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UROLAP er Dansk Urologisk Selskabs kliniske database over alle laparoskopisie
operationer i urologien. Urolap er registeret som en forsknmgsidviklingslatabase
database i Datatilsynet og skal ikke umiddelbart forveksles med en traditionel
kvalitetssikrngsdatabase, selvom opbygnindram mange lighedspunkter med disse.
Databasens formal er at beskrive udviklingen af den laparoskopiske urologi i Danmark
men ogsa til at overvage komplikationsraten og mortaliteten til de urologiske indgreb.
Antallet af indrapporterede parametre er derfor begraenset til netop disse omrader,
bortset fra baggrundsvariabler som kan afspejle aktiviteten af laparoskopiske inéigreb p
de urologiske afdelinger. Indrapporteringen til databasen begyndte i 2003, de enkelte
kvalitetsparametre er siden hen lgbende blevet justeret af laparoskopiudvalget.
Databasen er forelgbig baseret pa papirskemaer der indtastes i databasen via
forskningsekretariatet pa urologisk afdeling i Skejby. Denne ordning har veeret
hensigtsmaessig i udviklingsfasen af databasens kvalitetsindikatorer men er pa sigt ikke
holdbart ogsa set i lyset af den stat stigende aktivitet i den laparoskopiske ubelogi.
arbejdeamed en online lgsning og selvom udgiften til denne synes at veere yderst
rimeligt med ca. 60.000kr er finansieringen ikke pa plads.

Arsrapporten daekker de indrapporterede indgreb, daekningsgraden skannes at ligge
omkring 90% af alle indgreb i Danmark.

Registreringsskemaeteyl sidsteendrei Oktober2009 For at opna en mere ensartet
registrering af komplikationer har vi indfgrt Calvien klassifikatiosem registerer de
mindste afvigelser fra et planlagt patientforldbet nyesteskema kan downloaddés
Dansk Urologisk Selskabs hjemmeswiew.urologi.dk. Fra 1. april tilfgjes en ny
registering af single portificision) procedurerDe afdelinger der stadig bruger det
gamle skemabedes venligst omgaende at downlda og anvende det nye skema.
Sekretariatet returnerer indberetninger pa gamle skemaer.

Farst nar der er et gkonomisk grundlag for en fortsat drift vil det veere muligt at
kontrollere deekningsgrad og datakomplethed via samkarsel med andre registre.

En delskemaer er stadig mangelfulde, uleeselige, indsendes i allersidste gjeblik og gerne
| store bunker adgangen. Det er et meget stort arbejde at rense ud i disse fejl. Det kan
give anledning til fejlfortolkninger. Ydermere indsendes der skemaer for mardiaa u

sig om 30dages mortalitet. Husk at databasen validitet er dyb afhaengig af korrekte data.

Laparoskopiudvalget har kommenteret de enkelte tabeller. Kun hvor det var
meningsfyldt, har vi udspecificeret resultaterne pa afdelingsniveau. Der er sterd hul
indberetningen af undervisningssituationen og ASA gruppen. Sidstnaevnte kan altid
oplyses af anaestesileegayfeplejersken. De enkelte komplikationer er listet op som de


http://www.urologi.dk/

er indrapporteret for at giver leeseren et indtryk af hvor varieret komplikatieneade
starre og mindre, kan vaere. Vi haber at denne liste giver anledning til eftertanke og
skeerper opmeerksomheden for mulige komplikationer. Afdelingerne bedes dog at veere
omhyggeligt med at rapportere komplikationer. Det synes iseer at knibe med at fa
senkomplikationer med i databasen. Det fremgar klart af rapporten at bladning er den
vigtigste komplikation og arsag til de fleste konverteringer. Laparoskopiudvalget vil
arbejde med at afdeekke arsagerne til blgdning og om muligt pege pa nogle
indsatsomader, herunder teknik og uddannelse. Erfaringen fra talrige laparoskopikurser
viser at mange kursister har brug for indgaende traening i handtering af blodkar og
teknikker i at standse blgdninger nar uheldet er ude.

Udvalget takker biostatistikker candesat. Anders Riis for uvurderlig hjeelp i

forbindelse med dataanalyserne.
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Tabel 1: Afdelinger 4

89| 116| 145| 158| 213| 235| 292| 1248 22
72| 102| 106| 161| 192| 227| 291|1151 21
26| 58| 69| 88| 120/ 189| 175| 725/ 13
54| 55| 87| 72| 95| 85| 106| 554, 10
0 0| 64| 79| 91| 80| 98| 412| 7
0| 14| 17| 49| 77| 74| 75| 306 5
0 0 0| 35| 44| 48| 87| 214 4
0 0 7 8| 29| 40| 81| 165 3
2, 13| 32| 31| 37| 39 0| 154 3
0| 10 5| 24| 30| 22| 62| 153] 3
0 0 0| 35/ 52 8| 58| 153 3
0 0 1, 18| 43, 35| 41| 138] 2
0 0 0| 10| 50 5 6| 71 1
0 0| 17| 10 0| 23 9/ 59| 1
0 0| 41 0 0 0 0 41| 1
0 0 0 0 0| 34 0 34| 1
0 0 0 0 0 2 0 2,0
0 0 0 0 1 0 0 1] O
243| 368| 591| 778|1074|1146| 1381| 5581| 100

Antallet af indgreb steg fra 2008 til 2009 med 20%. Tallet er formentlig hgjere da enkelte afdelinger

har o6glemt 6 at 1 ndber etanhbefalat rsast ser ublfwresamindstet p ar o s k
indgreb pr uge pr afdeling, dvs. 40 indgreb pr ar for at vedligeholde og udvikle en rimelig kompetence.
Der synes ikke at veere laparoskopisk aktivitet pa de private hospitaler.

Tabel 2: Kagnsfordeling




Tabel 3: Aldersfordeling

Tallene er bverensstemmelseed litteraturen, dgngstebliver laparoskoperet fa dage gamle i
forbindelse med diagnostik af intersex tilstande (DSD Disorders of Sexual Developement)

Tabel 4: Paenter under 16 ar

87| 97
18| 22 9 6 5 7 8| 75| 12
7 8| 15| 11| 11 6 4| 62| 10
0 0 5 4 2 1 1) 13| 2
0 0 2 3 3 2 21 12, 2
0 2 4 2 1 1 0| 10, 2
0 0| 10 0 0 0 0| 10, 2
0 1 0 0 2 1 1, 5 1
0 0 0 3 0 1 1, 5 1
0 0 0 0 0 3 o 3, 0
0 1 1 0 0 0 o 2, O
0 0 0 0 1 0 o 1, 0
70, 77| 100, 90| 88| 109| 114|648| 100
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Tabel 5: Antal laparoskopisk/robotéssrede radikale prostatektomier pr afdeling fordelt pa ar

Antallet af radikaleprostatektomieer i kraftig stigning. De fleste udfgres med robotten som findes pa 4
hospitaér med 2 i Herlev.

Tabel 6: Procedurer

29| 54| 119| 216| 312| 336| 372|1438| 26
63| 98| 153| 176| 234| 236| 2511211 22
0 0| 20| 44| 93| 118| 249| 524| 9
34| 52| 77| 71| 100| 73| 76| 483 9
41, 43| 80, 65| 57 77| 87| 450 8
11| 22| 40| 57| 84| 84| 104| 402, 7
21| 29| 21| 31| 38| 56| 59| 255| 5
12| 15| 10| 22| 36| 68| 75| 238 4
5/ 30| 26| 48| 43| 36| 44| 232| 4
13 4| 17| 17| 32| 28| 31| 142| 3
8 9 24| 17| 21| 12| 12| 103] 2
4| 10 1 8| 18| 11| 14| 66| 1
2 1 2 3 4 2 2] 16| O
0 1 1 2 0 4 2 10 O
0 0 0 0 2 5 1 8/ 0
0 0 0 1 0 0 2 3] 0
243| 368| 591| 778|1074| 1146|1381 5581| 100

De fleste indgreb er nu relateret til prostata cancer med en stigning i bade staging og RALP.
Adrenalektomier vil falde i urologisk regi da SST har besluttdegyske binyrer skal forega pa AUH
Arhus i kirurgisk regi. Hera indberettes der ikke til UroLap. Det er gleedeligt at se at antallet af
donornefrektomier er i stigning. Vi vil se flere cystektomier i de kommende ar.



Tabel 7: Procedurer
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Tabel 8: Diagnoser for nefrektomier

| cancer renis/nyretumorer er benigne tumorer (f.eks. onkocytom) medtaget da den kirurgiske proc
er ens. Nefroureterektomierne er opfart seerskilt da det stigende imatahgningsfulde tal fodenne

lidt mere kraevenderpcedure. Under benigne tilstande henregnes skrumpenyrer/udbraendte
hydronefroser.

Tabel 9: Alder for nefrektomier

Cancer renis/nyretumores
Procent

f=1

Procent

‘ Nefrektomi ved benigne tilstande

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Alder



Tabel 10: Operationstid forefrektomier

Tabel 11: Operationstid for nefrektomier

34 186.4 50.2| 80.0| 300.0, 180.0, 150.0] 210.0
69 180.7 80.9) 75.0/660.0, 170.0/ 135.0] 190.0
114 202.5 70.9) 60.0/ 474.0) 195.0/ 150.0] 240.0
125 198.9 759/ 63.0/423.0, 181.0, 148.0] 250.0
175 180.4/ 719/ 47.0/ 420.0, 180.0| 127.5] 225.0
177 185.1 76.8/ 40.0/ 480.0, 175.0/ 133.0] 236.0
193 176.1 64.8/ 47.0/380.0, 170.0/ 133.0] 210.0
26 145.2 52.7/ 40.0| 240.0, 135.0/ 100.0] 180.0
26 151.7 56.8/ 70.0/ 3000, 145.5 105.0] 200.0
36 182.5 86.6) 90.0| 440.0, 150.0| 122.5] 192.5
40 177.4 91.1 35.0/460.0, 152.5 114.5] 2225
52 160.1 63.0/ 45.0/ 315.00 155.0/ 115.0] 205.0
47 166.9 62.0 18.0/ 290.0, 173.0| 120.0] 210.0
53 161.1 78.8/ 46.0/ 376.0, 1500| 100.0] 195.0
13 214.2 72.8/ 90.0| 330.0, 240.0| 170.0] 255.0
25 219.1 54.8/ 90.0| 345.0, 210.0, 205.0] 250.0
42 260.6 87.6| 115.0 455.0, 250.0, 185.0| 330.0
64 229.4 89.6/ 65.0/ 545.0, 235.0/ 153.0] 291.0
87 197.3 67.6) 750|381.00 190.0/ 153.0] 240.0
91 203.6 75.3| 32.0/ 380.0, 200.0, 148.0] 245.0
109 211.4 76.6) 60.0/ 530.0, 210.0| 150.0] 257.5
2 380.0 0| 380.0, 380.0, 380.0, 380.0| 380.0
3 159.7 63.1 102.0, 227.0, 150.0, 102.0] 227.0
1603 190.1 76.0 180 660.0, 180.0| 135.0| 240.0

Den faldende operationstid er formentlig udtryk for bedre traening, selvom starrelsem@dérdecde
nyretumorer med stigende erfaring ogsa er stigebde.forekommer stadig indgreb af op Qitimers
varighed. Udvalget amtfaler at man pa forhand szetter en maks. greense og sa konverter til
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operation, men mere end 5 timer synes at veere uforsvarligt med. At konvertere et indgreb er ikke
negativt, men det eneste rigtige nar der er manglende fremgang

Tabel 12: Opett@r charge for alle operationer

Tabel 13: @eratgr charge for nefrektomier

551| 51| 628 55| 792| 57|1971| 55

473| 44| 459| 40| 572| 41|1504| 42

48, 4| 56/ 5| 17| 1| 121 3
o O 2,0 0 0 2,0
1| O 0 0 0 0 1] O
1| O 0 0 0 0 1] O
o O 1] O 0 0 1] O

1074 100/ 1146| 100| 1381| 100| 3601 100
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Tabel 15: Undervisningsveerdi for nefrektomier

Ar
2007 2008 2009 | alt

N 174| 55|164| 52|178| 50| 516| 52
J 135| 43|144| 45| 170| 48| 449| 45

lalt | 316/ 100| 318/ 100| 355| 100| 989| 100

Selvom antallet af overleeger er stigende og en del af overlaegerne er under uddannelse i laparoskopi sa finder
laparoskopiudvalget det bekymrende at6&2o af alle indgreb stadig udfgres af overleeger. Databasens rubrik om
har veeret tale om en und@&wingssituation er stadig ikke valid fordi alt for mange afdelinger stadig bruger et gamn
indberetningsskema hvor undervisningssituation ikke er klart defineret. Den uddannelsessggende skal udfgre ic
mindste en del af indgrebet for at der er talessnudvisningssituation. Med ca. 1.000 om aret burde afdelingerne
overveje for alvor om de ikke burde intensivere uddannelsen.
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Antal indgreb

300

200

100

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ar

— Alle indgreb for overlager — Alle indgreb for andre leeger
= Nefrektomier for overleger Nefrektomier for andre leger



Tabel 16: Antal postoperative sengedage for nefrektomier

Tabel 17: Antal postoperative sengedage for nefrektomier

34 3.2 14 10| 6.0 3.0 2.0 35
69 3.9 23| 1.0/ 110 3.0 3.0 5.0
114 6.2 8.6/ 1.0| 49.0 3.0 3.0 6.0
125 3.9 22| 1.0/ 140 3.0 2.0 5.0
175 4.5 4.0/ 0.0/ 320 3.0 2.0 6.0
177 4.1 3.7/ 1.0/ 35.0 3.0 2.0 5.0
193 4.2 5.6/ 1.0/ 62.0 3.0 2.0 5.0
26 3.1 1.7/ 1.0] 8.0 3.0 2.0 4.0
26 25 16 1.0] 6.0 2.0 1.0 3.0
36 2.7 15 1.0] 8.0 25 2.0 3.0
40 3.0 24| 1.0/ 140 2.0 2.0 35
52 3.1 24| 1.0/ 140 2.0 2.0 4.0
47 3.8 8.6/ 1.0/ 60.0 2.0 1.0 4.0
53 3.3 3.0/ 0.0 18.0 2.0 2.0 4.0
13 4.3 25| 1.0 10.0 4.0 3.0 6.0
25 5.4 3.0/ 2.0 10.0 5.0 25 8.0
42 6.1 3.0/ 2.0/ 13.0 55 4.0 7.5
64 6.1 5.9/ 1.0 43.0 5.0 3.0 7.0
87 6.0 4.7\ 1.0/ 30.0 5.0 3.0 7.0
91 4.6 3.4| 1.0 20.0 4.0 2.0 6.0
109 5.0 57| 1.0/ 56.0 4.0 2.0 6.0
2 15 0.7/ 1.0 20 15 1.0 2.0
3 5.0 0.0/ 5.0/ 50 5.0 5.0 5.0
1603 4.4 4.7\ 0.0/ 62.0 3.0 2.0 5.0

Median tiden for postoperativ indlaeggelse synes at vaere meget konstant



Tabel 18: Peroperative komplitkaner for nefrektomier

Tabel 19: Peroperative komplikationer for nefrektomier

Tabel 20: Peroperative komplikationer for nefrektomier

Tabel 21: Peroperative komplikationer for nefrektomier
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Tabel 22: Peropative komplikationer for nefrektomier der konverteres

oO|lo|Co|lO|FR,|IN W & bl O|N|©| ©|©
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Tabel 24: Andel af konverteringer for nefrektomier

Tabel 25: Peroperative komplikatiorfer alle procedurer

Der synes at veere en faldende tendens i antallet of peroperative komplikationer.

Tabel 26: Peroperative komplikationer for alle procedurer for 2009
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Tabel 27: Peoperative komplikationer for alle procedurer der konverteres

Tabel 28: Konvertering af tekniske arsager
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Afdelingerne skahuske at anfgre arsagen til konverteringen!

Tabel 29: Peroperative komplikationer for alle procedurer der konverteres fordelt pa sygehus

2 6 5 5 7 4
2 1 8 4 3 6
0 1 4 5 7 2
1 2 4 2 3 0 5
0 1 1 1 4 1 3
0 0 0 3 1 3 3
0 0 0 1 3 3 1
0 0 0 1 1 2 4
0 1 3 3 0 0 0
0 0 2 1 0 2 2
0 0 0 2 2 0 2
0 0 0 0 1 4 1
0 0 1 0 0 3 0
0 0 0 0 4 0 0
0 0 2 0 0 0 0
5| 12| 30| 28| 48| 35 33




Tabel 30: Konverteringsrate for alle procedurer

Det skal noteres at den samlede konverteringsrate er faldet fra 10 % til 6%

Tabel 31: Transfusionsbehov for alle procedurer

Tabel 32: Transfusionsbehov for nefrektomier

2C
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Tabel33: Postoperative komplikationer for nefrektomier

Tabel 34: Postoperative komplikationer for alle procedurer

Tabel 35: Postoperative komplikationer for alle procedurer
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