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1. Amputation af
et ben

Amputation af et ben er en
operation, hvor en storre eller
mindre del af benet fjernes.

Arsag til amputation

Arsagen til amputation er
hyppigst areforkalkning, ofte
ledsaget af sukkersyge, hvor
vaevet i benene har darlige
livsbetingelser. Som folge af
areforkalkningen kan der
opsta sar, der ikke vil hele
og/eller oplevelse af ulidelige
smerter. I andre tilfeelde kan
arsagen til amputation veere et
traume.

Fakta om
areforkalkning

Areforkalkning er en tilstand,
hvor mange af kroppens
blodkar er forsnavrede og
stive pa grund af ophobning af
kalk, fedt og bindeveav.

Areforkalkning kommer
gradvist med alderen. Seerligt
udsatte er dog personer med
arvelig tendens, sukkersyge,
stress, rygning, overvaegt,

forhgjet blodtryk og mangel
pé motion.

Ved areforkalkning er der
starre risiko for andre
sygdomme — isar i hjertet og
blodkarrene.

Personalet kan vejlede dig i
fortsat forebyggelse af
areforkalkning.

2, Operation

Amputation foretages kun,
nar det er absolut ngdvendigt,
og sd meget som muligt af
benet sgges bevaret.

Amputation kan foretages
midt pd underbenet, igennem
knaeleddet eller midt pa laret.

Flere faktorer er afggrende
for, hvor pé benet, en
amputation foretages. Vigtigst
er, at blodforsyningen skal
veere tilstraekkelig til, at saret
kan hele. Inden operationen
informerer laegen dig om, hvor
hgjt pa benet, man forventer
at amputere.



Nér den syge del af benet er
fjernet, syes muskler og hud
sammen til et ca. 15-20 cm
langt sér.

Efter amputationen kaldes
den del af benet, der er tilbage
for "stumpen”.

Selve operationen tager ca. 1
time. Herefter kores du til
opvagningen, hvor du ligger i
3-4 timer.

Forebyggelse af
komplikationer

Ved enhver operation, er der
en risiko for komplikationer.

De hyppigste komplikationer
efter en amputation er:

e Manglende sarheling.
e Betandelse i

operationssaret.

e Blodtab under
operationen.

e Blodprop i ben og/eller
lunger.

e Lungebetaendelse.
e Blaerebetaendelse.
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Manglende sarheling og
betzendelse i
operationssaret forebygges
isaer ved god hygiejne og
hudpleje samt korrekt
bandagering. Tilstrekkeligt
med mad, drikke, treening
samt opher med rygning er
ogsd meget vigtigt for
forebyggelsen.

I forbindelse med operationen
far alle patienter forebyggende
antibiotika.

Blodtab under
operationen vil altid
forekomme. I nogle tilfeelde i
en sddan grad, at det kan vaere
ngdvendigt med
blodtransfusion under eller
efter operationen.

Blodprop i ben og/eller
lunger, blaerebetaendelse
og lungebetaendelse
skyldes oftest leengere tids
sengeleje. Disse
komplikationer forebygges
primert ved, at du hurtigt
kommer ud af sengen efter
operationen, dvs. er oppe at
sidde, beveaeger dig og traener i
det omfang, du kan.



Endvidere forebygges
blodpropper i ben og/eller
lunger ved daglig
indsprgjtning af
blodfortyndende medicin.

3. Efter
operationen

Efter operationen er der fokus
pé nedenstdende omréder:

Smertebehandling

En god smertebehandling er
vigtig for dit velbefindende, og
for at du kan veere
tilstraekkeligt mobiliseret.
Under indlaeggelsen far du
smertestillende medicin pa
faste tidspunkter, herudover
kan du fa ekstra
smertestillende ved behov.
Det er meget vigtigt, at du selv
siger til, nar du har brug for
ekstra smertestillende
medicin.

Veer opmeerksom pi, om du
bliver svimmel, slgv eller far
kvalme af den smertestillende
medicin. Informér personalet,
hvis du er generet af
ovenstidende bivirkninger.

Du kan efter operationen have
forskellige typer af smerter og
fornemmelser i det opererede
ben, hvilket kan variere meget
fra person til person. Da
behandling af sirsmerter og
fantomsmerter er forskellig, er
det vigtigt, at du forteller,
hvilken type af smerte, du
oplever.

Sarsmerter

En amputation giver smerter i
operationssaret. Det kan ikke
undgas, og det er ganske
normalt. Sdrsmerter vil ofte
veare pa sit hgjeste i den forste
uge, og derefter aftage.

Fantomfornemmelser

Det er normalt at opleve
folelsen af, at det amputerede
ben stadig er der. Du kan
opleve klge, kulde og varme i
den del af benet, der ikke er
der mere.

Fantomfornemmelser kan
opsta lige efter operationen
eller senere i forlgbet.



Fantomsmerter

Ligesom
fantomfornemmelser, kan du
ogsd opleve fantomsmerter,
som kan vere flygtige
smerteperioder med en
oplevelse af skarpe, knugende,
brandende, skerende smerter
og elektriske stgd i den
manglende eller resterende
del af det opererede ben.

Folgende gvelse kan modvirke
fantomsmerter: Forestil dig,
at du bevaeger den del af
benet, som mangler. F.eks. at
du vipper med dit ankelled
eller bgjer det manglende
kne. Pa denne made pavirker
du de overskarede nerver, som
udlgser fantomsmerterne -
derved mindskes smerterne.

Erngering

Efter operationen er det
vigtigt, at du far den bedst
mulige ernaering.
Plejepersonalet vil stotte og
vejlede dig i dette.

Det er vigtigt, at du indtager
tilstreekkeligt med mad og
drikke — med hgjt indhold af
kalorier/energi og proteiner.
Undgé veegttab under
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indlaeggelsen, da det betyder
tab af muskler, som skal
bruges ved den videre
genoptraning.

Er appetitten nedsat, kan du
med fordel spise mange sma
maltider, ligesom du kan f&
ern@ringsdrikke. Specielt kan
anbefales en erneringsdrik for
og efter treening, da det
fremmer muskelopbygningen.

Har du kvalme, skal du give
personalet besked om dette,
da det som regel kan
behandles medicinsk.

Hvis du er interesseret i mere
information, sa sperg efter
pjecen: "Maden er en vigtig
del af din behandling”.

Mave-tarmfunktion

ZEndring af mad, medicin og
bevagelse kan give tendens til
forstoppelse. Tal med
personalet omkring evt.
forebyggende behandling for
forstoppelse.



Rigeligt med vaeske og
aktivitet er vigtigt for at
forebygge forstoppelse.

4. Sar -
behandling og
bandagering

Efter amputationen far du
anlagt bandage pa stumpen.
Bandagen skal forhindre, at
der kommer infektion i saret,
og modvirker havelse og
smerter i stumpen. Endvidere
former bandagen din stump.

Tradene, som operationssaret
er lukket med, skal sidde i 21
dage, for de tages ud — det kan
vaere egen laeege der gor dette,
hvis du er udskrevet. Hvis du
stadig er indlagt, gores det i
afdelingen.

Bandagering med
stumpstrompe
Alle amputerede patienter far

taget mal til, og efterfolgende
anlagt, en stumpstrempe.

For larbensamputerede
anlaegges stumpstrgmpen som

udgangspunkt dagen efter
operationen.

For underbensamputerede
anlaegges en stiv vakuum
bandage omkring stumpen
lige efter amputationen.
Denne skal ligge i 5-7 dage, 24
timer i dognet kun afbrudt af
fa gange, hvor den &bnes for at
give stumpen luft og for at
treene over knaeet.

Konference:
Sartilsyn/protese

P4 ca. 3.-5.dagen efter
operationen er der
konference/sértilsyn, hvor
man tager stilling til den
videre plan for pleje og
bandagering af din stump,
samt evt. videre
proteseforsyning.

Som oftest fortseettes
bandagering af stumpen med
stumpstregmpe.

Liner-behandling ved
senere
proteseforsyning

Hvis man umiddelbart
vurderes egnet til videre



proteseforsyning, vil der ogsa
blive opstartet bandagering
med en liner (af silikone).

Denne liner mindsker ligesom
stumpstregmpen ogsi haevelse
af stumpen, reducerer
smerterne, fremmer
sarhelingen men former ogsa
stumpen til den endelige
protese.

Liner af silikone

Stumpen renses dagligt med
vand og smgres med en
fugtighedscreme uden
parfume. Inden anlaeggelse af
stumpstrempe eller liner skal
fugtighedscremen veere helt
absorberet, da man ellers
risikerer, at der bliver fugtigt
under bandagen.

Personalet varetager i starten
stumppleje og anlaeggelse af
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stumpstrgmpe og/eller
linerbandage. Pa leengere sigt
skal du selv klare denne
opgave, hvis det er muligt.
Personalet oplerer dig til
dette.

Las mere i pjecen:
”Anlaggelse af bandage til
benamputerede”.

5. Treening og
aktivitet

Traening og daglig aktivitet
har, som tidligere neevnt, stor
betydning for at undga
komplikationer. Du skal
betragte alle de daglige
goremal som traening.
Plejepersonalet vejleder og
hjalper dig i forhold til
personlig hygiejne, toiletbesog
samt af- og pékleedning, hvis
du har behov for dette.

Dagen efter operationen
instruerer fysioterapeuten dig
i gvelser og
forflytningsteknikker (se
kapitel 9. @velser).



Formalet med traeningen er
bl.a. at:

e Opretholde god
blodcirkulation i stumpen

e  Mindske smerterne i
stumpen

o Styrke og forbedre
udholdenheden i
musklerne

e Opna hensigtsmaessige
forflytningsteknikker

¢ Opna en god siddende og
stdende balance

e Sikre musklernes
smidighed samt
bevaegeligheden i leddene

Du vil fa udleveret kerestol og
du vil blive tranet i
mangvrering af denne. Du vil
fa udleveret relevante
hjeelpemidler og fa afprevet og
treenet med relevante
gangredskaber.

God blodcirkulation i
stumpen

God blodcirkulation i stumpen
sikres bl.a. ved korrekt lejring
og ved bevagelighedstraening
af det amputerede ben.
Stumpen skal ikke henge
nedad, men holdes vandret,

for at undga haevelse. Hermed
opnas en bedre
blodcirkulation.

Muskelstyrke og
udholdenhed

Det kraever god muskelstyrke
at traene forflytninger, balance
og gang. Du skal dagligt treene
muskelstyrken og -
udholdenheden. Der leegges
veegt pa, at du gradvist kan
treene i lengere tid og derved
opnér bedre udholdenhed.

Forflytninger

Du skal treene med henblik pa
at kunne forflytte dig ind og
ud af seng og overien
stol/karestol, pa toilette m.m.
Endvidere skal du traene bade
din siddende og stdende
balance, som vil veere a&endret
efter en amputation.

Smidige muskler og
god bevagelighed

For at bevare smidigheden i
musklerne pa forsiden af
hofteleddet anbefales, at du
ligger fladt pa maven 12 time,
2-3 gange dagligt, hvis dette
kan lade sig gore.
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Er du amputeret under knaeet,
skal du ogsa kunne straekke
knaeet helt ud, og dermed
undgd, at musklerne pa
bagsiden af knzeet bliver for
korte. Undgéa derfor puder
under knaet eller knaek pa
sengen, nar du ligger pa
ryggen og hviler.

Fuld bevaegelighed i leddene
er specielt vigtigt for god
gangfunktion med en protese.

6. Udskrivelse og
fremtid

Opholdet pé sygehuset kan
variere fra dage til uger, og er
séledes individuelt.

Personalet begynder allerede
tidligt i forlgbet at forberede
din udskrivelse med henblik
p4, at alt er godt tilrettelagt til
du skal hjem. Dette sker i
samrad med dig og evt. dine
pargrende.

Statusmgade

En lille uges tid efter din
amputation holdes et
statusmgde med dig og dine
pargrende. Her vil ogsé

11
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deltage en laege, sygeplejerske
og fysioterapeut.

Modet handler om den
videre plan for dig

Du kan komme hjem
nar:

Som hovedregel galder, at
hvis der ikke tilstoder
komplikationer efter
operationen, kan du
udskrives, nar:

e Smerterne efter
operationen er
velbehandlede.

e Saret er ved at hele op

¢ Nogdvendige @ndringer i
hjemmet er foretaget,
sdledes at du kan feerdes i
kerestol.

e Dukan klare
forflytninger, som f.eks.
til/fra seng og stol — evt.
med hjelp.

e Der er etableret hjelp
derhjemme, s& du kan
klare dagligdagen.

Genoptraning

Ved behov for genoptraening
efter udskrivelsen udarbejdes



en genoptraningsplan med
henblik pa videre
genoptraning i din
hjemkommune.

Benprotese

Forskellige faktorer er
afggrende for, om det er
muligt at f4 en benprotese.
Det kraever bade god
muskelstyrke, god balance,
god tilstand i det andet ben,
motivation for treening samt
psykisk overskud at komme til
at gd med en protese.

Under indleeggelsen foretages
i samarbejde med dig og evt.
dine pargrende en vurdering
af, om en protese er velegnet i
dit tilfeelde.

I enkelte tilfaelde, hvor man er
1 tvivl om, hvorvidt den
enkelte er egnet til at f4 en
protese, fortsaetter
vurderingen af
proteseegnethed under
genoptraningsforlgbet i
kommunen.

Hvis du skal have en protese,
skriver fysioterapeuten, i
samarbejde med dig, en

proteseegnethedserkleering,
som sendes til din
hjemkommune med henblik
pa ansegning til en
benprotese.

Treeningsprotese (Thomassplint)

Du kan selv vaelge, hvilken
bandagist, du vil benytte.
Herefter tager fysioterapeuten
kontakt til den valgte
bandagist med henblik pa
méltagning til en
treeningsprotese (ogsa kaldet
en Thomassplint), som du
starter med at gangtraene
med. Under dit treeningsforlgb
i kommunen udarbejdes og
tilpasses din endelige protese.
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Inden du forsynes med den
feerdige protese, skal saret
veaere helet, og stumpen skal
vaere formet, sa den passer til
en protese.

Der gar oftest minimum 2
maneder, inden du har den
endelige protese.

Socialradgiver

Ved behov for at tale med en
socialradgiver tages kontakt til
din hjemkommune.

Psykolog

Ved behov for at tale med en
psykolog tages kontakt til din
egen laege.

Hjaelpemidler og
boligaendringer

Langt de fleste, som far
foretaget en amputation, vil
have permanent behov for en
korestol. Under indlaeggelsen
kan du lane en kerestol af
sygehuset, indtil du far din
egen fra kommunen.

Hyvis du allerede har lant en
korestol af kommunen, inden

13
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du blev amputeret, mé du
meget gerne f& bragt denne
ind pé afdelingen.

Under indleeggelsen vurderer
fysioterapeuten i samrad med
dig og evt. dine pargrende,
hvilke andre hjalpemidler, ud
over en kerestol, som du har
behov for fremover.

Det kan vaere ngdvendigt med
en APV
(arbejdspladsvurdering) i dit
hjem for at vurdere hvilke
hjelpemidler, der er brug for,
og om der skal foretages
eventuelle boligeendringer, for
du kan komme hjem.
Personalet vil tale med dig
om, hvordan dette foregér.

Hjemmehjzelp /
hjemmepleje

Plejepersonalet vil sammen
med dig og evt. dine
pargrende afklare behovet for
hjemmehjelp. Der kan veere
behov for hjemmehjelp i
kortere eller lengere tid til
personlig hygiejne, af- og
pakledning, indkeb,
madlavning, rengering og
medicinering. Har du behov



for hjemmehjelp, vil
plejepersonalet tale med dig
om dette, sa det kan blive sat i
veerk.

Medicin

Ved udskrivelsen leegges en
plan for din smertestillende
behandling samt medicin for
evt. gvrige sygdomme. Hvis
dine smerter andrer sig, skal
du kontakte din egen laege
mhp. justering af medicinen.
Vear opmerksom pé, at der er
brug for en gradvis
nedtrapning, hvis du har taget
steerk smertestillende medicin
ien leengere periode. Tal med
din egen laege om dette.

Sar og stumppleje

Saret er stadig under
opheling, nar du udskrives.
Det er som regel ikke
nedvendigt at have
plaster/forbinding p4, med
mindre trddene generer og
heenger i tgjet. Trade fjernes
oftest 21 dage efter
operationen hos din egen
lege.

Det er vigtigt, nar du dagligt
plejer stumpen, at vare

opmarksom pa
betendelsestegn, sirdannelse
eller misfarvninger. I disse
tilfelde eller ved feber bar du
straks kontakte egen laege.

Betzendelsestegn:

o Radme

. Haevelse

. Varme

. Smerter

. Vaske- og pusdannelse

7. Pas pa dit lange,
raske ben

Hvis din amputation skyldes
darligt kredslgb, kan det andet
ben vare sarbart, hvorfor det
anbefales at passe godt pa det.

Var opmaerksom pa
folgende:

Fodtgj og stremper

Fodtgj mé ikke klemme, og
nye sko skal passe fra
begyndelsen. Brug strompe,
nér du har sko pa. Strempen
skal helst vaere af bomuld eller
uld, der kan absorbere fugt fra
huden. Undgé stram strempe,
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og vend gerne vrangen udad,
s& sgmmen ikke trykker.

Hvis du har sukkersyge, skal
du veere saerlig opmerksom pé
manglende folesans i foden.
Undersgg derfor ALTID, nar
du tager din sko pa, om der
gemmer sig en sten eller andre
fremmedlegemer i skoen.
Ligeledes kan der ved
sukkersyge opsta
knogleforandringer i foden,
som gor din fod ekstra udsat
for srdannelser. Er der
knogleforandringer i foden,
kan der ogsa nemt opstd sma
brud i fodrodsknoglerne.
Foden er derfor ekstra sarbar
overfor selv mindre
belastninger, som f.eks. at
hoppe, nar du skal forflytte
dig eller ga.

Fodpleje

Vask foden daglig med vand
og mild sebe. Undgé fodbade.
Brug fugtighedscreme, men
ikke mellem teeerne. Klip
tanegle forsigtigt og undgd at
neglene bliver for korte.
Undlad at behandle ligtorne
og hard hud selv, men kontakt
en autoriseret fodterapeut.
Undersog dagligt foden for
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trykmeerker fra fodtgj, sér,
rifter og revner i huden, brug
evt. et spejl. Hvis der opstar
sar, anbefales det straks at
sage lege.



8. Inden
indlseggelse (hvis
muligt)

Inden indleggelse er det en
fordel, hvis du har mulighed
for at efterleve nedenstiende
anbefalinger med henblik pa
det bedst mulige
operationsresultat.

Erngering

En god ernzringstilstand er
med til at gge din
modstandskraft, fremme
sérheling og til at give krafter
og overskud til genoptrening
efter operationen.

Det kan anbefales at valge
mad og drikke med hgijt
indhold af energi/kalorier og
protein. Kalorierne bidrager
til at holde eller gge vaegten,
og proteinerne til at
vedligeholde eller gge
muskelmassen. Vaegttab
frarddes, bade for, under og
umiddelbart efter en
operation, da du herved
mister muskelmasse.

Det anbefales at drikke ca.
1Y2-2 liter veeske i dognet.

Hvis du er interesseret i mere
information, si sperg efter
pjecen "Maden er en vigtig del
af din behandling”.

Rygning

Er du ryger, ber du inden
operationen forsgge at blive
rogfri. Rygning nedsetter
blodforsyningen i de sma
blodkar, hvilket betyder, at
operationsséret heler
darligere.

Rygere tilbydes hjelp til
midlertidigt eller varigt
rygestop.

Sporg evt. efter én af
afdelingens
rygestopinstrukterer.

Alkohol

Har du et dagligt
alkoholforbrug, skal du altid
oplyse personalet herom.
Pludseligt ophgr kan give
abstinenser, og kraver
medicinsk behandling for at
undga komplikationer.

Alkohol forringer
immunforsvaret og ager

16



dermed risikoen for
betandelsestilstande, hvorfor
ophgr for en operation altid
tilrédes.

Medicin

Ved indlaggelsen bedes du
medbringe din seedvanlige
medicin til ca. 1 uges forbrug.
Endvidere skal du serge for, at
der er medicin til nogle dage,
nar du kommer hjem.

Under indleggelsen aftaler du
med personalet, om du skal
tage din egen medbragte
medicin, eller om personalet
giver dig medicinen.

For operationen mé du ikke
tage din egen medicin, da det
er vigtigt for kirurgen og
anestesileegen at vide
ngjagtigt, hvad du har faet.
Efter operationen aftales det
med personalet, om du skal
tage din egen medicin igen.

Hyvis du er i behandling med
blodfortyndende medicin, skal
du holde pause inden
operationen, hvilket skal
aftales med laegen.

17
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Aktivitet

Der er vigtigt, at du holder dig
fysisk i gang inden
indleggelsen. Det styrker
béde kredsleb og muskler,
samt holder leddene smidige.
(Har du mange smerter ved
gang eller anden traening, som
du egnsker at udfere, kan det
anbefales at tale med din egen
leege om smertestillende
medicin.)

Huskeliste ved
indlaeggelse

Opdateret medicinliste
Toiletsager

Last og behageligt taj
God sko, der sidder fast
pé foden

e Korestol/gangredskaber,
hvis du bruger disse
hjelpemidler



9. Ovelser

Nér du er instrueret i
avelserne, anbefales, at du
efterfolgende selv udferer

ovelserne 2-3 gange dagligt.

Hver ovelse gentages ca. 10
gange eller mere.

Liggende pa ryggen

Pres stumpen ned i
madrassen, mens du spender
i seedemusklen.

Hold spendingen i 5
sekunder.

..l“'

.
|

k.

Loft stumpen fra madrassen
og saenk den langsomt igen.
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For stumpen ud til siden og
ind igen

@velse kun for
underbensamputerede: Straek
kneet og pres knahasen ned i
madrassen. Hold spaendingen
i 5 sekunder

Liggende pa den ikke-
opererede side

For skiftevis stumpen frem
foran kroppen ved at bgje
hoften, og for derefter
stumpen bagud ved at spaende
i seedemusklen.

Det mé gerne stramme péa
forsiden af laret.
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Loft stumpen opad og skrat
bagud. Det mé gerne stramme
pa forsiden af laret.




Liggende pa maven

Loft stumpen opad. Hold
spaendingen i 5 sek.

@velse - kun for underbens-
amputerede

Skiftevis bgj og straek knzeet.

Udspzendingsevelser
for hofte- og knzeled

Siddende i kerestol: Du kan
rette kneaeet ud ved at leegge en
sandsak over knaet.

Lig pa ryggen med
sandsaekken lige over knzet.
Bgj evt. det raske ben.

Alternativt kan du leegge dig

pa maven med begge hofter
mod underlaget.
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10. Mere

information
Benamputerede er naturligvis
lige sé forskellige, som andre
mennesker. P4 trods af disse
forskelle giver amputationen
alligevel et faelles
udgangspunkt, og det kan
veere til stor hjalp at tale med
andre i samme situation.

Amputationscafe

Mgade pa Holbaek Sygehus.

Dansk Handicap Forbund
Amputationskredsen
Hans Knudsensplads 1A
2100 Kebenhavn 0

tlf.: 39293555

www.danskhandicapforbund.
dk

www.amputationsforeningen.dk
Her kan du finde artikler, se
film, gode rad og meget mere.

Helbredsprofilen
https://helbredsprofilen.dk/da/ka

tegori/amputation

Facebookgruppe for
benamputerede og pdrgrende:
”Aktive amputerede i
Danmark”
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Amputation af ben

Specialhospitalet for Polio- og
ulykkesramte
www.specialhospitalet.dk/

Bilkgrsel efter amputation
https://www.handicapbilist.dk/specia
lkoereskole/koerekort-
funktionsnedsaettelse/

Samliv og seksualitet

Hvis du far behov for hjelp til
at genoptage dit sexliv, kan du
blive henvist til en sexolog via
din egen leege. Det er ogsa
muligt at f hjeelp ved at
kontakte enten Sexologisk
Klinik pa Rigshospitalet,
telefon 35457111 eller Dansk
Forening For Klinisk Sexologi.

www.klinisksexologi.dk
Mail: dacs@Klinisksexologi.dk

Pjece: "Anlaggelse af bandage til
benamputerede”.
Udleveres pa sengeafdelingen.

Magasinet "Balancegang”
udkommer fire gange arligt.

Hdndbog for nyamputerede

- handbogen udleveres
under din indlaeggelse -
ellers kontakt din
fysioterapeut, lege eller
bandagist


http://www.danskhandicapforbund.dk/
http://www.danskhandicapforbund.dk/
https://helbredsprofilen.dk/da/kategori/amputation
https://helbredsprofilen.dk/da/kategori/amputation
http://www.specialhospitalet.dk/
https://www.handicapbilist.dk/specialkoereskole/koerekort-funktionsnedsaettelse/
https://www.handicapbilist.dk/specialkoereskole/koerekort-funktionsnedsaettelse/
https://www.handicapbilist.dk/specialkoereskole/koerekort-funktionsnedsaettelse/
http://www.klinisksexologi.dk/
mailto:dacs@klinisksexologi.dk

11. Egne notater

22



23



| | cenvamsvemwser

Ring til os, hvis:

e Du har smerter

e Du har redme omkring evt. operationssar
e Du har sivning fra evt. operationssar

e Der har vaeret tvivl om forlgbet
Kontakt

Ortopadkirurgisk Afdeling

Holbak Sygehus, Smedelundsgade 60, 4300 Holbak
Mail: hol-ortkir@regionsjaelland.dk
Hjemmeside: www.regionsjaelland.dk/holort

Ortopzaedkirurgisk Ambulatorium 42-2 (stuen)
Sekreteer, tlf.: 59 48 44 70 (hverdage Kkl. 9.00-15.00)
Sygepleje, tlf.: 50 48 44 72 (hverdage kl. 8.00-8.30)

Fysio- og Ergoterapiafdelingen 41-2
TIf.: 59 48 46 20

Opdateret juni 2024 af:
Sar- og amputationsteamet
Ortopeadkirurgisk Afdeling

S)/ELLAND
HOLB/EK SYGEHUS

—V/éf‘é)]é’fﬁ?},

i
®


mailto:hol-ortkir@regionsjaelland.dk

