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Akuta extensorsenskador zon V-VII 
Tidig aktiv mobilisering 

• Akut extensorsenskada dig Il-V sutureras akut, antingen på akuten eller på 
operation. 

• Gäller bara zon V-VII (d v s  MCP-leder, handryggen och handleden), enstaka 
rupturer och skador utan fraktur. 

• Alla patienter får initialt en volar gipsskena. Föreligger inga kontraindikationer * 

ska patienten behandlas med tidig aktiv mobilisering, d v s ortos. 
Föreligger kontraindikation, så behandlas patienten enligt de gamla rutinerna, 
d v s med gips. 

• För exakt mobiliseringsschema, var god se tabell. 

To-Do-Lista (Se också flödesschema) 

• Diktera som vanligt, men skriv "åb" i dikteringsrutan 

• Skriv (inte diktera) remiss till sjukhusarbetsterapeuten (akutmarkera remissen) 
och skriv: 

+ "Ortosbehandling med tidig aktiv mobilisering efter extensorsensutur" 

+ Ring också direkt till arbetsterapeuten dagti�d ll••F•I. 08.00-14.00). 

• Aterbesökslapp: 

+ Ssk-mottagning för sårkontrolV avgipsning inom 2-4 dagar (Pat ska ner till 
arbetsterapeuten efter avgipsning). 

+ Suturtagning 2 v postoperativt. 

+ Återbesök till handsektionen efter 4 v för klinisk kontroll. 

* Kontraindikationer 

� Läkningshindrande sjukdomar (diabetes, immunsupprimerad, kortisonbehandling). 

� ADHD 

� Missbruk 

� Barn (<18 år) 

� Förväntade complianceproblem 
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Flödesschema: 

AKUT EXTENSORSENSICADA 

·dig Il-V utan fraktur 
·zon V-VII (nivå MCP-leder, handrygg, handled) 

l 
· sutur med4.0 PDS 
· volargipssk� (alla 

fingrarna och inkl. IP-letlema 

Patutan 
kontra lndi kationer 

TIDl6 AKTIV MOBfllSEftlNG 

· ortosbehandli� i 4 v 

J 
· remiss till arbetsterapeuten på sjuk.huset 

�ska skrivas för hand samma dag 
� och dagtid ring 94-372 (kl. 8-14.00) 

· återbesökslapp: 
� sårkontroll /avgipsning hos ssk­
mottagning om 2-4 daear i samband med tid 
hos arbetsterapeuten 
� suturtagning om 2 v 
� läkarbesök om4v 

· sjukskrivni rw 
� 6 v (lättare arbete) ochSv (tyngre arbete) 

• 

Pat med kontra indikationer: 

·diabetes 
· immunsupprimerad 
·missbruk 
·ADHD 
·förväntade complianceproblem 

IMNK>BIUSERING 

- gipsbehandling enl tidigare PM i 4 v 
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EXTENSORSENSKADOR (ZON V-VII) V ÅRDPROGRA..M 
I SKADA GIPSIORTOS 

I 
dag 1 tom 3 eller 4: 

Exteosorsemvskärning dig Il-V volar gipsskeoa �handled i lätt 
önr ::\ICP, handrygg, handled extmsion, MCP-leder i ca. 45° 

I (utan fraktur) flm.on. inkl IP-leder extend'erade 
dag 3-4 tom ''ecka 4: 
byte till statisk volar viloortos med 

I handled i ca. 30° extension och MCP-
I leder i ca. 45° flexion (inkl IP-leder 

de fi;rsta 2 \reckoma lång 
viloortos")) 
efter 4 ,·eckor tom l'ecka 6: 
kort viloortos (fria IP-leder) till natten 
och intermittent dagtid 

I efter neka 6: 
i kort \-iloortos (fria IP-leder) till natten 

l och intermittent dagtid för patienteF 

där risk för r�tlll" f0reli l!l!er 
Extensorseoavskärning dig 11-Y dag 1-14: 
Öl'er .MCP, handrygg, handled volar gipsskeoa med handled i lätt 
(utan fraktur) extension. MCP-leder i ca 45'' 

I Pat Jmll.kootraindikatiooer* flm.on. inkl eattenderade IP-leder 
efter 2 nekar: 
gipsbyte, nu fria IP-ledtt 
efter 4 Yeekor: 
volar viloonos med fria IP-leder 

' efter 6 nekor: 
viloortos till natten och intmnittent 

' dagtid 

• • kontraindikationer 

RORELSETRAi""lNG 

neka 1-2: 
fri rödighet i IP-led'er. extension 
till neutralläge i MCP-leder, 
1 Oggr/timme 

eftei· 2 ''eckor: 
fri rörlighet i IP-leder. 
.hyperextcmion i MCP-leder nu 
tillåten: ev lam 'limkeln i MCP-
leden ökas till max 70°, 10 
ggr!timme 

efter 4h·eckor: 
fri rörlighet 

eftu 6 ,-eckor: 
ev. fiexiomdrair 
,·ecka 1-6: 
fri rörlighet i IP-leder 

efter 6 nckov: 
·fri rörlighet 

efter 8 nckor: 
ev flexionsdrag 

I 

BELASTNING 

neka 1-4: 
endast rörelseträning 

neka 5-6: 
lätt belMtoiog 

''ecka 7-8: 
måttlig belastning 

> 8 ,-eckor: 
tung belastning 

neka 1-6: 
endast rörelseträning 

efter 6 ,·eekor: 
lätt belastning 

efter 8 veckor: 
full belastning: 

' läkningshindrande sjukdomar (diabetes, immunsupprimerad, kortisonbehandling) 
, förväntade complianceproblem. ADHD 

-,. missbruk 
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KOMMENTARER 

• .lång" 'l.'i.loortos tas av 

under rönlseträoing 
medan kort viloortos ska 
sitta bar 

efter 2 ''eekor: 
immobilisering enbart 
med kort \riloortos 

i 
I 


