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Vårdprogram för Extensorsenskada dig 1

	SKADA
	KIRURGISK BEHANDLING
	GIPS/ORTOS
	AKTIV RÖRELSE-

TRÄNING

	Distal sluten skada


	Reinsertion

Remiss till Handrehab

Sjukskrivning:

Kontor:0–4 v

Tyngre arbete 8–10 v
	Gips 4 v, även IP-led.

Sut ut och gipskontroll 14 dagar.
	Efter avgips 4 v. Rörelseträning via Handrehab med successivt ökad belastning, ej full belastning förrän 8–10 v postop.

	EPL skärskada 


	Sutur
Remiss till Handrehab

Sjukskrivning:

Kontor:0–4 v

Tyngre arbete 8–10 v
	Gips 4 v, även IP-led. 

Sut ut och gipskontroll 14 dagar.
	Efter avgips 4 v. Rörelseträning via Handrehab med succesivt ökad belastning, ej full belastning förrän 8–10 v postop

	EPL efter radiusfraktur eller handledsdistorsion.


	Vid icke akut EPL –     ev sentransfer EIP-EPL

Men först remiss till Handrehab och sedan ny bedömning om op tidigast efter 3 mån.
Sjukskrivning:

Kontor:0–4 v

Tyngre arbete 8–10 v

	Gips 4 v, även IP-led. 

Sut ut och gipskontroll 14 dagar.
	Som ovan.

	EPB


	Sutur 

Remiss till Handrehab Sjukskrivning:

Kontor:0–4 v

Tyngre arbete 8–10 v
	Gips 4 v. Fri IP-led. 

Sut ut och gipskontroll 14 dgr.
	Som ovan.


Vårdprogram efter extensorsenskada dig 2-dig 5

	ZON
	SKADA
	KIRURGISK BEHANDLING
	GIPS/ORTOS
	AKTIV RÖRELSE-

TRÄNING

	
	Sluten skada
	
	
	

	I-II
	Utan fraktur
	
	Immobilisering i dorsal malletortos i antydd hyperextension med avlastning över DIP-leden i 6 v eller mer vid behov. Remiss till Handrehab för utprovning av ortos. Inget Åb.
	Under immobilisering av DIP-led aktiv träning av PIP- och MCP-led.  Efter 6 v, om extensionen i DIP håller, successiv avvänjning av ortos med fortsatt användning nattetid och vid belastning i ytterligare 2 v. Fullt rörelseomfång om extensionen i DIP håller.

	I-II
	Fraktur utan risk för volar luxation av distala falangen
	
	Volar eller dorsal malletsortos t.o.m. v 6. Remiss till Handrehab för utprovning av ortos. Inget Åb.
	Som ovan

	I-II
	Fraktur med risk för volar luxation av distala falangen eller etablerad luxation
	Konservativ behandling
	Remiss till Handrehab för ortos samt därefter röntgenkontroll. Åb 2v med ny rtg kontroll. Ortos totalt 6 v. Slutkontroll via handrehab.
	Som ovan

	
	Fraktur med risk för volar luxation av distala falangen eller etablerad luxation
	Perkutan stiftning eller öppen reposition.
	Volar gipsskena till suturtagning, därefter volar eller dorsal malletortos t.o.m. v 6. Remiss till Handrehab för utprovning av ortos.
	Efter 2 v: aktiv träning PIP och MCP. Efter 6 v fullt rörelseomfång om extensionen i DIP håller

	I-II
	Gammal skada >4 veckor vid behandlingsstart
	
	Immobilisering i dorsal malletortos i antydd hyperextension med avlastning över DIP-leden i 8–10 v eller mer vid behov. Remiss till Handrehab för utprovning av ortos. Inget Åb.
	Under immobilisering av DIP-led aktiv träning av PIP- och MCP-led. Efter 8-10 v, om extensionen i DIP håller, successiv avvänjning av ortos med fortsatt användning nattetid och vid belastning i ytterligare 2 v. Fullt rörelseomfång om extensionen i DIP-led håller.


	
	Öppen skada
	
	
	

	I-II
	Utan fraktur
	Sensutur eller osteosutur + transartikulär fixation
	Volar gipsskena över handled till suturtagning 2 v postop. Därefter volar malletortos t.o.m. v 6 via Handrehab. Remiss till Handrehab för utprovning av ortos.
	Som ovan

	
	
	
	
	


	ZON
	SKADA
	KIRURGISK BEHANDLING
	GIPS/ORTOS
	AKTIV RÖRELSE-TRÄNING

	
	Sluten skada
	
	
	

	III
	Sluten extensorsenruptur (Boutonniére) och normal PIP-ledsrörlighet
	
	Cirkulär PIP-hylsa med fri DIP-led och MCP-led 4 v. Remiss till Handrehab från akutmott för utprovning av ortos.Inget Åb.
	From v1 tom v3: Aktiv isolerad  flexträning av MCP och DIP var 4:e timme i ortos.

Efter 3–4 v försiktig flex i PIP-led, ortos mellan träningspass.

Efter 6 v: Aktiv rörelseträning samtliga fingerleder. Ev. ortos mellan trän.pass. From v12 fri belastning.

	III
	Sluten extensorsenruptur med flexionskontraktur
	
	Cirkulär PIP-ortos med fri DIP och MCP 12 v. Remiss till Handrehab för utprovning av ortoser. Inget Åb.
	Aktiv träning DIP.

Efter 4 v: Försiktig flexion i PIP om god sträckning.

Efter 6 v: Aktiv rörelseträning samtliga leder, ortos mellan träningspass.

	
	Öppen skada
	
	
	

	III
	Utan fraktur
	Sensutur. . Remiss till Handrehab för utprovning av ortos 2 v postop
	Gips t.o.m suturtagning 2 v postop. Efter det cirkulär PIP-ortos 2–4 v. Inget Åb.
	Efter 2 v: Aktiv flexion DIP- + MCP-led. 

Efter 4 v: Försiktig aktiv flexion PIP-led till stramhetsgräns.

Efter 6 v: Aktiv rörelseträning samtliga leder. Full belastning 8 v.

	III


	Med fraktur
	Öppen reposition +

osteosyntes
	Immobilisering i gipsskena fram till suturtagning. Därefter ställningstagande till ev. fortsatt immobilisering i gips eller ortos. Remiss till Handrehab för utprovning av ev. ortos.
	Beroende på immobilisering


	ZON
	SKADA
	KIRURGISK BEHANDLING
	GIPS/ORTOS
	AKTIV RÖRELSE-TRÄNING

	IV
	
	Sensutur
	Immobilisering i gips 3,5–4 v med handled i 30( extension, MCP 45(, PIP och DIP i extension- Sut ut 2 v. via Ortmott. Remiss till Handrehab. Ev. avgips via Handrehab
	Efter 4v: Aktiv rörelseträning med sammansatt försiktig flexion, full aktiv extension. Om ext.defekt föreligger extensionsortos nattetid samt v.b. dagtid. Full belastning 8 v. 

	V
	
	Sensutur
	Volar gipsskena med handled i 30(extension, MCP 30( flexion. PIP och DIP i extension till sut ut 2 v. postop. Samtliga fingrar i gips. Därefter volar gips med handled o MCP som ovan, fria PIP och DIP-leder via gipstekniker ortopedmottagning. Avgipsning Handrehab

Remiss handrehab vid op.
	Efter 2v: Fritt rörelseuttag PIP- och DIP-leder.

Efter 4v: Fritt rörelseuttag i även MCP och handled.

	VI
	
	Sensutur
	Som ovan.
	Som ovan.


[image: image1.png]Tig. 31-1, Extensor tendon 7ones as defined by the Committee on
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