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סיבוכים של שקד שלישי מוגדל

שקד שלישי מוגדל עלול להצר את מעבר האויר ולגרום לקושי בנשימה דרך 
האף, במצב כזה הילד מסגל לעצמו נשימה דרך הפה , נוחר בשנתו ונשימתו 

מלווה במאמץ ולעתים אף בהפסקות נשימה. 

שקד שלישי מוגדל עלול לחסום גם את התעלה המאווררת את האוזן 
התיכונה וכתוצאה מכך לגרום לבעיות שמיעה עקב הצטברות נוזלים באוזניים 

או לדלקות אוזניים חוזרות. 

מאפיין נוסף של שקד שלישי מוגדל הוא נזלת רבה, והפרשת ליחה אחורית 
אל הלוע שמגרה את מערכת הנשימה להתקפי שיעול ואף הקאות ליחה.

הכנות לפני הניתוח

< לפני הניתוח, עפ"י בקשת רופא- הילד יצטרך לעבור בדיקה לספירת דם 
ותפקודי קרישה. יש להגיע עם תוצאות הבדיקות מודפסות.

< על הילד להיות בצום )ללא אוכל( 6 שעות לפני הניתוח. 

< ניתן לשתות מים או תה עם סוכר, ללא חלב עד שעתיים לפני הניתוח. 

<במקרה של מחלה הרופא המרדים והרופא המנתח ישקלו יחד האם לבצע 
את הניתוח או לדחות אותו למועד אחר, לאחר שהילד יחלים. 

ניתוח הסרת אדנואיד ) השקד השלישי ( הוא אחד הניתוחים 
השכיחים בילדים.

השקדים )Tonsils( הם חלק ממערכת הלימפתית הנמצאים 
בחלק האחורי של חלל הפה. 

השקד השלישי )Adenoids( ממוקם גבוה יותר מאחורי האף, 
חשש  ללא  להסירו  וניתן  החיסונית,  מהמערכת  חלק  הינו 
לפגיעה ביכולת הגוף להתגוננות בפני זיהומים- במידה וקיימת 

התוויה רפואית מתאימה לכך.

מפאת קרבתו של האדנואיד לשקדים, הוא מכונה לעיתים גם 
“השקד השלישי”

ניתוח הסרת אדנואיד ) השקד השלישי (

ילדכם מועמד לעבור ניתוח כריתת שקד שלישי.
להלן מידע על הניתוח, האשפוז והנחיות להמשך טיפול בבית.



מידע על הניתוח

ניתוח להסרת השקד השלישי מתבצע בהרדמה כללית, הניתוח מתבצע 
מחלל הפה ואין חתכים על פני העור.

הניתוח מבוצע ע”י גירוד רקמת השקד השלישית וצריבת אזור הניתוח
לעצירת דימום

בהרדמה מסוג זה הילד ישן ואינו חש כל מגע בגופו במהלך הניתוח. חומר 
ההרדמה ניתן דרך מסכה בשאיפה אל דרכי הנשימה או בהזלפה לתוך 

הווריד.   

אחד ההורים מלווה את הילד לתוך חדר הניתוח עד שהילד נרדם.

עם סיום הפעולה יוודא המנתח את עצירת הדימום המקומי, ויצרוב את 
כלי הדם על פי צורך.

 לאחר הניתוח

 < בסיום הניתוח יעיר המרדים את הילד על ידי הפסקת מתן חומרי    
    הרדמה. לאחר שיתעורר, יועבר הילד לחדר התאוששות. במהלך   

   ההתאוששות  הילד יחזור בהדרגה ממצב של שינה עד לערנות גמורה. 

 < בזמן זה ייתכן דמם קל מן האף או מן הפה שייפסק עד שהילד
  ישתחרר לביתו.

< לאחר שהות  בחדר התאוששות הילד מועבר למחלקת אשפוז יום.

 < הילד יוכל להתחיל לשתות באישור של צוות המחלקה, שתייה קרה  
    או בטמפרטורת החדר. במידה ולא יהיו הקאות או בחילות יוכל לאכול    

   ארוחה קלה רכה וקרה )כגון: גלידות, מעדני חלב ואוכל מרוסק(.

< הילד משתחרר הביתה לאחר שנבדק על ידי רופא אף אוזן גרון.

תופעות הלוואי והסיבוכים שעלולים להופיע לאחר הניתוח

 < מטופל עלול לסבול מכאב גרון עם הקרנה לאוזניים/ צרידות/
   קושי בבליעה

< בחילות הקאות: ייתכן ויופיעו בחילות או הקאות 

 < אם במהלך השבוע שלאחר הניתוח, מופיע דימום מהאף או מהפה,    
   יש ליצור קשר עם המנתח/ לפנות מיד לחדר מיון הקרוב.

הנחיות בשחרור הביתה

כלכלה

 < יש להימנע ממאכלים קשים , ביומיים הראשונים רצוי מעדני חלב וגלידות 
   ובהמשך רצוי כלכלה רכה ופושרת, רצוי קרה למשך שבוע.

 < יש להרבות בשתייה, הדבר הכרחי מאוד להחלמה, היעדר שתייה יכול   
    לגרום להתייבשות ומעלה את הסיכון לזיהום ולדימום מכלי דם עד 

   לצורך באשפוז.

< לעתים קרובות ילדים נמנעים משתייה ואכילה עקב כאבים. מתן תרופות 
נוגדות כאב יוכלו להקל על הכאב ולאפשר אכילה ושתיה סדירים. 

 פעילות פיזית

 < ילדים מחויבים בהשגחת הורים או מבוגר המודע למצב ויכול לפנות
   למיון 24 שעות ביממה למשך 10 ימים, להימנע מפעילות פיסית מוגברת.

< ניתן לחזור למוסדות לימוד למחרת הניתוח



< דימום אדום וטרי שאינו נעצר מעצמו מהפה או האף 
< קשיים בבליעה, במיוחד של נוזלים וחשש להתייבשות

< בחילות והקאות 

< חום גבוה 

< כאבים חזקים שאינם מגיבים לטיפול נגד כאבים

במקרים הבאים יש צורך לפנות לקבלת עזרה 
רפואית עפ”י ההמלצה הרשומה במכתב השחרור

 כאבים

<  יתכנו כאבי גרון בימים הראשונים. יש ליטול תרופות נוגדות כאב 
בהתאם להוראות המופיעות על אריזת התרופה.

 <  יש לקחת נגד כאבים מיד עם תחילת הכאב ולא להמתין עד
    שהכאב יתחזק.

<  לא להגיע למצב של הימנעות משתייה ואכילה עקב כאבים.

הנחיות מיוחדות 

יתכן והילד ימשיך לנחור לעתים עד 2-3 שבועות מהניתוח.

ביקורת ע"י המנתח בתיאום עם הרופא המנתח.


