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Malo anatomije za uvod

Sto je operacija tonzila (tonzilektomija)?

Kada operirati tonzile ili Sto je to tonzilarni problem?
Najcesée nedoumice

Odlazak otorinolaringologu

Kako pripremiti dijete (i sebe) za operaciju?

Sto se dogada s mojim djetetom na dan operacije?

Sto moram znati o poslijeoperacijskom oporavku
djeteta nakon operacije «angina’?

18  Opce higijensko-dijetetske mjere

18  Sto mogu ocekivati kada dijete dode ku¢i?
19  Cega se moram bojati?

19  Kada ¢u dijete dovesti na kontrolu?

19  Kada dijete moze ponovno u Skolu ili vrti¢?
19  Zasto mu se promijenila boja glasa?
Preporudena dijeta nakon operacije



Malo anatomije za uvod

Nepcane tonzile (,angine”) i tredi krajnik (tre¢a mandula) dio su Waldeyerova
prstena koji funkcionira poput imunosnog strazara na mjestu ulaska
mikroorganizama u nase tijelo.

Radi se o nakupinama limfnog tkiva na krizanju probavnog i diSnog puta te
predstavlja,klopku za mikrobe” koji ulaze u organizam zrakom i/ili hranom.
Osnovni dijelovi prstena su: ,treci krajnik” (lat. vegetationes adenoideae), koji je
neparan i nalazi se iza nosnih Supljina; nepcane tonzile (lat. tonsillae palatine), koje
su parne i nalaze se u zdrijelu; tubarne tonzile (lat. tonsillae tubarie), koje su parne
i nalaze se na zdrijelnom uscu Eustahijevih cijevi odmah uz treci krajnik; jezi¢na
tonzila (lat. tonsilla lingualis), koja je neparna i nalazi se na korijenu jezika (slika 1).

SLIKA 1. WALDEYEROV

«TRECI KRAJNIK"
_— J PRSTEN.
Ako pazljivo
TUBARNE .
TONZILE promotrite shemu,

bit ¢e Vam jasno da

se na,,obicnom”
NEPCANE pregledu (kazi: AAA!)

\ (ot mogu vidjeti samo
nepcane tonzile, a
; \. w nikako se ne moze
‘\ T JEZICNA vidjeti treci krajnik.
TONZILA

MJESTO GDJE SE

SLIKA 2. OROFARINGOSKOPSKI NALAZI TRECI KRAJNIK
PREGLED SPATULOM.

Pogledajte to i na

fotografiji: NEPCANE
y . TONZILE

Nepcane tonzile (LANGINE")

uistinu se dobro vide,

zar ne? Treci krajnik se

ne vidi! Kako bi se vidio

kad je iza nosa?!
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Sada kada smo razjasnili polozaj tonzila
i treceg krajnika, red je da kazemo nesto
o njihovoj veli€ini.

Veli¢ina tonzila mijenja se ovisno o

dobi i naslijedu. Zbog toga je tesko
definirati njihovu normalnu velic¢inu i
izgled. U prvih pet ili Sest godina Zivota
nepcane tonzile se povecavaju dosezudi
maksimalnu veli¢inu u pubertetu, kada
mjere 20 mm - 25 mm u vertikalnom i
10 mm - 15 mm u popre¢nom promjeru.
Njihovo smanjivanje zapocinje nakon
puberteta, tako da u starijoj Zivotnoj
dobi postoje samo ostatci tkiva

unutar nepcanih lukova. Tre¢i krajnik
najrazvijeniji je u ranom djetinjstvu,

nakon Cega se postepeno smanjuje, ako
nije bolestan, i do puberteta nestaje.
No ako se u tre¢em krajniku ponavljaju
virusne ili bakterijske infekcije, moze

se dogoditi da zadrzi svoju velic¢inuiili,
dapace, jos naraste, pa ga ponekad
valja odstraniti i u kasnijoj Zivotnoj
dobi. Jezi¢na tonzila najrazvijenija je u
odrasloj dobi, poglavito ako je vrlo rano
napravljena operacija trec¢eg krajnika i
nepcanih tonzila.
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Sto je operacija tonzila

(tonzilektomija)?

Tonzilektomija je najcesdi kirurski zahvat u otorinolaringologiji i
jedan od najcescih kirurskih zahvata u djecjoj dobi uopce.

U nazivu tonzilektomija grcki je

korijen ektome — izrezivanje, pa bi
doslovan prijevod glasio: izrezivanje
tonzila. Osnovna filozofija ovog
kirurskog postupka zadrzana je do
danasnjih dana, samo su se, u skladu

s razvojem medicinske tehnike i
znanosti uopce, mijenjale tehnicke
mogucnosti i instrumentarij. Naizgled
nezahtjevan, kirurski postupak kao sto
je tonzilektomija postaje problematic¢an
zbog izrazitog poslijeoperacijskog
pobola koji uklju€uje poslijeoperacijske
bolove, primarno krvarenje (< 24

sati) i poslijeoperacijsku infekciju

koja dovodi do kasnog ili odgodenog

poslijeoperacijskog krvarenja (> 24 sati).

VRSTE OPERACLJA:

Za razliku od vecine operacijskih
postupaka u kojima se rana primarno
zatvara, tonzilektomija zavriava
otvorenom ranom koja cijeli bez Sivanja,
Cime se otvara mogucnost za razvoj
poslijeoperacijskih komplikacija. Bol

je rezultat ostecenja sluznice, misica i
Ziv€anih zavrsetaka IX. i X. mozdanog Zivca,
nakon ¢ega dolazi do upale i gréa misica
zdrijela, $to dovodi do smanjenja opskrbe
kisikom i pojacavanja bolnog osjeta. Bol u
cijelosti prestaje tek nakon 14. - 21. dana,
kada dolazi do potpunog zarastanja.

Vrlo &esto tonzilektomija se kombinira

s adenoidektomijom (uklanjanjem
adenoidnih vegetacija ili treceg

krajnika). Takvu operaciju nazivamo

adenotonzilektomija.

1. TONZILEKTOMIJA - OPERACIJA
NEPCANIH TONZILA (ANGINA)

2. ADENOIDEKTOMIJA (OPERACIJA TRECEG
KRAJNIKA - ADENOIDNIH VEGETACIJA)

3. ADENOTONZILEKTOMUA (1 + 2)
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Kada operirati tonzile
ili sto je to tonzilarni

problem? :
g -
[

Tonzilarni problem je zajednicki naziv

za skup pitanja vezanih uz donosenje
ispravne odluke o tome kome je
tonzilektomija potrebna (indikacije za
tonzilektomiju).

Valja odvagnuti je li veca korist ili
Stetnost od odstranjenja tonzila i

ovisno o tome donijeti pravu odluku: za
tonzilektomiju ili protiv nje.

Tijekom povijesti gledista o indikacijama
za tonzilektomiju kretala su se izmedu
dviju krajnosti. Prema prvoj, tonzile

je trebalo odstraniti svakom djetetu

jer se tako sprjecavaju bolesti tonzila

i sve posljedice vezane uz to (upale
zglobova, bubrega, sréanih zalistaka).
Drugu krajnost predstavlja glediste

koje zagovara da se tonzile ne odstrane
nikome jer imaju svoju imunosnu ulogu.
Istina je, naravno, negdje u sredini.
Kako je tonzilektomija naj¢e$ca operacija
u dje¢joj dobi, to znaci da velik broj djece
jednom u zivotu zbog tonzilektomije
trpi poslijeoperacijske bolove, ne moze
normalno jesti barem deset dana, ne
toga ne mogu na posao. Svi ti parametri
daju tonzilektomiji op¢emedicinsku, pa i
socijalnu dimenziju.

U nasoj zemlji jos uvijek vlada uvrijezeno
misljenje da se tonzile operiraju samo
ako dijete ima stalne gnojne angine i
upale grla. Istina je sasvim drugacdija.

Veliki broj operacija odnosi se na
uklanjanje tonzila i treceg krajnika
zbog otezana disanja tijekom dana
i noci, hrkanja i prestanaka disanja
duljih od 10 sekundi tijekom noci.

U SAD-u se 80 posto operacija napravi
zbog opstrukcije disanja, a ne upale
tonzila. Naravno, isti pacijent moze imati
i jedne i druge smetnje. Ako prestanci
disanja dulji od 10 sekundi (u djece ¢ak

i dulji od 5 sekundi) traju dulje vrijeme
(mjesecima i godinama), mogu dovesti
do trajna ostecenja stijenki krvnih zila,
mozga, srca i pluca te poremedaja u
neurokognitivhom razvoju djeteta. U
svakom prekidu disanja dolazi do pada
zasic¢enosti krvi kisikom, organizam
,vapi” za njim, zbog ¢ega uslijedi duboki
udah i,hvatanje” zraka koje podsjeca

na utopljenika u moru. Zaista, moze se
slikovito reci da dijete cijelu no¢,roni”

i ,hvata zrak”. Stoga je ta indikacija za
operaciju prepoznata kao iznimno vazna
i u odrasloj dobi kroz medicinu spavanja.
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U Republici Hrvatskoj apsolutne indikacije za tonzilektomiju jasno su
odredene smjernicama Interdisciplinarne sekcije za kontrolu rezistencije
na antibiotike (ISKRA) - radne grupe za grlobolju Ministarstva zdravlja i
socijalne skrbi Republike Hrvatske, a to su:

Apsolutne indikacije (ili kada treba
obavezno operirati):

« grlobolja uzrokovana tonzilitisom uz
zadovoljene sljedece uvjete:

o pet ili visSe epizoda grlobolje godisnje
(tonzilitis mora biti dijagnosticki
potvrden barem jednim od sljedecih
kriterija: pozitivan obrisak na beta-
hemoliticki streptokok skupine A
(BHS-A), gnojni eksudat na tonzilama,
tjelesna temperatura > 38 °C,
limfadenitis na vratu s barem jednim
¢vorom veli¢ine > 2 cm)

Relativne indikacije (ili kada je

preporucljivo operirati):

« kronicni tonzilitis — ako bolesnik
kroni¢no pati od grlobolje i loSeg
zadaha i ako se simptomi ne smanjuju
tijekom jednogodisnjeg razdoblja

« trajni kliconose.

o epizode grlobolje koje utjecu na opce
stanje bolesnika i njegovo normalno
funkcioniranje u svakodnevnom
Zivotu

o trajanje simptoma barem godinu dana

« komplikacije tonzilitisa (peritonzilarni
apsces, sepsa)

« trajna opstrukcija / zacepljenost disnih
putova

« sindrom opstrukcijske apneje (prekida
disanja) u spavanju

« poremecaji okluzije i sumnja na tumor
tonzile.

Prije odluke za tonzilektomiju
preporucuje se sestomjesecno
pracenje bolesnika. Jednom kad
se indikacija postavi, potrebno je
Sto prije izvesti zahvat kako bi se
polucio $to vedi uspjeh.

Apsolutne indikacije za adenoidektomiju (uklanjanje treéeg krajnika) jesu
trajna opstrukcija / zaCepljenost disnih putova i sindrom opstrukcijske apneje
u spavanju, a relativne: ucestale upale srednjeg uha te smetnje sluha zbog
prisutnosti sekreta u srednjem uhu.

Bez obzira na vrstu operacije indikaciju uvijek odreduje otorinolaringolog
u suradniji s lije¢nicima specijalistima iz ostalih podrucja (pedijatar, infektolog,
dermatolog, internist, lijecnik obiteljske medicine...) na temelju podataka koje
daje roditelj, klinickog pregleda i vlastitog znanja i iskustva.
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Naijces

Moje dijete nikada nije imalo upalu grla,a mora operirati tonzile!

Vage dijete ima poremeéa} disanja tijekom spavanja (hrée, iMma stanke U
disanju, nemirno spava, prezno]ava se) i zato S€ mora oper'\rat'\.Takvo disanje
nije normalno. Dijete je nocu stalno U nedostatku kisika, 5t0 dugorono
ottecuje krvne zile | yitalne organe: Osim toga dijete koje tako dige budi

se umorno i nervozno jerse nije odmorilo tijekom noci.To rezultira losijim

rezultatima U tkoli, dijete djeluje ,,h‘\perakt'\vno" i neposlusno: ponekad

je nuzno operirall samo tredi krajnik, ali u slucaju opstrukc'\jske apneje U
‘Spa\lanju (prekida disanja duljed 0od 10 sekundi), 1O nije dovoljno.

D..
ijete mi nikada nij
I

operacij .
aclju trec'eg kr:;r::;‘(alo upalu uha
al y

a lijEC‘:'nik pred'ai
e

Koja je najranija dob za operaciiu?

Operacija treced krajnika moze se napraviti yec s jednom godinom- Operacija
tonzila i trece mandule obi¢no s€ radi nakon trece godine sivota jer otekivani
gub'\tak Kkrvi tijekom operacije moze biti rizicni gimbenik za manje dijete. Tome
se moze doskoditi primjenom zV. peskrvnih metoda operiranja te tako mozemo
operirati i mladu djecu- Najmlade dijete kojem sam zb09 opstrukd]ske apnejel

stalnih upala grlate nemoguc’:nost\ gutanja krute hrane napravila operaciju tonzila
i tre¢ed krajnika Kkoblacijskom metodom (rad'\ofrekvenc'\}a) imalo je samo 9,2 kg!

p .
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isla
OO

pastile

Olaksanje za grlo

PaZljivo procitati uputu.

Prirodna snaga i ljekovitost islandskog lisaja

Pomoc¢ kod nadrazene sluznice grlai
podrazaja na kasalj

Za djecu od 4. godine
U tri odli¢na okusa




Odlazak
otorinolaringologu

U vecini slucajeva roditelji dovode dijete na

pregled s odredenom idejom o tome treba li
dijete operacijuili ne, stoga su iskazi roditelja
o zdravstvenom stanju djeteta vrlo cesto

iskrivljenii oblikovani prema zacrtanom cilju.

Otorinolaringolog slusa roditelje, ali samo
odgovore na ciljana pitanja, pazljivo
gleda i slusa dijete te procjenjuje njegovo
disanje, govor, uhranjenost, boju koze,
izraz lica i ¢ita uputnicu pedijatra.

| -
x 3
! #
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Kako se indikacije za (adeno)tonzilektomiju mogu ugrubo podijeliti u dvije

skupine, smetnje disanja i/ili ucestale

upale, tako su i pitanja koja postavlja

otorinolaringolog podijeljena u dvije skupine.

Prva skupina pitanja ,trazi”
znakove opstrukcije disanja:

Kako dijete diSe - na usta
ilina nos?

Hrce li noc¢u?

Spava li nemirno?

Preznojava li se nocu?
Ima li stanke u disanju?
Govori li,kroz nos"?

Kako guta krutu hranu?

Ova pitanja

o zdravlju ili bolesti svog
djeteta i eventualnoj
potrebi za operacijskim
lijecenjem.

h MAMA, IDEM NA OPERACIJU KRAJNIKA

Djeca s poremecajima disanja tijekom
spavanja (SDB) mogu imati vrlo razlicite
simptome: od obi¢nog hrkanja do
opstrukcijske ,sleep” apneje (OSA) sa
sekundarnim poremecajima u rastu,
neurokognitivnim funkcijama i ponekad
kardiovaskularnim posljedicama koje
mogu rezultirati smrtnim ishodom.
Zapamtite, dragi roditelji, svaki put kad
Vase dijete prestane disati tijekom noci,
koncentracija kisika u krvi spusta se
znatno ispod donje dozvoljene granice!

\

Druga skupina pitanja otkriva
ucestalost i znacaj upalnih
promjena:

moze postaviti i
roditelj sam sebi « Koliko cesto dijete ima
kada razmislja upale grla?

+ Koliko antibiotika godisnje
popije?

Ima li ceste upale uha?

Kako Cuje?

Curi li mu ¢esto gnojni sekret
iz nosa?

Ima li neugodan zadah iz usta?



Vrlo je vazan kontakt
otorinolaringologa s
djetetom.

Vec pri ulasku u ordinaciju uocava
se uhranjenost i razvijenost djeteta,
boja koze i vidljivih sluznica,
karakteristi¢an izraz lica (slika 3),
tzv. facies adenoidea (usko lice,

stalna sekrecija
iz nosa,

Nakon razgovora
slijedi pregled koji
mora biti cjelovit:
pregled uha, nosa,
zdrijelai vrata.

~kazi: AAA!",

Za pregled
treceg
krajnika  potrebno
je napraviti endoskopiju nosa i
nosnog dijela zdrijela krutom ili
fleksibilnom optikom. Treci krajnik se
ne vidina,obi¢nom” ORL pregledu osim
postrinoskopskim pregledom (tesko
izvedivo) ili palpacijom epifarinksa
(koja je izuzetno neugodna i invazivna
za dijete). je endoskopija
fleksibilnom optikom zlatni standard u

Danas

Ne smije se dogoditi da
se pregled svodi samo na

f

SLIKA 3. ,,FACIES ADENOIDEA.

otvorena usta iz kojih ¢esto
prominiraju Siljasti sjekutici,
nerijetko zahvaceni karijesom zbog
neodgovarajuce kiselosti usne
Supljine, mala gornja Celjust, kratka
gornja usnica, mali vanjski nos,
podocnjaci). U razgovoru se otkriva
nazalan govor, a ponekad i smetnje
sluha.

dijagnostici bolesti nosa i nosnog
dijela zdrijela u kojem se nalazi

tredi krajnik. Pretraga je bezbolna,

kratko traje i uspijeva se adekvatno
izvesti u gotovo 95 posto djece. Ne
moze se napraviti prisilno te ako dijete
ne suraduje, place, kaslje, trga se iz
stolice za pregled.

Stoga je adekvatna
roditeljska priprema
iznimno vaznal!
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tredi krajnik

SLIKA 4B. TRECI KRAJNIK KOJI ZATVARA
STRAZNJI OTVOR NOSA GOTOVO U
CIJELOSTI PRIKAZAN FIBERENDOSKOPOM.

SLIKA 4A. FIBERENDOSKOPIJA NOSA | NOSNOG DIJELA
ZDRIJELA (TRECI KRAJNIK, USCA EUSTAHIJEVIH CIJEVI).

Apsolutne mjere treceg krajnika i nepcanih tonzila nisu toliko vazne. Vazan je
njihov odnos prema okolnim strukturama. Stoga se u procjeni veli¢ine sluzimo

stupnjevanjem zatvorenosti diSnog puta
(visi stupanj = veca zatvorenost diSnog puta).
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d

b. Fiberendoskopija Na shemi se vide straznji otvori
nazofarinksa (nalazi se iza nosa (hoane) i procjenjujemo
nosa i iznad mekog nepca):  njihov stupanj zacepljenosti.

STUPANJ I (< 25 %)
STUPANJ I (25 % - 50 %)
STUPANJ III. (50 % - 75 %)
STUPANJ IV. (> 75 %)

Ima li dijete u oba slucaja stupanj lll. i/ili IV., vjerojatnost
poremecaja disanja je velika i operacijski zahvat je nuzan (slika 5)!

; SLIKA 5.
Tzv. tonzile TRECI

ljubilice KRAJNIK |

(eng. kissin NEPCANE
9% g TONZILE U
tonsills) CIJELOSTI

STUPANJ IV. ZATVARAJU
DISNI PUT.

Vazno!

Sama veli¢ina nepcéanih tonzila nije indikacija za operaciju
nema li dijete smetnje disanja, hranjenja ili ¢este upale!
Procjenjujemo zdravlje djeteta u cjelini, a ne .umjetnicki
dojam” koji na nas ostavljaju tonzile.
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PROSPAN
Kod kaslja i bronhitisa

el =l e
PH“SFHHD ODLIGAN
WHEDEMAE FOL )

¢ Ucinkovito pospjesuje iskasljavanje

¢ Zacijelu obitelj

Djelatna tvar: suhi ekstrakt briljanovog lista (INN: Hederae Folii extractum
siccum). Terapijske indikacije: za olak3ano iskasljavanje kod bolesti disShog
sustava pracenih produktivnim kasljem. Doziranje i nacin primjene: doziranje
sirupa uz dozirnu ¢asicu prilagodite dobi.

Prije uporabe paZljivo procitati uputu o lijeku. Za obavijesti o indikacijama, mjerama opreza i
nuspojavama upitajte svog lijecnika ili ljekarnika
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Kako
pripremiti
dijete
(i sebe) za
operaciju?

s
Osim psiholoske pripreme na odvajanje od
roditelja i stres od operacijskog zahvata, potrebno
je utvrditi opce stanje djeteta i njegovu fizicku
kondiciju pred planirani zahvat.

\.

Prijeoperacijska priprema ukljucuje:

o sedimentaciju (SE), kompletnu
krvnu sliku (KKS), pregled sustava za
zgrusavanje krvi (PV, INR, aPTV), KG i
Rh faktor, nalaz urina, razinu Seéera u
krvi (SUK), nalaz pedijatra, zakljué¢ak
anesteziologa
pristanak na anestezioloske postupke
pristanak na operacijski zahvat.

Nalazi ne smiju biti stariji od
dva tjedna kako bi procjena bila
vjerodostojna.
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Sto se dogada s mojim djetetom
na dan operacije?

Dijete na dan operacije mora biti,,nataste”, sto znaci da od ponodi ne smije
nista jesti i piti. U sobi dobiva tzv. premedikaciju (blagi sedativ) i ¢epi¢
protiv bolova pola sata prije samog zahvata. U operacijskoj dvorani dijete
prihvacaju anestezioloski tehnicar i anesteziolog, ¢ija je uloga u uspjesnom
ishodu operacije nezamjenjiva. Dijete se uvede u opcu anesteziju i pristupa

se operaciji.
Napredak tehnologije omogucio je razvoj 5‘5 iy,

brojnih tehnika i instrumenata u cilju 5 U.RH Sep '”"""'"'"uu,,,,,,,””””
smanjenja poslijeoperacijskog pobola, 55 tf"’hfenju ?j"es“fe " &
kako bi se zadovoljili uvjeti za sigurno, 3 Ukll',z” /ftoj e":/rlasi(:n ) §

netraumatsko i beskrvno uklanjanje ty /llc“uje Ir:"la l‘Oja a“

tonzila koje mora biti jednostavno za Slnpe i ogtre ”’ i"acl

svakog kirurga. Vie Str, Men f’lsekcl.l. Ju

~Kraty, Mg 5,
7

SLIKA 6.
SET KIRURSKIH
INSTRUMENATA ZA KLASICNU

TONZILOADENOIDEKTOMIJjU.

Osim na taj nacin tonzile se mogu operirati radiofrekvencijom, laserom,
ultrasoni¢nim nozem i elektrokauterom, Sto ovisi o edukaciji osoblja i o
financijskim moguc¢nostima ustanove u nabavci dijelova za jednokratnu

uporabu.
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Prednosti koblacijske (radiofrekvencijske)
tehnike koja se radi u Splitu u posljednjih
osam godina jesu u manjem intraoperacijskom
gubitku krvi (< 10 ml), brzem
poslijeoperacijskom oporavku zbog manjih
poslijeoperacijskih bolova i manje lokalne
upalne reakcije (slika 7).

Vec dva sata nakon operacije dijete
pije ¢aj ili prokuhanu vodu, ¢ime
se vlaZi operirano podrugje i
aktiviraju misi¢i zdrijela, Sto
smanjuje bol i sprjecava nastanak
krvarenja.

Ako je dijete operirano u bolnici, u RH je praksa
da ostaje hospitalizirano 24 sata. Iskustva o
duljini boravka djeteta u bolnici u svijetu su
razlicita, ali stav struke je sljededi:

SLIKA 7. AUTORICA
OPERIRA DIJETE TEHNIKOM
KOBLACIJE SETOM ZA
JEDNOKRATNU UPORABU.

tonzilektomija se tretira kao ,,outpatient
procedure”, dakle kao ambulantni zahvat,
nema li dijete neke druge pratece bolesti
ili stanja koja povecavaju rizik od nastanka
komplikacija.
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Sto moram znati o
poslijeoperacijskom oporavku
djeteta nakon operacije .angina™

Roditelj je obicno anksiozan i nekoncentriran pri otpustu
djeteta te iako se osoblje trudi dati sve vazne informacije o
poslijeoperacijskom tijeku, ve¢ nakon pola sata zapocinje
zvonjava telefona i bezbrojni upiti:

Sto ¢u sada?”

Stoga je uputno vec u pripremi operacije roditelju dati pisani materijal o svim
nedoumicama vezanim za poslijeoperacijsko razdoblje, o kojima ¢e mama i tata u
miru razmisliti i pripremiti se za njegu djeteta.

Krenimo redom:

1. OPCE HIGIJENSKO-DIJETETSKE 1. STO MOGU OCEKIVATI KADA

MJERE DIJETE DOPE KUCI?

«  Grlobolju.

« Bol u uhu (nije upala vec refleksni
bolovi od rane u zdrijelu).

Povisenu tjelesnu temperaturu
Ne piti na bocicu i pomocu (do 38°C)

slamke!

Ne prati zube!

Piti viSe od dvije litre tekucine na
dan!

Ne piti ni jesti: gazirano, prevruce,

prehladno, ljuto, zacinjeno, kiselo!

Moze se tusirati. Za sve od

Ne primajte posjete! Svaki navedenog koristiti
posjetitelj je potencijalni izvor analgoantipiretike
infekcije, a rane u zdrijelu (Ibuprofen,
predstavljaju povoljno ulazno Paracetamol).
mjesto za mikroorganizme.
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Napomena:

Operacijska rana se ne Sije — ostaje
,otvorena” i drugi dan se prekriva
bijelim naslagama koje ,otpadaju”
izmedu Cetvrtog i osmog dana nakon
operacijskog zahvata. Ako su te naslage
predebele ili osjecate da dijete ima

intenzivno neugodan zadah, to je znak
da ne pije dovoljno tekucine, naslage
postaju sve deblje i pri njihovu ljustenju
moze doci do krvarenja! Naslage nisu
gnoj, ve¢ odgovaraju normalnom
procesu cijeljenja!

Ill. CEGA SE MORAM BOJATI?

cd.

SLIKA 8. |ZGLED ZDRIJELA NAKON OPERACIJE (2. DAN, 8. DAN, 11. DAN).
OVO JE NORMALAN NALAZ.

«  Krvarenja - u slu¢aju pojavljivanja svjeze krvi u ustima ili u povra¢enom
sadrzaju, valja se odmah javiti u ORL kliniku radi zaustavljanja krvarenja. Manja
koli¢ina sukrvice u ustima normalna je pojava uslijed ljustenja  krasta”.

Infekcije — ako dijete ima temperaturu visu od 38 °C dva ili vise dana, javiti se

svom pedijatru ili operateru.

e
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IV. KADA €U DOVESTI DUJETE NA V. KADA DIJETE MOZE PONOVO
KONTROLU? U SKOLU ILI VRTIC?
Tjedan dana nakon operacijskog Za dva tjedna.
zahvata, po mogucnosti k operateru.

>

V1. ZASTO MU SE PROMIJENILA BOJA GLASA?

Neposredno nakon operacije dijete $tedi zdrijelo i zato govori tiho i piskutavo. | nakon
zavrsetka procesa cijeljenja glas nece biti isti jer se mijenja rezonantni prostor u kojem
se oblikuje boja glasa. Konac¢na boja i raspon glasa procjenjuje se nakon 3 — 6 mjeseci.
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Preporucena dijeta nakon operacije

»0" nulti danili dan 1.i 2. dan: teku¢a mlaka hrana (griz,
operacije - dva sata nakon juha, kompot, ¢okolino, ¢ajevi, mlijeko,
operacijskog zahvata dijete ne voda, sladoled).

smije nista piti. Nakon toga treba

uzeti ohladeni ¢aj (bez limuna) ili
ohladenu prokuhanu vodu uzima se i kasasta (povrce, kuhano
Navecer smije pojesti pasirano voce, keksi namoceni u mlijeku,

vocni jogurt).

0d 3. do 5. dana: uz tekuc¢u hranu

visokokalori¢ni multivitaminski
pripravak, s ¢im se preporucuje
nastaviti jos osam dana.

Dijete mora mirno lezati, ne
smije ,hrakati’, kasljati, govorno
se naprezati. Posjeti nisu
dopusteni. Sredstvo protiv
bolova daje se prema potrebi.

0d 6. do 12. dana: uz gore navedeno
ukljucuje se raskuhano i mljeveno meso,
meki dijelovi kruha (sredina), raskuhana
riza i tjesteninai sl.

Nakon 12. dana: mozZe se poceti
normalno hraniti.

Vazno!

Dragi roditelji, brzina oporavka Vaseg djeteta nakon operacije ovisi iskljucivo o Vama!
Slijedite ove upute kako bi rezultat operacije bio $to bolji.

Najvaznije je da dijete dovoljno pije (vise od dvije litre tekuc¢ine dnevno). Ustrajte
u tome, ne popustajte djetetu! Na taj nacin sprijecit ¢ete mogucée komplikacije (na
prvom mjestu krvarenje) koje zahtijevaju ponovnu hospitalizaciju i moguéu ponovnu
kirursku intervenciju.

Svi smo mi partneri u
tonzilektomiji i samo
zajednickim radom, trudom

i disciplinom polucit cemo
najbolji mogudi rezultat: zdravo,
veselo i zadovoljno dijete kao
Sto je moja mala pacijentica i
prijateljica Ani. Slika govori vise
od rijeci!
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