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Operaties aan de amandelen bij kinderen 
 

U meldt zich op: ……………………………..dag ……………………………………… om 
………………………….. uur op de speelkamer van de kinderafdeling 1A/B op de eerste 
etage, route 54. (Dit is de meldtijd, niet de behandeltijd.) 
 

  
 
Inleiding 
In deze folder vindt u informatie over het verwijderen van de amandelen bij kinderen.  
 
Wat zijn ‘de amandelen’ en wat is hun functie? 
Het lichaam bezit een uitgebreid systeem om infecties te bestrijden, het zgn. lymfkliersysteem.  
De overgang van mond en neus naar de keel bevat, als een soort ring, veel van dit 
lymfklierweefsel. Het vangt binnendringende ziekteverwekkers zoveel mogelijk op en maakt ze 
onschadelijk. Op een paar plaatsen is dit lymfklierweefsel verdikt. 
 
In de neus-keelholte 
Dit is de ruimte achter de neus boven het zachte gehemelte. Het verdikte lymfklierweefsel in het 
dak van de neus-keelholte noemt men neusamandel (het adenoïd). De neusamandel is vooral 
bij jonge kinderen duidelijk aanwezig. Vanaf ongeveer het 8e levensjaar neemt de grootte af. 
Aan weerszijden van de neusamandel begint de zgn. buis van Eustachius, de verbinding 
waardoor lucht van de neus-keelholte naar de oren moet gaan. 
 
In de keel 
De zgn. keelamandelen (de tonsillen) zijn te zien als knobbels links en rechts achter in de keel.  
De huig, het aanhangsel van het zachte gehemelte, hangt midden tussen de keelamandelen. 
 
Achter op de tong 
Dit deel wordt de tongamandel genoemd en gaat aan de zijkant van de tong over in de 
keelamandelen. De tongamandel geeft slechts zelden klachten en wordt in deze folder verder 
buiten beschouwing gelaten. 
 

 
in de keel... 



 

 

De amandelen vormen maar een klein gedeelte van het lymfkliersysteem van het lichaam. 
Eventuele verwijdering van de amandelen heeft daarom geen merkbare gevolgen voor de 
afweer. 
 
Welke klachten kunnen de amandelen geven? 
Wanneer de amandelen de hoeveelheid binnendringende ziekteverwekkers niet meer aan 
kunnen, raken ze zelf ontstoken. Hierbij treedt in het algemeen een forse zwelling van de 
betrokken amandelen op. Is dit het geval bij de neusamandel, dan kan dit leiden tot een 
voortdurende of telkens optredende verkoudheid met een vieze neus. 
Andere klachten kunnen zijn: slecht slapen, snurken, veel door de mond ademen of herhaalde 
oorontstekingen. Wanneer het speciaal de keelamandelen betreft, bestaan de klachten in het 
algemeen uit herhaalde perioden van keelpijn met slikklachten en temperatuurverhoging. 
 
De keelamandelen kunnen ook voortdurend in een meer of minder ontstoken toestand verkeren,  
in zo'n geval treden klachten van moeheid, hangerigheid, afgenomen eetlust en slechte 
adem meer op de voorgrond. In de hals zijn dan vaak verdikte lymfklieren te voelen. 
Zeer grote keelamandelen kunnen zelfs de ademhaling belemmeren. Dat kan nachtelijke onrust 
met onregelmatig snurken tot gevolg hebben. Zijn de keel- en neusamandelen gelijktijdig 
ontstoken, dan bestaat het klachtenpatroon uit een combinatie van het bovenstaande. 
 
Wanneer is het gewenst om amandelen te verwijderen? 
De ernst van de klachten bepaalt of het nodig is de amandelen te verwijderen. Hierbij is de mate 
van ziek zijn van belang, maar ook de vraag hoe vaak dit optreedt. Wanneer het onvoldoende 
lukt om de klachten met medicijnen te bestrijden, dan kan het verstandig zijn om de amandelen 
weg te laten halen. Vanzelfsprekend hangt het hierbij van de klachten af, of alleen de 
neusamandel of zowel keel- als neusamandelen zullen worden verwijderd. De leeftijd van het 
kind speelt eveneens een rol, hoe jonger het kind hoe terughoudender uw arts zal zijn. Een 
absolute leeftijdsgrens is er echter niet, de ernst van de klachten is en blijft de belangrijkste 
factor. 
Bij de neusamandel is volledige verwijdering niet mogelijk. Het gaat hier om het uitnemen van 
het middelste, meest verdikte gedeelte. De neusamandel kan vanuit de randen aangroeien en 
soms na verloop van tijd weer klachten geven. De keelamandelen kunnen in principe wel 
volledig worden weggehaald, soms groeit er echter vanaf de tongamandel nog een restje uit. 
 
Hoe vindt de operatie plaats? Knippen of pellen? 
De ingreep vindt plaats tijdens een kortdurende, maar volledige narcose. Bij kinderen wordt 
meestal een operatietechniek gebruikt, die men vroeger ‘amandelen knippen’ noemde.  
Deze naam kwam voort uit het feit, dat men daarbij de keelamandelen slechts gedeeltelijk 
verwijderde (‘knipte’). Tegenwoordig wordt met een vergelijkbare techniek wel voor volledige 
verwijdering van de keelamandelen gezorgd. Een speciaal instrument wordt gebruikt om de 
keelamandelen in één beweging als het ware los te woelen van de onderlaag. 
 
Bij volwassenen zitten de keelamandelen veel vaster dan bij kinderen, de operatietechniek die in 
deze situatie gebruikt wordt, staat bekend als ‘amandelen pellen’. Hierbij worden de 
keelamandelen nauwkeurig los geprepareerd van de onderliggende weefsellaag 
(‘uitgepeld’). In een aantal gevallen wordt bij kinderen dezelfde techniek gebruikt als bij 
volwassenen. Heeft de ingreep vroeg op de dag plaats gehad, dan mogen de kinderen 
in het algemeen nog dezelfde dag naar huis. 
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Is er kans op complicaties? 
Bij iedere operatie, ook bij het verwijderen van amandelen, is er sprake van enig risico. In dit 
geval wordt het risico voornamelijk gevormd door de mogelijkheid van nabloeding. 
 
Er zijn aanwijzingen dat de kans op nabloeding na een neus/keelamandel operatie varieert van 
1,4% tot 3,5%. C Windfuhr 2005, Royal College of Surgeons 2005 (Bron Richtlijn ZATT 
Nederlandse KNO vereniging 2015). 

 
Dit verklaart, waarom een normale bloedstolling bij deze ingreep zo belangrijk is. Zijn er dus 
redenen om een stollingsprobleem bij uw kind te vermoeden, dan moet u dit uw KNO arts laten 
weten. Er mogen dus van tevoren en ook de eerste dagen na de operatie geen medicijnen 
worden ingenomen, die de stolling nadelig beïnvloeden. Met name dus geen pijnstillers die 
acetylsalicylzuur bevatten (Aspirine, Acetosal, etc.).  
Bij kinderen kan, met name als de neus- en keelamandelen erg groot waren, na de operatie een 
zgn. open neusspraak bestaan. Soms is de stem wat hoger geworden. In nagenoeg alle 
gevallen is deze veranderde stem tijdelijk; in een enkel geval is gedurende korte tijd 
logopedische hulp nodig. 
 
 
Wat kunt u verwachten rondom de operatie? 
De voorbereiding 
Voor de operatie van uw kind wordt een afspraak gemaakt voor het pre-operatieve spreekuur 
(slechts telefonisch) van de anesthesioloog. De anesthesioloog zal, om de narcose veilig te 
kunnen laten verlopen, de algehele gezondheid van uw kind beoordelen.  
Ook krijgt u uitleg over de pijnstilling welke uw kind voor en na de operatie nodig heeft. Deze 
pijnstilling bestaat uit diclofenac (= Voltaren) zetpillen en/of paracetamol zetpillen. De voor uw 
kind juiste dosering wordt besproken. Paracetamol is vrij verkrijgbaar bij de drogist en apotheek, 
voor diclofenac krijgt u zo nodig een recept mee. 
 
Nuchter 
Dit betekent voor kinderen: 
*Tot 6 uur voor opname mag uw kind gewoon eten en drinken. 
*Daarna mag uw kind tot 1 uur voor opname alleen nog helder vocht drinken. 
U kunt kiezen uit: water (zonder prik), thee (evt. met suiker maar zonder melk), appelsap,                                            
aanmaaklimonade of sportdranken zonder prik. 
NB: Geen Roosvicee, geen koolzuurhoudende dranken, geen melkproducten en geen 
kauwgom. 
 
Diabeten: alleen water (zonder prik), thee of koffie (zonder suiker en melk). 
 
*Binnen het laatste uur voor opname is het dus absoluut niet toegestaan te eten en/of te 
drinken (slechts een slokje water voor eventuele medicijnen)!! 
 
* Zuigelingen: Tot 6 uur voor opname mag gewoon gevoed worden (bijvoorbeeld 
flesvoeding). Daarna mag tot 4 uur voor opname slechts borstvoeding en/of helder vocht 
(zie boven) worden gegeven.  



 

 

Vervolgens mag tot 1 uur voor opname alleen nog helder vocht worden gegeven. Binnen 
het laatste uur voor opname is het dus absoluut niet toegestaan iets te geven. 
 
Het is verstandig dat de ouder die mee gaat met het kind zelf goed ontbijt en niet uit solidariteit 
nuchter blijft! Zwangere vrouwen mogen niet mee naar de operatiekamer, waar het kind in slaap 
wordt gemaakt, vanwege mogelijk nadelige effecten van de narcosedampen, ondanks getroffen 
voorzorgsmaatregelen.  
 
De gang van zaken op de dag van de operatie 
Omdat de kans bestaat dat de kleren van uw kind door de operatie vies worden, is het 
verstandig uw kind op de dag van de operatie gemakkelijk zittende kleren aan te trekken die vuil 
mogen worden. Wilt u zo vriendelijk zijn lange haren van uw kind in een lage staart vast te 
binden en sieraden thuis uit of af te doen? 
U en uw kind worden door een verpleegkundige ontvangen. Er worden nog enkele aanvullende 
vragen gesteld en de gang van zaken uitgelegd. Als uw kind aan de beurt is, gaat u (vader of 
moeder) met uw kind naar de operatiekamer. Uw kind zit bij u op schoot en wordt onder narcose 
gebracht met een kapje. Als voorzorgmaatregel wordt bij uw kind na het in slaap vallen een 
infuusnaaldje geplaatst. Ook bij een eventuele spoedoperatie mag een van de ouders bij de start 
van de narcose aanwezig zijn, mits u goed de aanwijzingen van de anesthesioloog opvolgt. 
Zodra uw kind slaapt, wordt u teruggebracht naar de wachtruimte. Ondertussen vindt de 
operatie plaats. Na de operatie wordt uw kind naar de uitslaapkamer (verkoever) gebracht. 
Het is verstandig om met twee personen te komen en met de auto of de taxi naar huis te gaan. 
 
Direct na de operatie 
Een van beide ouders mag op de uitslaapkamer bij uw kind aanwezig zijn. Hier wordt uw kind 
nog enige tijd goed in de gaten gehouden. Omdat het kind direct uit de operatiekamer komt, kan 
er wat bloed op het gezicht zichtbaar zijn. Dit is normaal. Vaak heeft het kind ook nog wat oud 
bloed in de neus en de mond. 
 
Weer thuis 
De eerste dagen na de operatie zal uw kind zich nog wel wat ziek voelen. Vooral na een 
keelamandeloperatie kan eten en praten pijnlijk zijn. Deze pijn straalt uit naar de oren en kan 
worden aangezien voor oorpijn. Naast pijnstilling (diclofenac en/of paracetamol, zoals 
afgesproken) is veel drinken erg belangrijk, dat houdt de keel schoon. Meestal is hiervoor wat 
extra aansporing nodig. Driemaal een klein slokje is beter dan eenmaal een grote. Vermijd zure 
en koolzuurhoudende dranken. Het kan helpen om waterijsjes te geven. 
Geef uw kind de eerste dagen zacht voedsel, koud of lauw. In principe mogen ze alles eten. 
Wanneer uw kind praat, klinkt dat in het begin of het een volle mond heeft. Deze klacht gaat 
geleidelijk over. 
Op de plaats van de verwijderde amandelen ontstaat een grijswit beslag; dat is normaal en geen 
teken van ontsteking. Het geeft soms een vieze smaak in de mond en uw kind kan daardoor ook 
enkele dagen een beetje weeïg uit de mond ruiken. Dit beslag verdwijnt na ongeveer een week. 
Houdt uw kind een paar dagen binnen (balkon of tuin mag wel). Meestal is een kind na een 
week weer voldoende opgeknapt om buiten te spelen en eventueel naar school te gaan. 
Zwemmen mag na twee weken. Baden of douchen is geen probleem, maar niet te heet in 
verband met de kans op nabloeding. 
Vier tot zes weken na de operatie krijgt u een telefonisch consult met de KNO-arts. 
Braken na de operatie kan, bij helder bloed moet u de specialist waarschuwen. 
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Nazorg   
Voor problemen na de operatie kunt u contact opnemen met de polikliniek KNO. De polikliniek 
KNO is op werkdagen bereikbaar tot 16.30 uur via telefoonnummer: (079) 346 25 93.  
Van 17.00 uur tot 08.00 uur kunt u contact opnemen met de Spoedeisende Hulp via 
telefoonnummer: (079) 346 26 26. 
 
Patiëntenrechten 
De rechten van uw kind en van u als ouders zijn vastgelegd in de Wet op de Geneeskundige 
Behandelingsovereenkomst (WGBO). Per leeftijdscategorie houdt dit het hiernavolgende in. 
  
Kinderen tot 12 jaar 
Tot 12 jaar beslissen ouders over een onderzoek en/of behandeling. Aan jonge kinderen moet 
wel op een begrijpelijke manier worden uitgelegd wat er gaat gebeuren. Voor situaties waarin u 
zelf geen beslissing kunt nemen, is het mogelijk hiervoor een vertegenwoordiger aan te wijzen. 
 
Kinderen van 12 tot 16 jaar 
Zijn kinderen tussen 12 en 16 jaar dan moeten zowel de ouder als het kind toestemming geven 
voor een onderzoek en/of behandeling. Daarbij heeft het kind in principe het laatste woord. 
 
Jongeren vanaf 16 jaar 
Vanaf 16 jaar mogen jongeren zelf beslissen over een onderzoek en/of behandeling. 
Toestemming van de ouders is niet meer vereist. 
Voor een uitgebreid overzicht van uw rechten en plichten verwijzen we u naar de website van 
het HagaZiekenhuis Zoetermeer “Rechten en plichten”, www.HagaZiekenhuis.nl 
 
 
Tot slot 
Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met de  
polikliniek KNO. De polikliniek KNO is op werkdagen van 08.00 – 16.30 uur bereikbaar via 
telefoonnummer: (079) 346 25 93 of Polikno@hagaziekenhuis.nl  
 
Hoe u bij de polikliniek Keel-, Neus- en Oorheelkunde komt, kunt u terugvinden op het 
bewegwijzeringsbord in de centrale hal. 
 
Wij stellen uw mening vanzelfsprekend zeer op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over 

deze informatie of over de behandeling, laat dit ons dan weten via bovenstaand telefoonnummer 

of via communicatie@hagaziekenhuis.nl  

https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=baa936d4-696b-48e1-b217-25e23537d0ce
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=f6b460fa-2b8f-4543-9cda-3c59e928fa9e
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=a973c3a7-9ea0-4f0d-84a1-f2271f11b5ba

