
    

                                      

Du har fått påvist en trang eller stiv overgang mellom urinblære og prostata. Dette gir redusert avløp fra urinblæren og vannlatingsplager. En operasjon vil kunne bedre forholdene.

Forberedelse til operasjon

En sykepleier vil orientere deg om operasjonen og forberedelsene til denne. Det vil bli tatt blod- og urinprøve og er du over 60 år eller har kjent hjertesykdom tas EKG (hjerteprøve) 
Lege vil foreta journalopptak og gjøre en enkel undersøkelse av deg.

Operasjonsdagen

Faste
Du må faste 6 timer før operasjon, det vil si ikke spise mat, røyke, bruke tyggegummi eller drops. Du kan drikke klare væske vann, saft, juice uten fruktkjøtt, kaffe/te inntil 2 timer før operasjon. Ikke drikk melk.
Hygiene 
For å forebygge infeksjon er det viktig at du dusjer operasjonsdagen. Hos menn må forhuden trekkes tilbake for god rengjøring og navlen rengjøres. Vask hender og føtter godt. Personalet barberer operasjonsområdet og det få være fritt for kviser og sår. Ta av smykker, ringer og piercinger hjemme.
Medisiner: 
Ikke ta egne medisiner denne morgenen. Anestesilegen bestemmer medisinene du skal ha og du får disse av personalet. Noen pasienter får antibiotika før operasjonen. Bruker du inhalasjoner, eventuelt øyedråper / nesespray tas disse med.
Operasjonen
Bedøvelsen du får er vanligvis spinalbedøvelse (i ryggen). Når du er godt bedøvet, blir det ført ett skop (”kikkertrør”) gjennom urinrøret og inn til det aktuelle området. Operatøren spalter i overgangen mellom blære og prostata (blærehalsen) for å få en god åpning. Hos enkelte pasienter kan det være nødvendig å fjerne litt prostatavev i tillegg. Etter operasjonen legges det inn kateter med gjennomskyll, for å rense ut blod. Dette beholdes vanligvis til dagen etter.
           Operasjonstiden er 20 – 40 minutter. 
Etter operasjonen: 
Du blir liggende på oppvåkningsavdelingen til observasjonene av deg er stabile og utpå dagen / ettermiddagen flyttes du tilbake til sengeposten. Du kan starte med litt drikke, og mat når du har appetitt. Når du har fått tilbake følelsen i beina, kan du stå opp.

Det kan oppstå kateterreaksjon etter operasjonen. Dette kan merkes som vannlatingstrang eller smerte, og du kan om nødvendig få smertestillende. Dersom kateteret blir tett, kan det bli nødvendig å skylle, eventuelt skifte kateter.
Når kateteret fjernes, må du informere personalet når vannlatingen kommer i gang. Noen ganger er det aktuelt å kontrollere med ultralydundersøkelse på magen at blæra er godt tømt.

Rikelig drikke er viktig når du skal komme i gang med vannlatingen. 

Noen må fortsette med kateter, enten som selvkateterisering ved vannlatingsbehov eller med permanent inneliggende kateter noen uker.
Etter du har reist hjem: 
Sykemelding er litt avhengig av yrket, men er vanligvis 2 – 4 uker.
Hyppig vannlating og svie er vanlig den første tiden etter operasjon, men dette vil avta etter hvert.  
Blod i urinen kan forekomme i opptil 4-6 uker. Derfor er det viktig å drikke rikelig (1½  - 2 liter pr dag) for å opprettholde god gjennomskylling av urinblæren. Blodig urin kan forsterkes av tunge løft, hard avføring og fysisk krevende arbeid / aktivitet. 
Komplikasjoner
Infeksjon etter operasjonen forekommer, med symptomer som feber, smerter og endring i vannlating. Da må du oppsøke fastlege for å få tatt urinprøve og eventuelt få behandling. Gjør legen oppmerksom på at du er nyoperert og at det er normalt å ha blod i urinen etter dette. 
Mye blod i urinen kan hindre vannlating og gjøre det nødvendig med tapping på legevakten eller innleggelse i sykehus for skylling. 
Potensproblem er ikke vanlig, men kan forekomme. Sæden vil som regel gå ”baklengs” og opp i blæra i stedet for ut gjennom urinrøret ved sæduttømming. Ved første vannlating vil så sæden komme ut sammen med urinen.
Lekkasje er ikke uvanlig de første dagene etter at kateteret er fjernet, men skal gi seg raskt. Dersom lekkasjen vedvarer, bør du kontakte oss, gjerne via fastlegen. Knipeøvelser er den første behandlingen som anbefales, evt. ved hjelp av fysioterapeut.  
Oppfølging / etterkontroll


Enkelte pasienter blir innkalt til oppfølgende konsultasjon ved Urologisk poliklinikk, men dette

er vanligvis ikke nødvendig.
Lykke til!
PASIENTINFORMASJON
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