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AMANDELOPERATIE BIJ 
KINDEREN (AMYGDALECTOMIE)  

 
 
De keelamandelen (tonsillen) zitten links en rechts achter in de keel. De keelamandelen 
moeten ziekteverwekkers opvangen die door de mond het lichaam binnenkomen. De 
amandelen neutraliseren die stoffen en maken ze onschadelijk. Deze taken gebeuren 
hoofdzakelijk in de eerste levensjaren. Later nemen andere organen deze functie over. 
 

KLACHTEN EN BEHANDELING  
 
Herhaaldelijk ontstoken keelamandelen (angina) zijn erg hinderlijk. Soms zijn ze zo 
opgezwollen dat ze door hun omvang de ademhaling bemoeilijken. Dit komt vooral ’s 
nacht voor, bij een liggende houding. 
 
In die gevallen is het beter de keelamandelen te verwijderen door middel van een operatie. 
 
 

DE DAG VAN DE OPNAME 
 
Wat moet u meenemen voor de inschrijving? 

• eventuele verzekeringspapieren. 
 
Wat moet u meenemen voor de opname? 

• makkelijke kledij; 

• toiletgerief (in geval van overnachting); 

• een vertrouwd speelgoedje; 

• lectuur, handwerk, ... als tijdverdrijf voor de ouder of begeleider van het kind; 

• eventueel eten en drinken voor ’s middags voor de ouder of begeleider. 
 
 

DE DAG VAN DE OPNAME 
 

Het is moeilijk vooraf te zeggen hoe laat uw kind precies zal worden 
geopereerd. Een richtuur wordt u telefonisch doorgegeven de dag 
voor de ingreep. U mag uw kind begeleiden tot aan de operatiezaal. 

De operatie begint met het in slaap brengen van het kind met een 
maskertje waarin het moet blazen. Oudere kinderen verkiezen 
vaak een prikje in de arm om de verdoving in te leiden. 

In een arm of been wordt daarna een infuus aangebracht 
dat tijdens en eventueel ook na de operatie wordt 
gebruikt om geneesmiddelen toe te dienen. 
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DE OPERATIE 

 
Als het kind onder narcose is, wordt een kleine snede gemaakt in het trommelvlies. Het 
slijm wordt uit het middenoor afgezogen. In die snede in het trommelvlies wordt het buisje 
geplaatst. 
Na de ingreep zal uw kind nog ongeveer een uur in de ontwaakruimte van het 
operatiekwartier blijven totdat het weer voldoende wakker is. In de ontwaakruimte wordt u 
weer bij uw kind geroepen. Het heeft dan geen oorpijn. Soms komt er wel wat vocht, bloed 
of een teveel aan 
oordruppels uit het oor. 
 
Uw kind mag dezelfde dag weer naar huis. De eerste 14 dagen moet water vermeden 
worden in het oor.  
Nadien mag uw kind een bad of een stortbad nemen en het mag ook zwemmen. Diep 
duiken tijdens het zwemmen en contact met zeep of haarwasmiddelen zijn te vermijden. U 
kunt voor het wassen even de gehoorgang afsluiten met een vet wattenpropje. 
Na zes maanden tot ruim een jaar na de operatie groeit het trommelvliesbuisje uit het 
trommelvlies. Het gaatje in het trommelvlies sluit zich vrijwel altijd vanzelf. 
 
 

VERWIKKELINGEN 
 
Het kan gebeuren dat het oor wat vochtverlies vertoont. Dat is nooit erg, maar het is wel 
aangeraden na enkele dagen oorloop de  neus-, keel- en oorarts te contacteren. Hij kan 
de gehoorgang en het buisje reinigen. 
 
 

CONTROLE 
 
De eerste controle gebeurt na 14 dagen bij de NKO arts om te zien of de buisjes goed 
open zijn, daarna om de zes maanden om na te gaan of de buisjes zich ‘normaal’ 
gedragen.  
 
 

ONTSLAG UIT HET ZIEKENHUIS 
 
De operatiedatum werd in overleg met u vastgelegd. Als uw kind op die dag ziek is, is het 
beter de operatie uit te stellen. Uw kind is ziek als het een temperatuur heeft hoger dan 
37,5° C en als het zwaar hoest. Als u twijfelt, neem dan contact op met uw neus-keel-
oorarts  U kunt dan een afspraak voor een andere operatiedatum maken. 
 
 

VERHINDERD 
 
Verwittig uw NKO arts (057/357450) en preoperatieve dienst op 057/35 61 21.  
 


