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LECZENIE OPERACYJNE PRZEROSNIETEGO MIGDALKA
GARDLOWEGO I MIGDALKOW PODNIEBIENNYCH

Co to jest migdalek gardlowy?

Migdatek gardlowy, zwany trzecim, jest zbudowany z tkanki limfatycznej, zawierajace;j
komorki niszczace drobnoustroje oraz produkujace m.in. przeciwciala wraz z migdatkami
podniebiennymi 1 innymi skupiskami tkanki limfatycznej gardla stanowi barier¢ ochronng
organizmu, tworzgc tzn. pierscien gardtowy (Waldeyera).

Gdzie si¢ znajduje?
W czgéci nosowe] gardla, czyli ,,za nosem“, w czeSci gdzie jama nosa przechodzi
w gardto, jest wiec niewidoczny zarowno przy ogladaniu gardia jak 1 badaniu nosa.

Dlaczego migdalek gardlowy przerasta?

Wicgkszosci infekcji w obrebie gornych drog oddechowych towarzyszy obrzek skupisk
tkanki limfatycznej, ktéra pomaga w walce z infekcja. Dlugotrwata stymulacja tej tkanki moze
powodowaé trwate powigkszenie migdatkow, zarowno gardlowego jak 1 podniebiennych.
Dlatego najczestsza przyczyng przerostu migdatkow sa nawracajace oraz przewlekle stany
zapalne gornych drog oddechowych i jamy ustnej.

Jakie s objawy przerostu migdatkow?

e chrapanie w czasie snu - mogg si¢ tez pojawia¢ okresy bezdechéw sennych.

e czeste infekcje gérnych droég oddechowych

e przedluzajace si¢ katary z nosa

e objawy ze strony uszu spowodowane uciskiem przero$nietego migdatka gardlowego na
yjscia trgbek stuchowych (Eustachiusza). Ich zamknigcie powoduje blokad¢ naturalnej
drogi upowietrzania jam bebenkowych oraz ewakuacji powstajacej tam wydzieliny. Stad
bardzo czeste u dzieci z przerosnigtymi migdatkami wystepuja nawracajace zapalenia
uszu oraz postgpujacy niedostuch, wywotany wysiekowym zapaleniem uszu (stad czgsto
wynika konieczno$¢ wykonania w czasie adenotomii dodatkowego zabiegu- -paracentezy
(myringotomii), czyli nacigcia blon bebenkowych i1 odessania zalegajacej w nich
wydzieliny).

e Dbrak apetytu - stad niedobory wagi i wzrostu u dzieci “adenoidalnych”

e zmiany w zachowaniu dziecka - staje si¢ ono zmeczone, apatyczne, senne, ma trudnosci
z koncentracja, z naukg w szkole.

e moze wystgpi¢ zmiana brzmienia glosu oraz mowa moze sta¢ si¢ ,kluskowata®,
niewyrazna.

e czeste zapalenia zatok obocznych nosa

e wylaczenie funkcji czuciowej nosa - uposledzenie lub brak wechu

e uposledzenie funkcji obronnej nosa (zte nawilzanie, ogrzewanie, oczyszczanie powietrza)

Jak stwierdzi¢, ze migdalek gardlowy jest przerosniety?
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O ile przerost migdatkéw podniebiennych tatwo da si¢ zauwazy¢, badajac gardto dziecka,
o tyle przerost migdatka gardtowego jest mozliwy do oceny tylko przez laryngologa - ktory
dysponuje szeregiem mniej lub bardziej inwazyjnych metod - badanie lusterkiem, badanie
palcem, zdjecie rentgenowskie, badanie endoskopem.

Jakie sa wskazania do zabiegu?

Stwierdzony = badaniem laryngologicznym  patologiczny  przerost  migdatkoéw
I wystgpowanie opisanych powyzej dolegliwosci dziecka upowaznia do zakwalifikowania
dziecka do operacyjnego leczenia przero$nigtych migdatkow

Czy operacja migdalkow wplynie negatywnie na odpornos¢ dziecka?

Migdatek gardtowy jest waznym (ale nie jedynym!) elementem uktadu odpornosciowego
tylko u matych dzieci. Chroni je przed inwazja drobnoustrojow chorobotwdrczych przez jameg
ustng 1 drogi oddechowe. Stad jesli to mozliwe, unika si¢ adenotomii u dzieci ponizej 3 roku
zycia.

U starszych dzieci migdalek ten traci t¢ wazng dla odpornos$ci funkcjg, aby w okresie dojrzewania
zanikng€. Zreszta zabieg polega na zmniejszeniu migdatka, a nie na jego catkowitym usunigciu-
stad nie zauwazono pogorszenia odpornosci dzieci po adenotomii

Na czym polega zabieg?

Zabieg, ogodlnie mowiac, polega na zmniejszeniu masy migdatkow. Specjalnymi
narze¢dziami S$cina si¢ nadmiar tkanek migdatkow, aby udrozni¢ nos i odblokowaé trabki
stuchowe. Zabieg jest przeprowadzany w znieczuleniu ogolnym, trwa ok. 30-45 min, krwawienie
podczas zabiegu jest zwykle krotkotrwate i ustgpuje samoistnie. W nosogardle powstaje szybko
gojaca si¢ rana, nie wymagajaca zwykle zadnego zaopatrzenia chirurgicznego (nie zaktada si¢
SZWOW).

W bardzo rzadkich przypadkach silnego krwawienia zaktada si¢ specjalny opatrunek uciskowy
na ran¢ po usunietym migdatku.

Jakie moga pojawi¢ si¢ komplikacje?
W medycynie niemozliwe jest udzielenie gwarancji skuteczno$ci zastosowanej terapii.
Powiklania mozemy podzieli¢ na ogdlne i chirurgiczne.

e 0golne - moga pojawic si¢ objawy infekcji, chory moze Zle znie$¢ znieczulenie, podawane
leki. Moga wynika¢ ze wspotistniejacych u pacjenta chorob.

e chirurgiczne - przedtuzajace si¢ po zabiegu lub nawracajace krwawienia z lozy migdatka
oraz uszkodzenie struktur anatomicznych lezacych w poblizu migdatkow - tuki
podniebienne, przestrzen przygardtowa -wymienione powiktania sa rzadkie, a ich ilo$¢
zalezy od do$wiadczenia zespolu operacyjnego.

Jak sie przygotowac do operacji?
Jezeli dziecko choruje na jakie§ przewlekte schorzenia, nalezy o tym poinformowac
lekarza operujacego i zgtosi¢ si¢ do pediatry w celu przygotowania dziecka do zabiegu.
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W przypadku stosowania przez dziecko na stale lekow, nalezy je zabra¢ ze sobg do szpitala
w oryginalnych opakowaniach.

Ostatni positek chory powinien zje$¢ najpozniej 6 godzin przed operacjg ,czyli w

przypadku dziecka jest to kolacja w dniu poprzednim.

Do szpitala nalezy zabra¢ dowdd ubezpieczenia i skierowanie na operacj¢ (nie obowigzuje
w przypadkach operacji optacanych prywatnie).

W wyznaczonym dniu odbedzie si¢ rozmowa z anestezjologiem, podczas ktorej omowiony
zostanie sposob znieczulenia.

Kilka dni przed zabiegiem pielegniarka pobierze krew do badan niezbe¢dnych do zabiegu.

Gdzie zglosic¢ si¢ w dniu operacji?

W dniu operacji Rodzic/ Prawny Opiekun/ - dziecka -powinien zgtosi¢ si¢ do Izby Przyjec¢
szpitala z niezb¢dnymi dokumentami (skierowanie na operacj¢, podpisang zgode na operacje,
dowod ubezpieczenia). Po przyjeciu do szpitala jeszcze raz be¢dzie mozna porozmawiaé
z lekarzem operujacym oraz anestezjologiem i zadan ewentualne pytania.

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabraé z soba wszelkie przyjmowane

leki!
Pobyt w szpitalu po operacji

Po zabiegu pacjentem opiekuje si¢ pielggniarka dyzurna. Do niej nalezy zwracaé si¢
w przypadkach dolegliwosci, bolow, checi wstania z t6zka itp. Ponadto w oddziale jest lekarz
dyzurny, ktory interweniuje w nagtych przypadkach.
Po zabiegu najtrudniejsze dla dziecka sa pierwsze godziny po narkozie. Przez pierwsze 3-4
godziny po operacji nie wolno dziecku nic je$¢ ani pi¢, potem mozna poda¢ dziecku troch¢
chlodnej, przegotowanej wody. Zawsze przedtem nalezy si¢ upewnié, pytajac pielegniarke
dyzurna.
Po adenotomii obowigzuje potptynna, chtodna dieta - galaretki, jogurty, lody , serki
homogenizowane oraz chtodne napoje do picia.
Nastepnego dnia po operacji odbywa si¢ wizyta lekarza operujacego.
Nastepuje badanie chorego i jest podejmowana decyzja o wypisie do domu.
W przypadku wypisu chory otrzymuje karte informacyjna, recepte na potrzebne leki, dodatkowe
ustne zalecenia od operatora oraz ewentualnie zwolnienie z pracy dla ktéregos z rodzicow.
Jest tez wyznaczony termin wizyty kontrolnej u lekarza, ktory go operowat.
UWAGA! Pierwszy spacer po zabiegu powinien odby¢ sie¢ pod opieka pielegniarki lub
czlonka rodziny.

Jak postepowac z dzieckiem w domu w okresie pooperacyjnym?

Dziecko powinno pozostawa¢ w domu pod opieka przez okres 5-7 dni.

Powinno unika¢ w tym czasie wysitku fizycznego - zalecany tryb zycia dziecka to ,,fotel-t6zko*.
Zalecana jest odpowiednia dieta -polptynna, papkowata. Zakaz przyjmowania pokarmow
I Napojow goracych oraz draznigcych - kwasnych, pikantnych.

W przypadku, gdy dziecku wykonano paracentez¢ bton bgbenkowych, nalezy strzec uszu dziecka
przed zalaniem wodg. Przez okres okoto 1 miesigca dziecku nie wolno chodzi¢ na basen.
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poczatkowo ,przez kilka dni po operacji u dziecka moze pojawic¢ si¢ w $linie oraz wydzielinie
Z nosa $ladowa ilos¢ krwi oraz moze wystepowac umiarkowany bol gardta i stan podgoraczkowy.
Nalezy wtedy poda¢ w odpowiedniej dawce dla wieku 1 wagi dziecka lek przeciwbolowy.

Kontrola pooperacyjna zwykle ustalana jest na 3 dzien po zabiegu.

W przypadku wystgpienia innych, nieopisanych wyzej komplikacji (szczegdlnie pojawienia si¢
wysokiej goraczki, krwotoku z nosa czy gardta, bardzo silnego bolu gardta) bezzwlocznie nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem operujacym.

Czy mozliwe jest, zeby raz wyciety migdalek odrost ?

Zabieg wykonany u dziecka w swoim zatozeniu ma na celu usunigcie przeszkadzajacego
nadmiaru tkanki migdatkow, ale nie jest zabiegiem doszczetnym. Nie usuwa si¢ migdatkow
w 100%. Stad w rzadkich przypadkach pozostata czg$¢ migdatka gardtowego na skutek silnej
stymulacji w wyniku kolejnych infekcji drég oddechowych moze przerosna¢ i wymagaé
ponownego zabiegu (readenotomii).

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE PRZEROSNIETYCH
MIGDALKOW GARDEOWEGO I PODNIEBIENNYCH

Z pacjentka(em) przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposodb zrozumialy
przedstawilem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystgpienia powiktania. Pacjentke(ta) zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktérej mogtam zadawac¢ pytania i otrzymatam wyczerpujace
odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscig wystapienia
powiktan oraz s$rodoperacyjng zmiang postgpowania dyktowang wskazaniami medycznymi,
wyrazam zgod¢ na operacji przerosnigtych migdatkow gardlowego i1 podniebiennych u mojego
dziecka.

data podpis rodzica (prawnego opiekuna) dziecka
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OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze:

1.

Zostalem szczegdlowo poinformowany o rozpoznanym schorzeniu oraz proponowanym
zabiegu operacyjnym. Wiem na czym ten zabieg ma polegaé, jaki bedzie jego zakres i
przebieg, jaki jest cel i oczekiwany wynik oraz rokowania z nim zwigzane.

Zostalem szczegdtowo poinformowany o ryzyku 1 zagrozeniach zwigzanych z
przeprowadzeniem zabiegu, a takze ewentualnych, dajacych si¢ przewidzied
konsekwencjach zaré6wno przebiegu jak i wyniku zabiegu oraz skutkach rezygnacji z
jego przeprowadzenia i/lub kontynuacji. Zostalem poinformowany przez lekarza, ze
niemozliwe jest zagwarantowanie Kkorzystnego wyniku zabiegu 1 moze nastgpic
koniecznos¢ kolejnych operacji. Zostalem poinformowany jakie sa alternatywne
mozliwosci leczenia rozpoznanego schorzenia i mam S$wiadomo$¢ zalet oraz wad
proponowanego zabiegu, rowniez w pordwnaniu z tymi mozliwo$ciami.

Miatem mozliwos$¢ zadawania pytan lekarzowi i przedstawienia mu swoich watpliwosci,
a na zadane pytania i przedstawione watpliwosci uzyskalem zrozumiale 1 wyczerpujace
odpowiedzi 1 wyjasnienia.

W historii choroby oraz podczas wywiadu i przeprowadzonych badan ujawnilem
wszystkie znane mi schorzenia i1 dolegliwos$ci 1 zarazem nie zataitem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia oraz przebytych choréb.

Poinformowano mnie o konieczno$ci odpowiedniego postepowania po przeprowadzeniu
zabiegu 1 zobowigzuje si¢ doktadnie przestrzegaé zalecen pozabiegowych i wizyt
kontrolnych.

Zostatem poinformowany o prawie do rezygnacji od proponowanego zabiegu, nawet po
podpisaniu niniejszego o$wiadczenia.

Zostalem poinformowany, przyjmuje¢ do wiadomosci i akceptuje, ze zabieg odbedzie
si¢ jako bezplatny (NFZ) / odplatny (niewlasciwe skreslic).

Podpis pacjenta/pacjentki/opiekuna.............cooiiiiiiiiiiiiiieee e

Stupsk, dnia ...
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REGULAMIN ODDZIALU SZPITALNEGO SALUS

§1
Zadaniem Oddziatu Szpitalnego SALUS jest wykonywanie ustug zdrowotnych, obejmujgcych
diagnozowanie i leczenie oraz opieke pielegniarskq w ramach lecznictwa zamknietego.

§2
Czynnosci diagnostyczne i lecznicze w zakresie swoich kompetencji wykonujq samodzielnie lekarze
specjalisci przy wsparciu personelu pielegniarskiego. Nadzor nad pracg personelu medycznego sprawuje
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych oraz Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa.

§3
Oddziatem kieruje Ordynator, ktorego zadaniem jest zapewnienie odpowiednich warunkow
organizacyjnych i technicznych dla dziatania oddziatu, nadzor nad przestrzeganiem zasad wspélczesnej
wiedzy medycznej, przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu leczniczym oraz nadzor nad
prawidtowym prowadzeniem obowiqzujgcej dokumentacji. Ordynator prowadzi rowniez nadzor nad
monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym.

§4
Ordynator wykonuje swoje funkcje przy pomocy pielegniarki oddziatowej, ktorej podstawowym zadaniem
jest zapewnienie najlepszej opieki oraz warunkow pobytu chorym. Pielegniarka oddziatowa realizuje
swoje zadania przy wsparciu zespotu pielegniarek, ktorym zarzgdza, nadzoruje i jest odpowiedzialna za
ich stan wiedzy fachowej oraz poziom etyczny. Pielegniarka oddziatowa wspoldziata z lekarzami i
wlasciwym personelem fachowym w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych.

§S5
Lekarze specjalisci w ramach wykonywania swiadczen ambulatoryjnych kwalifikujq chorych do leczenia
szpitalnego, decydujq o sposobie leczenia i samodzielnie wykonujq zabiegi operacyjne, jak rowniez, przy
udziale lekarza anestezjologa ustalajq postegpowanie pooperacyjne, a nastgpnie prowadzq leczenie
ambulatoryjne, az do catkowitego wyleczenia. Przy wykonywaniu powyzszych czynnosci, lekarze
specjalisci obowigzani sq do przestrzegania przyjetych standardow i procedur w postgpowaniu
profilaktyczno-leczniczym oraz przestrzegania zalecen krajowego nadzoru specjalistycznego.

§6
Pielegniarka dyzurna wykonuje zlecenia lekarskie, prowadzi obserwacje i pielegnacje chorych. Przy
wykonywaniu zlecenn i czynnosci pielegnacyjnych, przestrzega ustalonych standardow i procedur
postepowania.

ZASADY POBYTU W ODDZIALE

§7
Oddzial Szpitalny SALUS zapewnia warunki i mozliwos¢é catodobowego przebywania na jego terenie
rodzinie, bliskim i opiekunom pacjenta. Pacjenci oddziatu majg mozliwos¢ spotkania sig¢ z osobami
odwiedzajgcymi w osobnym, przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu w oddziale.
W sytuacjach wyjgtkowych (np. epidemiologicznych) odwiedzanie chorych przez bliskich moze by¢ decyzjg
Ordynatora lub Dyrektora Medycznego ograniczone lub wstrzymane.
Nie jest dozwolone przebywanie rodziny, bliskich i opiekunéw pacjenta na sali intensywnego nadzoru
pooperacyjnego.

§8
Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego z osobami z zewngtrz, jak rowniez prawo do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej swiadczonej przez osoby bliskie lub inne wskazane, dlatego krewni lub
opiekunowie na zZyczenie pacjenta mogq uczestniczy¢ w opiece nad nim. Zakres i czas opieki ustalany jest
indywidualnie, w porozumieniu z Ordynatorem, lekarzem prowadzgcym oraz z pielegniarkg.
Przez opieke nad Pacjentem rozumiemy:
- zaspakajanie potrzeb emocjonalnych i duchowych (czytanie, rozmowa)
- pomoc w zaspakajaniu potrzeb fizjologicznych, toaleta ciata
- karmienie, Scisle wedtug okreslonej przez Ordynatora lub lekarza diety (z wylgczeniem pacjentow
majqcych trudnosci w polykaniu)
- uczestniczenie w procesie rehabilitacji w porozumieniu z lekarzem i rehabilitantem (spacer po korytarzu,
sadzanie w t0zku).
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§9
Pacjenci winni zglaszac¢ personelowi medycznemu wszelkie swoje dolegliwosci, a takze, gdy okolicznosci
tego wymagajq, a mozliwosci pozwalajq, dolegliwosci innych pacjentow, moggce wskazywac na potrzebe
pilnej pomocy.

§10
Pacjenci przed zabiegami powinni zgltaszaé personelowi medycznemu fakt ewentualnego spozycia positku
lub napoju.

§11
Pacjenci po zabiegach:
- siadajg w 1ozkach i/lub wstajq z tézek wylgcznie na podstawie decyzji personelu medycznego, po
wyrazeniu zgody przez lekarza prowadzgcego
- spozywajq pierwszy positek i wypijajq napoje na podstawie decyzji personelu medycznego
- opuszczajg oddzial po otrzymaniu wypisu (Karty Informacyjnej z leczenia szpitalnego) lub na wlasne
zgdanie — wylgcznie po zgloszeniu lekarzowi prowadzqcemu, lekarzowi dyzurnemu lub Ordynatorowi i po
odnotowaniu powyzszego faktu w dokumentacji medycznej

§12
Ponadto na Oddziale Szpitalnym SALUS zabronione jest:
- bieganie (dzieci) z wyjgtkiem sytuacji wymagajgcych pilnej interwencji
- wnoszenie i spozywanie alkoholu oraz palenie papieroséow
- wnoszenie i pozostawianie w pokojach pacjentow produktow spozywczych tatwo psujgcych
- wnoszenie i uzywanie wszelkich urzqdzen zaktocajgcych spokoj pacjentow i prace personelu
- zachowywanie si¢ w sposob glosny, wulgarny i/lub stwarzajgcy zagrozenie dla innych
- jakiekolwiek zaklocanie i ingerowanie w proces leczenia i opieki nad pacjentem bez wiedzy i zgody
upowaznionego personelu medycznego
Wszelkie odstepstwa od wymienionych zasad dopuszczalne sq wytqcznie za zgodg Ordynatora lub innego
upowaznionego personelu medycznego Oddziatu Szpitalnego SALUS.

§13
Produkty spozywcze tatwo psujgce przyniesione przez krewnych pacjentow mogq by¢ przechowywane
wylgcznie w specjalnie do tego celu przeznaczonej lodowce, znajdujqcej sie w szpitalnej kuchni. Pozostate
produkty spozywcze i inne mogq by¢ przechowywane w szafkach przy tozkach szpitalnych. Pacjenci
spozywajgcy wlasne pokarmy lub napoje nie powinni czestowaé innych pacjentow bez zgody personelu
medycznego.

§14
Pacjenci przebywajqcy na terenie Oddziatu Szpitalnego SALUS majq zapewniong mozliwos¢ komunikacji
z otoczeniem zewngtrznym. Mogqg korzystaé z wlasnych telefonow komorkowych, bezprzewodowego
telefonu stacjonarnego na oddziale oraz bezprzewodowego internetu WI-FI. Komunikacja z otoczeniem
zewnetrznym powinna by¢ prowadzona bez zakiocania spokoju oraz procesu leczenia i opieki pozostatych
pacjentow i personelu medycznego.

§15
Pacjenci obcojezyczni i gluchoniemi majg zapewniong catodobowg mozliwos¢ porozumiewania
Z personelem medycznym. Z uwagi na planowy tryb leczenia, dyzury podczas pobytu pacjentow,
wymagajgcych komunikacji w jezyku obcym Ilub migowym obsadzane sq przez personel medyczny
porozumiewajgcy sie¢ w danym jezyku lub za zgodg obu stron na czas pobytu pacjenta zatrudniony jest
tlumacz.

§16
Pacjenci  przebywajgcy na oddziale szpitalnym SALUS majq prawo do korzystania z opieki
duszpasterskiej. Na zyczenie pacjenta lub jego najblizszych personel oddziatu skontaktuje sie telefonicznie
z duchownym wskazanego wyznania.

Oswiadczam, ze zapoznalem (am) si¢ z trescig Regulaminu Oddziatu Szpitalnego SALUS i zobowiazuje
si¢ stosowa¢ do jego zapisow. Mam s$wiadomos¢, ze celowo naruszajac zapisy regulaminu moge
spowodowac zagrozenie dla zycia i/lub zdrowia swojego oraz innych pacjentow.

data podpis pacjentki(a)

Szpital SALUS®
76-200 Stupsk, ul. Zielona 8, tel.(059) 848 90 59,fax. (059) 848 90 57, www.szpitalsalus.pl; e-mail: szpital@salus.com.pl
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