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Postoperativ utredning och behandling av
carpaltunnelsyndrom (CTS)

Anamnes/utredning
Patienten bor ha haft kontakt med arbetsterapeut for konservativ behandling och
blanketten anamnes/utredning bor vara ifylld.
Se dokument,
o  Anamnes/Utredning
e Underlag for anamnes aktivitet/rorlighet, smdrta, svullnad, hud
(Erfarenhetsbaserad arbetsmodell vid Hand och Plastikkirurgen i
Linkoping)
e Metod for mdtning av handsvullnad - Figure of eight
I samband med att operation planeras sédnds uppgifter om datum for operation till
distriktarbetsterapeut pa vardcentralen, alternativt att patienten sjilv kontaktar
vardcentralen efter att ha fétt kallelse for operation. Patienten far tid till
vardcentralen 3-5 dagar efter operation. Variationer kan forekomma beroende pa
olika rutiner. Vid operation ska patienten erhallit skriftlig information om
0demprofylax av operationspersonalen.

Forsta besok
Sker 3-5 dagar postoperativt i samband med forbandsminskning, alternativt 10-14
dagar postoperativt i samband suturtagning. Vid besoket gors bedomning av
svullnad, smaérta, rérlighet och hud.
Se dokument - Underlag for utredningsinstrument kopplat till aktivitet/rorlighet,
smdrta, svullnad, hud
Patienten instrueras muntligen och skriftligen att paborja senglidningsévningar for
fingrarna enligt triningsprogram samt att paborja rorelsetrdning av handleden.
Se dokument - Trdningsprogram vid carpaltunnelklyvning
Information ges om vikten av att anvinda handen 1 létta aktiviteter med successivt
Okad belastning med hénsyn till eventuell smirta. Kraftig bojning och strackning
av handleden skall undvikas. Vid behov av behandling med 6demhandske bar
saret vara helt 1akt. Uppfoljning sker av handfunktion efter att suturer har tagits av
sjukskoterskan. Nar saret dr torrt rekommenderas patienten smdrja samt massera
arret med handkrdm. For mjukgorande av kraftig drrbildning sker behandling med
t ex, leukoplast. Denna dr litt att applicera och ar vattentalig. Orsakar leukoplast
hudirritation kan Duoderm provas.
Instruktion f6r rekommenderat material ges till patienten.
Se dokument:

o [Instruktioner Leukoplast

o [Instruktioner DuoDERM
Vid komplikationer sdsom hyperestesi, 6verkinslighet vid beréring av huden i
operationsomradet, erhéller patienten information och instruktion for behandling.
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Se dokument - Patientinformation om overkdnslighet vid beréring av hud

Det ar av stor vikt att kliniskt folja upp bade handfunktion och aktivitetsforméga
efter operation samt att uppmérksamma individuella behov av intervention hos
dem som har ett flertal ADL-svarigheter efter operation.

Uppfoljning 4-6 veckor postoperativt

Uppf6ljning av aktivitetsforméga sker i PSFS eller DASH. Ergonomisk
radgivning ges infor dtergéng i arbete.

Vid eventuella kvarstdende domningar och/eller smarta kan handledsbandage
utprovas.

Fortsatt uppfoljning sker efter behov.

Vid komplicerade fall behandlas patienten av ortopedklinikens arbetsterapeuter
som ocksé kan konsulteras vid behov.

Patientsakerhet

Handen ska bara anvéndas till mycket létta grepp de forsta veckorna. Sedan 6kas
anviandning och anstrdngning successivt for varje vecka om inte smérta uppstar.
Enligt Socialstyrelsens beslutstod rekommenderas atergang 1 arbete efter fyra
veckor vid latt och medeltungt arbete, efter 8 veckor vid tungt eller mycket tungt
arbete.

Malniva
Patienten ska uppleva en 6kad aktivitetsformaga enligt PSFS kopplat till
utvirderingtillfille (se utvarderingsblankett).

Matetal

95% av patienterna skall ha 6kad aktivitetsforméga enligt PSFS vid uppf6ljning
4-6 veckor postoperativt.
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