiten? 
· Vorerkrankungen? Medikamente (OAKs?)? 
· Alkoholabusus? 
· sexuelle Aktivität? 
· Einbringen von Fremdkörpern? 
· Operationen/ Vollnarkose?

· Körperliche Untersuchung: 
· Inspektion des äusseren Genitales (Phimose, Synechien?); 
· Bei Männer – DRU: indolent / dolent (siehe Prostatitis), suspekt/ asuspekt

· Labor: 
· Retentionsparameter, Elektrolyte, Blutbild

· Bildgebung: 
· Sonographie 
· Blase: Füllungsgrad? Raumforderungen: Tumore, Tamponade, Steine?
· Niere: Harnstau, Konkremente, Raumforderungen?
· Prostata: transvesikal orietierend über Grösse

Procedere:
· Ambulantes Vorgehen
· Harnverhalt und blandem Labor 
· Vorsichtige DK-Einlage, evtl fraktioniertes Ablassen des Urins
· abgelassene Menge notieren!!!
· bei Männer mindestens Ch16 
· Falls NBKS-Ektasie – sonografische Kontrolle nach DK-Einlage
· Cave: Antibiotika bei Risikopatienten (z.B. Endokarditisprophylaxe)
· Entlassung des Patienten mit DK an Ableitung
· Bei Männer – ggf Tamsulosin beginnen
· Ambulante urologische Kontrolle: kurze Mail an nachtarzt.urologie@insel.ch falls urologische Anbindung bei uns erwünscht

· Rücksprache mit Dienstarzt Urologie
· Frustrane DK-Einlage
· V.a. Via falsa oder Urethraverletzung
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Definition / Symptome: 
· seit 2 Stunden oder mehr bestehende Dauererektion ohne sexuelle Erregung, die mit Gefahr einer Schwellkörperischämie einhergeht.

Diagnostik: 

· Anamnese: 
· Beginn der Erektion? 
· Medikamente und Drogen (SKAT)? 
· Trauma? 
· Vorgeschichte: Sichelzellanämie, Tumorerkrankungen (Leukämie, Prostatakarzinom, Nierenzellkarzinom, Melanom, Beckentumore), neurologische Erkrankungen (Lumbalstenose, Bandscheibenvorfall)?

· Labor: 
· grosses Blutbild, Quick, CRP, Kreatinin, Harnstoff, Glucose, PSA, Sichelzelldiagnostik, ggf Drogenscreening 
· BGA aus dem Schwellkörper nach Punktion durch DA Urologie

Procedere:
· DA Urologie informieren
· Je nach Schmerzzustand – im Voraus Analgesie oder Prämedikation
· Folgende Sachen werden vom DA Urologie benötigt:
· Sterile Abdeckung, sterile Handschuhe, Desinfektion 
· Für den Penisblock: 2 Ampullen Lidocain, 20ml Spritze mit Aufziehnadel sowie gelbe Nadel für den Block
· Zum Punktieren: 2-3 Butterflynadel, BGA-Röhrchen (mit Verbindungsstück für Butterflynadel), leere 20ml Spritzen, Nierenschalle / Abwurfeimer, sterile Schale und NaCl
· Für die Noradrenalininjektion: 1 Ampulle Noradrenalin 1mg/1ml; 100ml NaCl, 10ml Spritze inkl. Aufziehnadel, Insulinnadel
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Definition / Symptome: zirkuläre Einengung der Glans mit Schwellung und Minderdurchblutung durch eine zurückgestreifte Vorhaut. Schmerzhaftes Vorhauödem, livide Verfärbung der Glans

Diagnostik:
· Körperliche Untersuchung: 
· äusseres Genitale: schmerzhaftes Vorhautödem, livide Verfärbung der Glans

Procedere: 
· Ödem der Glans penis auspresse (Glans und Schnürring mit der gesamten Hohlhand kompimiere). 
· Manuelle Reposition der Vorhaut mit Hilfe von Instillagel (siehe Bild unten). Cave: Phimose-Ring muss reponiert werden, nicht nur Vorhaut! 

Im Zweifel grosszügige Rücksprache mit DA Urologie bei Unsicherheiten

· Ambulantes Vorgehen
· Nach erfolgreicher Reposition
· Patient instruieren die Vorhaut nicht mehr zurückzuziehen
· Bericht mit Kopie an Urologie mit bitte um Aufgebot (Zirkumzision im Verlauf)

· Rücksprache mit Dienstarzt Urologie
· Frustrane Reposition
· Bis Ankunft von DA ggf Patienten instruieren vorsichtig selber zu komprimieren sowie auf ausreichende Analgetika achten
· Ggf Sachen für Penisblock vorbereiten (siehe Liste unter Priapismus)
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[bookmark: _Toc159941612]Urologische Traumatologie:

[bookmark: _Toc159941613]Nierentrauma / Uretertrauma
· Diagnostik:
· Anamnese: Unfallhergang? Beschwerden?
· Körperliche Untersuchung: Dolentes Nierenlager? Kontusionsmarker? 
· Labor: Blutbild, Gerinnung, Elektrolyte, Retentionsparameter, Urinanalyse (ggf Urinkultur)
· Bildgebung: Sonographie (sofern bei Patient wegen Mehrfachverletzung nicht ohnehin CT Abdomen/Becken geplant): Niere intakt und durchblutet: keine weitere Diagnostik. V.a. Verletzung: Abdomen CT mit urografischer Phase.
· Procedere: DA Urologie kontaktieren, wenn Nierentrauma nachgewiesen (CT mit Uro-Phase)

[bookmark: _Toc159941614]V.a. Blasenruptur
· Diagnostik:
· Anamnese: Unfallhergang? Beschwerden?
· Körperliche Untersuchung: Makrohämaturie? Harnverhalt? Unterbauchschmerzen? Begleitende Beckenfrakturen? Peritonismus? Bauchwand/ scrotale/ perineale Schwellung?
· Labor: Blutbild, Gerinnung, Elektrolyte, Retentionsparameter, Urinanalyse (ggf Urinkultur)
· Bildgebung: Sonographie (sofern bei Patient wegen Mehrfachverletzung nicht ohnehin CT Abdomen/Becken geplant - dann inkl Uro-Phase)
· Procedere: bei V.a. - DA Urologie kontaktieren

[bookmark: _Toc159941615]V.a. Urethraläsion
· Diagnostik:
· Anamnese: Unfallhergang? Beschwerden?
· Körperliche Untersuchung: Blut am Meatus Urethrae? Harnverhalt? Begleitende Beckenfrakturen? Scrotale/ perineale Schwellung/ Hämatom?
· Labor: Blutbild, Gerinnung, Elektrolyte, Retentionsparameter, Urinanalyse (ggf Urinkultur)
· Procedere: bei V.a. - DA Urologie kontaktieren

[bookmark: _Toc159941616]Penisbruch
· Diagnostik:
· Anamnese: Stumpfes Trauma des erigierten Penis (meist i.R. GV)? Sofortige Detumeszenz? 
· Körperliche Untersuchung: peniles/ scrotales/ perineales Hämatom?
· Procedere: bei V.a. - DA Urologie kontaktieren


[bookmark: _Toc159941617]Schmerzlose Makrohämaturie

Definition / Symptome: sichtbares Blut im Urin

Diagnostik:
· Anamnese: 
· Urinverfärbungen ohne Hämaturie: Nahrungsmittel (Rote Beete, Heidelbeeren), Myoglobinurie, chronische Bleivergiftung, Rifampicin?
· Trauma? 
· Urologische Vorgeschichte (Steine? Tumore? Stattgehabte Operation? Hämorrhagische Zystitis?)? 
· Medikamente (OAKs)? 

· Körperliche Untersuchung: 
· Vorsichtige DRU bei Männer. 
· Flankenklopfdolenz? 
· Stärke der Makrohämaturie (Rosè vs Rotwein- siehe Bild)?

· Labor: 
· je nach Klinik, ggf nicht notwendig (bei starker Makrohämaturie: Hb-Kontrolle; bei V.a. Infekt: Infektlabor)

· Bildgebung: 
· Sonographie: Koagel? Tumore? NBKS-Ektasie?

Procedere:
· Ambulantes Vorgehen
· Bei leichter Makrohämaturie ohne Miktionsprobleme / Infektzeichen
· Patient instruieren auf ausreichender Trinkmenge zu achten, Wiedevorstellung bei starker Hämaturie oder Unmöglichkeit zu Miktionieren
· Ambulante urologische Kontrolle: kurze Mail an nachtarzt.urologie@insel.ch falls urologische Anbindung bei uns erwünscht

· Rücksprache mit Dienstarzt Urologie
· Blasentamponade/ Koagel
· Starke (+++ /siehe Bild unten), Hb-relevante Makrohämaturie
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