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VEJLEDNING VED DELVIS FJERNELSE AF HALSMANDLER HOS BORN

Indledning

Halsmandlerne sidder pa hver sin side i mundsvaelget lige bag forreste ganebue,
som streekker sig ned fra ganen til tungeroden bagest i munden. Mandlerne
hjeelper til med at bekaempe bakterier og andre infektioner i kroppen. Man kan
dog godt undveere mandlerne, der kun udger en beskeden del af kroppens
immunforsvar.

Mandlerne varierer betydeligt i starrelse fra person til person. | forbindelse med
gvre luftvejsinfektioner vokser mandlerne, og i nogle tilfaelde forbliver de store,
selv nar infektionen er overstaet. Hos bgrn, hvor pladsforholdene i mundsveelget
i forvejen er begraenset, kan store mandler give anledning til sgvnforstyrrende
vejrtreekning i form af snorken og natlige vejrireekningspauser. | visse tilfeelde
ses synkebesveer og trivselsproblemer. Symptomerne kan afhjeelpes ved delvis fiernelse af mandlerne.

Halsmandler (tonsiller)

Ved delvis fijernelse af mandlerne (tonsillotomi), fiernes den del af mandlerne, der straekker sig ud over
ganebuerne, hvorved pladsforholdene forbedres. Der efterlades saledes en rest af mandlerne, som hos op til
5% med tiden kan vokse i en grad, sa det kraever behandling. Fordelen ved delvis fremfor komplet fiernelse
af mandlerne er en betydeligt lavere risiko for bladning efter operationen samt faerre smerter efterfalgende.
Bladning forekommer sjeeldent (under 1%), men kan i fa tilfaelde vaere kraftig og kraeve akut behandling.

Barnet skal have smertestillende medicin i hjiemmet 1 time for indgrebet (paracetamol efter vaegt) og magde
fastende pa operationsdagen. Se saerskilt vejledning om dette udleveret i forbindelse med planlaegning af
operationen. Ger venligst opmezerksom pa eventuelle rokketsender.

Operationen

Indgrebet foregar i fuld bedovelse og tager ca. 30 minutter. Munden holdes dben med en seerlig holder
(mundspeerre). Mandlerne reduceres med en avanceret elektrisk kniv. Det sikres, at blgdningen er standset
inden operationen afsluttes.

Efter operationen

Barnet observeres pa opvagningsstuen. Der vil vaere sivende bladning fra neese og mund i 15-30 minutter
efter operationen. Barnet tilses af lsegen, inden det sendes hjem. Barnet bar de forste degn tilbydes rigeligt
koldt at drikke samt kold og blad mad, idet man begynder med is, yoghurt og lignende. Gar det fint, ma barnet
gerne fa almindelig mad, dog bgr man undlade harde fedeemner (ra grantsager, franskbradskorper etc.) de
farste 2 uger. Som regel gar der op til en uges tid for barnet er pa fuldkost.

Der ma paregnes en del smerter de forste dogn efter operationen. Smerterne behandles med Voltaren / Bonyl
og paracetamol (Panodil) efter vaegt fast de forste 4-5 dogn, herefter kun ved behov. Det forste dogn kan
der veere lidt blod i spyttet. Det er normalt. Man kan ogsa veere lidt em i tungen pga. trykpavirkning fra
mundspaerren under indgrebet. Det er ikke ualmindeligt med temperaturstigning til 38,5°C det forste deggn efter
operationen. Barnet skal holdes hjemme fra institution/skole den farste uge efter operationen, og kan herefter
sendes afsted, hvis almentilstanden er god. Fysisk aktivitet bor begreenses de forste 14 dage.

Vaer opmaerksom pa
e Ved bladning skal barnet sidde op og have is i munden. Kontakt klinikken i dagtimerne eller
vagtleegen efter klinikkens lukketid for rdd og vejledning, hvis det fortseetter. Ved akut kraftig

blgdning fra mund/sveelg ringes 112.

e Kontakt klinikken hvis barnet far feber (over 38,5°C) de forste par dage efter operationen.

¢ Reducerede mandler kan vokse frem igen. Dette kan ngdvendiggere, at indgrebet gentages.

JACOB TAURIS » SPECIALLAEGE, PH. D MARTIN GLUMER KIRKEGAARD * SPECIALL/GE
(ORE-N/ESE-HALSKLINIKKEN * @STERGADE 4 = 8000 AARHUS C = TELEFON 86 20 90 32 * FAX 86 12 52 90 = WWW.@OREPRAKSIS.DK



