          מרכז רפואי בני-ציון


המחלקה לכירורגית ילדים - מחלקת אף אוזן גרון

דף מידע על ניתוחי שקדים (TNS), שקד שלישי (AD) וצינוריות (VT).

רקע

השקדים הינם רקמות המצויות משני צידי הלוע, מאחורי הלשון ומהווים חלק ממערכת לימפתית בצוואר, המשמשת כהגנה בפני זיהומים.


דלקות חוזרות ותכופות בשקדים גורמות לכך שהנזק מהן גדול מהתועלת.

לעיתים השקדים גדלים ומפריעים לנשימה ולבליעה ועל כן מומלץ להוציאם למרות שאינם גורמים לדלקות. גם בהעדר השקדים יש די רקמה לימפתית חלופית למלחמה בזיהומים.

"השקד השלישי" - פוליפ אדנואיד, הינו רקמה לימפתית הנמצא בחלק העליון של הלוע מאחורי האף. גם הוא עלול לגדול ולחסום את דרכי הנשימה, כמו כן עלול לגרום לנזלת כרונית, נחירות ודיבור "אפי". בנוסף עלול לחסום את צינור האוורור של האוזן התיכונה (החצוצרה ע"ש אאוסטריוס) ולגרום לדלקות אוזניים או הצטברות נוזלים בחלל האוזן התיכונה וירידה בשמיעה.

הטיפול

 ניתוח הוצאת שקדים  TONSILECTOMY
 ניתוח הוצאת שקד שלישי  ADENOIDECTOMY
 ניתוח צינוריות  VENTILATION TUBES - מבצעים חתך בתופית לניקוז הנוזלים מחלל האוזן ומשאירים צינורית פלסטיק קטנה למניעת סגירת הפתח ושמירה על אוורור האוזן עד להתאוששות החצוצרה וחזרתה לתפקוד תקין.

לפי הצורך נדרש שילוב של שניים או שלושה מהניתוחים הנ"ל.

תהליך קבלה לאשפוז לפני הניתוח

1. יום לפני מועד הניתוח עליכם להגיע עם הילד/ה בשעות הבוקר למרפאת חוץ אף        אוזן וגרון בביה"ח, הנמצאת בבניין המרפאות,(דרך שער הכניסה הצדדי של                ביה"ח) לבדיקת רופא, קבלת הסבר על הניתוח וחתימה על הסכמה לניתוח.

2. במשרד  קבלת חולים (בכניסה הראשית לביה"ח) תבצעו קבלה משרדית ותקבלו 
    מדבקות אשפוז למחלקת א.א.ג (קומה 10) או למחלקת כירורגית ילדים (קומה 7)

3. בהגיעכם למחלקה תתקבלו ע"י אחות אשר תערוך לכם הכרות עם המחלקה                 ונהליה. תתבקשו לתת מידע על ילדכם ולמלא טפסים.


4. במידה ולא בוצעו בדיקות דם בקופ"ח, תבוצענה הבדיקות במחלקה.


5. הילד ייבדק ע"י רופא ילדים ו/או מרדים לפי הצורך.


6. מומלץ לקלח את הילד בבית ולחפוף את שערו לפני הניתוח.


7. מחצות יישאר הילד בצום. מותרת שתייה של מים או תה בלבד 3 שעות לפני                  הניתוח. (לא שוקו ולא חלב).

הנחיות להורים בעת האשפוז

אפשרות לינה להורה אחד בלבד. חדר אשפוז משמש למס' ילדים והוריהם לכן מתבקשת הבנה, סובלנות וסובלנות.

מקום האשפוז נקבע ע"י הצוות המטפל בהתאם לגיל, מצב הילד ומצב המחלקה, ועשוי להשתנות בהתאם. יש לשמור על ניקיון החדר ויחידת האשפוז.

ביום הניתוח

1. הלבשת הילד בפיג'מת ביה"ח, הצמדת ידון זיהוי לידו או רגלו, מדידת חום.


2. הורדת הילד לחדר ניתוח על פי הזמנה טלפונית מחדר ניתוח, בליווי הורים לקומה 2.


3. ההרדמה מתבצעת על פי רוב ע"י מסיכה בנוכחות אחד ההורים. לאחריה ימתינו ההורים ברחבה ליד חדר ניתוח.


4. עם סיום הניתוח ישהה הילד במחלקת התעוררות, אחד ההורים ישהה לידו.


5. כעבור כשעתיים הילד יועבר למחלקה רדום או ער למחצה, לרוב עם עירוי נוזלים. צפויים סימני דם קרוש סביב הנחיריים והפה.


6. כאשר הילד מתעורר לאחר הניתוח יש לתת לו מים קרים. מומלץ להכין מראש בקבוק מים ולשמרו במקרר המחלקה. במידה והילד שותה ברצון ולא מקיא, ניתן בהדרגה להתחיל בכלכלה רכה וקרה (מעדן, גלידה, פירה קר ועוד) השתייה והכלכלה ימנעו יובש בפה ובגרון ויפחיתו כאבים.


7. יש לדווח לאחות על מתן שתן ראשון לאחר הניתוח.


8.  ניתן לקבל משככי כאבים במידת הצורך.


9. אחר הצהריים יעבור הילד בדיקת רופא במחלקת א.א.ג.

ההתאוששות מניתוחי צינוריות ושקד שלישי מהירה וקלה יותר וצפוי שחרור באותו יום. ההתאוששות בניתוח שקדים כרוכה בכאב גרון עד כדי קשיים בבליעה ודיבור, מסיבה זו ומחשש לדימום הילדים הללו יישארו לילה נוסף להשגחה באשפוז.


המלצות בשיחרור

להמשיך בכלכלה רכה וקרה במשך שבוע ימים לילדים אחרי ניתוח שקדים ו/או שקד שלישי. בהדרגה יש לשוב לפעילות גופנית רגילה. לאחר ניתוח צינוריות יש להימנע מהרטבת אוזניים ( להשתמש באטמי אוזניים בעת הרחצה ).

יש לפנות לרופא לאחר השחרור במצבים של:

 עליית חום מעל 380.

 דימום מהפה או האף.

 אי יכולת לשתות נוזלים בכמות מספקת (לפחות ליטר ליום).


לשאלות נוספות, ניתן להתקשר לטלפונים: 04-8359612  04-8359581.





            
 ב ה צ ל ח ה




             
צוות המחלקה.

