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Nedgroet tanegl

Nedgroet tinegl opstar, nir
neglepladen trykker mod og
evt. punkterer huden, hvilket

medforer en raekke reaktioner:

fremmedlegemereaktion,
inflammation og infektion.

Du ber undga tryk fra fodte;j,
da det forveerrer tilstanden og
generne. Haevelsen kan gore
det sveert at bruge dit
almindelige fodtgj. Du ber
derfor anvende fodtgj, der
giver plads til neglen uden
tryk pa denne. Hvis
neglekanten er dybtliggende,
kan du fa en fodterapeut til at
fremstille en bgjle, der lafter
neglens kanter.

Ved manglende effekt tilbydes
operation, hvor man fjerner
en del af neglen og dennes
leje.

Behandlingen foregar
ambulant. I seerlige tilfeelde
eller hvis det drejer sig om
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born, kan indlaeggelse komme
pé tale.

Forberedelse til
operation

Du skal veere opmaerksom pé
at der ikke ma veere sar eller
rifter 1 huden eller anden
risiko for infektion.

Du skal tage brusebad aftenen
for eller samme morgen, som
du skal opereres.

Medbring din vanlige medicin
til operationen.

I tilfeelde af forkelelse og feber
med influenzasymptomer skal
du kontakte os hurtigst muligt
for operationsdagen.

Operationen
Operationen foretages typisk i
lokalbedgvelse og varer cirka

30 minutter.

Typisk anvendes
forebyggende antibiotika.



Der laegges et snit over
neglens nedgroede kant, som
fjernes med underliggende
negleleje.

Efter operationen bliver du
informeret af kirurgen og
instrueret i basal
forbindingspleje af en
sygeplejerske.

Efterbehandling

De farste 1-2 dage skal foden
holdes i ro og gerne eleveret
(laftet op).

Du ma3 gerne stotte pa tden
indenfor smertegraensen.

I den forste uges tid kan der
veaere uro og smerter i foden.

Alle relevante recepter sendes
elektronisk til apoteket af
kirurgen.

Ved gennemsivning skal
forbindingen og plaster skiftes
og saret tilses via egen leege.

Du skal g4 til egen laege for
sarkontrol og fjernelse af
trade ligeledes via egen laege
efter 12-14 dage.

Nedgroet tanegl

Komplikationer og
risici

Risiko for nervepavirkning og
folelseslgshed i
operationsomradet.

Risiko for infektion og
blodprop i benet.

Hvis der opstar havelse,
redme, pussivning eller feber
skal du straks kontakte egen
lege eller laegevagten.

Arbejde

Genoptagelse af arbejde er
afhangig af hvor meget du
normalt belaster foden.

Hvis du har siddende arbejde
kan det genoptages efter 2-4
dage, men ved meget stdende
eller gdende arbejde, ma du
vente mindst 12-14 dage efter
operationen.

Vi anbefaler at du ikke karer
bil de forste 2 uger efter
operationen.
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Ring til os, hvis:

e Du har smerter

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

e Der har vaeret tvivl om forlgbet

Kontakt

Ortopaedkirurgisk Ambulatorium 42-2 (stuen)
Sekreteer, tlf.: 59 48 44 70 (hverdage kl. 9-15)
Sygeplejerske, tlf.: 59 48 44 72 (hverdage kl. 8-8.30)

Sengeafdeling 12-4 og 09-4 (2. sal)
Hovednummer: 59 48 44 85

Ortopadkirurgisk Afdeling
Holbaek Sygehus, Smedelundsgade 60, 4300 Holbak
Mail: hol-ortkir@regionsjaelland.dk

Hjemmeside:
https://www.holbaeksygehus.dk/afdelinger/ortopaedkirurgisk-
afdeling
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