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Bakgrunnen for denne operasjonen er at du har fått påvist en forsnevring i overgangen mellom nyrebekkenet og urinlederen. Dette gir deg ofte symptomer i form av smerter i flanken. Tilstanden har som regel vedvart så lenge at nyrefunksjonen i noen grad er nedsatt. For å hindre en ytterligere forverring av nyrefunksjonen er det indikasjon for operativ behandling.
Hva er en daVinci – robot?

Dette er et arbeidsredskap ved gjennomføring av lapraskopisk (kikkhulls-) operasjon. Roboten blir kirurgens forlengede arm og sørger for at kirurgen ser bedre i operasjons-feltet med hele 10 gangers forstørrelse. 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 robot
Operasjon med robotkirurgi gir vanligvis kortere operasjonstid, mindre blødning og kortere liggetid i sykehus. Dessuten er ubehag/smerter og lengden på sykemeldingsperioden vanligvis redusert.

Poliklinisk innkomstsamtale
En uke før operasjon vil du bli kalt inn til poliklinikk 5D. En sykepleier eller helsefagarbeider vil orientere deg om operasjonen og forberedelser til denne. Det vil bli tatt blodprøve, urinprøve og er du over 60 år eller har kjente hjertesykdom vil det bli tatt EKG. En lege vil foreta journalopptak og gjøre en enkel undersøkelse av deg. 
Ta med en oppdatert medisinliste til denne samtalen.
Operasjonsdagen kommer du nydusjet og fastende direkte til avdelingen.
Faste: Du må faste 6 timer før operasjon, det vil si ikke spise, røyke, bruke tyggegummi eller drops. Du kan drikke klare væsker, vann, saft, juice uten fruktkjøtt, kaffe /te frem til 2 timer før operasjon. 
Næringsdrikk: Du skal drikke næringsdrikker, 400 ml kvelden før operasjonen og 200 ml operasjonsdagen (2 timer før operasjonen). Hvis du har diabetes skal du ikke drikke næringsdrikk operasjonsdagen 
Hygiene: Du kommer nydusjet til avdelingen uten smykker, piercing og sminke. Det er viktig med god hygiene før operasjonen for å forebygge infeksjon. Hos menn er det viktig at forhuden trekkes tilbake for god intimhygiene. Det er viktig å vaske navlen godt. Bruk helst såpe uten parfyme, og ta på rent tøy 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. 
Bruker du inhalasjoner, øyedråper eller nesespray tas dette med.
Operasjonen
Du får narkose under operasjonen. Det anlegges så fem små hull for instrumentene og du legges i sideleie på operasjonsbordet.. 

Du vil få innlagt et kateter til urinblæren som fjernes dagen etter operasjonen. Du får også innlagt et innvendig plastrør (JJ-stent) som skal sikre fri passasje mellom nyrebekkenet og urinblæren. 
Etter operasjonen: 

Du overflyttes først til oppvåkningsavdelingen. Når observasjonene av deg er stabile blir du overflyttet til sengeposten. Dette skjer som regel i løpet av ettermiddagen eller kvelden. For å forebygge blodpropp vil du få en sprøyte i magen etter operasjonen.

Du kan starte forsiktig med litt drikke samme kveld, eventuelt lett kost hvis du har appetitt. Du skal også innta 200 ml næringsdrikk i løpet av kvelden. Tarmfunksjonen vil gå litt tregt etter operasjonen på grunn av bedøvelse og inaktivitet. Det er viktig at tarmen kommer i gang så fort som mulig, og et tegn på dette vil være rumling i magen. Det er viktig å drikke godt. 
For å unngå komplikasjoner i forhold til operasjonen 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 til dagligstuen selv i forbindelse med måltidene. Du skal være oppe 6 – 8 timer.

Det kan forekomme smerter som oppleves som hold ved skulderbladene. Dette er et resultat av operasjonsmetoden. Det forsvinner etter ca. en dag. Anestesipersonale sørger for optimal smertelindring etter operasjonen.
Hvis du er i bra form kan du reise første til tredje dag etter operasjonen. Dersom du har lengre reisevei eller hvis forløpet ikke har vært helt ukomplisert, kan eventuelt oppholdet forlenges noe.

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

Etter du har reist hjem

Lengden på sykemeldingsperioden er avhengig av arbeidet du har, men er vanligvis mellom to og fire uker.

Sting (agraffer) fjernes etter ca.12 – 14 dager hos fastlegen.
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 betennelsessymptomer (hevelse, rødhet, smerter), endring i vannlatingen og feber. Du må da oppsøke fastlegen for å få undersøkt om du trenger videre behandling. 
Den første måneden må du ikke løfte tungt (maks 10 kg.). Forsøk å holde avføringen myk slik at du unngår unødig press på operasjonsområdet.
Smertene etter denne operasjonen er vanligvis ikke sterke, men dette kan variere noe.
Oppfølging / etterkontroll

Når du reiser hjem, blir det gitt melding til Urologisk poliklinikk og du får innkalling til time etter ca. 4-6 uker for å fjerne det innvendige plastrøret (JJ-stent).

Deretter blir det kontroller etter ca. 3 mnd., 6 mnd og 12 mnd etter operasjonen. I forkant av disse kontrollene vil nyrefunksjonen bli undersøkt i form av renografi og blodprøver.
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