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Introduktion

En stor del av den akuta handkirurgin kan skjutas upp till kontorstid. Vid patientfall dir handkirurgisk
beddmning krivs under jourtid bor ortopedisk mellan-/bakjour som i sin tur kontaktar handkirurgisk
bakjour. Efter en helg ackumuleras ofta jourfall till mandag morgon, vilket kan leda till langa
vintetider for patienter och stor belastning for skoterskor och dagjouren. Séledes kan det vara lampligt
att sprida ut aterbesok till handkirurgiska kliniken under veckans forsta dagar om det inte #r absolut
nddvindigt med snar operation eller bedomning. Om patient som bedomts av ortopedjour hinvisas till
handkirurgiska kliniken skall akutremiss skrivas.

Detta PM syftar till att:

- identifiera fall ddr handkirurgisk jour skall kopplas in for stillningstagande till akut operation
- ge vigledning om remiss till handkirurgiska kliniken krdvs och i sa fall nér besok &r lampligast.

Gips

Immobilisering av hand skall ske i funktionsstillning. Detta innebdr 30 grader dorsalextension i
handled, ca 80 grader flektion i MCP-led dig II-V och raka PIP- och DIP-leder, tumme skall vara
abducerad. Gipset bor oftast ticka 2/3 av underarmen.

Sarskador

Hoglédge och lokalt tryck stillar alla blodningar, anvind ej tourniquet. Sarskador av mindre omfattning
dér klinisk undersokning &r inviindningsfri behovs ej exploreras. Skador orsakade av glas bor dgnas
extra omsorg da stora skador kan finnas trots ett relativt litet sar i huden. Exploration av sarskador bor
ske av ldkare med god kiinnedom om handens anatomi. Det &r oftast nddvindigt med blodtomt falt
med manschett eller fingerring. Blodtrycksmanschett pumpas upp till 80 mmHg &ver det systoliska
trycket. Patienter i vaket tillstand klarar av 20-30 minuter med blodtomt filt innan det blir for
smartsamt. Mindre skador pa muskler kan limnas utan atgird, men storre muskelskador bor sutureras i
fascia med Vicryl 3/0. Om skadan #r kontaminerad skall den rengoras noggrant. Patient skall da dven
fa antibiotikaprofylax, detta dven vid skador pa senskida eller ledkapsel. Heracillin 1g x 3, eller
Dalacin 300mg x 3 vid Penicillinallergi, i 7-10 dagar.

Sarskador utan sen-/nerv-/kirlskada

- Sutureras pa akutmottagningen.

- Sarskador < 2 cm kan oftast 1damnas att sekundirldka.
- Overvig antibiotikaprofylax.

- Eventuellt omldggning via VC efter 3-5 dagar.

- Suturtagning via VC efter ca 2 veckor.

Kvarliggande fraimmande kropp

- Kan ofta extraheras i LA och blodtomt flt pa akutmottagningen.

- Vid misslyckat forsok hinvisas patient till handkirurgiska mottagningen, fastande kl. 0830
nistkommande vardag.

- Overviig rontgen eller ultraljud.
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Djurbett

- Noggrann rengoring.

- Revidera sarskada, klipp bort icke viabel vidvnad.

- Skall inte sutureras.

- Om saret glipar mycket eller dr stort kan hud sutureras glest.
- Antibiotikaprofylax enligt Strama.

Nagelluxation

Skall p.g.a. infektionsrisk och for att minska risk for nageldeformitet reponeras sa snart som mojligt.
Anvind planinstrument for att fa nageln pa plats i sin ficka igen. Nageln fixeras sedan med 2-3 enstaka
suturer Vicryl rapid 4/0 eller 5/0 for barn och Ethilon 4/0 f6r vuxna. Om patient €] dr samarbetsvillig
kan forsok i LA goras i lustgas pa barnakutmottagningen, annars krivs narkos. Nageln brukar oftast
sldppa nér en ny nagel vuxit ut under den gamla.

- Reponeras.

- Om det finns stora skador pa nagelbadd bor dessa sutureras med Vicryl Rapid 5/0.

- Sarkontroll och omlidggning efter 3-5 dagar och efter 14 dagar.

- Antibiotikaprofylax om skadan &r stor och/eller kontaminerad.

Sensskador

Totala extensorsenskador

- Sar sutureras enl. tidigare rubrik.

- Gips

- Patient hénvisas till handkirurgiska mottagningen, fastande kl. 0830 nistkommande vardag.

Partiella extensorsenskador

- Senskada som omfattar <50% behdover ej atgirdas och skall ej hdnvisas till handkirurgiska kliniken.
- Senskada som omfattar >50% kréver atgird.

- Sar sutureras enl. tidigare rubrik.

- Gipsas i extenderad stéllning for att avlasta sena.

- Patient hénvisas till handkirurgiska mottagningen, fastande kl. 0830 nistkommande vardag.

Flexorsenskada

- Sar sutureras enl. tidigare rubrik.

- Antibiotikaprofylax

- Gips

- Patient hénvisas till handkirurgiska mottagningen, fastande kl. 0830 nistkommande vardag.

- Om skadan intréaffar under helg bor handkirurgisk jour informeras for stillningstagande till operation
under jourtid, sédrskilt om multipla fingrar dr engagerade och om det finns kombinerade kérl- och
nervskador.

Kopia utskriftsdatum: 2022-08-03 Sid 3 (9)



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

. 44 -
3 ) Region Orebro lan Handkirurgi fér ortopedjouren 742594 R2

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2022-03-29 2022-04-07

Nervskador

Digitalnerv eller kutan gren fran n. Radialis

Digitalnervskador pa mellanfalangsniva och distalt hdarom sutureras ej. Nervindar adapteras ofta vil
med noggrann suturering av hud. Dessa patienter behodver ej remitteras till handkirurgiska kliniken.

Prognosen vid nervskador &r dalig. I bista fall kan patienten aterfa skyddskénsel. Vid lag misstanke
om nervskada kan man avvakta 3 dagar for att se om kinsel aterkommer.

- Sar sutureras noggrant.
- Patient hénvisas till handkirurgiska mottagningen, fastande kl. 0830 nistkommande vardag.

Nervstamskador

Ofta storre trauma med fler strukturer engagerade. Overvig inliggning. Noggrann klinisk
undersokning. Sar sutureras.

- Gips

- Kontakt med bakjour for stédllningstagande till operation under jourtid.

- Annars skall patient hinvisas till handkirurgiska mottagningen kl. 0830 nédstkommande vardag,
fastande.

Amputationsskador

Distala falangen

- Noggrann mekanisk rengoring.

- Om skelett ligger i niva med mjukdelar uppnas bist resultat med sekundirlikning, omldgges med
Mepitel eller ocklusivt férband.

- Om skelett ej dr tackt av mjukdelar skall det nypas ner med gaugetang, detta kan goras pa
akutmottagningen.

- Eventuellt kan man suturera mjukdelar for att hjilpa likning, sitt ej suturer i nagelbddd som kan
orsaka nageldeformitet.

Mellanfalang och proximala falangen

- Eventuellt replantation — kontakt med bakjour for stillningstagande till akut operation.

- Om replantation ej blir aktuellt skall ben nypas ner och rundas till sa att primérsutur av hud med
tillrdcklig polstring dr mojlig. Anvind ej senéndar for att tdcka skelett, detta kan paverka rorlighet i
ovriga fingrar. Detta kan goras pa akutmottagningen.

MCP-led och proximalt hiirom
- Eventuellt replantation — Kontakt med bakjour for stdllningstagande till akut operation.
- Om ej aktuellt med replantation behover skadan revideras och sutureras pa operation.
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Frakturer

Vid 6ppen fraktur skall sar rengdras noggrant och sutureras i vintan pa operation. Om det finns en
mjukdelsdefekt som forhindrar suturering skall pt opereras inom 24h. Inldggning med antibiotika IV.
Det dr av stor vikt att kontrollera att ingen rotationsfelstillning finns. Fingertoppar skall peka mot
skafoideumtuberkeln vid flektion. Jamfor med frisk sida da normalvariationer finns. Om felstillning
finns bor reponeringsforsok alltid goras. Frakturer i fingrar och metacarpalben kan, vid okomplicerad
likning, belastas fullt forst efter 8 veckor. Saledes skall sjukintyg skrivas vid behov.

Distala falangen

- Kan néstan alltid behandlas konservativt. Nagel fungerar som skena. Eventuellt kan man ge patienten
en fingertuta som polstring. Arbetsterapeut kan ocksa gjuta en skena som skydd.

- Bor undvika belastning under ca 8 v. Sjukintyg vid behov.

- Operationsfall om inkongruent led, eller felstdllning som riskerar att paverka nagel.

- Seymour- och Malletfraktur remitteras till handkirurgiska kliniken nidstkommande vardag.

Malletfraktur Seymourfraktur

Mellanfalang och proximala falangen

- Felstillning intraartikulért i DIP-led skall opereras for att minska risk for artrosutveckling. Patient
gipsas och hinvisas till handkirurgiska mottagningen fastande, kl. 0830 ndstkommande vardag.

- Odislocerade diafyséra frakturer kan behandlas konservativt med gips i 3 veckor. Aterbesok med
kontrollrontgen efter 7-10 dagar pa handkirurgiska kliniken. Vid dislocerade frakturer skall pt gipsas
och hénvisas till handkirurgiska mottagningen, fastande, kl. 0830 ndstkommande vardag.

- Avulsionsfraktur i PIP-led motsvarande centralbandets féste skall gipsas och hénvisas till
handkirurgiska mottagningen kl. 0830 nidstkommande vardag.

- Avulsionsfraktur i PIP-led motsvarande volara plattan skall behandlas konservativt med
tvillingférband i 2-3 veckor. Remitteras till handkirurgiska kliniken for kontakt med handterapeut
inom 7-10 dagar.

Kopia utskriftsdatum: 2022-08-03 Sid 5 (9)



Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

. 44 -
3 ) Region Orebro lan Handkirurgi fér ortopedjouren 742594 R2

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2022-03-29 2022-04-07

- Avulsionsfraktur i PIP-led motsvarande kollateralligament skall behandlas konservativt med
tvillingforband i 2-3 veckor.

Metacarpalben

Vid bedémning av frakturer i metacarpalben dr det viktigt att ta hinsyn till rotationsfelstillning och
lingd pa metacarpalbenet. Forkortning kan leda till extensionsdefekt i fingret p.g.a. fordndrad dynamik
i sena. Testa saledes alltid extension och rotationsfelstillning. Trots god extension kan frakturer som
liker med forkortning orsaka besvir for patienten om denne stiller hoga krav pa handfunktion.

- Dislocerade intraartikuldra frakturer i MCP-led skall gipsas och hénvisas till handkirurgiska
mottagningen, fastande, kl. 0830 nistkommande vardag for operationsplanering

- Subcapituléra frakturer kan ofta behandlas konservativt trots kraftig volarbockning, sa lange
patienten kan extendera och inte har rotationsfelstillning. Reponeringsforsok (Jahss mandver) med LA
1 frakturhematom bor goras. Om missténkt operationsfall skall patient gipsas och hénvisas till
handkirurgiska mottagningen, fastande kl. 0830 nidstkommande vardag. Om beslut att behandla fraktur
konservativt dr det mycket viktigt att gipsa i funktionsstillning. Aterbesok till handkirurgiska
mottagningen efter 7-10 dagar med kontrollrontgen. Volarbockning som kan accepteras ar:

0 Metacarpale V: 60 grader
0 Metacarpale IV: 30-40 grader
0 Metacarpale III: 15 grader
0 Metacarpale II: 15 grader

- Diafysira frakturer ska bedomas avseende forkortning, rotation och vinkelfelstéllning. Odislocerade
frakturer eller frakturer med adekvat lige behandlas med gips i 3 veckor. Kontrollrontgen efter 7-10
dagar pa handkirurgiska kliniken. Vid missténkta operationsfall skall patienten gipsas och hinvisas till
handkirurgiska mottagningen, fastande, kl. 0830 nistkommande vardag.

Jahss manover

Karpalben, ej skafoideum
- Odislocerade frakturer kan oftast behandlas med gips i 4-6 veckor, ldkningskontroll med CT.
- CT kan behdvas for bittre kartlaggning.
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Distal radiusfraktur

- Reponeras vid behov med LA i frakturhematom.

- Kontakt med handkirurgiska kliniken under kontorstid innan patienten eventuellt remitteras.

- Om 6ppen fraktur eller nervpaverkan finns bor bakjour kontaktas for stillningstagande till akut
operation.

Luxationer

DIP-led

- Reponerai LA.

- Om ej mojligt med sluten reposition bor pt opereras inom 24h. Saledes kontaktas bakjour for
stdllningstagande till kirurgi.

PIP-led

- Reponerai LA

- Om ej mojligt med sluten reposition bor pt opereras inom 24h. Saledes kontakt med bakjour for
stéllningstagande till kirurgi.

- Stabilitetstesta, om instabilt — tvillingforband.

- Uppf6ljning hos handrehab fér mobilisering efter 3-5 dagar.

- Om volar luxation bor patient hiinvisas till handkirurgiska mottagningen kl. 0830 nistkommande
vardag.

MCP-led

- Reponerai LA

- Ofta krévs Oppen reposition p.g.a. interponat. Saledes kontakt med bakjour for stidllningstagande till
akut operation. Bor opereras inom 24h.

CMC-led
- Reponera, gips
- Patient hénvisas till handkirurgiska mottagningen, fastande kl. 0830 nistkommande vardag.

Handled

- Granska lateral projektion pa rontgen handled for diagnos.

- Undersok nervpaverkan.

- Alltid kontakt med bakjour for stillningstagande till akut operation och reponering.

Ligamentskador

Fingerligamentskador
- Kan oftast behandlas med tvillingforband 1 2-3 veckor.
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UCL MCP-led dig I
- Gips

- Hénvisas till handkirurgiska mottagningen kl. 0830, fastande, ndstkommande vardag.

Carpala ligamentskador
- Gips
- Kontakt med handkirurgiska kliniken under kontorstid.

Infektioner

Pulpaabcess/panaritium

- Lindriga fall kan behandlas konservativt med antibiotika.
- Incideras och utrymmes pa akutmottagningen.

- Odling

- Heracillin 1g x 3.

Paronyki

- Lindriga fall kan behandlas konservativt med antibiotika.
- Incideras och utrymmes pa Akutmottagningen.

- Odling

- Heracillin 1g x 3.

Purulent tendovaginit

Giltigt datum fro m
2022-04-07

- Lindriga fall kan skickas hem med antibiotika po och hénvisas till handkirurgiska mottagningen kl.

0830, fastande, dagen efter.

- Om mojligt bor odling sikras innan antibiotikakur inleds.

- Inldggning med Ekvacillin 2g x 3.

- Kontakt med bakjour for stillningstagande till akut operation.

Purulent artrit
- Patienter med artritmisstanke handliggs primért av medicinkliniken.

- Kontakt med bakjour for stillningstagande till akut operation eller ledpunktion.

Djupa handinfektioner
- Inldggning med Ekvacillin 2g x 3.
- Kontakt med bakjour for stillningstagande till akut operation.

Nekrotiserande fasciit
- Kontakt med bakjour for stillningstagande till akut operation.
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Ovrigt

AKkut kompartmentsyndrom

- Kontakt med handkirurgisk jour f6r akut operation.

Hogtrycksinjektionsskador

- Kontakt med bakjour for stillningstagande till akut operation.

Brinnskador pa hinderna

- Kirurgkliniken handldgger dessa skador pa jourtid. Ej kontakt med handkirurg.
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