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De indledende undersggelser hos Capio har vist, at du har udviklet hulfod i en grad, som vi kan tilbyde at
afhjaelpe med operation. | det fglgende kan du lzese om operationen og forlabet far og efter.

Fodder er forskellige fra person til person, og derfor giver vi individuel behandling og vejledning til den
enkelte patient. Informationerne vil derfor ikke fuldsteendig give dig svar pa, hvad der skal ske i dit tilfeelde.

Du ma endelig sparge, hvis der er noget du er i tvivl om.

HVORFOR FAR MAN HULFOD?

Hulfod kan veere medfadt eller kan opsta pa grund
af problemer i nervesystemet. Eksempler pa
disse lidelser er Charcot Marie Tooth sygdom og
spastiske lammelser.

BEHANDLING

I mange tilfeelde kan det anbefales, at man farst
forseger med indlaeg i fodtgjet. Hvis indlaeg ikke
er tilstraekkeligt, kan det veere ngdvendigt at
operere.

Tidligere kunne man kun behandle med ret om-
fattende operationer, der gjorde foden stiv, men i
dag findes der flere former for operation.

1. Opretningsoperation

Operationen gar ud pa at fa haelbenet til at std i
en anden stilling. Heelbenet skaeres over, og den
bageste del af det skubbes opad og udad. Det er
den del af haelbenet, som akillessenen er haeftet
pa, der forskydes. Du far sat 1-2 skruer ind, som
holder knoglerne sammen.

| nogle tilfeelde opererer vi desuden en sene i
mellemfoden, og i nogle tilfeelde tager vi en kno-
glekile ud pa 1.-3. mellemfodsknogle for at korri-
gere fodens stilling yderligere.

2. Stivgerende operation

Hvis der er tale om en meget udtalt hulfod, kan
den bedste lgsning veere en stivggrende opera-
tion. Det er en stor operation, hvor man ger
mindst to led stive. Der bliver sat forskellige
skruer, kramper og skinner ind i foden. De ger,
at foden bliver i den nye stilling, indtil knoglerne
er vokset sammen.

Vi saetter i mange tilfeelde et knoglestykke ind,
som kommer fra en knoglebank. Knoglestykket
kommer fra et andet menneske, og det er tjekket
pa alle mader for infektionssygdomme, sa der er
kun en forsvindende lille risiko for smitte.

FORVENTNINGER TIL RESULTATET

Omkring 85 % af patienterne giver udtryk for, at
de har opnaet et resultat, der lever op til deres
forventninger. Det geelder for begge former for
operation. De gvrige 15 % oplever typisk, at der
fortsat er smerter, eller at fejlstillingen kommer

tilbage, selv om operationen gik godt.

Du skal veere opmaerksom pa, at operation ikke
altid giver det resultat, man kunne gnske. Nogle
patienter oplever, at de stadig har smerter, og i
nogle tilfaelde vender fejlstillingen af fadderne til-
bage. De fleste oplever, at der er haevelse og en
vis gmhed i op til 9 maneder efter operationen.
Derfor kan du farst efter den tid vurdere resulta-
tet af operationen.

Hos ca. 25 % bliver det ngdvendigt at fierne det
indsatte metal i foden ved en ny operation - typ-
isk efter 6-12 maneder. Pa det tidspunkt er kno-
glerne vokset sammen, sa det har ingen kon-
sekvenser for resultatet af operationen.

UNDERSQGELSE FOR OPERATIONEN

Inden en operation kommer du til undersggelse
hos en specialleege. Du far taget rantgenbillede,
0g pa basis af billederne veelger laegen den ope-
rationsteknik, der er bedst egnet i dit tilfeelde.

| nogle tilfeelde er der ogsa brug for en CT-scan-
ning af foden. Laegen bestiller i sa fald denne
med det samme, men der kan vaere ventetid pa
at komme til undersggelsen.

BEDQGVELSE

Inden operationen taler du med en narkoselaege
om den type bedgvelse, der vil blive brugt. Du
far samtidig udleveret en folder om bedgvelsen.

FORBEREDELSE INDEN OPERATIONEN

Vi anbefaler, at du vasker dine fedder grundigt
med saebevand og undlader at smgre dem ind i
creme. Neglelak skal veere fjernet.

Vaer opmeerksom pa, at hvis du far sar eller rifter
pa foden, skal du kontakte os, da det kan be-
tyde, at operationen ma udsaettes.

PA OPERATIONSDAGEN
Pa operationsdagen mader du op i receptionen,
hvor du henvender dig til personalet.

Det er vigtigt, at du mader fastende. Du har ved
forundersggelsen faet udleveret information om
bedavelsen, hvor du kan leese hvordan du fast-
er. Hvis du ikke er fastende ma vi aflyse opera-



tionen.

OPVAGNING EFTER OPERATIONEN

Nar operationen er afsluttet, bliver du kert hen pa
opvagningsstuen. Du vil typisk veere uden smert-
er i adskillige timer pa grund af bedgvelsen, men
du vil fa supplerende smertebehandling, nar der
er behov for det. Nar du er vagen, bliver du kart
pa sengeafdelingen.

Du far information om, hvordan operationen er
gaet inden udskrivelsen. Du bliver informeret om
eventuelle seerlige forholdsregler, og du vil fa at
vide, hvornar du skal made til kontrol i ambulato-
riet, eller hvornar du skal ga til din leege.

NAR DU UDSKRIVES

| de fleste tilfaelde er det n@gdvendigt med indleeg-
gelse i en dag efter operationen. | visse tilfeelde,
kan man dog udskrives pa operationsdagen.
Hvis du udskrives samme dag, skal en anden
hente dig, og der skal vaere en voksen hos dig til
naeste dag, fordi du har veeret bedgvet. Du skal
selv arrangere hvordan du kommer hjem.

FORLOBET EFTER OPERATIONEN

Du far en glasfiberbandage eller en walkerban-
dage pa, inden du udskrives. Du ma stgtte for-
sigtigt pa foden inden for smertegraensen. Du far
udleveret krykkestokke, sa du kan aflaste den
opererede fod.

Vi anbefaler, at du kommer ind til forbindings-
skift efter 3-5 dage, da der kan forekomme
rigelig bladning lige efter operationen.

Efter omkring 3 uger fijernes trade og evt. gips.
Man far herefter typisk en walkerbandage pa.

KONTROL

Efter 6 uger kommer du til kontrol hos kirurgen
samt rgntgenkontrol. For de fleste vil det veere
ngdvendigt at fortsaette med walkerbandagen i
yderligere 2-4 uger.

Nar bandagen er fiernet, vil det som regel veere
ngdvendigt at bruge indlaeg i fodtgjet. Du far ind-
leegget udleveret, med mindre der kraeves spe-
cialfremstillet indleeg.

MEDICIN MOD SMERTER

Det er som regel nadvendigt med smertestillen-
de medicin i 10-14 dage, hvor du tager Panaodil,
2 tabletter op til 4 gange dagligt. Har du brug for
anden smertestillende medicin, far du recept pa
medicinen udleveret inden udskrivelsen.

DU KAN FOREBYGGE HAVELSE

Holder du foden hgijt de fgrste dage efter opera-
tionen, kan du modvirke, at foden haever endnu
mere. Det hjaelper ogsa pa den dunkende smerte
efteroperationen. Deter gavnligtat heeve fodend-
en i sengen, nar du skal ligge ned.

Haevelse og udvikling af en eventuel blodprop
kan forebygges ved at vippe i ankelleddet og
pa den made lave vene-pumpe-gvelser — hvis
bandagen tillader det. Ellers kan du skiftevis
spande og afspaende laagmusklen.

BAD
Bandagen ma ikke blive vad. Du skal derfor have
en plasticpose om forbindingen, nar du bader.

GENOPTRZNING

De feerreste har brug for genoptreening, hvor
man bliver vejledt af en fysioterapeut. For de
fleste er det nok at traene ved at ga.



HVORNAR MA JEG BEGYNDE AT ARBEJDE
IGEN?

Du kan forvente, at du har brug for 8-16 ugers sy-
gemelding, afhaengig af hvilken slags arbejde du
har. Har du stillesiddende arbejde og mulighed
for at sidde med benet oppe, kan du ga pa arbej-
de vaesentligt tidligere.

BILKORSEL
Det er ikke forsvarligt at kgre bil, sa laenge du
ikke kan have en almindelig sko pa.

KOMPLIKATIONER

Der opstar komplikationer efter ca. 8 % af opera-
tionerne. Fa procent far sarinfektion, som be-
handles med antibiotika. | sjeeldne tilfaelde kan
infektionen sprede sig til led eller knogle. Det
kan medfere en ny operation.

Man kan komme til at beskadige nervegrene
under operationen. Det vil medfere nedsat eller
manglende felesans svarende til det omrade,
nerven forsyner.

F& procent udvikler blodprop i venerne i det
opererede ben. Det giver heevelse af benet og
eventuelt let feber og smerte. Afhaengigt af hvor
blodproppen sidder, behandler vi med blodfor-
tyndende medicin.

Ved stivggrende operationer heler knoglerne
sammen efterfarste operationhos ca. 85 %. Heler
knoglen ikke sammen, kan en ny operation kom-
me pa tale.

RISIKO FOR SARLIGE KOMPLIKATIONER

Nogle sygdomme og medicinske behandlinger
giver en gget risiko for komplikationer. Det dre-
jer sig for eksempel om sukkersyge, leddegigt,
alkoholisme og knogleskgrhed. Det er derfor

vigtigt, at du g@r os opmaerksom pa, om du fe-
jler noget og tager medicin. Du far udleveret et
spgrgeskema, hvor vi blandt andet sparger om
det.

DET BGR DU UNDGA

* Rygning. Vi opfordrer pa det kraftigste til, at
du IKKE ryger, idet rygning eger risikoen for
komplikationer

* Gigtmedicin. Vi anbefaler, at gigtmedicin
(NSAID-praeparater) undgas efter opera-
tionen, da preeparaterne hzemmer heling-
en af knoglerne, og at protesen vokser fast

Hvis du er i medicinsk behandling for leddegigt,
anbefaler vi pause med visse typer af medicin
(f.eks. Embrel og Humira) op til operationen og
i perioden efter pa grund af eget risiko for in-
fektion. Du skal aftale dette nsermere med din

gigtleege

KONTAKT

Er der noget, du eri tvivl om, eller har du yderlig-
ere spgrgsmal, er du altid velkommen til at ringe
til os.

Hellerup: 3977 7070
Odense: 6548 7070
Aarhus: 8612 1186
Skarping: 9839 2244
Viborg: 8725 0899

Telefontider:
Mandag-torsdag kl. 8.00-17.00
Fredag kl. 8.00-16.00

info@capio.dk
www.capio.dk







O Hellerup
Hans Bekkevolds Allé 2B

2900 Hellerup
TIf.: 3977 7070

O Aarhus
Margrethepladsen 3
8000 Aarhus C
TIf.: 8612 1186

O viborg
Stadion Allé 7
8800 Viborg
TIf.: 8725 0899

O Odense
Pantheonsgade 25
5000 Odense C
TIf.: 6548 7070

O MR Aarhus
Morten Bgrups Gade 8
8000 Aarhus C
TIf.: 8612 1200

O Skerping
Himmerlandsvej 36
9520 Skerping

TIf.: 9839 2244

info@capio.dk ¢ capio.dk

Telefontider:
Mandag-torsdag kl. 8.00-17.00
Fredag kl. 8.00-16.00
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