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Mis on adenoid

Adenoid ehk ninaneelumandel paikneb nina-
neelus (piirkonnas, kus ninadds ja neel on
omavahel Uhenduses). Adenoidi suurenemist
esineb pohiliselt lastel kuni puberteedieani, tais-
kasvanutel adenoid taandareneb. Lastel vdib
adenoidi suurenemine olla fusioloogiline ehk loo-
mulik. Suurenemist vdib pohjustada ka allergia ja
Ulemiste hingamisteede poletik.

Adenoid

Ninaneel

Miks opereerida

Adenoidi eemaldamise operatsiooni naidus-

tuseks on adenoidi suurenemine, mis asukoha

tottu hakkab takistama ninahingamist. Keskkdrva

ventilatsioonis tekivad haired, mis soodustavad

keskkdrvapoletiku teket. Ninahingamise takis-

tuse tottu esineb suuhingamine, norskamine ja
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ninakinnisus, sageli vdivad hakata korduma nohu,
kérvavalu ja pOskkoopapdletikud. Mdnedel lastel
tekib isegi nn adenoidne nagu: laps on kahvatu ja
loid ning hingab labi avatud suu. Loidus ja vasimus
on tingitud hingamise takistusest, mille téttu laps
ei maga hasti ega puhka ennast korralikult valja.
Operatsioon toimub Uldanesteesias, on (ldiselt
hasti talutav ning kestab 30-40 minutit. Ope-
ratsioonil eemaldatakse suurenenud adenoid
ninaneelust spetsiaalse instrumendiga.

Operatsioonijargne periood

e Patsient jadb operatsioonijargsele jalgimisele
umbes 8 tunniks, seejarel voib minna koju.

e Vahetult pdrast operatsiooni vdib esineda
veritsus ninast ja neelust — last kontrollib ja
jalgib arst.

e S{la ja juua voib kaks tundi parast operat-
siooni, jook ja toit olgu jahtunud.

e Esimestel pdevadel parast operatsiooni voib
tousta kehatemperatuur. Kui palavik kestab
kauem kui nadal voi tduseb Ule 38 °C, maarab
raviarst vajadusel pdletikuvastase ravi.

e Kuumaprotseduurid (saun ja vann) on lubatud
nadal parast operatsiooni.

e Veritsusohu tottu ei soovitata nadala jooksul
flitsilist koormust.

e Lasteaeda vOi kooli vdib minna nadal parast
operatsiooni. Suurenenud on oht nakatuda
viirushaigustesse.



Mis on Sunteerimine

Kuulmekile Sunteerimine on protseduur, mille
kaigus tehakse kuulmekilesse vaike avaus ja sises-
tatakse vdike pehmest plastikust toruke ehk Sunt,
mis dhutab keskkdrva. Sunt jadb kdrva 2-12 kuuks
ning valjub tavaliselt iseenesest. Kuulmine taastub
enamasti taielikult.

Sunt

Miks opereerida

Kuulmekile Sunteerimise ndidustuseks on vede-
liku kogunemine keskkdrva, mille tagajarjel voib
tekkida kuulmislangus, kuna kuulmekile ja kuul-
meluude ahel ei saa heli vastuvdtmiseks korralikult
vonkuda ja helilainet edasi anda. Isegi vahesel
maaral kuulmise langus lapseeas on oluline ta-
kistus kdne arengule ja voib pdhjustada koolieas
mahajaamust. Tavaliselt paigaldatakse kuulmekile
sunt lastele, kellel on suur adenoid voi suulaeldhe
ning taiskasvanutele keskkdrva podletiku voi nina-
neelu kasvaja korral, kui lima ei saa keskkdrvast
ara dreneeruda ning koguneb keskkdrvas.
Operatsioon toimub Uldanesteesias, on uldiselt
hasti talutav ja kestab koos anesteesiaga kuni 30
minutit.

Operatsioonil tehakse mikroskoobi all kuulme-
kilesse vaike sisseldige, eemaldatakse keskkdrvast
eritis ning paigaldatakse kuulmekilesse Sunt.
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Sundi asukoht

Sundi paigaldamine

Operatsioonijargne periood

¢ Patsient jadb 3—4 tunniks operatsioonijargsele jalgi-
misele, seejarel véib minna koju.

e S{ilia ja juua voib 1-2 tundi parast operatsiooni.

e Esimestel pdevadel parast operatsiooni voib tousta
kehatemperatuur voi tekkida eritis kdrvast. Vajadu-
sel kasutage palavikualandajat ning votke Gihendust

raviarstiga/valvearstiga, kes maarab poletikuvasta-
se ravi vGi teeb korduva kdrva puhastamise.
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Operatsiooni jargselt laheb opereeritud piirkond
turse, lisaks on ninas koorikuid ja hitbinud verd.
Seet6ttu voib laps parast operatsiooni ménda aega
norsata. Kui laps on operatsioonist paranenud ja
turse on alanenud, siis kaob ka norskamine.

NB! Kui Sunt on kdrvas, ei tohi korva sattuda vett,
seeparast kasutage pead pestes ning vannis ja dusi
all kdies voi ujudes spetsiaalseid kérvatroppe (mud-
gil apteekides). Vee sattumisel ldabi Sundi keskkdrva
vOib jargneda madane keskkdrvapdletik, mis vajab
kohest antibakteriaalset ravi.

Parast operatsiooni muutub kuulmine Kkiiresti
paremaks. See voib algul ehmatada, kuna helid tun-
duvad harjumatult valjud. Samuti v6ib ménda aega
parast operatsiooni kuulda praksuvaid voi krabise-
vaid helisid kdrvas.

Sunt véljub tavaliselt markamatult 2—-12 kuu parast.

Jarelkontroll toimub kokkuleppel raviarstiga.

Voimalikud tiisistused:

infektsiooni paasemine labi Sundi keskkdrva — maa-
ratakse antibiootikumiravi;

sunt eemaldub korvast liiga vara — vajadusel tehak-
se kordusoperatsioon;

sunt ei eemaldu iseenesest — arst eemaldab Sundi
lihtsa protseduuriga;

kuulmekile armistumine — péarast Sundi eemal-
dumist vOib kuulmekilele jadada vadike arm, mis
enamasti ei tekita kuulmisprobleeme;

vaga harvadel juhtudel ei kasva auk kuulmekiles
parast Sundi eemaldumist kinni — selle sulgemi-
seks on vaja lisaoperatsiooni.

Anesteesia

Operatsioon toimub Uldanesteesias, mis lilitab valja
teadvuse ja valutundlikkuse kogu kehas. Laps on nar-
koosi algusest [6puni rahulikus unetaolises seisundis.

Kuna anesteesia teostamine on seotud teatava
riskiga, siis riskide minimeerimiseks antakse Teile
taitmiseks kisitlusleht, kuhu markige vdimalikult
tapselt ja pohjalikult andmed lapse tervisliku sei-
sundi kohta:

e varem pdetud ja praegused haigused;
¢ hiljuti kasutatud ja praegu kasutatavad ravimid;
e Ulitundlikkus ravimite suhtes.

¢ varasemad operatsioonid. Kindlasti teavitage anes-
tesioloogisellest, kuilapsel onvarem esinenud prob-
leeme voi tlsistusi seoses anesteesiaga.

Operatsiooni pdeval peab olema terve, ei tohi olla
dgedat koha, nohu, pdletikke.

6 tundi enne operatsiooni ei tohi siila, juua, nadrida
natsu ega imeda kommi, kuna see vdib pdhjustada
oksendamist ning okse sattumist hingamisteedesse.

Enne narkoosi antakse lapsele rahustavaid ravimeid
suu kaudu, parasoole kaudu (kilnal) voi ststimi-
se teel ning asetatakse veeni kantl, mille kaudu
saab manustada vajalikke ravimeid. Anestesioloogi
Ulesandeks on operatsiooni ajal valu aravotmine
ja samal ajal organismi elutdhtsate funktsioonide
(hingamine ja vereringe) sailitamine. Operatsiooni
ajal jalgitakse pidevalt slidametegevust, hingamist
ja kehatemperatuuri.

Anesteesiast taastumine toimub drkamispalatis, kus
jalgitakse lapse hingamist, pulssi, valu. Vajadusel
manustatakse valuvaigisteid ja hapnikku. Lapseva-
nem saab olla lapse korval. Kui laps on drganud ja
rahuldavas seisundis, viiakse teid tagasi osakonda.
Parast operatsiooni voib laps olla algul unine ja viril,
kuid toibub paari tunni jooksul.
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Soovitused

Teie operatsioon toimub:

Kell

Haiglasse tulles votke kaasa:
e isikut t6endav dokument (ID-kaart, pass,
juhiluba, lapsel slinnitunnistus);

* saatekiri operatsioonile;
e vahetusjalatsid;

* soovi korral lemmikmé&nguasi v6i raamat.
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