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Forandringar sedan foregaende version
Hénvisning till kallorna borttagna i texten.

Syfte och bakgrund

Mojliggora att en enhetlig bedémning och behandlingsatgard kan utforas
av de arbetsterapeuter inom SU som arbetar med rehabilitering av dessa
patienter, samt att gallande rutiner, framtagna tillsammans med
ortopedldkare pa Mdlndals sjukhus efterfoljs.

Utforande

Arbetsterapeutisk bedomning

e Maita ev. nedséttning av rérelseomfang i fingrar och handled med
goniometer/16dtrad

e Bedtma 6demférekomst i hand och fingrar

e Bedoma ev. paverkan pa sensibiliteten i handen

e Bedoma lakning av sar/arr

e Bedoma paverkan pa aktivitetsutforande

Arbetsterapeutisk behandling

Ortos

Patienten &r oftast immobiliserad i gipsskena 3 v postop om inte annat
ordinerats av operator. Efter avgipsning tillverkas en volar
handledsbaserad ortos med handleden i latt dorsalextension, MCP-leder i
latt flexion och fria PIP-leder vid skada i zon V-VII (bild 1), alternativt
handledsstod och relative motion splint” (RMS) (bild 3A+3B).
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Vid skada i zon IV bor ortosen ge stod at hela fingrarna i extenderat lage
(bild 2).

Bild 1. Ortos med fria PIP-leder Bild 2. Ortos med stéd for PIP-leder

Bild 3A. Relative Motion Splint Bild 3B. Relative Motion Splint

For att skydda senan skall ortosen anvandas dygnet runt 1 vecka efter
avgipsning om inte annat ordinerats av operator. Darefter ytterligare 2
veckor pa natten, samt i riskaktiviteter, t.ex. resor, vistas i folksamlingar.

Traning

Patienten far borja rorelsetraning enligt " Tréningsrdd efter
stracksenskada” for motsvarande zon direkt efter avgipsningen. Patienten
uppmanas att bara gora de dévningar som finns med i programmet och att
inte anvénda full kraft i rorelserna, se bilaga 2 och 3.

Da patienten borjar avveckla ortosen dagtid (4 veckor efter operation om
inte annat ordinerats) uppmanas hen att anvénda den skadade handen
utan ortos i latta vardagsaktiviteter sd som halla en smorgas, knappa
knappar etc. Om patienten ar mycket aktiv kan man ibland komplettera
med en fingerkopplare eller RMS och/eller ett handledsstod. Patienten
kan nu bdérja trana fingrar och handled enligt traningsprogram
”Striacksenskada zon IV-VII”. Antalet traningstillfdllen rekommenderas
till 4 ggr/dag men kan anpassas efter skadan, patientens rorelseférmaga,
svullnad m.m. Successivt 6kad belastning t.o.m. 12 veckor efter
sensuturen, da skadan berdknas vara fullstandigt lakt.
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Odembehandling

Vid forekomst av 6dem behandlas detta som for andra handskador med
hoglage, 6dem-reducerande pumpdévningar (med héansyn till restriktioner)
samt ev. ocksa med nagon form av kompression; lindning, handske,
kompressionslindning eller kompressionsstrumpa for enskilt finger om
sarlakningen tillater det.

Arrbehandling

Sa snart saret efter skadan/operationen ar helt lakt instrueras patienten att
borja mobilisera arret for att minska adherenser. Patienten skall med
hjélp av frisk hand forflytta arret fram och tillbaka i distal-proximal
riktning samt aven tvargaende rorelse radialt-ulnart.

| ett senare skede kan aven nagon typ av silikonbaserad hafta anvandas,
till exempel Mepiform, Mepitac eller liknande, for att mjuka upp
arrvavnaden och férebygga hypertrofiska arr.

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

Relaterad information
Bilaga 1. Zonindelning fér handens extensorsenor — se sidan 5

Bilaga 2. Traningsprogram — Hand - Stracksenskada zon 1V, 3 v postop

Bilaga 3. Traningsprogram — Hand - Stracksenskada zon V-VII, 3 v
postop

Bilaga 4. Traningsprogram — Hand —Stracksenskada zon 1\V-VI11, 4-5 v
postop
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Bilaga 1

Zonindelning for handens extensorsenor
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