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Skade pa sideledband

| tommelen




Ved slag, vrid eller overstraekning kan der opsta
ledbandsskader i handen og fingrene. Ofte er det
tommelfingerens grundled, det gar ud over, hvis du i
et fald far vredet tommelfingeren.

Tommelfingeren har 3 led. rodled, Arsager til skade pé
grundled og yderled. Grundleddets .

stabilitet afhaenger af sideledbandene tomronelﬁngerens

pa begge sider af leddet. Sideled- ledband

bandet er vigtigt, idet det stabiliserer

leddet ved pincetgrebet. Hvis dette Sideledbandet kan overrives, hvis tom-
sideledband beskadiges, haammes melen traekkes udad fra handen. Over-
tommelfingerens funktion betydeligt. rivning af sideledbandet sker ofte ved

fald pa ski, hvor tommelen fanges i
hard sne eller af skistavens strop. Side-

Seneblad

Overrevet
sideledband

Normal tommelfinger Vrid af tommelfinger Senebladet forhindrer sideledbandet i at hele
ordentlig igen




ledbandet afrives oftest pa det sted,
hvor det faestner pa tommelfingerens
grundstykke. Senebladet, der daekker
knoglen, forhindrer ledbandet i at hele
ordentlig igen.

Symptomer pa skade
af tommelfingerens
ledband

Skade pa sideledbandet giver smerter
fra tommelens grundled og l@shed
af leddet. Lasheden nedseetter
gribekraften i tommelfingeren,
specielt bliver pincetgrebet darligt.
Har tilstanden staet pa laenge, kan
ledfladerne i grundleddet blive
beskadiget, sa der udvikles slidgigt i
leddet.

Behandling af skade
pa tommelfingerens
ledband

Kommer du til behandling inden

for de forste uger efter, at skaden

er opstaet, kan man reparere det
skadede ledband ved en operation.
Det er i disse tilfaelde muligt at laegge
ledbandet pa plads og feestne det til
knoglen med et minianker og efterbe-
handle med bandage i 5 uger.

Er ledbandsskaden kronisk, dvs. mere
end ca. 6 uger gammel, er det ikke
altid muligt at reparere pa det oprin-
delige ledband. Man ma derfor enten
stivgere grundleddet eller indseette

et nyt ledband. Hvilken metode, der
anvendes, tages der tages stilling til i
hvert enkelt tilfaelde.

Forundersggelse

Inden beslutningen om en operation
af ledbandsskade af tommelfingeren
kommer du til forundersogelse hos en
af vores speciallaeger i handkirurgi.

Ved forundersggelsen forteeller du
om dine symptomer og gnsker.
Specialleegen underseger din hand /
tommelfinger og forklarer dig hvilke
behandlingsmuligheder, der foreligger.
Sammen beslutter |, om en operation
er det rette for dig. Specialleegen vil

i sa fald gennemga forlebet samt
mulige bivirkninger og komplikationer
med dig. | taler ogsad om, hvad du kan
forvente dig af operationen og vigtig-
heden af genoptraeningen.

Forventninger

Specialleegen vil orientere dig om,
hvad du kan forvente af operationen.
Det afhaenger af, hvor gammel skaden
er og hvilken operation, vi kan tilbyde.

Bliver ledbandsskaden opereret i

lgbet af de forste uger, er der god
sandsynlighed for, at du kan fa naesten
normal funktion af tommelfingeren
igen. Det er dog et langt forlgb, og du
skal have stor talmodighed, da der kan
ga %2 - 1 ar, inden slutresultatet opnas.



Forberedelse

Vi anbefaler, at du inden operationen
har leest denne folder samt folderen
"Generel vejledning i forbindelse med
din operation”.

Faste

Du aftaler med specialleegen ved
forundersagelsen, hvordan du skal
bedgves til operationen.

Du far enten en nerveblokade, hvor
hele armen er bedgvet eller du far
en fuld bedgvelse. Du skal i begge
tilfeelde made fastende.

Pause med medicin

Se angaende dette i folderen "Generel
vejledning i forbindelse med din
operation” eller "Vanlig medicin i for-
bindelse med din operation”.

Dagkirurgi (ambulant)

Operationen bliver lavet som dag-
kirurgi, og du kan forvente at veere
klar til at blive udskrevet fa timer efter
operationen.

Operation

Operationen varer ca. 1 time.

Handen “sprittes af” 2 gange for at
fierne bakteriefloraen.

Operationen bliver lavet i blod-
tomhed. Dvs. der bliver lagt en stram
blodtryksmanchet pa overarmen.
Denne nedseetter blodtilfarelsen til

handen under operationen. Dermed
far specialleegen bedre forhold under
operationen. Hvilken operations-
metode, der anvendes, afheenger
meget af skadens omfang, og hvor
gammel skaden er.

Foretages der en stivgorelse af leddet,
bliver der sat nogle staltrade (K-trade)
ind i leddet, som er med til at holde
ledfladerne sammen, sa de kan vokse
sammen. Dermed bliver leddet stift.

Der bliver lagt lokalbedgvelse i sarene
ved operationens afslutning.

Der bliver lagt en gipsskinne og en
handforbinding p3, sa fingeren kan
holdes i ro.

Efter operationen

Efter operationen taler du med
specialleegen og sygeplejersken,
som informerer om planen og
eventuelle forholdsregler i tiden efter
operationen.

Smerter

Bade lokalbedgvelse af handen og
en nerveblokade af hele amen giver
smertelindring de forste timer. En
nerveblokade virker i 12 - 24 timer.

Der kan pa trods af blokaden

vaere smerter umiddelbart efter
operationen, og vi anbefaler, at du
pa operationsdagen starter med

fast smertestillende medicin. Det vil
veere i form af handkgbsmedicin. Det
er vigtigt, at du starter med at tage



fast smertestillende medicin, inden
virkningen af blokaden ophearer. Der-
ved har du smertestillende medicin

i blodet, nar virkningen af blokaden
forsvinder.

Efter stivgorende operation
Anbefales at smertestillende gigtme-
dicin (NSAID) benyttes i sa lille omfang
som muligt, da det kan nedszette
knoglehelingen.

Aktivitet

Efter operation af handen skal du
holde den hgjt haevet de forste degn
for at mindske smerter og haevelse.

Har du faet en nerveblokade, har du
ikke fuld kontrol over armen, sa laenge
blokaden virker. Du far derfor en
slynge pa, som armen kan hvile i, indtil
du har kontrol over armen igen.

Efter udskrivelsen

Smerter

Der vil veere smerter i handen efter
operationen. Vi anbefaler, at du tager
smertestillende medicin med faste
intervaller. Du ma forvente at skulle
holde handen i ro den ferste tid.

Haevelse

For at undga heevelse i hand og fingre
er det vigtigt, at du holder handen
over hjertehgjde de fgrste par dage.
Dette geelder ogsa om natten. Du kan
fx have en stor pude i sengen, som
armen kan hvile op af.

Du ber ogsa lave pumpegvelser for at
forebygge haevelse. Det gor du ved at

reekke armen i vejret og herefter knytte
og straekke fingrene (dem du kan) i

et roligt tempo i ca. 1 minut. Gentag
dette 1gangitimenide vagne timer.

Undga at svinge og lave for meget
med armen, mens handen er nedad.
Dette giver mere haevelse af handen.

Forbinding/gipsskinne
Forbindingen/gipsskinnen lades urort,
indtil du kommer til ambulant opfelg-
ning.

Bad

Forbindingen ma ikke blive vad. Du
skal have en plasticpose over handen
ved brusebad.

Aktivitet og daglige goremal
Daglige geremal kan optages i det
omfang, det kan lade sig gore.

Sport

Hvornar du kan genoptage din sports-
aktivitet er individuelt, og du skal tale
med speciallzegen om dette.

Arbejde og sygemelding

Du skal regne med at veere sygemeldt
i 5-6 uger. Hvis du har hardt fysisk
arbejde, kan denne periode veere leen-
gere - op til 10-12 uger..

Genoptraening

Efter fiernelse af bandagen vil grund-
leddet veere stift. Genoptraening

kan derfor veere nedvendigt i nogle
tilfaelde. Genoptraeningen kan forega
i kommunalt eller privat regi. Vi skriver
en henvisning til dig.



Fjernelse af trdde og opfalgning
Efter 2 uger far du fiernet gipsskinnen,
forbindingen og tradene. Det far du
gjort hos os, hvis ikke andet er aftalt.
Herefter genanleegges gipsskinnen,
som skal forventes anlagt ialt 5-6 uger
fra operationstidspunktet.

Hvis du har faet lavet en stivgerende
operation, skal du forvente at de ind-
vendige staltrade (K-trdde) skal fjernes
efterialt 6 - 10 uger. Dette kan gores |
lokalbedovelse.

Mulige bivirkninger og
komplikationer

Du vil have smerter og haevelse i den
forste tid efter operationen.

Infektion

| forbindelse med en operation er
der altid en lille risiko for, at der kan
komme infektion i saret.

Foleforstyrrelser

Undertiden kan der veere
foleforstyrrelser pa leddets overside i
en periode. Det skyldes, at nogle af de
sma folenerver i huden er blevet skaret
over i forbindelse med operationen.
De vil vokse sammen igen, men det
kan tage lang tid, inden felesansen
bliver normaligen (Y2 - 1 r).

Manglende heling efter
stivgerende operation

Ved stivgerende operation, er der en
risiko for, at knoglen ikke heler. Dette
ses oftest hos rygere og hos patienter,
der tager gigtmedicin.
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