Handkirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Handstatus

Inspektion

= Hematom, svullnad

= Felstallning

= Tonus

= Skadans lokalisation — Vilka strukturer kan vara skadade?

Palpation

= Var har patienten smarta?

» Relation till valbekanta strukturer; t ex radiella/ulnara styloiden, scaphoideumtuberkeln,
fossa tabatiere, Listers tuberkel, FCR, FCU, pisiforme, hamulus os hamati, senskidor, leder
etc

- Tank pa ytanatomin i relation till underliggande strukturer!

Test av funktion — Motoriskt, sensoriskt, cirkulatoriskt

Distalstatus av storsta vikt inom handkirurgin!
Inspektion i sar — ger inte tillracklig information!

= FDP, FDS, FPL — funktion, styrka, smarta

» FCR,PL,FCU

= Palmarabduktion av tummen (APB) — motoriskt test av n medianus

= Selektiv abduktion av pekfingret — motoriskt test for lag ulnarisskada

» FDP dig V — motoriskt test for hog ulnarisskada

» Handledsextension

= Fingersextension — varje finger separat

= EPL

= Sensorik - 2 PD (tvapunktsdiskrimination) viktigt! Normalt 5 mm.

Obs > 10 mm; stor misstanke om total nervskada! Svettfunktion!

- Skilja stick/berdring, nyp med pincett — mindre viktigt

= Kapillar aterfylinad

Stabilitetstester

= Ulnar collateralligamentskada (UCL) i tummens MCP-led
= Watsons test vid SL-ligamentskada
= Stabilitet av DRU-leden vid TFCC-skada

Specifika tester

= Tinels test Gver nerver
= Tinels och Phalens test vid Carpaltunnelsyndrom
= Finkelsteins test vid Mb de Quervain

Handstatus - Dr. Jonny Andersson

YaVAST RA Handkirurgen
GOTALANDSREGIONEN Sahlgrenska Universitetssjukhuset
W' SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 2010



