Information till fordldrar/patienter infor hemgang

Aktivitet

Inga restriktioner

Vilai........ dagar

Avsta fran idrottsaktiviteter under.... dagar

Far inte ga/sitta grensle under ......... dagar

Hemma fran dagis/skola i ......dagar
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Mat och dryck
Q Ata och dricka som vanligt
O Skonkost, mjukare mat som gar latt att tugga

Aterbesok/ Telefontid
O Du kommer att fa kallelse via sms/brev
O Du har tid den / L TR .

Kontakta sjukvarden

e Vid nytillkommen blédning

e Om smartan inte avtar eller om den &ékar

e Vid upprepade krakningar

e Vid feber, tecken pd rodnad, svullnad eller virmedkning vid operationssaret
e Problem med att kissa

Vid komplikationer inom 3 dygn efter hemgang kontakta:
Q Kirurgavdelning barn telefon 031-3434527

For radgivning 3 dygn efter hemgang kontakta:
a 1177

O Kontaktpunkten, telefon 031-343 6300

O Kontaktpunkten Ortopedi, telefon 031-343 4461

Vid operationssaret kan du férvanta dig:
Latt smarta

Latt svullnad

Lite vatska fran operationssaret

Bl&marke vid operationsomradet
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Skotsel av operationssaret

Férband ska sitta p& ___ dagar.

Smala tejpremsor sitter under férbandet, Steristrips. Lat dessa sitta pa tills de lossnar.
Operationssaret ar sytt med trdd som forsvinner av sig sjalv och behdver darfor ej tas bort.
Operationssaret &r sytt med trad som ska tas bort om_____ dagar pa
Duscha med férbandet gar bra Ja Nej

Bada Ja Nej. Tidigastom ___ dagar
Duscha/bada som vanligt
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Vi rekommenderar att skydda &rret med hudvanlig papperstejp under 6 manader samt att undvika
direkt kontakt med solljus under 6-12 manader. Tejpen sétts langsmed saret under for att
minska drag och irritation i huden. Den finns att kdpa pa apotek.

Smartlindring

Q Du/ditt barn kan behdva smartlindring i form av Paracetamol efter hemkomsten. Vi
rekommenderar smartlindring de ndarmaste dagarna. Om barnet efter 3 dygn fortfarande
behdver smartlindring, dverga da till rekommenderad dos pa forpackningen.

Lakemedelsnamn, form och styrka:.......cccooooiiiiinii e

DOSErNG i var........... timma, max 3-4ggr/dygn

Senast givna dos pd avdelningen Kl..........cocoovvveeveeeeeeeesesnen,

Q Du/ditt barn kommer eventuellt att behdva komplettera smartlindringen med Ibuprofen enligt
nedan

Léakemedelsnamn, form oCh styrka: ...

DOSEMNNG i Var....... timma, max........ ggr/dygn.

Senast givna dos pd avdelningen Kl.... .cocooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Q Du/ditt barn kommer eventuellt att behdva komplettera smartlindringen enligt nedan

Léakemedelsnamn, form oCh styrka: ...

DOSEMNNG i Var....... timma, max........ ggr/dygn.

Senast givna dos pd avdelningen Kl.... .....ccccoooveveieieeseeseeeeeeees

Ansvarig sjukskoterska: ...

ANSVArig lEKare: . .c.oo i

Doseringsrekommendationen galler endast vid detta vardtillfille och ar
ordinerat utifran avdelningens rutin fér postoperativ smaértlindring.



