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Bakgrund, syfte och mal

Preoperativ uretérskada ar en ovanlig, men allvarlig, komplikation som
tjanar mycket pa snabb och korrekt handl&ggning. Incidensen uppskattas
nationellt via operationsregistret GynOp till cirka 0,5 % vid gynekolo-
gisk abdominell eller laparoskopisk backenkirurgil. Uretarskador vid gy-
nekologisk kirurgi & som regel distal, och om de uppmérksammas
peroperativt kan de ofta atgardas omedelbart med direktanastomos eller
neoimplantation. Efter operationen uppstar ett kort fonster pa tre dygn,
da akut operativ atgard ar mojlig. Efter detta gor utlackande urin och
postoperativ inflammation att vavnader blir skdra och 6dematdsa, med
ogynnsam anatomi som foljd. I detta lage maste njurarna avlastas och at-
gard kan bli aktuell i lugnt skede, tidigast efter tre manader.

Arbetsbeskrivning

Huvudbudskap

e FOrdrgj inte diagnostik vid misstankt skada. Forklara i rontgen-
remisser varfor de ska prioriteras. Lat inte svar pa undersokningar
eller laboratorieprover vanta.

e Tatidig muntlig kontakt med urologjouren vid behov av rad, eller
da en skada foreligger. Vanta inte. Skriftliga remisser fordrojer
handlaggning.

e Urologen utser en kollega till kontaktperson i det aktuella fallet.
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CT urografi och aktuellt S-kreatinin &r bra analysmetoder. Om
det finns ett bukdran sa ska kreatinin analyseras pa detta utbyte.
Generds installning bor rada fran bagge kliniker avseende att fri-
kostigt nyttja profylaktisk uretérkateter.

Hur kan risken for urologisk skada mins-

kas?

Den vanligast forekommande faktorn vid granskning av tidigare
skador pa kliniken &r stord och osaker anatomi, som vid spridd
cancer, stora myom, svara adherenser och avancerad endo-
metrios. Reagera pa detta pre- och peroperativt och vidta atgar-
der.

Overvig vid operativa svarigheter, eller stord anatomi, att lagga
in uretdrkateter pre- eller peroperativt, for att minimera risken for
uretdrskador och 0ka patientsakerheten. Vi har mellan klinikerna
ett gemensamt synsétt att det ar bra att vid behov be en urolog om
hjalp.

Overvag om operationen kraver en erfaren assistent.

Vid konvertering pa grund av laparoskopiska svarigheter — dver-
vag medellinjesnitt for maximal atkomst och for att underlatta for
andra klinikers operatdrer vid eventuellt senare konstaterad
skada.

Var forsiktig med suturligaturer och diatermi vid backenvéggs-
blédning.

Kartlagg uretéarens forlopp vid peroperativ risk for skada, och
tillkalla urolog frikostigt. Med fordel kan uretérkateter anvan-
das &ven i detta lage. Overvag blasinstillation av methylenblétt.

Nar ska urologisk skada misstankas?

Preoperativa faktorer kopplade till 6kad risk

Stord anatomi: stora myom som dislocerar parametriet, avancerad
endometrios, spridd cancer, svara adherenser. Osaker anatomi
trots utredning med datortomografi och vaginalt ultraljud. Tidi-
gare bukkirurgi.

Peroperativa faktorer kopplade till 6kad risk

Overraskande anatomi. Avancerad adherenslésning. Blodnings-
problematik i anslutning till backenvéggen.

Postoperativa faktorer som signalerar misstankt skada:
Stigande S-kreatinin, 1ag diures eller anuri, onormal smérta, peri-
tonit. Observera att vid helt avstangd uretdr kan njuren stangas
ner och skadan bli “tyst”. Tink vidare pa att dven blasskador fo-
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rekommer, och da ofta presenterar sig med mer akuta symtom
och svarare smarta.

Rekommenderad handlaggning vid miss-
tankt skada

Diagnostik

. Allméan undersokning med bukstatus — har patienten utvecklat peritonit?

Eventuellt gynundersokning med vaginalt och abdominellt ultraljud —
vatska i fossa Douglasi, dilaterad uretar/njurbacken, sammanfallen
blasa?

Elektrolytstatus och eventuellt crp — kreatininstegring eller onormalt
hog inflammation? GI6m inte att analysera kreatinin pa vatska fran ett
eventuellt bukdran!

. Akut DT urografi om risk for skada bedoms foreligga. Overlagg med

urologjour vid tveksamhet. Skriv remissen fér hand om du inte kan for-
sékra dig om snar sekreterarhjélp. Inled den gérna enligt nedan for att
betona vikten av snabb undersékning. Markera akut undersdkning och
att prelimindrsvar dnskas. Bevaka svaret.

”Postoperativ dag X efter OPERATIV ATGARD Y med klinisk miss-
tanke om peroperativ uretarskada. Akut operativt atgardsfonster be-
gransas i sa fall till tre dagar postop. Darfor tacksam prioriterad akut

undersékning och skyndsamt svar.”
(Byt ut VERSALER mot aktuella uppgifter.)

For mer information se styrdokumentet Misstankt uretdrskada — ront-
genologisk diagnostik — gynekologii.

Dokumentera din misstanke och utférda/bestéllda undersékningar. Fasta
patienten pa vid indikation.

Rapportera patienten till ndsta team vid personalbyte.

Atgirder vid pavisad skada

Omedelbar muntlig kontakt urologjour. Skriv inte remiss. Vanta inte till
nésta morgon. Fasta patienten direkt.

Urologkliniken utser snarast en dedikerad kontaktperson for detta fall.
Urologisk snar vidare diagnostik involverar vanligen operativ atgard
med uretéroskopi alternativt exploration.

Operativ atgard kan ofta utforas i ett akut skede om diagnostik majlig-
gor reoperation inom tre dygn. Nésta fonster, ”lugnt skede”, 6ppnas
vanligen forst efter tre manader.
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Postoperativt

1. Overenskom om vilken diagnostik som ska utféras postoperativt och

vem som ansvarar for vilken uppfoljning innan patienten gar hem. Vem
kallar till aterbesok, skriver eventuella remisser for uppféljande rontgen-
undersokningar, byte av pyelonefrostomier, dragning av pigtailkatetrar
med mera?

Som regel skoter urologen det urologiskt specifika.

2. Dokumentera kommande planering i journalen.

Vikten av att minimera tidsforluster

Tidsfonstret for akut operativ atgard ar som regel tre dagar. Inom denna
tid ska ofta flera saker ske, ibland parallellt, som rontgenologisk verifie-
ring av skada och operativ diagnostik. Urologkliniken ska dven planera
om sitt schema for en tidskravande akut operation med stora kompetens-
krav. Det ar darfor viktigt att minimera tidsforluster i varje led, och prio-
ritera handlaggningen av denna patient, saval dag- som jourtid.

Sékerstall darfor ocksa att informationen gar vidare till nasta ansvariga
team vid personalbyte.

Arbetsgrupp

Pasi Bauer, kvinnokliniken och Ulrik Albertsen, urologkliniken.
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