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Vardprogram fér fingertoppsskador -
Behandling med semi-ocklusionsforband (folieforband)

Bakgrund

Amputationsskador pa fingertopparna tillhér till de mest vanliga skadorna pa handen. En del
av fingertoppsskadorna lampar sig fér behandling med ett semi-ocklusionsférband eller
ocksa kallat for folieférband (Opsite-Flexigrid®). Férbandet skapar béttre forhallande for
regenerationen respektive lakningen av saret. Upp till 90 % av den ursprungliga langden av
fingret kan harmed aterskapas och utéver detta ger behandlingen en vasentligen ostérd
sensibilitet, en bra mjukdelstéckning och ett gott kosmetiskt resultat. Aven skador med
friliggande ben kan behandlas. Vid de flesta skadorna distalt beldgna om flexorsenans faste
kan folieférbandet appliceras.

Kontraindikationer:

Infekterade sar

Flera dagar gammal skada

[ )
]
e Suturerade sar
]

Frakturer med dislokation eller ledengagemang i distala falangen

Akut handlaggning

Omlaggningen genomférs av utbildad personal pa akut- eller ortopedmottagningen. Vid
eventuell stérande blédning kan férbandet appliceras 1-3 dagar senare pa
ortopedmottagning. Vid behov anléggs férbandet i fingerbasblockad.

Rengéring och vid behov sparsam debridering
Nageln behdver inte tas bort men kan vid behov sutureras fast.
Ingen sutur av sjélva saret
Benet behdver oftast inte kortas ner (kortas inte ner mer &n i nivd med mjukdelarna)

Lésa benfragment tas bort. Réntgen utférs vid behov.

Applicering av férbandet:

Huden maste vara helt torr proximalt om skadan (ev rengéring med sprit).

Huden har en tendens att mazerera, darfér ska forbandet sitta max 2 cm om
sarkanterna, sedan kan man ga mer proximalt
En litet reservoir maste lamnas distalt sa att vatskan kan samla sig
Konventionellt férband som skydd ovanpa (TubeGaze eller tejp)

Vid férbandsbyte ska saret inte rentvattas och koagel etc ska lamnas. Lat endast
NaCl eller kranvatten rinna 6ver fingret.
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Uppféljning
Uppféliningen sker pa ortopedmottagningen.

Akut:
Forsta férbandet appliceras. Om ingen stérre blédning appliceras
Opsite®-forbandet direkt.

Dag 1-3:
Sarkontroll. Vid behov férbandsbyte. Férbandet kan bli 16st pa grund av den initiala
blédningen. Ta forsiktigt bort forbandet och ta inte bort koagel fran fingertoppen.

Dag 5-7:
Foérbandsbyte.

Efter 7 dagar:

Forbandsbyte en gang i veckan fram tills regenerationsvavnaden &r i nivan med omgivande
hud. Sedan byte till vanligt forband (med t.ex. plaster respektive tejp runt sarkanterna).
Oftast kan man 6verga till vanligt forband efter 4 veckor.

Viktig information

Stark luktutveckling efter 1-2 veckor, detta blir battre med varje férbandsbyte.

Vid luktutvecklingen och sekretionen rér det sig inte om en infektion.
Antibiotikabehandling ska inte ges under behandling med folieférband.

De férsta 3 veckorna &r fingret kénsligt fér beréring.

Beroende pa defekten tar lékningen cirka 3-7 veckor.

Eventuell kan patienten utféra férbandsbyte sjélv efter 4 veckor eller sd kan man ga
6ver till konventionellt férband.

e Kontakt med arbetsterapeuten initieras fér kdnseltréning. Fingret ska mobiliseras!
Kontrollera vid nést sista omléggningen att I1&karen har skrivit en remiss till
arbetsterapeuten.

ICD: S61.0 Sarskada finger UNS eller S61.1 Sarskada finger med nagelskada
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