LEIKKAUKSEN JALKEINEN VIRTSARETENTIO
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ESITYKSEN SISALTO

- LEIKKAUSPOTILAAN « MITEN HAVAITAAN?
VIRTSARETENTIO « MITEN HOIDETAAN?
e RISKITEKIJAT: « MITEN PHHYKY
POTILAASTA JOHTUVAT PAIVAKIRURGIASSA
ANESTESIASTA JOHTUVAT TOIMITAAN?

LEIKKAUKSESTA JOHTUVAT




VIRTSAUMPI ELI VIRTSARETENTIO ELI
KYVYTTOMYYS VIRTSATA SPONTAANISTI

* AIHEUTTAA PITKITTYNYTTA
SAIRAALASSAOLOAIKAA

* POTILAS EI EHKA OSAA EPAILLA KOTIUTUMISEN
JALKEEN VIRTSAUSONGELMIA SAIRAALAHOIDON
SEURAUKSIKSI

- VOI JOHTAA VIRTSARAKON PYSYVAAN
VAURIOON

- LISAA KUSTANNUKSIA




MITA RAKOSSA TAPAHTUU?

* VIRTSARAKKO LAAJENEE YLI
MAKSIMIKAPASITEETTINSA

- RAKON SEINAMAN VENYTTYMINEN LISAANTYY
- RAKON SISAINEN PAINE NOUSEE

» PITKITTYESSAAN MUUTOKSIA VIRTSARAKON
SEINAMAN HERMOPAATTEISIIN

* RAKKOLIHAKSEN SUPISTUSVOIMA HEIKKENEE




SEURAUKSET

- JAANNOSVIRTSAMAARIEN LISAANTYMINEN
* VIRTSATIEINFEKTIOT

* VIRTSAINKONTINENSSI

« AKUUTTI MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA

* PITKITTYNEET VIRTSAAMISVAIKEUDET




*TUTKIMUSTEN MUKAAN 1 -2 H
RAKON YLIVENYTTYMINEN EI
OLE JOHTANUT VIRTSARAKON
PYSYVIIN ONGELMIIN, MUTTA
TURVALLISTA AIKARAJAA
RAKON YLIVENYTTYMISELLE EI
OLE




*YLEENSA RAKKOLIHAKSEN
TOIMINTAKYKY NORMALISOITUU
VAHITELLEN TILANTEEN
LAUETTUA, JOS SE ON OLLUT
NORMAALI ENNEN
VIRTSAUMPITILANNETTA




ERI TUTKIMUKSISSA

« VIRTSARAKON VOLYYMI MAARITELLAAN ERI
TAVALLA

« ESIINTYVYYDESSA VAIHTELUA 5,7% - 44,1%

- RESIDUAALIN MAARAN MAARITTELYSSA
EROAVAISUUKSIA 150 — 600ML

* VIRTSAUMPI MAARITELLAAN KYVYTTOMYYTENA
VIRTSATA, KUN RAKKO ON TAYNNA




SSHUNIRAA RS

* YLEISKIRURGIASSA NOIN 4%:LLA
* TEKONIVELKIRURGIASSA 10-84%:LLA
- ANOREKTAALIKIRURGIASSA 1-52%:LLA




"THE BLADDER IS THE BLIND
WITNESS”

* POTILAAN OMA ARVIO RAKON TAYTTOASTEESTA
ON TODETTU EPALUOTETTAVAKSI




TUTKIMUSTEN MUKAAN:

*61% YA:SSA LEIKATUISTA POTILAISTA EI
TUNTENUT VIRTSAAMISEN TARVETTA, VAIKKA
RAKON TILAVUUS UA:LLA MITATTUNA >600ML

* 54% YLEISKIRURGISISTA POTILAISTA EI
TUNTENUT TARVETTA VIRTSAAMISEEN, RAKON
TILAVUUS >500ML




RISKITEKIJAT




POTILAASEEN LIITTYVIA
RISKITEKIJOITA




IKA + SUKUPUOL|

* HERMOSOLUJEN RAPPEUTUMINEN
* RAKKOLIHASFUNKTION HUONENEMINEN

- ANESTEETTIEN JA KIPULAAKKEIDEN
PITKITTYNYT VAIKUTUS IAKKAAMMILLA

* RISKI 2.4 KERTAINEN YLI 50 V
* MIEHILLA 4.7%, NAISILLA 2.9%




PERUSSAIRAUDET

- MIEHILLA ETURAUHASEN HYVANLAATUINEN
LIIKAKASVU

* AIKAISEMMAT RAKKO- TAIl VIRTSAUSONGELMAT

* NAISILLA KOHDUN JA VIRTSARAKON LASKEUMA.
VIRTSAPUTKEN LIMAKALVON PROLAPSI

* NEUROLOGISET SAIRAUDET, MM. MS-TAUTI, DM,
PARKINSONIN TAUTI, AIVOHALVAUS,
SPINAALIVAURIOT, ALKOHOLIN AIHEUTTAMAT
NEUROPATIAT

 DEMENTIA
- UMMETUS
* KROONINEN KIPU




DIABETES

* VIRTSARAKON TUNTEMUSTEN HEIKENTYMINEN

") RAKON TAYTTYMISEN AISTIMUS VAHENEE
JA SAATTAA HAVITA

» LISAANTYNEET RAKKOVOLYYMIT
") VIRTSARAKON VENYMINEN

» VAHENTYNYT VIRTSARAKON SUPISTUMISKYKY
) RAKKOLIHAS VELTOSTUU




LAAKKEET

* ANTIPSYKOOTIT

* SYMPATOMIMEETIT
- NSAID-LAAKKEET

* KALSIUMSALPAAJAT
* ANTIKOLINERGIT

- OPIOIDIT




PSYYKKISET JA SOSIAALISET
TEKIJAT

- AIKAA JAYKSITYISYYTTA VIRTSAAMISEEN?
* VIRTSAUS ENNEN LEIKKAUSTA?

- PYSTYYKO POTILAS ILMAISEMAAN
VIRTSAHADAN TARPEENSA KYSYTTAESSA?

- AIKA VIIMEISESTA VIRTSAAMISESTA?

 KERTOOKO POTILAS VIRTSAVAIVOISTAAN
PREOP?




ANESTESIAAN LIITTYVIA
RISKITEKIJOITA




YLEISANESTESIA-AINEET

* VAIKUTTAVAT VIRTSARAKON AUTONOMISEEN
SAATELYYN

- RELAKSOIVAT VIRTSARAKON SILEAA LIHASTA
-VIRTSARAKON VELTOSTUMINEN

* VAIKUTTAVAT VIRTSARAKON KONTROLLIKYKYYN
* VAIKUTTAVAT VIRTSARAKON SUPISTUMISEEN




ANTIKOLINERGIT (ATROPIINI,
GLYKOPYRROLAATTI) SALPAAVAT

VIRTSA
VIRTSA

SYMPA

RAKON SUPIST
RAKKO VELTOS]

UMISTA ==
"UU

"'OMIMEETIT (AD

RENALIINI,

KLONIDIINI) LISAAVAT VIRTSARAKON
SULKIJALIHAKSEN JANNITYSTA

« PROPOFOLI VAHENTAA
VIRTSARAKON DETRUSORLIHAKSEN
SUPISTUMISTA

*HAIHTUVILLA ANESTEETEILLA ON
ESTAVA VAIKUTUS AIVOKUOREN
TAHDONALAISEEN KONTROLLIIN




SPINAALIPUUDUTUS

- ESTAA TUOJIEN JA VIEJIEN HERMOSOLUJEN
AKTIOPOTENTIAALIN VALITYKSEN VIRTSARAKOSTA
VIRTSARAKKOON SELKAYTIMEN
VIRTSAAMISKESKUKSESSA

- TUNNE VIRTSAAMISTARPEESTA HAVIAA 30-60S
KULUTTUA INTRATEKAALISESTA INJEKTIOSTA

* VIRTSARAKON KIVUNTUNNOTTOMUUS JOHTUU
TUOVIEN HERMOSAIKEIDEN SALPAUKSESTA
AIVOKUORESSA

* VIRTSARAKKOLIHAKSEN SUPISTUMINEN ON
TAYDELLISESTI HAVINNYT 2-5 MIN
SPIN.PUUDUTUKSEN LAITON JALKEEN JA
PALAUTUMINEN RIIPPUU SENSORISEN BLOKIN
KESTOSTA




PITKAVAIKUTTEISET
SPINAALIPUUDUTTEET

- VOIVAT JOHTAA MERKITTAVAAN
VIRTSARAKKOLIHAKSEN SALPAUKSEEN

* VIRTSARAKON VOLYYMI VOI MERKITTAVASTI
YLITTAA PREOP RAKKOKAPASITEETIN mm)
VIRTSARAKON YLIVENYTTYMINEN




SPINAALIOPIOIDIT

» VIRTSAAMISEN TUNNE VAHENEE

* VIRTSARAKKOLIHAKSEN SUPISTUMINEN
VAHENEE

- VIRTSARAKON VETOISUUS JA RESIDUAALIN
MAARA LISAANTYY

* SULKIJALIHAKSEN TOIMINTA MUUTTUU
m)» HEIKENTYNYT KOORDINAATIO VIRTSARAKON
SUPISTUMISEN JA VIRTSARAKON SISAISEN
SULKIJALIHAKSEN VALILLA




LEIKKAUKSEN AIKAINEN
NESTEYTYS

* LIIALLINEN NESTEYTYS JOHTAA VIRTSARAKON
YLIVENYMISEEN

- NESTEIDEN MAARA YLI 750 ML LEIKKAUKSEN
AIKANA LISAA VIRTSARETENTIORISKIA

* RETENTIORISKI KASVAA , JOS RAKON TILAVUUS
ON YLI 270 ML HETI LEIKKAUKSEN JALKEEN




| EIKKAUKSEEN LIITTYVIA
RISKITEKIJOITA




- ORTOPEDISET ALARAAJALEIKKAUKSET, MM.
LONKAN JA POLVEN PROTEESILEIKKAUKSET;
RISKIA LISAAVAT IKA YLI 70V, MIES-SUKUPUOLI,
DM

- ANOREKTAALILEIKKAUKSET

* LANTION ALUEEN LEIKKAUKSET
- TYRALEIKKAUKSET

* LEIKKAUKSEN PITKITTYMINEN




KIPU

 MM.ANOREKTAALIKIRURGIASSA, TYRALEIKKAUKSISSA
JAUROLOGISISSA LEIKKAUKSISSA m#» PERINEUMIN JA
LANTION ALUEELTA TULEVA KIPUSTIMULUS ms)
VIRTSARAKON DETRUSORLIHAS RELAKSOITUU JA
VIRTSARAKON SULKIJALIHAS SUPISTUU




KIVUN HOITO OPIAATEILLA

- VIRTSARAKON TAYTTYMISEN TUNNE VAHENEE

» LISAA VIRTSARAKON SULKIJALIHAKSEN
JANNITYSTA

 RETENTIORISKI ON KORKEAMPI
ANNOSTELTAESSA IV:STI JA EPIDURAALISESTI

KUIN PER OS




SYSTEEMISET OPIOIDIT

* VAIKUTTAVAT IM TAI IV ANNOSTELTUNA
VIRTSARAKON SUPISTUMISEEN

* PLASMAPITOISUUDEN KONSENTRAATIO PCA-
LAAKITYKSEN AIKANA VAIKUTTAA VIRTSARAKON
TOIMINTAAN




HAVAITSE VIRTSAUMPI

- RAKON TILAVUUDEN ULTRAAANIMITTAUS
POSTOPERATIIVISESTI HETI LEIKKAUKSEN
LOPUTTUA LEIKKAUSSALISSA

- RAKON TILAVUUDEN SEURANTA UA-LAITTEELLA
HERAAMOSSA




HOIDA VIRTSAUMPI

+ POTILAS EISAA SPONTAANISTI VIRTSATTUA

W) KERTAKATETROINTI

‘ KESTOKATETRI 1 VKO HARKITUSTI

WD ALOITETAAN ALFASALPAAJALAAKITYS
(TAMSULOSIINITAI ALFUTSOSIINI (OMNIC, EXPROS, XATRAL)

VAIKUTTAVAT RAKON KAULAN JA MIEHILLA ETURAUHASEN
ALUEEN RESEPTOREIHIN RENTOUTTAMALLA RAKON KAULAA JA
ETURAUHASTA VIRTSAAMISEN AIKANA, JOLLOIN RAKON
HIIECL)EC\)/_IIBI_TL/JA\LSJSKANAVAN PAINE VAHENEE JA VIRTSAUS




- ANTIKOLINERGISET LAAKKEET LOPETETAAN (DETRUSITOL,
VESICARE, TOVIAZ...

‘ MIRABEGRONI LOPETETAAN (BETMIGA)

VAIKUTTAVAT TIHEAVIRTSAISUUSOIREESEEN JA LAMAAVAT
VIRTSARAKKOLIHAKSEN SUPISTUMISTA

) KOTIIN VIRTSAKATETRIN HOITO-OHJE

‘ AIKA UROTERAPEUTILLE VIIKON KULUTTUA KESTOKATETRIN
POISTOON JA TOISTOKATETROINNIN OHJAUKSEEN




 NUORI TERVE POTILAS VOI KOTIUTUA ENNEN
SPONT VIRTSAUSTA

- JOS POT. EI OLE VIRTSANNUT KOTONA 6-8
TUNNIN KULUESSA, YHTEYS PAIVYSTYKSEEN




VUOKAAVIO VIRTSARAKON
TILAVUUDEN SEURANTAAN




Ei riskia Riskipotilas Korkean riskin potilas

1ka >70V

Urologiset potilaat

Aiempi virtsaretentio/virtsaamisvaikeudet
Nivus — ja perianaalialueen leikkaukset
Urogynekologiset leikkaukset

Rakon ja sulkijalihaksen toimintaan
vaikuttava laakitys

Pitkdvaikkutteiset spinaalipuudututteet

Riskiarvio

Voidaan kotiuttaa
ennen spontaania
virtsausta

v

Preoperatiivisesti herkasti
Leikkaus / anestesia residuaalin mittaus spont.
virtsauksen jdlkeen

A 4

Toimenpide

A 4

UA-mittaus salissa tai heraamossa

< >
< >

100-200 200-300 300-400

A 4 A4 A\ 4 A 4 A4
Kerta- Kestokatetri 1vko
katetrointi ks. hoito-ohje

4h vélein 3h vélein 2h vélein 1h vélein

Seuranta

-Potilasta pyydetaan virtsaamaan max. 4h kuluttua leikkauksesta

-Korkean riskin potilailla ua-mittaus tarvittaessa virtsaamisen jalkeen. Tarvittaessa seuranta
jatkuu/katetrointi




MITEN PHHYKYN
PAIVAKIRURGIASSA TOIMITAAN

* OSASTOLLE ON HANKITTU TOINEN RAKKOSKANNERI

* VIRTSARETENTIO-OHJEET ON PAIVITETTY
YHTENEVAISIKSI KESLEN KANSSA

 VIRTSARAKON UA-MITTAUKSISTA ON ERILLENEN OHJE

« RESIDUAALIN MITTAUKSIA ONTEHOSTETTU SEKA
SALISSA ETTA HERAAMOSSA LEIKKAUKSEN LOPUTTUA

* POTILAITA KEHOITETAAN TEHOKKAAMMIN KAYMAAN
VIRTSALLA ENNEN LEIKKAUSTA

* AIHEESTA OSASTOTUNTEJA

* 2016 JA 2019 TEHTY SEURANTAA POTILAISTA, JOIDEN
VIRTSARAKKO ON VAATINUT TOIMENPITEITA




LOPUKSI

 ANESTESIA- JA LEIKKAUSTOIMENPIDE VOIVAT
VAIKUTTAA POTILAAN VIRTSAUSKYKYYN

- LEIKKAUKSEN JALKEINEN VIRTSAUMPI UUSIUTUU
NOIN 60% POTILAISTA

- RAKON TILAVUUSMITTAUKSEEN SUUNNITELLUN UA-
LAITTEEN ON TODETTU OLEVAN SEKA HELPPO ETTA
LUOTETTAVA PERIOPERATIIVISESSA KAYTOSSA

 LEIKKAUSPOTILAILLA VIRTSAAMISEN PITAISI OLLA
NIIN HYVIN MONITOROITUA, ETTA PITKAAIKAISTA
RAKON TAYNNAOLOA EI PITAISI PAASTA
SYNTYMAAN

* VASTUU POTILAAN VIRTSARAKON TOIMINNASTA
LEIKKAUKSEN JALKEEN ON
HOITOHENKILOKUNNALLA
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