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Postepowanie po leczeniu operacyjnym

palca zatrzaskujacego sie (palca strzelajacego, przeskakujacego)

\\

(]| Powodem czestych boléw reki lub zaburzen jej czynnosci s palce przeskakujgce
‘ 3 (strzelajace) lub zapalenie pochewek S$ciegnistych palcéw. Leczenie operacyjne
strzelajgcych palcéw polega na przecieciu patologicznie zmienionego troczka Al i
uwolnieniu $ciegien zginaczy palca. Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu
miejscowym. Wykonuje sie mate ciecie skéry (do 1,5 cm), a nastepnie pod kontrolg
wzroku przecina sie troczek Al na catej dtugosci. W uzasadnionych przypadkach
dokonuje sie plastyki troczka Al, tenolizy Sciegien zginaczy, plastyki uciskajacej
Zapalenie i bki . lub li , ¢réd liczk h .
deformacjs torebki  stawowej u artrolizy  stawéw  $rédreczno-paliczkowyc i
$ciegna miedzypaliczkowych blizszych. Po zakonczeniu operacji i zeszyciu rany zaktada sie
opatrunek uciskowy typu ,kokon” do pierwszej zmiany opatrunku (zwykle od 4h do

24h po operacji) i rozpoczyna sie szybka rehabilitacje pooperacyjna.

Dalsze postepowanie lecznicze i rehabilitacyjne.
Dzien 1-2. Zmiana opatrunku typu , kokon” na zwykty, odpowiednia pielegnacja rany pooperacyjnej (octenisept,
jatowe gaziki). Rozpoczecie intensywnych éwiczen wszystkich stawdéw operowanej reki tuz po operacji w celu
zapobiegania sztywnosci palcow i poprawienia mikrokrgzenia. Leki przeciwbélowe w razie potrzeby.
Dzien 3-14. Zmiana opatrunkdéw co 2 dni lub czesciej, pielegnacja rany pooperacyjnej. Kontynuowanie éwiczen
reki, wykonywanie wszystkich czynnosci domowych, stopniowe zwiekszenie obcigzenia reki po 5 dniach od
operacji do osiggniecia petnego chwytu przed usunieciem szwow.
2-4 tygodnie. Kontrola gojenia sie rany u lekarza w Poradni Chirurgii Reki, zdjecie szwéw w 9-16 dniu po zabiegu.
Stopniowe rozpoczecie masowania miesni okolicy nadgarstka i ktebu kciuka. Stosowanie masci i kremodw
poprawiajgcych kondycje skéry reki i blizny pooperacyjnej (np. Alantan, Linomag) przez 3-4 dni. Po zdjeciu szwoéw
w wiekszosci przypadkow pacjent jest zdolny do wykonywania pracy zarobkowej. Wskazane kontynuowanie
masowania blizny pooperacyjnej. W razie utrzymania sie nadwrazliwosci operowanego palca lub przerostu blizny
pooperacyjnej, jak rdwniez braku petnego powrotu do sprawnosci reki wskazane rozpoczecie specjalistycznej
rehabilitacji (laser, jonoforeza z lekiem p/zapalnym, terapia indywidualna).
Prowadzenie samochodu. Generalnie nie ma przeciwwskazan do prowadzenia samochodu juz po 1-2 dniach od
operacji, jesli pacjent pewnie uzywa operowana reke.
Cwiczenia reki. Pacjent musi rozpoczaé zestaw ¢wiczer tuz po operacji. Zaleca sie kontynuowaé do uzyskania
petnego zakresu ruchomosci stawoéw i pewnego chwytu operowanej reki.
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