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Overgripande Information
Bakgrund Artros i CMC I-led.
kortfattad

Genomford operation vid CMC | artros med interpositionsplastik, protes eller
trapeziumextirpation.

Kirurgiska aspekter
relevanta for
rehabiliteringen

Operatoren avgor om och redovisar varfor patienten inte skall inga i
rehabiliteringsprogrammet samt ordinerar alternativ rehabiliteringsregim, exempelvis
vid protes. Dokumenteras under planering i operationsberéttelse.

uppfdljning, ev.
exklusionskriterier

Problem Smarta, sdémre greppformaga och kraftléshet samt aktivitetsbegransning och
tex funktion, delaktighetsinskrankning.

aktivitet och

delaktighet

Utvarderings- TAM. Tumbasproteser foljs upp enligt HAKIR med uttkade matningar.
instrument

HAKIR OJA

Funktions- NE]

Malsattning

Smaértfrihet, god rorlighet och greppstyrka.
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Forvantat resultat

Studier visar att flertalet patienter far minskad smarta, forbéttrad rorlighet, greppstyrka
och okad aktivitetsformaga.

Observandum/
Restriktioner

Lakningsprocessen tar ca tre manader. Slutresultatet kan droja ytterligare flera
manader, upp till 1 ar post op.

Forvantad
rehabiliteringstid

3-4 manader

Forvantad
sjukskrivningstid

Ovrigt

Tidslinje pre- och/eller postoperativt, restriktioner
Dag 0 = operationsdagen
1 vecka postoperativt = 7 dagar efter operation

Tid Intervention
Dag/vecka/manad
Preop Patienten bokas till arbetsterapeut 60 min for gruppinformation. Om patienten ingar i
HAKIR, d.v.s. vid proteser, bokas 60 min individuellt till arbetsterapeut.
Information angaende rehabiliteringsforloppet.
Genomgang av ADL
Tre broschyrer delas ut: ”Information till dig som ska opereras med en tumbasplastik”,
”Forenkla vardagen” och ”Rad angiende belastning av handen efter tumbasplastik™.
Postop Avdelningsteam gar i samband med hemgang igenom:

Odemprofylax/atgarder
”Patientinformation efter handskada eller handoperation” — skriftlig information som
tilldelats patient pre op.

Ovningar for att bibehalla/6ka rérligheten i fingrar, armbage och axel.
Tips/rad angaende ADL strategier.

2 veckor postop

Suturtagning — Omgipsning pa mottagningen.

4 veckor postop

Patienten kallas av sekreterare pa avdelningen till fysioterapeut 30 min. Vid behov av
abduktionsortos ska arbetsterapeut bokas.

Aktiv rorelsetréaning av tumme, handled — muntlig och skriftlig information.
OBS! Opposition till basen av dig V introduceras 6v postop.
Odemreducerande interventioner.

Repetition av tidigare erhallen information.

Information om smartreducerande interventioner/strategier.
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4 veckor postop
forts.

Rad kring nedsatt sensibilitet.

Stimulering av tumme och hand med l&tt beréring/massage.
Information och tréning géllande hyperestesi.

Smdrja och berora drret, &rrmobilisering vid behov.

Mycket latt belastning i dagliga livet. Se sid 2 i ”Rad ang belastning av handen efter
tumbasplastiker”.

Greppforstoring till bestick, tandborste etc.
Rad och information angaende ADL strategier.

Utprovning av ortos (Catell 7745) for anvandning dygnet runt i 2 veckor, tas av for
rorelsetraning, handtvétt och dusch.

6V postop

Patienten ar inbokad till arbetsterapeut 30 min.

Ortosen kan avvecklas nattetid men anvands dagtid i oskyddade miljoer och vid behov
i belastande aktiviteter.

Maétning och dokumentation av rorlighet i dig | och handled.

Rorelsetraning kontrolleras och uppdateras med opposition mot basen dig V.
Odemreducerande interventioner repeteras

Noggrann information om att finna balans mellan aktivitet, traning och vila.
Repetition om belastningsregim.

Smaértbehandling utdkas vid behov.

Fordjupad genomgang av tidigare information.

Arrmobilisering/behandling

Latt belastning se sid 3 ”Rad angaende belastning av handen efter tumbasplastiker”.
Obs! Alltid under smartgransen.

8-10v postop

Patienten ar vanligtvis inbokad i samband med lakarbesok till arbetsterapeut, i vissa
fall kan det vara befogat med besok aven till fysioterapeut.

Pagaende interventioner kontrolleras och uppdateras.

Maétning och dokumentation av rérlighet i dig | och handled

Latt traningsmassa kan vid behov anvandas i fasciliterande syfte.
| Gvrigt se under 4v resp 6v postop.

Medelbelastning se sid 4 ”R&d ang belastning av handen efter tumbasplastiker” till
smartgransen.

Genomgang av arbetsuppgifter och rad infor atergang i arbete.

12-16v postop

Patienten bokas till antingen fysioterapeut eller arbetsterapeut efter behov.
Om patienten ingar i HAKIR bokas 30 min till arbetsterapeut (proteser).
Pagaende interventioner kontrolleras och uppdateras.

Métning och dokumentation av rorlighet.

I 6vrigt se under v 4 resp 6v postop.

Normal belastning med hansyn taget till ev kvarstdende smarta
Genomgang av arbetsuppgifter och rad infor atergang i arbetet.
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