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TUTKIMUKSEN TAVOITTEENA OLI selvittää, onko ultra-
äänilaitteen (Bladder Scan BVI 2000) käyttö virtsa-
rakon täyttymisen ja tarvittaessa tapahtuvan toisto-
katetrointitarpeen arvioinnissa riittävän turvallinen, 
tehokas ja kustannushyötytaloudellinen menetelmä 
spinaali-epiduraalipuudutuksesssa leikatuilla pri-
maaripolviproteesipotilailla leikkauksen jälkeisessä 
heräämöseurannassa ja epiduraalisen kivunhoidon 
aikana osastolla.

Menetelmät

Tutkimukseen randomisoitiin 40 (20/ryhmä) elek-
tiiviseen primaaripolviproteesileikkaukseen tule-
vaa potilasta. Potilaat arvottiin uä- tai kestokatetri-
hoitoryhmään. Viiden potilaan tutkimus keskeytyi. 
Tulosten analyysi perustuu 35 potilaan aineistoon. 
Potilailla ei saanut olla munuaisten vajaatoimintaa, 
merkittävää virtsarakon toimintahäiriötä, intersti-
tielliä kystiittiä tai virtsatieinfektiota.

Molemmissa ryhmissä potilaat saivat osastolla 
diatsepaami ja petidiini/oksikodoni esilääkityksen. 
Kk-ryhmän potilaat katetroitiin osastolla esilääki-
tyksessä tai leikkaussalissa. Leikkaussalissa potilaille 
laitettiin spinaalipuudutus ja epiduraalikatetri. En-
nen leikkauksen alkua potilaat saivat normaalin an-
tibioottiprofylaksian ja leikkauksen lopussa ennen 
verityhjiön päästämistä traneksaamihappoinfuu-
sion postoperatiivisen vuodon vähentämiseksi. He-
räämössä potilaille aloitettiin postoperatiivisen ki-
vun hoitoon epiduraali-infuusio fentanyylin ja bu-
pivakaiinin seoksella kun puudutuksen yläraja (pin 
prick) oli laskenut nivusten tasolle. Kipupumppu-
hoitoa pyrittiin jatkamaan 3. pop:n aamuun osastol-
la. Heräämössä ja osastolla potilaiden virtsaneritystä 
seurattiin määräajoin (vähintään kolmen tunnin vä-
lein) ultraäänilaitteen avulla (uä-ryhmä) tai mittaa-
malla kestokatetripussiin erittynyt virtsamäärä. Mi-
käli potilas ei kyennyt spontaanisti virtsaamaan hä-
nelle suoritettiin kertakatetrointi, jos arvioitu virt-
samäärä ylitti 400 ml. Virtsarakon ylivenyttymisen 
ehkäisemiseksi potilaalle laitettiin kestokatetri, jos 
kahdella peräkkäisellä katetrointikerralla virtsamää-
rä oli 500–799 ml tai kerran vähintään 800 ml.

Tulokset

Tutkimusryhmien potilaat olivat yhteneväiset de-
mograafisten suureiden, leikkauksen keston, leik-
kausvuodon ja dreenierityksen suhteen. Leikkaus-
vuorokauden aikana kk-ryhmän potilaat saivat kes-
kimäärin 3350 ml ja uä-ryhmän potilaat 3125 ml 
iv-nesteitä. Molemmissa ryhmissä neljällä potilaalla 
oli lievää virtsankarkailua tiedossa preoperatiivises-
ti. Kukaan kk-ryhmässä ei saanut virtsatieinfektiota. 
Uä-ryhmässä yksi potilas (5,5 %) sai virtsatieinfek-
tion. Vain 4 / 18 (22,2 %) potilasta pärjäsi ilman ka-
tetrointeja uä-ryhmässä. Kestokatetri jouduttiin lait-
tamaan neljälle potilaalle (22,2 %) ja kertakatetroin-
tikertoja oli keskimäärin 2,2 kertaa / potilas (vaihte-
luväli 0–8) epiduraalisen kivunhoidon aikana. He-
räämössä spontaani virtsaus onnistui 7/18 potilaalta 
(38,9 %). Heräämössä ja osastolla tehtyjen uä-mit-
tausarvojen vertailussa katetroituihin virtsamääriin 
voitiin regressioanalyysissä todeta ultraäänimenetel-
mä luotettavaksi arvioitaessa katetrointitarvetta.

Johtopäätökset

Koska kertakatetroinnin kustannukset ovat lä-
hes samat kestokatetrointiin verrattuna, kan-
nattaa potilaalle laittaa kestokatetri spinaalipuu-
dutuksen ja lumbaalisen opioidia ja bupivakaii-
nia sisältävän epiduraali-infuusion ajaksi. Etukä-
teen on mahdoton arvioida kuka kykenee kipu-
pumppuhoidon aikana normaalisti virtsaamaan. 
Potilaat altistuvat tarpeettomalle virtsarakon yli-
venyttymiselle, mikäli virtsanerityksen seuranta 
ei ole riittävän tarkkaa. Bladder Scan ultraäänilai-
te on luotettava katetrointitarpeen arvioinnissa. r
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