


          

                                                                                         

Bakgrunnen for denne operasjonen er at du har fått påvist kreft i prostatakjertelen.

Hva er en daVinci – robot?

Dette er et arbeidsredskap ved gjennomføring av laparoskopisk (kikkhulls-) operasjon. Roboten blir kirurgens forlengede arm og sørger for at kirurgen ser bedre i operasjons-feltet. Kirurgens bevegelser blir roligere og mer kontrollert og gjør det mulig å arbeide    med større presisjon. Arbeidsredskapet er dessuten leddet som et håndledd, noe som gir betydelig større bevegelsesfrihet. Med 3-dimensjonalt kamerautstyr blir oversikten i operasjonsfeltet også bedre.

Fordeler med daVinci – robot?

Operasjon med robotkirurgi gir vanligvis kortere operasjonstid, mindre blødning og kortere liggetid i sykehus. Dessuten er ubehag og smerter samt sykemeldingstid i forbindelse med operasjonen redusert.

Livskvaliteten etter denne operasjonen handler for en stor del om urinlekkasje og potens, og operasjon med robot bedrer muligheten for å ivareta disse funksjonene. Vær opp-merksom på at det kan ta opptil 12 mnd. før potensen kommer tilbake.

Når det gjelder urinlekkasje, er det ikke så mange som får plager med dette. De fleste blir helt ”tørre”, noen kort tid etter operasjonen mens for andre kan det ta opptil et år før de oppnår dette resultatet. 

Hvor stor sannsynlighet det er for å bevare potensen, avhenger av hvor stor og utbredt svulsten er og hvor mye nervevev som kan spares. Hos noen pasienter kan penis virke  noe kortere etter operasjonen.

Innskriving i sykehuset

Du vil bli innkalt til time på Urologisk poliklinikk 6 - 14 dager før operasjonsdagen. Vedlagt innkallingen får du ”Spørreskjema ved innleggelse i sykehus” og ”Spørreskjema ved behandling av prostatakreft” som vi ber deg om å fylle ut. 

Ved konsultasjonen vil du få møte lege, sykepleiere fra sengepost 5 D og anestesi-avdelingen. Sykepleier vil gå gjennom papirene du har fylt ut, informere og gjøre andre forberedelser. Det er laget en spesiell ”Prostatapakke” med kateterutstyr til bruk etter operasjonen som kan kjøpes på Sykehusapoteket, Stavanger Helsehus og Boots apotek, Samarit. (ca. kr.100)

Lege vil foreta journalopptak og gjøre en enkel undersøkelse av deg.

Regn med noe ventetid, det går gjerne med 2 - 3 timer totalt ved disse konsultasjonene

Ta med urinprøve fra morgenurinen. Noen ganger blir det tatt EKG (hjerteprøve) og / eller røntgen av lungene. 

Dersom du har lang reise veg kan du evt. få overnatte på hotellet natten før operasjonen.

Før operasjonen 

Blodprøver. På innskrivningsdagen blir det tatt blodprøver av sykepleier fra sengepost. På innskrivingskonsultasjonen får du et nytt skjema hvor blodprøvene skal tas dagen før operasjonen på sykehuset 
Tømming av tarmen. Du vil få et tarmtømmingsmiddel som du tar hjemme kvelden før operasjonen. 

Faste: Du må faste fra midnatt operasjonsdagen, det vil si ikke spise mat, røyke, bruke tyggegummi eller drops. Du kan drikke klare væsker frem til kl. 06.00 om morgenen.

Næringsdrikk: Du får med en resept på næringsdrikk hvor du tar 400 ml. kvelden før operasjonen og 200 ml. kl.06.00 operasjonsdagen

Hygiene: Du kommer nydusjet til avdelingen, uten smykker, piercing og sminke. Det er viktig med god hygiene før operasjonen for å forebygge infeksjon. Forhuden trekkes tilbake for god rengjøring og navlen må renses godt. Bruk helst såpe uten parfyme, og ta på rent undertøy etter at du har dusjet. 

Medisiner: Ikke ta egne medisiner denne morgenen. Anestesilegen bestemmer medisinene du skal ha og du får disse av personalet. De fleste får antibiotika intravenøst under operasjonen.
Innleggelsesdagen:

Du møter på avdeling 5D senest kl.06.30 operasjonsdagen. Sykepleier vil orientere deg om operasjonen og forberedelsene til denne. Personalet barberer operasjonsområdet og ordner med rent tøy. Sykepleier fra sengepost kjører deg ned til operasjonsslusen kl.08.00 der personale fra anestesiavdelingen vil ta hånd om deg.

Operasjonen:

Du blir helt bedøvd under operasjonen og legges på ryggen med hodet kraftig senket. Det legges seks små hull for instrumentene på høyde med navlen.

Kirurgen er plassert i en arbeidsstasjon ved siden av pasienten og utfører operasjonen sammen med en assistent som arbeider med vanlige laparoskopiske instrumenter. Operasjonen tar vanligvis mellom to og fire timer.
Prostata, sædblæren samt eventuelle lymfeknuter blir fjernet fra et definert område i bekkenet avhengig av tumorstadium. 

Du vil få innlagt et kateter til urinblæren for å lede urinen forbi festepunktet (anastomosen) slik at urinlekkasje unngås. Kateteret skal du beholde i 7 - 12 dager, slik at urinrøret får festet seg. 

Etter operasjonen: 

Du overflyttes først til oppvåkningsavdelingen. Når observasjonene av deg er stabile blir du overflyttet til sengeposten, som regel i løpet av ettermiddagen eller kvelden. For å forebygge blodpropp får du en sprøyte av sykepleier i magen ca.6 timer etter operasjonen.

Du kan starte forsiktig med litt drikke samme kveld, eventuelt lett kost hvis du har appetitt. Du skal innta 200 ml næringsdrikk i løpet av kvelden. Tarmfunksjonen vil gå litt tregt etter operasjonen på grunn av bedøvelse og inaktiviteten. Det er viktig at tarmene kommer i gang så fort som mulig, og et tegn på dette vil være «romling» i magen. Det er viktig å drikke godt, og du blir bedt om å føre drikkeliste under oppholdet.

For å unngå komplikasjoner er det viktig å komme i aktivitet så fort som mulig. Vi vil hjelpe deg å komme på bena allerede noen timer etter operasjonen. Dagen etter operasjonen er det forventet at du klarer å gå på dagligstuen selv til måltidene, og være oppe 6 – 8 timer.

Det kan forekomme smerter som oppleves som hold ved skulderbladene. Dette forårsakes av irritert diafragma (mellomgulv), er resultat av operasjonsmetoden, og forsvinner etter ca. en dag. 

Det kan oppstå kramper i blæren på grunn av irritasjon fra kateteret, dette kan være smertefullt, men er ufarlig. Dagen etter operasjonen lærer du å stelle kateteret ditt. 

Hvis du er i bra form kan du reise første dag etter operasjonen, evt. overnatte på hotellet. Dersom du har lengre reise veg eller hvis forløpet ikke har vært helt ukomplisert, kan evt. oppholdet forlenges.

Det videre forløpet får du mer informasjon om både muntlig og skriftlig i forbindelse med hjemreisen.

Etter du har reist hjem

Sykemelding er avhengig av arbeidet du har, men er vanligvis mellom to og fire uker.

Sting (aggraffer) fjernes etter ca.12 – 14 dager fortrinnsvis hos egen lege.
Blodig urin etter operasjonen er vanlig, men vil avta etter hvert. Det er derfor viktig å drikke rikelig (1,5 – 2 liter pr. dag) slik at du får god gjennomskylling i urinveiene.
Infeksjon etter operasjonen kan forekomme. Du kan få symptomer ved at operasjonssåret blir betent (hevelse, rødhet, smerter), endring i vannlatingen og feber. Du må da oppsøke egen lege for å få undersøkt om du trenger videre behandling. 
Den første måneden må du ikke løfte tungt (maksimalt 10 kg.). Forsøk å holde avføringen myk slik at du unngår unødig press på operasjonsområdet.
Oppfølging / etterkontroll

Når du reiser hjem, blir det gitt melding til Urologisk poliklinikk og du får innkalling til time for å fjerne kateter. Denne timen blir 7 – 12 dager etter operasjonen. Er det noe galt med kateteret før dette må du kontakte urologisk poliklinikk eller urologisk sengepost 5D. Om kvelden og i helgene kan du kontakte urologisk sengepost 5D. Informer om hvilke operasjon du har hatt.

Kateteret 

Dette kan av og til forårsake problemer, spesielt dersom urinen blir svært blodig, selv om dette er uvanlig. Hvis urinen ser ut som rosevin, er det bra. Dersom urinen blir tyktflytende og blodfarget, kan det oppstå problemer. Skulle dette skje, må du gjerne komme til urologisk poliklinikk, eller ringe vakthavende urolog. Dersom kateteret tilstoppes, må du komme med en gang. 

Dersom du kontakter legevakten kan de skylle kateteret, men har ikke anledning til å fjerne eller bytte kateter uten å snakke med urolog.

Smerter

Smertene etter denne operasjonen er vanligvis ikke sterke, men variasjoner forekommer fra person til person.

Det er ikke uvanlig at huden i underlivet blir blå, dette er på grunn av innstikkene for instrumentene. Dette er helt ufarlig og forsvinner etter noen uker.

Noen kan oppleve blærekramper på grunn av irritasjon fra kateteret. Dette er smertefulle kramper i urinblæren og kan føles som vannlatingstrang. Slike kramper er ufarlige så lenge kateteret ikke er blokkert. Smertestillende medisiner har liten effekt på denne type smerter, og smertene forsvinner som regel når kateteret blir fjernet.

Kontrolltime på urologisk poliklinikk.

Dette foregår 7 - 12 dager etter operasjonen når kateteret som regel skal fjernes. 

Variasjonen i katetertid beror på hvor godt det har grodd mellom urinrør og urinblære. 

Alle som har anledning til det skal få kateteret fjernet på urologisk poliklinikk. Dette gjøres av sykepleier, som også kan hjelpe til dersom det er behov for hjelpemidler ved inkontinens(bleier). Det planlegges ikke noen samtale med lege ved denne konsultasjonen.

Kontrolltime hos lege.

Du blir som regel kontaktet 2 – 3 uker etter operasjonen ved telefon, brev eller innkalling til konsultasjon av operatør med informasjon om prøvesvar, prognose og evt. videre behandling.
Videre får du vanligvis innkalling etter ca. 3 og 12 mnd. med kontroll av PSA - verdien  i forkant. Det er dessverre ikke alltid mulig å få møte den som har operert deg, men du vil likevel treffe en lege som er godt informert om din situasjon. Ved ca. 6 og 9 mnd. er det viktig at du kontrollerer PSA – verdien hos egen lege.
Bivirkninger

Impotens forekommer i kortere eller lengre tid, vanligvis opptil et år etter operasjonen
Svulstens alvorlighetsgrad avgjør hvor nervesparende operasjonen kunne utføres.
Etter operasjonen kan legen informere deg om hvor nervesparende operasjonen var, og hvor stor mulighet du har for å få potensen tilbake. 


Dersom du ønsker det, kan du prøve Viagra, Cialis eller lignende til å stimulere potensen, slik at den kommer raskere tilbake. 

Lekkasje forekommer i den første tiden etter operasjonen, og for noen kan den vare opptil et år. Alle pasienter får rekvisisjon for trening av bekkenbunnen ved innskrivningssamtalen. Dersom du etter operasjonen ønsker å benytte deg av dette tilbudet, må du selv kontakte fysioterapeut for timeavtale. Til slutt er det bare noen få av alle som har fått denne behandlingen som har plagsom lekkasje. 

Lykke til !
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