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Tonsillektomi -
operationsindikationer vid
infektionsrelaterade tillstand
Férandringar sedan féregaende version
Obligatorisk
Beskriv forandringar jamfort med forra versionen eller ange om
det ar ett nytt dokument
Sammanfattning
Tonsillektomi utfors om patienten har bestaende besvar fran
tonsillerna enligt nedan och andra behandlingsregimer har
provats utan effekt.
Forutsattning
Indikation
Indikation foreligger om foljande kriterier ar uppfyllda.
Baskriterier
Halsont som beror pa tonsillit (bade bakteriell och virusbetingad).
Symtomen vid halsont ar s& besviarande att de paverkar patientens
formaga till sina dagliga aktiviteter sedan cirka 2 ar.
Behandlingstrappans rekommendationer avseende antibiotika ska
ha foljts (det vill sdga att man har behandlat med klindamycin
eller cefadroxil).
Minst 3 - 4 episoder med tonsillit per ar.
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Eller
Tva episoder med halsbold hos vuxen. En enstaka episod med

halsbold ar relativ indikation hos vuxna.

En episod med halsbéld hos barn.

Specialfall

Indikation kan ocksa foreligga om patienten har en systemisk
sjukdom som forvirras av tonsillit eller vid aterkommande feber
hos barn dar annan infektionshard dn tonsiller inte kunnat pavisas
(PFAPA).

Utforande

Prioritering
Operation inom 3 manader. Om sarskilda skal foreligger dar en
fordrojd handlaggning kan innebara uttalade medicinska

konsekvenser, bor patienten prioriteras hogre.

Vardnivd/anestesiform
Oppenvérd — om patienten uppfyller férutsittningar enligt rutinen

Tonsillektomi i dagkirurgi vid ONH-enheten, vuxen eller

Tonsillektomi i dagkirurgi vid ONH-enheten -barn. Ovriga

patienter vardas i slutenvard. (Slutenvard vanligen 1 dygn).

Anestesiform ar generell anestesi med oral intubation.

Peroperativt overvagande

Hb, blodgruppering

Innan operationen ska operatoren ha traffat patienten och
presenterat sig och efterhort angaende eventuella fragor.

Operatoren ska ha last journalen och kontrollerat provsvar.

Detritusproppar ar i normalfallet inte nadgon indikation for
tonsillektomi. Det kan finnas enstaka undantag om uttalade
sociala konsekvenser foreligger. Man skall dock ha provat

konservativ behandling och exspektans. Om man trots allt
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overvager tonsillektomi bor man ha diskuterat handlaggningen

med kollega.

Postoperativ anvisning

Operatoren ska avge rapport till kvallsjour angaende den
opererade patienten. Utskrivande lakare ska noggrant informera
om komplikationer till tonsillektomi och var patienten ska vanda

sig om komplikation uppstar.

Uppfdljning
Utforda tonsillektomier registreras i ett nationellt kvalitetsregister

dar man kan f6lja resultat och komplikationer pa klinik- och

riksniva.
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