	№
	Назначения
	После операции

	
	
	дни
	недели
	месяцы
	годы

	
	
	1
	2
	3
	1
	2
	3
	4
	5
	2
	3
	4
	5
	6
	1
	1

½
	2
	2

½
	3
	4
	5
	6-15

	1
	Возвышенное положение стоп
	×
	×
	×
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Анальгетики, седативные препараты (при беспокойстве) 
	×
	×
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Контрольный осмотр
	
	×
	
	
	
	×
	
	×
	
	
	×
	
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	4
	При невозможности явки на осмотр – выслать фото стоп по  эл. почте 1: maхtravma@mail.ru 
	
	
	
	
	
	
	
	×
	
	
	×
	
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	5
	Снятие гипса
	
	
	
	
	
	×
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ношение брейсов 

(часов в сутки)
	
	
	
	
	
	
	23
	23
	23
	23
	23
	20
	18
	на время сна

	7
	Контрольная рентгенография стоп 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	×
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Озокерит курсами
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	ЛФК 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СХЕМА НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПАЦИЕНТАМИ С КОСОЛАПОСТЬЮ ДО 6 МЕСЯЦЕВ.















