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Operasjonsomrade:




Velkommen

Velkommen til Vestland Klinikken. Dette heftet inneholder
informasjon til deg som skal gjennomgd en operasjon i
legg, fot og ankel.

Heftet inneholder informasjon om legg-, fot- og
ankelkirurgi og beskriver hele forlgpet fra ferste
undersgkelse til operasjon og rehabilitering.

Var erfaring er at du blir spart for bekymringer og
overraskelser hvis du pd forhdnd vet hva som skal skje. Vi
vil derfor oppfordre deg til & lese dette heftet grundig.

Om legg-, fot- & ankelkirurgi

Foten har veldig komplisert
struktur. Den bestér av 26
bein og 32 ledd, i fillegg fil
mange sener og leddbdnd
som holder alt i balanse.
Tilstander som rammer foten
vil alltid pavirke resten av
kroppen grunnet forstyrrelse
av gangfunksjonen.

Kirurgi er vanligvis et valg nér
man farst har forsgkt med
andre ikke-kirurgiske
behandlinger og ikke har fétt
noe tilfredsstillende resultater.
Kirurgi kan heller ikke
garantere totalt fravcer av symptomer eller feilstillinger i
foten.




Det er viktig & presisere at fot- & ankelkirurgi er komplisert
grunnet fare for komplikasjoner og eventuelt behov for
flere operasjoner. Dette krever tett samarbeid mellom
kirurgen og pasienten.

Mdélet med kirurgi er:

Redusere smerter for & kunne utfere vanlige
daglige akfiviteter.

Rette opp feilstilinger.

Gjenskape balanse.

IKKE kosmetisk.

Forberedelse til kirurgi

Sparsmal som du bar svare pa:

0

0

Er det noen som kan hjelpe meg hjemme etter
operasjon, som for eks. lage eller handle mate
Trenger jeg krykkere Har jeg krykkere Andre
alternativer (Leg Caddy/Kne-scooter)

Hvordan skal jeg g& med krykker oppover og
nedover frapper?2 Se var video pd
www.fotankel.no

Har jeg nok styrke i armene til & g& med krykkere
Trenger jeg tilpasning i hiemmet?

Er det mulig med tilrettelegging pd& jobb?2 Snakk
med arbeidsgiveren om det og bli enige om
sykemeldingsperioden.

Hvem som skal passe p& hunden/katten mine
Forventet sykemelding er 2-6 uker avhengig av
arbeidsoppgaver og inngrepets omfang. Kontakt
din fastlege dersom du trenger sykemelding mer
enn 6 uker.



11 Diskutere arbeidsoppgaver med arbeidsgiveren
etter sykemeldingsperioden, da de fleste trenger
tirettelegging pd jobb for & ikke overbelaste foten
etter operasjonen.

0 Skaff gjerne kompresjonsstremper dersom du
allerede har hevelse i beina.

71 Erdet noe jeg ikke har forst&tt under samtalen
med kirurgen, ber jeg ta kontakt p& nytt og stille
alle ngdvendige sparsmal far kirurgi.

Krykker

Skaff gjerne krykker s& tidlig som
mulig far operasjonen, slik at du kan
trene pad riktig gangteknikk med
krykkene.

A g& med krykkene riktig er en viktig
del av rehabiliteringen, og feil
belastning i denne perioden kan fare
til ugnskede resultater.

Du vil f& egen folder om krykkegang.
Du kan ogsd se pd en video pd
www.fotankel.no som viser
krykkegang, og hvordan man kan
agd oppover og nedover trapper.

Det er andre alternativer til krykker
som (Leg Caddy/Knee scooter).

Trening



Forsgk & vedlikeholde styrken og bevegeligheten du har.
Veer aktiv og prev & trene pd & g& med krykker p&
forhdnd, eventuelt med
fysioterapeut. Jo bedre fysisk
form du eri fgr operasjonen,
jo raskere vil du komme deg
etter inngrepet.

Husk & hvile godt den siste
uken fgr operasjonen og ikke
lage store planer rett etter operasjonen som reise,
husarbeid, o.l.

Forebygging av infeksjon
Huden pd legg, ankel og fot skal voere uten sér og rifter
fordi dette kan voere inngangsport for bakterier.

Det er viktig at du ikke har infeksjon i kroppen nér du skal
opereres. Dette kan gi komplikasjoner i forbindelse med
operasjonen.

Vi ber deg kontakte Vestland Klinikken- Fot & Ankel
Spesialisten hvis du har sér eller infeksjon. Det kan bli
aktuelt & utsette operasjonsdatoen av hensyn fil din
sikkerhet.

Hdrfierning

lkke barber leggen de siste 3 dagene fgr operasjonen.
Operasjonsfeltet blir barbert av sykepleier fgr du kjgres inn
til operasjonsavdelingen. Det er viktig at det gjares pd
sykehuset for & unnga rifter eller sr.

Rayking og alkohol



Rayking og daglig inntak av alkohol gir en @kt risiko for
komplikasjoner etter operasjonen. Blant annet kan
rayking forsinke sdrtilheling og ake risiko for infeksjon.

Det er alltid en god ide & slutte & rayke til enhver fid.
Anbefalt rgykeslutt er minst 1-2 uker f@r operasjon. Det er
betydelig gkt risiko for komplikasjoner om man rgyker.

Nikotinplaster og nikotintyggegummi bar ogsd unngds.

Hygiene
Ved & felge disse filtakene, vil du vaere med pd &
forebygge sdrinfeksjon:

e Klipp tédnegler kort 2-3 dager fgr operasjonen.

e Fjern neglelakk fra tcer og fingre (det gjer det
lettere & foreta en helhetsvurdering av
oksygenmengden i blodet ditt under
operasjonen).

e Vennligst la smykker ligge igjen hjemme. Fjern
eventuelle piercinger (det kan fare til
brannskader).

Kosft
Spis sunt og ikke start p& diett for & g& ned i vekt like fer
kirurgi eller de de farste 6 ukene etter operasjonen.

Vi anbefaler bruk av D-Vitamin tabletteri forbindelse
med operasjon. Dersom du har kjent D-Vitamin mangel,
ber du f& en resept pd hayere dose D-Vitamin.



Kompresjonsstremper

Det anbefales & kigpe elastiske stremper.
De kan brukes p& begge sider for hindre
hevelse. Profesjonelle stremper har
kompresjonsgrad. Enkle stramper som
(reisestrempe) kan veere nok. Strempen
skal alltid tas av om natten, og de skal tas
pd fer man stér opp om morgenen.

Dusjpose

Sdéret i legg, ankel og fot skal ikke utsettes
for vann de fgrste 2 ukene. Noen har
behov for gips i 6 uker og gipsen skal
heller ikke utsettes for vann. Det er derfor
ngdvendig at du skaffer deg «Dusjposey.
Den skal veere tett og hindrer at vannet
renner ned mot den opererte delen.

Medisinbruk i forbindelse med operasjonen
¢ Betennelsesdempende

medisiner: Du skal helst
unngd bruk av disse
medisinene 1-2 uker far
operasjon (Voltaren-
Voltarol-lbux-Napren-
Vimovo-Acetylsaisylsyre og
liknende)

e Blodfortynnende medisiner:
Dersom du eri tvil om dette lar seg gjere,
anbefaler vi deg & kontakte den legen som har
forordnet disse medisinene.




o Al
blodfortynnende (Albyl-E, Dispril ol.) slgyfes de siste
ukene fgr operasjonen.

Veer oppmerksom pd at enkelte vitaminer (E-
vitaminer, Omega 3 og selen) tynner ogsé blodet
og bar slgyfes de siste ukene fgr operasjonen.

byl-E: Det er scerlig viktig at medisiner som virker

Ved sma kirurgiske inngrep: du skal fortsette
med Albyl-E til dagen far operasjon. Ikke ta
Albyl-E operasjonsdagen inntil du er ferdig med
kirurgi.
Ved starre kirurgi hvor det er fare for blgdning:
Du skal slutte med Albyl-E 5-7 dager for kirurgi.
Persantin: ikke behov for & slutte
Marevan-Eliquis-Xarelto-: Du f&r informasjon fra
anestesilege
Blodtrykksmedisiner: lkke slutt
P-piller: ikke ngdvendig & slutte

¢ Smertestillende: Tillatt med fglgende:

=  Paracet-Pinex-Panodil
= Paralgin Forte
=  Pinex Forte/Altermol

Premedikasjon
Paracetamol 2 gram (4 x 500 mg tabletter), eller det du
har fatt tilsendt av lege pd forndnd.

2-3 dager fgr operasjon:

I I

Gd gjennom dette hefte pd nytt

Sjekk om det er noe du har glemt

Har du sluftet med tablettene?

Har du sluttet & rayke?

Har du skaffe skyss til og fra sykehuset?



Fasting

[ Du skal spise normalt dagen fgr operasjonen, men
ikke drikke alkohol.

0 Inntak av fast fgde inkludert frukt og
melkeprodukter stoppes minst 6 timer far
oppmgate.

11 Du mad heller ikke rayke, bruke snus, spise drops
eller tygge tyggegummi.

0 Klare veesker (inntil 2 store glass) kan drikkes innfil 2
timer far oppmate (vann, kaffe/te uten melk, brus,
juice uten fruktkjatt).

11 Du skal ta noen medisiner (Premedikasjon) 1 time
for oppmeatetid. Disse kan du svelge med innftil 150
ml vann (ett vanlig glass).

Hudvask fgr operasjonen (viktig)
(se egen folder om hudvask fer kirurgi)

Hudvask f@r kirurgi

www totankel.no
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Operasjonsdagen

¢ Du kan pusse tennene. lkke svelge vann.

e Husk & ta med alle relevante radiologiske
undersgkelser pd en CD.

e Tapdrene (ikke trange) kicer og rene sokker.

e Du skal mgte opp som avtalt pd Vestland Klinikken
- Minde Allé 48 2. etasje.

e Du skal skifte til operasjonsklcer.

o |KKE ta med smykke og klokke.

e Klcerne og verdisaker skal I&ses i et skap med
nakkel.

Samtale med sykepleieren
Du vil mgte en sykepleier som vil hjelpe deg med & skifte
klcer, g& pd toalettet, og ta pd «operasjonskicemn.

Samtale med kirurgen

Far operasjonen skal kirurgen hilse pd deg
og gijennomgd sykehistorie p& nytt og ta
en ny vurdering.

Foten som skal opereres skal markeres
med tusj av kirurgen.

Samtale med anestesilegen

Du skal ha samtale med anestesilegen for & g& gjennom
din helsetilstand, medikamenter, og eventuelt allergier.
Du fér en forklaring p& hvilken bedgvelse du vil f&, og
mulige risikofaktorer.

Du blir deretter fulgt inn til operasjonsstue hvor
forberedelse til narkose starter.



Operasjonsstuen

Nar du blir kjert inn i
operasjonsstuen, vil du
mgte ones’re5|sykeple|er ~
som skal hilse p& deg og .’@vmuﬂv S
starte forberedelser fil , i
operasjonen.
Anestesisykepleier
sammen med | Y
anestesilege skal sefte i gang bedgvelsen.

Bedgvelse

| de fleste tilfeller bruker vi moderne narkose. | tillegg
bruker vi lokal bedavelse som varer i ca. 4-6 timer etter
operasjonen.

Blodtomhet

Vi bruker blodtomhet, dvs. mansjett som plasseres p& IAr
eller legg som stopper blodtilfarsel til foten under
operasjonen. Det gir minimal blgdning og bedre tilgang
til de sma strukturene i foten.

Operasjonssykepleier skal vaske foten med
steriliseringsmiddel, og starte med & dekke rundt
operasjonsfeltet. Deretter kommer kirurgen og
operasjonen starter.




Gips

I noen tilfeller er det behov for & bruke gips. Vi bruker en
«Qipslaskey, dvs. en halv gipsskinne som plasseres bak
leggen og under fotbladet for & stabilisere den opererte
foten, deretter kan den skiftes fil full gips ved behov.

Det vanligvis ikke behov for gips for de som blir operert i
forfoten.

Etter operasjon
Oppvdkning

N&r operasjonen er ferdig, vil du bli kjert til oppvdaknings
avdelingen, og bliliggende et par timer til du er klar for
utreise.

Noen kan oppleve skjelving etter operasjonen. Dette er
forbigdende og kommer av at bedavelsen blir skilt ut av
kroppen.

|
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NAr du er helt véken, klar og godt smertelindret, f&r du
servert mat og drikke.

Du kan da ringe eller sende en melding til familie/venner
om at du er ferdig med operasjon og at du har det bra.

Kirurgen skal snakke med deg etter operasjonen, og
informere om operasjonsforlgpet, funnet, og videre
rehabiliteringsplan. Noen kan oppleve hukommelsestap
etter operasjonen og klarer ikke & huske samtalen med
kirurgen. Derfor fér du all informasjon skriftlig.

Du skal starte med smertestillende tabletter fgr hjemreise,
og mdlet er & ha stabil smertelindring.

Du fdr en resept pd smertestillende, informasjon om
inngrepet, skriftlig rehabiliteringsprogram i tillegg fil
sykemelding, og evt. rapport til jobb eller skole.

Foten skal holdes hagyt, og vi bruker en ispose som skal
legges pd operasjonsfeltet for & redusere hevelse og
lokalblgdning.

Dersom du fortsatt har smerter, far du smertestillende
medisiner med det samme.

Hjemreise

e Na&rkirurgen og sykepleieren bestemmer at det er
trygt & reise hjem.

e Du kan ta kontakt med pérgrende slik at de kan
hente deg.

e Husk & ikke sitte eller std lenge mens du venter pd
4 bli hentet.

e Bilkjgring er ikke fillatt etter operasjonen.

12



Du reiser hjem nar:

Du ikke har smerter

Du har veert pd toalettet

Du feler deg klar og vdken

Du har snakket med kirurgen

Papirene dine er klare (sykemelding-resept-

rehabiliteringsplan-kontrollavtale)

Nar du har kommet hjem

De farste 3-4 dagene etter operasjon

Du skal helst ligge og lafte foten over hjerteniva.
Du kan reise deg opp og gé hver time i 5 minutter
for & gjere ngdvendige saker som & spise, drikke
og toalettbesgk, deretter ligge og lafte foten igjen.
Det kan vecere ngdvendig med bruk av
stattestrampe pd den andre foten for & unngd
utvikling av blodpropp grunnet immobilitet. De kan
brukes inntil du er mobil, og kan belaste begge
fatter.

Din kropp Vil «fortelle degyn nér du har gétt over
grensen.

Det er viktig @ bruke de andre leddene for a gke
blodsirkulasjonen. Hofte- og knebgy regelmessig
daglig, og fra ferste dag etter operasjonen.

Lindring av smerter og hevelse

De farste 3-4 dagene skal du ligge mest mulig med
foten hevet over hjertenivd. Du skal helst ikke sitte

13



med foten ned, eller sté lenge, da det kan fare il
okt hevelse, blgdning og smerter.

e Brukispose (ved behov) pd operasjonsfeltet 15
min. annenhver time pd dagtid i de farste 3
dagene.

e Det ervanlig & ha en del «intern bladning» under
huden, og du vil merke radbldlig misfarging
(bl&dmerker).

Ta nok smertestillende som avtalt. Du kan styre

smertestillende dose selv, og du skal frappe ned

gradvis dersom du ikke har smerter lenger.

Det er kjent at operasjoner i fot og ankel vil fare il

hevelse som kan vare inntil 12 uker. Hevelsen kan gke

eller vare lenger hvis man stér eller gér lenge.

| begynnelsen vil fremgangen vcere langsom, men

den vil gé raskere etter 10-14 dager, og du vil merke

en forbedring av symptomer hver uke.

Ta kontakt med det samme hvis du far gkende

nummenhet eller prikking, eller har en fglelse av at

gipsen eller bandasjen er stram.

Ikke bruk Ibux - Voltaren - Voltarol eller liknende

medisiner.

Du kan bruke Vimovo/Napren/Naproxen dersom du

har f&tt resept p& denne medisinen.

Det er tillatt med Paracet-Panodil-Pinex.

lkke blande Paracet med Pinex Forte eller Paralgin

Forte.




Sarstell

e Hold séreft tert i 2 uker.

e Du skal dekke foten ndr du dusjer, og du kan kjgpe
«dusjeposen fra apoteket ved behov.

e Dersom sdret blir vatt, mé bandasjen skiftes fortest
mulig og sterilt. Det er vanlig at det blir lett
giennomblgdning p& bandasjen. Dersom det ikke
stopper, begr du ta kontakt med oss for & skifte
bandasjen. Ikke skifte bandasjen selv.

e Vibruker opplgsbare sting, og de’r er mgen behov
for fijerning etter &
operasjonen. Det forsvinner !
av seg selv. | noen ftilfeller er o b -*
det behov for vanlig sting b
som skal fiernes etter 10-14 .
dager.

e Gipslaske skal ikke fiernes fer etter 1-2 uker.

e Bandasjeskiftet og fierning av gips samt sérkontroll
vil foregd& hos oss 10-14 dager etter operasjonen.

Rekonvalesens

Leggoperasjoner
Det gér vanligvis raskt med
leggoperasjoner som forlengelse av en

muskel (Gastrocnemius release) eller \
Fasciotomi. Du fér som regel en ‘
plastskinne som skal brukes i 2 uker. N S
Foten kan belastes innen smertegrense 7 /
fra fgrste dagen. Det er forventet full Lk

belastning uten krykker innen 2-4 uker.

15



Fot- og ankeloperasjoner
Det kan vecere behov for & g& med krykker i 1-6 uker etter
operasjonen.

Rekonvalesens etter fotkirurgi tar ca. 3 - 6 mdneder.

Hevelse og ubehag i foten varer 3 -9 méneder.

Det tarinntil 6 - 12 m&neder for & kunne & tilbake «den
normale fglelseny i den opererte foten.

A gjenoppta sportslige aktiviteter er avhengig av kirurgisk
teknikk, alder, bruk av gips, og fremgangen etter
operasjonen og Vil bli diskutert med deg.

Ispose
e Ispose skal brukes i de ferste 3 dagene etter
operasjonen.
e Vanligvis 15-20 minutter hver gang, gjentas 3-4
ganger daglig.
e Ikke taispose direkte pd huden.

Bruk av sko etter operasjon

e Bruk av sko er vanskelig rett etter operasjonen
grunnet hevelse i foten. Skaff gjerne sandaler, eller
gamle sko som kan klippes og brukes ved behov.

e Du skal f& spesielle «operasjon-skon som kan tas p&
foten selv om du har bandasje eller gips.

e Bruk av stramme sko og sko med hgye hceler kan
gi tilbakefall av symptomer og vil gke ubehag og
hevelse i foten.

e Forventet bruk av vanlige sko er 6-12 uker etter
operasjonen, avhengig av inngrepet.

16



Fysikalsk behandling

Du skal ikke starte med fysioterapi uten & konferere med
kirurgen, da det i noen tilfeller kan voere negativt og vil
kunne fare til ugnsket resultat.

Dersom det er ngdvendig med fysioterapi, vil du f&
beskjed fra kirurgen ndr du kommer til kontroll etter
operasjonen.

Bilkjgring
Du bear vente til du ikke lenger er avhengig av krykker og
foten fgles sterk nok til & klare bilkjaring.

Du skal ikke kjgre bil nér du har bandasje eller gips pd
foten. Forskning har pdvist forsinket reaksjon ved akutte
tilfeller.

Du skal heller ikke kjare bil s& lenge du bruker
smertestillende medisiner med red varseltrekant pd.

Dersom du er i tvil, ta kontakt med ditt forsikringsselskap
for & f& informasjon om bilkjgring etter operasjoner.

Reise

Det er anbefalt & utsette reiser i Norge og til utlandet i de
farste 6 ukene, da det er behov for flere konftroller, i tillegg
til fare for utvikling av komplikasjoner som blodpropp i
beina.

Dersom du er ngdt til & reise mé du ta ansvar for & ikke
overbelaste den opererte foten.

NAV kan kreve en rapport fra lege dersom du skal reise i
sykemeldingsperioden. Det kan du skaffe fra fastlegen
din.

17



Sykemelding

Sykemeldingen varierer avhengig av inngrepet og din
jobb. Enkle inngrep krever ikke en sykemelding mer enn 2
uker. Noen stgrre inngrep krever minst 8-12 uker med
sykemelding.

Dersom du har kontorarbeid, kan du fort begynne pd
jobb, men hvis du har tyngre arbeid, kan det voere
vanskelig med tilpasning p& jobb.

Du far en sykemelding ved hjemreise, men vi skriver ikke
mer enn 6 uker sykemelding.

Videre forlengelse og justering av sykemeldingen kan
styres av fastlegen. Husk & bestille en time hos fastlegen i
god tid fer sykemeldingen gar ut.

Metallifoten
| de fleste operasjoner pd bein er det behov for bruk av
metallskruer som skal stabilisere beinet etter operasjonen.

Skruer, plater eller pinner kan godt ligge i beinet uten
behov for fiering etterpd med mindre de skaper
mekaniske problemer.

Av erfaring vil skruene ikke skape problemer i
sikkerhetskontrollen pd& flyplassene.

18



Dersom du har kjent allergi mot metall, vennligst gi
beskjed fil kirurgen fagr operasjonen.

Dersom du far mekaniske problemer senere med skruene
som lokale smerter grunnet Igsning eller flytting, kan det
vcere aktuelt & fierne metallet. Metallet skal vanligvis ikke
fiernes far man er sikker p& at beinet er grodd, det vil ta
ca. 9-12 méneder.

Tilbake til normal aktivitet

Det tar tid med rekonvalesens etter legg-, ankel- og
fotoperasjoner. Det vil ta tid fer du kan g& normalt eller
drive med idreft. Noen enkle inngrep krever ikke lang fid
fer du kan begynne med akfivitet. Andre aktiviteter
krever minst 3-4 mé&neder rekonvalesens.

Kontroller etter operasjon

Dagen etter operasjonen vil en sykepleier ringe deg for &
hare hvordan du fgler deg og om du har noen sparsmal.

Vanlige kontroller er 2 og 12 uker etter operasjon, og kan
variere etter avtale.

Du far kontroll avtale far du reiser hjem, vanligvis 7-14
dager etter operasjon.
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Farste kontroll: Sykepleieren og kirurgen skal g& gjiennom
forlgpet etter operasjonen, og siekke om alt gér bra, og
at det ikke er tegn til komplikasjoner.

Vi fierner bandasjen og legger pd en ny bandasje, gips
eller skinne.

Dersom det oppstdr noe akutt, avtaler vi ekstra konftroll
etter avtale med ortopedi sykepleier eller kirurgen.

Komplikasjoner

Som ved all kirurgi er det en viss risiko for komplikasjoner
med fot— og ankelkirurgi.

Infeksjon, nerveskade, manglende eller forsinket tilheling
og blodpropp kan oppstd etter kirurgi.

Nummenhet og prikking kan forekomme grunnet
pavirkning av sma nerver som krysser snittet, men det er
vanligvis forbigdende og vil forsvinne med tiden, men en
del kan vcere permanent.

Ved operasjoner som krever kutt og flytting av bein og
stabilisering med skruer, er vi avhengige av kroppens
evne til & lage «bein-broy mellom beinbitene. Rayking,
dérlig erncering, og bruk av noen medisiner som for
eksempel kortisonholdige medisiner kan svekke denne
mekanismen. Det kan fgre til at det tar lengre tid fgr man
far gnsket resultat, eller svikt av hele tilhelingsprosessen.
Dette krever en ny og sterre operasjon med eventuelt
beinfransplantasjon lokalt for & stimulere tilhelingen.

Det er ogsd kjent at operasjoner i ledd vil fgre il stivhet,
med begrenset bevegelighet, det vilkomme seg
etterhvert, men en del kan vcere permanent.
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Ta kontakt med oss hvis du far:

feber, frysninger og redhet.

vedvarende varme over foten.

gkende og vedvarende smerter eller gkende
smerter i tykkleggen.

Betaling

1.

Forsikringspasienter:

Dersom du har behandlingsforsikring og du har
meldt en skade til forsikringen, vil Vestland Klinikken
ta kontakt direkte med forsikringsselskap og ordne
betaling. Du trenger ikke & ta kontakt med
forsikringsselskapet.

Pasienten som gnsker @ dekke operasjonen selv:
Du vil motta brev fra Vestland Klinikken med
informasjon om betalingsmdate. Operasjonspris
dekker selve operasjonen og alt utstyr brukt under
inngrepet, i tillegg fil farste kontroll etter
operasjonen.

Etterfglgende ngdvendige kontroller er ikke
inkludert i prisen.




Kontakt etter operasjon

Dersom det du har et sparsmdl skal du ringe til Vestland
Klinikken. Sykepleieren eller helsesekretceren skal svare pd
og eventuelt formidle dine sparsmdl videre til kirurgen.

Vestland Klinikken telefonnummer: 48 10 20 00
Apningstider: Hverdager 08:00-16:00

Husk at det alltid er en mulighet & treffe kirurgen pd
Vestland Klinikken dersom du gnsker ekstra konftroll.

Ta kontakt med Vestland Klinikken for & bestille ekstra
kontrolltime dersom du kan vente noen dager med & f&
svar pd dine sparsmdal.

E-post: post@vestlandklinikken.no

Nar kan jeg kontakte kirurgen direkte?

Ved akutte tilfeller og ndr du ikke kan f& tak i sykepleieren
eller kirurgen, skal du ta kontakt med din fastlege eller
legevakten.

Du vil f& telefonnummeret til kirurgen ved utreise og du
skal kontakte han direkte ved fglgende filfeller:

e Du har sterke smerter som ikke blir lindret med
smertestillende tabletter som du fikk ved utreise
e Det er mistanke om infeksjon:
o @kt varme, redme og hevelse rundt séret
o Sivning fra séret
o Feber
e Det er mistanke om blodpropp:
o @kende hevelse i leggen med smerter
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o Tungpust
e Problemer med trang gips eller bandasje
e Kvalme og oppkast som ikke stopper
e Allergisk reaksjon mot smertestillende

Du skal sende en melding (ikke ringe) med fglgende
informasjon (hvis du godkjenner sending av sensitive
opplysninger om deg selv):

e Initialer.

e Operasjonsdato

e Operasjonstype: hva som er gjort
¢ Problemistilling

e Evt. Bilder

Kirurgen har ikke alltid tilgang fil din journal og er nadt til &
f& informasjon gjennom SMS. Han skal svare deg enten
med SMS eller ringe nér han far tid og eventuelt tigang til
journalen din.

SjekKliste

Skaffe krykker

Kigpe Hibiscrub

Ordne reise til og fra sykehus

@ve pd & g& med krykker

Dusje far operasjon

Ta pa nyvaskede (helst nye) sokker

Faste fgr operasjon

Ta med en stor bukse som du kan ta pd over
gipsen/bandasjen pd foten

Ta Paracet 2 gram (500 mg x 4) fer operasjon
Ta med faste medisiner

Ta med dette heftet til operasjon

N O I

O OO

Rehabiliteringsplan:
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Krykker uker

Sykemelding uker
Spesial (stive) operasjon-sko uker
Full gips uker
Gipslaske uker
Walker-/Géskinne uker
Fierne sting uker
Bilkjering fillatt etter uker
Fysioterapi uker
Séler

Sko

Kontroll uker
Tilbake fil idrett uker

Alle konftroller etter operasjonen er pd
Vestland Klinikken
Minde Allé 48 - 2. etg.

Adresse:
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Vestland Klinikken - Fot & Ankel Spesialisten
Minde Allé 48 - 5068 Bergen
TIf: 48 10 20 00

Epost: post@vestlandklinikken.no

Webside:

www.fotankel.no

www.vestlandklinikken.no

Apningstider:



mailto:post@vestlandklinikken.no
http://www.fotankel.no/
http://www.vestlandklinikken.no/
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