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Tonsill- och/eller adenoidoperation barn under 12
ar, vardriktlinje 6ron-, nds- och halskliniken RJL

Indikationer for tonsillotomi/adenoidektomi

Tonsill- och/eller adenoidhypertrofi, hos barn och ungdomar <12 ar, dér
hypertrofin ger besvir i form av obstruktiv sdémnstorning (snarkning,
andningsuppehall) med eller utan oralmotoriska problem/kronisk
ndstdppa/munandning.

Observera att man oftast bor planera for ett kombinerat ingrepp tonsill/adenoid
och att fordldrarna skall informeras om detta.

Indikationer for tonsillektomi

1. Tre eller flera streptokocktonsilliter/ar minst tva ér i f6ljd

2. Vid peritonsillit antingen tonsillektomi a chaud (akut tonsillektomi) eller
elektiv tonsillektomi

3. Hud-, hjirt- eller njurkomplikationer i samband med tonsilliter.

4. PFAPA — periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis, adenitis

Preoperativa rutiner
Samtliga patienter som ska genomga tonsilloperation pa benign indikation skall
inga 1 "Tonsillregistret".

Patienten/mélsman ska informeras om detta innan registrering sker.
Pétala vikten av en hog svarsfrekvens (enkdt 1 manad och 6 manader
postoperativt).

e Inga rutinprover. Enbart provtagning pa specifik medicinsk fragestéllning (ex.
blodgruppering - endast vid misstanke om bakomliggande immunologisk
sjukdom, transfusionskrdvande blodsjukdom eller blodmalignitet).

e Narkosbedomning utifran den enskilda patientens tillstand.

e Operationsanméls pd mottagningen i samband med operationsbeslutet. Samma
dag ga till operationskoordinator pa mottagningen fér information och ev.
erhdlla tid for operation

e Preoperativ information. Férutom sedvanlig information om operationen och
det postoperativa forloppet ska fordldrarna till barn som ska genomgé operation
p.g.a. av luftviagsobstruktion informeras om att epifarynx kommer att
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undersdkas peroperativt och att abrasio kommer att utforas om forstorad
vegetativ adenoid (veg ad) foreligger.

¢ Nattlig andningsregistrering eller polysomnografi gors ej rutinméssigt pa i
ovrigt friska barn 2-12 ar om anamnes och klinisk undersdkning indikerar
obstruktiv somnstorning orsakad av tonsill-/adenoidhypertrofi.

e Barn 0-12 ér dir diagnosen ar osdker (ingen OSA-anamnes men pétaglig
lymfoid hypertrofi alt. OSA- anamnes utan lymfoid hypertrofi) bor utredas
med polygrafi/polysomnografi, remiss for detta stills (endast av ONH-likare)
till somnapnémottagningen i Jonkoping.

e Barn under 1,5 ar/ <10kg med misstdnkt obstruktiv sdémnstérning bor genomga
polygrafi eller polysomnografi for att sékerstélla diagnos och eventuell grad av
OSA preoperativt.

e Barn med medicinska riskfaktorer sasom obesitas, Mb Down, CP,
neuromuskuldr sjukdom, kraniofaciell utvecklingsrubbning, lung- eller
hjértsjukdom eller tillvixthdmning skall genomga nattlig
andningsregistrering/polysomnografi preoperativt.

OBS! Det finns fler tillstdnd 4n ovan uppriknade som bor foranleda nattlig
andningsregistrering/polysomnografi.

e Patienter som beddmts pa dronmottagningar i ldnet kan, om tillrackligt
noggrann anamnes och noggrant status finnes, ocksa komma direkt for
operationen med mottagningsanteckning som underlag for operation.

Perioperativa rutiner
Tonsilloperation utfors 1 normalfallet 1 dagkirurgi (se undantag nedan)

Ej dagkirurgi

e For barn dir det av medicinska- eller sociala skiil ar oliimpligt med
polikliniskt handléiggande planeras ett varddygn postoperativt

o <2ir

e <10kg

¢ riskfaktorer, annan sjukdom

e grav OSA (AHI>10, desaturationer <80%)

e Barn som opereras 1 dagkirurgi ska ha utékad tillsyn forsta postoperativa
natten i hemmet (ex. sova med en forélder)

e Operationskoordinator och fordldrar maste informeras om ingreppet planeras

att goras inneliggande, vilket ocksd markeras pa operationsanmélan.
Patienten kommer fastande operationsdagens morgon och anméler sig 1
receptionen pd OP/IVA (bade dagkirurgi och inneliggande).

Premedicinering infor operation
Premedicinering enligt anestesiklinikens ordinationer.
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Peroperativ medicinering
e NSAID ges peroperativt efter klartecken fran ansvarig operator.

e Betapred ges peroperativt for att undvika postoperativt illamaende (doseras
utifrdn anestesiklinikens rutiner).

Postoperativa rutiner

Postoperativ 6vervakning
e Patienten observeras pa Barn-DUVA

e Patienten fir borja dricka/dta isglass nar han/hon dr helt vaken, inte bloder och
ej mér illa.

e Patienten far dta ndr han/hon &r helt vaken, inte bldder och ej mér illa (dock
tidigast 2 timmar efter operationens avslutande)

e Vid dagkirurgiskt forfarande kontrolleras innan hemgéng att:
- patienten r helt vaken fran narkos
- har stabil cirkulation och andning
- har adekvat smértlindring
- patienten ej bloder
- patienten ej dr sa illamdende att forsorjning ej kan sékras

Om dessa kriterier dr uppfyllda kan patienten utskrivas. Operatoren ska senast k.
16:00 ha godkint hemgéng och gett malsman nédvandig information (skriftligt
och muntligt) samt sékrat att ev. intyg och recept ér skrivna.

e Patient/virdnadshavare ska ha skriftlig information om vart patienten/malsman
ska vinda sig vid postoperativ komplikation (blodning, smirta, infektion).

Postoperativ smartbehandling

¢ Grundmedicinering &r NSAID och paracetamol (nationella rekommendationer
for farmakologisk behandling av smérta och illamaende i samband med
tonsillotomi och tonsillektomi pd barn och ungdomar <18 ar). Receptfria
lakemedel bor kunna anvindas i normalfallet.

e Ansvarig sjukskoterska pA DUV A anvénder i normalfallet doseringsverktyget
pa www.tonsilloperation.se och ger skriftlig reckommendation om postoperativ
smirtlindring till vardnadshavaren innan hemgang.

e Barn som genomgétt tonsillektomi erhaller 3 styck uppdragna doser mixtur
Catapresan att anvdnda vid sméartgenombrott. Information om hur Catapresan
skall anvindas ges av ansvarig sjukskdterska pa Barn-DUVA. Analgetika bor
ofta ges under 3-5 dygn efter tonsillotomi och 5-8 dygn efter tonsillektomi.

e Ovanstiende géller dven i de fall patienten vardas inneliggande (vilket innebar
att barnet far med sig skriftliga rekommendationer inkl. dosering av
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smartstillande samt Catapresan-doser frdin DUV A med sig upp till
barnavdelningen).

Registrera operationen i tonsillregistret elektroniskt.

Information/ forhallningsregler postoperativt

Patienten bor vara hemma 4-7 dagar efter tonsillotomi och 8-14 dagar efter
tonsillektomi och kan om de mar bra harefter ga till vanlig dagaktivitet.

Barnet far ej delta 1 fysiska/anstringande aktiviteter forrdn 14 dagar efter
operation.

Sarskilt viktigt dr att informera om den dkade blodningsrisken mellan fjarde
och attonde dygnet och vikten av att man kontaktar sjukvérden vid blédning.

Fordldrarna, om aterbesok ej planeras, informeras om att hora av sig om barnet
inte blir symtomfritt.

Skriftlig information till patient/forédldrar vart man skall véinda sig vid akuta
bekymmer i det postoperativa skedet.

Glom inte
Glom inte registrera operationen 1 tonsillregistret elektroniskt

Glom inte att informera patienter och deras fordldrar om:
www.tonsilloperation.se ddr mer information kan inhdmtas.

Glom inte att informera patienter och deras fordldrar om enkéterna som kommer
fran kvalitetsregistret (1 manad och 6 manader postoperativt) via 1177.

Mer information
www.tonsilloperation.se

Om dokumentet
Faststallt: 2006-11-30

Reviderat: 2026-01-20
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