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Internationell prospektiv multicenterstudie av hysterektomi i 
samband med förlossning  

 

Fall definition: 
 Kvinnor som genomgått hysterektomi under förlossning till och med 42 dagar 

efter avslutad graviditet. 
 

Kontroll definition: 

Kvinnor som ej genomgått peripartumhysterektomi under samma studieperiod.  

 

BAKGRUNDSVARIABLER 

1. Födelsedatum |__|__| |__|__| 

MEDICINSK OCH OBSTETRISKA BAKRGUNDSVARIABLER 

2.  Tidigare sjukdomar: 
£Nej  

£Ja, specificera (flera svar möjliga) 

£Diagnostiserad trombofili (exkluderat MTHFR, PAI1 mutationer) 

£Bäckeninflammation 

£Endometrios 

£Bukkirurgi, specificerat __________________________________ 

£Placenta accreta spectrum (PAS) 

£Annat, specificerat __________________________________ 

£HIV (efterfrågas av Sydafrika och Namibia) 

Om ja, specificera: 

När antiviral terapi startade |__|__| månad |__|__|__|__| år 

Senast uppmätta virusnivå_______viruskopior/ml 
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£TB (efterfrågas av Sydafrika och Namibia) 

Om ja, specificera: 

Typ 

£Aktiv 

£Latent 

Om aktiv, pågående behandling?  

£Ja  

£Nej 

3. Tidigare graviditeter: 
£Nej → om nej, gå vidare till fråga n. 10 

£Ja, specificera: 

3.1 Antal graviditeter <22 veckor |__|__| → om ja, specificera (flera svar möjliga) 
Antal aborter |__|__| 

Antal missfall |__|__| 

4. Tidigare kejsarsnitt: 
£Ja, specificera antal |__| 

£Nej→ om nej, gå vidare till fråga n. 14 

→ om ja, specificera 

4.1 *År| __|__|__|__| 
4.2 *Graviditetsvecka |__|__| 
9.3 Komplikationer 

£Allvarlig blödning (≥4 enheter helblod eller erytrocytkoncentrat) 

£Reoperation pga blödning 

£Reoperation pga infektion eller sepsis 

£Annat, specificera________ 

£Nej 

5. Tidigare uteruskirurgi (exkluderat CS): 
£Ja (flera svar möjliga) 

£Öppen myomektomi  

£Laparoskopisk myomektomi 

£Annat, specificera ____________________ 

£Nej 

AKTUELL GRAVIDITET 
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6. Komplikationer under graviditet: 

£Nej 

£Ja, specificera (flera svar möjliga) 

£Graviditetsdiabetes 

£Graviditetshypertoni, specificera_____________ 

£Djup ventrombos 

£Allvarlig infektion (t.ex., pyelonefrit), specificera_____________ 

£Autoimmun sjukdom 

£Polyhydramnios 

£Hämmad fostertillväxt 

£Makrosomi 

£Tidig fostervattenavgång (pPROM/PROM) 

£Kända myom noterade vid ultraljud 

£Blödning som orsakat sjukhusinläggning  

£Känd placenta previa 

£Misstänkt placenta accreta 

£Kirurgisk intervention under graviditet, specificera________________________ 

£Annat, specificera ____________________________ 

7. Behandling med antikoagulantia under graviditet: 
£Nej 
£Ja, specificera: 

 Preventivt Behandling 
Aspirin £ £ 
Lågmolekylärt heparin   £ £ 
Warfarin    £ £ 
Annat, specificera ________ ________ 

 

FÖRLOSSNINGSSÄT 

8. Avslutades graviditeten med abort?  → om ja, gå vidare till fråga n.40 
£Nej 

£Ja, specificera graviditetsvecka |__|__| 

9.  *Avslutade graviditeten ektopisk graviditet?  → om ja, gå vidare till fråga n. 40  
£Nej 

£Ja, specificera graviditetsvecka |__|__| 

10. Typ av uterotomi: 
£Långt tvärsnitt 
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£Lågt vertikalt snitt 
£Högt vertikalt snitt 
£Okänt 
 

11. Fynd vid CS (flera svar möjliga): 
£Uterusatoni 

£Uterusruptur 

£Såröppning av tidigare uterussnitt 

£Placentaavlossning 

£Total placenta previa 

£PAS 

£Tecken på intraoperativ koagulopati 

£Adherenser 

£Annat, specificera _________________________________________ 

£Inga fynd 

12. Administrerades intraoperativ antibiotikaprofylax? 
£Ja  

£Nej 

INDUKTION 

13. Induktion: 
£Ja, specificera startdatum för induktion |__|__||__|__||__|__| klockslag |__|__| : |__|__|   

£Nej→ om nej, gå vidare till VARIABLER FÖRLOSSNING 

14. *Indikationer för induktion (flera svar möjliga): 
£Maternell 

£Obstetrisk  

£Fetal patologi 

£IUFD 

£PROM (förtidig vattenavgång) 

£Onormal mängd fostervatten (polyhydramnios/oligohydramnios) 

£Annat, specificera _____________________________ 

15. Induktionsmetod (flera svar möjliga): 
£Prostaglandiner 

£Oxytocin 

£Amniotomi 

£Ballongkateter 
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£Annan metod, specificera _________________ 

VARIABLER FÖRLOSSNING 

16. *Aktiv fas (definieras som cervixdilatation ≥5 cm) startdatum |__|__||__|__||__|__| 
klockslag |__|__| : |__|__|   

17. Oxytocin infusion: 
£Ja  

£Nej 

 Om ja, starttid datum|__|__||__|__||__|__| klockslag |__|__| : |__|__| 

sluttid datum |__|__||__|__||__|__| klockslag |__|__| : |__|__|  

18. Cervixdilatation efter oxytocin __|__| cm 
19. Kliniska tecken till hyperstimulering (definierat som ökad uterustonus mellan värkar eller 

mer än 5 värkar/10 minuter under minst 30 minuter) 
£Ja 

£Nej 

 POSTPARTUM BLÖDNING (³1.000 ml) INNAN HYSTEREKTOMI 

20. Orsak till PPH:  
£Uterusatoni 

£Kvarhållen placenta 

£Placentaavlossning 

£Blödning från placenta previa 

£Genital skada 

£Uterusruptur 

£Livmoderinversion 

£Blödning från bukhålan 

£Koagulationsrubbning 

£DIC  

£Intraoperativ blödning 

£Annat, specificera _______________________________________ 

21. Gavs farmakologisk behandling för PPH innan hysterektomi? 
£Ja, specificera (flera svar möjliga) 

£Oxytocin 

£Tranexamsyra 

£Prostaglandiner 

£Rekombinant koagulationsfaktor VII 
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£Annat, specificera________________________________________________ 

£Nej 

22. Utfördes en eller fler av nedanstående behandlingar för PPH innan hysterektomi?  
£Ja, specificera (flera svar möjliga) 

£Lokala stygn  

£Uterustamponad (t.ex., ballongtamponad) 

£Kompressionssuturer (t.ex., B-Lynch) 

£Interventionell radiologi med kärlocklusion 

£Intraarteriell ballong 

£Kirurgisk ligering av artärer (uterine, iliac) 

£Aortakompression 

£Intraabdominell packning 

£Annat, specificera________________________________________________ 

£Nej 

23. Lägst Hb nivå innan hysterektomi under gällande vårdtillfälle |__|__| g/dL 
£Okänt  

 
24. Uppskattad total blodförlust innan hysterektomi |__|__|__|__| ml 

 

HYSTEREKTOMI 

25. Var sepsis bekräftad av odling (t.ex. blod)? 
£Ja 
£Nej 
£Okänt 

26. Under hysterektomi, blev en eller fler av följande organ skadat eller borttaget? 
£Ovarier 

£Äggledare 

£Blåsa 

£Uretär 

£Tarmar (tunntarm, colon, sigmoideum) 

Annat, specificera _______________________________________________ 

27. Uppstod komplikationer efterföljande hysterektomi? 
£Ja, behov av re-laparotomi 

£Ja, specificera annat____________________________________ 

£Nej 
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FARMAKOLOGISK BEHANDLING  

28. Uppskattad total blodförlust (CS + hysterektomi) |__|__||__|__| ml   
29. Vätska (kristalloider/kolloider) |__|__||__|__| ml 
30. Annan behandling: 

£Ingen 
£Tranexamsyra 

£Kryoprecipitat 

£Fibrinogen 

£Rekombinant koagulationsfaktor VII  

£Annat hemostatiskt läkemedel, specificera______________________________________ 

31. Intraoperativ cell salvage: 
£Ja 

£Nej 

MATERNELLA UTFALL 

32. Allvarlig maternell morbiditet: 
 Ja, specificera (flera svar möjliga) 

£Hypoxisk hjärnskada 

£Hjärtstillestånd 

£Sheehan syndrom 

£Stroke 

£ARDS (Acute respiratory distress syndrome) 

£DIC (Disseminated Intravascular Coagulation) 

£Lungödem 

£Njursvikt 

£Tromboembolism 

£Sepsis (infektion och organdysfunktion) 

£Assisterad ventilation (ej relaterad till anestesi) 

£Annat, specificera___________________________ 

£Nej 

33. Blev kvinnan flyttad till annan sjukvårdsinrättning? 
£Nej 
£Ja, specificera datum |__|__||__|__||__|__| 
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FETALA UTFALL 

34. Inskriven vid neonatal intensivvård (NIVA)? 
£Nej 

£Ja, specificera antal dagar på NIVA |__|__| dagar 

YTTERLIGARE INFORMATION NÖDVÄNDIG FÖR TOLKNONG AV PATIENTFALL 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 


