Tonzilektomie — odstranéni patrovych (krénich) mandli

Patrovd mandle je parovy organ uloZzeny na rozhrani dychaciho a traviciho Ustroji, mezi
kofenem jazyka a mékkym patrem. Spolu s nosni a jazykovou mandli jsou soucasti
Waldayerova lymfatického okruhu a maji vyznam pfi imunologickych pochodech

v organizmu. Aby vSak tuto funkci mohly spravné plnit, musi se jednat o zdravou lymfatickou
tkan. Pfed odstranénim krénich mandli tfeba zvySené opatrnosti u pacientl s bronchialnim
astmatem nebo poruchou imunity, a proto u téchto pacientli pozadujeme vyjadreni
alergologa a imunologa k planovanému vykonu. Vykon se neprovadi u déti mladSich 3 roky.
U viech predskolnich déti je nutnost vykonu posuzovdna individudlné, ve spolupraci

s pediatrem.

Operacni vykon je provadén v celkové anestesii, Setrnou preparaci mandli z tonzilarnich
lGZek. Krvaceni je stavéno kauterizaci (spalenim krvacejici cévy elektrickym proudem) nebo

opichy, lGzka se po tonzilektomii ponechavaji volna.

V pooperacnim prabéhu bolest tlumime analgetiky a je srovnatelna s bolesti u anginy. Délka
hospitalizace je pfi nekomplikovaném pribéhu asi tyden. Hojeni po provedené tonzilektomii
probiha bélavymi fibrinovymi povlaky a trva asi 14 dnd. K vyplachlm ust po jidle je vhodny
odvar z fepiku ¢i hefmdanku. Délka pracovni neschopnosti je asi 14 dnd. Pacient pfijima
nejprve tekutou a pozdéji kasovitou az tuhou nedrazdivou stravu a dodrzuje pokojovy rezim
s omezenim fyzické aktivity, aby nedoslo ke zvySeni rizika pooperacniho krvaceni. Prvnich 14
dni po vykonu by se pacient mél vyhnout koupani v horké vodé. Vhodny je dostatek tekutin,

aby hojici se lGzka byla stale vihka.

Prvni pomoc pfti krvaceni z lGzka po tonzilektomii:

e zavolat RZP —tel. 155
e pfiloZit ledové obklady na krk

e krev nepolykat



