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Vardprogram Tenolys pa

flexorsena

T . . o .

Férandringar sedan féregaende version

Uppdatering och revidering av dokumentinnehall samt anpassning i nya

dokumentmall for styrande dokument.

Sammanfattning

Behandling och vard av patienter med tenolys pa flexorsena.

Bakgrund och syfte

Syftet ar att sdkerstilla god och patientsidker vard for patienter med tenolys pa

flexorsena.

Klassifikation

NDL59 Tenolys eller tenosynovektomi vid handled eller i hand

(KVA — kirurgiska atgirder (KKA) Klassifikation av kirurgiska atgirder)

Diagnos och undersdkningsfynd

Bakgrund

Tidigare flexorsenskada som opererats med sutur eller transplantation

och som erhallit otillfredsstéllande rorlighet efter adekvat utford

rehabilitering.

Diagnos

Patienten uppvisar vanligen battre passiv an aktiv rorelseforméga i

fingret. Darutover sa brukar de uppvisa nedsatt flexionsformaga dvs
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en knytdiastas och/eller en flexionskontraktur dvs oformaga att

stracka fingret helt.

Utférande
Behandling

Flexorsenskador som genomgar operation skall foljas upp med

strukturerad rehabilitering som narmare tacks i rutin:

Handkirurgi - Bojsensskada, akut - ARB (VO Arbetsterapi och
fysioterapi) (Dokument-ID: SU9807-1076540875-134)

Indikationer for operation

e Patienten skall ha utfort adekvat rehabilitering efter tidigare
operation under minst sex manader samt ha provat
rorelsefasiliterande ortoser fore stillning tas till operativ
tenolys.

e Patienten skall ha visat compliance i tidigare rehabilitering och
vara inforstddd med den traning som behovs efter tenolys.

e Operator och rehabpersonal bedomer tillsammans att det
foreligger compliance for den rehabilitering som kravs efter en

tenolys.

Operationsteknik
Efter sedvanliga preoperativa forberedelser enligt vardhygiens direktiv

sker operationen plexusbedévning.

Operationsteknik nedsatt aktiv flexion

Brunnerincision, oftast kravs friliggning fran vola till fingertoppen.

Hela senskidan friliggs och 6ppnas mellan annularligamenten. Dessa

skall om mojligt sparas, ffa sa far inte A2 delas.

Flexorsenorna lossas fran adherenser och sammanvéaxningar med kniv

(Beavers eller tenolyskniv), sax eller planinstrument.

Fortsatt adherenslosning till drag i senorna proximalt ger samma
flexion som den passiva. Den slutgiltiga rorligheten blir aldrig battre

an den man uppnar pa operationsbordet.
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Noggrant hemostas och hudsutur med enstaka suturer (skall tala tidig

mobilisering).

Bandagera med innerbandage som kan sitta kvar under tidig

mobilisering (Mepilex och tunn Elastotelbinda).

Remiss till handrehab for efterbehandling.

Operationsteknik flexionskontraktur

Brunnerincision, friliggning och tenolys som ovan!

Om senorna ar helt fria och PIP-leden dnd3 inte kan extenderas

foreligger en ledkontraktur.

Los denna genom att forst dela de accessoriska kollateralligamenten

inklusive volara portionerna av kollateraligamenten.

Om detta inte leder till att man kan extendera PIP-leden fullt s& gar

man vidare och lossar fastet for volara plattan.
Bandagering sker som ovan.

Postoperativt
Oftast inneliggande traning.

Dag 1
Analgetika till patienten fore mobiliseringstraning (T. Alvedon 665 mg
och T. Oxycontin 10 eller 5 mg samt T.Oxynorm 5 mg vb.)

Rehabiliteringen sker i tatt samarbete och under 6verinseende av

handterapeut.

Fore hemgang skall patienten fatt traningsinstruktioner och visat att
hen har forstatt traningen och kan utfora rorelserna.

Dag 3 - 20

Aterbesok pa handrehab for kontroll och hjilp med triningen.

R&d om hoglage och traningsprogram.

Recept pa analgetika kan behovas for att patienten skall kunna

fullfolja traningen.

Rubrik: Vardprogram Tenolys pa flexorsena 3 (4)
Dokument-ID: SU9785-1904528390-429

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Suturtagning kan ske via handkirurgens skoterskemottagning efter 2

veckor.
Aterbesok hos operator bor ske fore sjukskrivningstiden gar ut.

Sjukskrivning

Sjukskrivning 4-8 veckor beroende pa arbete.

Aterbesok
Aterbesok till PAL vanligtvis 4-6 veckor postoperativt for att utviirdera

effekt samt planera for atergang i arbetet

Forvantat resultat
Okat aktivt rérelseomfang (AROM) med forbittrad handfunktion.

Avsteg och uppféljning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet rapporteras i
MedControl PRO.

Uppf6ljning

Innehéllsansvarig och/eller overlikare pd Handkirurgi ansvarar for uppfoljning

och revision av innehallet i rutinen.

Arbetsgrupp

Dag Vikingsson, Overlikare handkirurgi

Anders Bjérkman, Overlikare handkirurgi
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Information om handlingen
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