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Uw behandelend arts heeft een haperende vinger (tendovaginitis stenosans
of snapping finger) bij u geconstateerd. In deze folder vindt u informatie
over deze aandoening en de behandelingsmogelijkheden.

Wat is een haperende vinger?

Een haperende vinger is het gevolg van een ontstekingsreactie van de buigpees
of de peesschede (de koker waar de pees doorheen glijdt) van een vinger. Door
de ontsteking ontstaat er een verdikking in de pees, waardoor deze niet meer
soepel door de peesschede glijdt. De verdikking ontstaat meestal tussen het
eerste gewricht van de vinger en de handpalm aan de binnenzijde van de hand.
Op een gegeven moment kan de pees zelfs vastlopen, waarbij de vinger moet
worden geholpen zich te strekken. De oorzaak is meestal niet duidelijk. Soms is er
een overbelasting geweest. Het is een onschuldige maar lastige afwijking.

Hoe wordt de diagnose gesteld?

Speciaal onderzoek is veelal niet nodig, omdat de diagnose aan de hand van het
verhaal en de verschijnselen wordt gesteld.

De behandeling

Afhankelijk van de situatie kunnen uw klachten met een injectie of met een
operatieve ingreep worden verholpen.

Injectie

Als de hapering niet al te ernstig is, kan met een verdovende en
ontstekingsremmende injectie (corticosteroiden) in de peesschede de ontsteking
tot rust gebracht worden. Hierna wordt enige rust voorgeschreven.

Operatieve ingreep

Met een kleine operatie wordt via een kleine snede (1,5 cm) de peesschede in de
lengte richting geopend. Hierdoor ontstaat ruimte voor de peesverdikking. De huid
wordt vervolgens gehecht en verbonden. De ingreep duurt ongeveer 10 — 15
minuten en vindt poliklinisch plaats onder lokale verdoving. Het klieven van de
peesschede kan ook uitgevoerd worden met een naald. Onder lokale verdoving
wordt dan via een prikgat in de huid een naald opgevoerd, waardoor de
peesschede wordt gekliefd. Deze ingreep duurt ongeveer 5-10 minuten en vindt
poliklinisch plaats.

Mogelijke complicaties

Geen enkele operatie is zonder risico’s. Zo is 0ok bij deze ingreep de normale
kans op complicaties aanwezig. Soms kan een nabloeding of infectie optreden.
Als de pijn na de tweede dag toeneemt, is het verstandig om contact met het
ziekenhuis op te nemen. In een enkel geval voelt de vinger aan de binnenzijde
wat prikkelend of doof aan. Een zenuwtakje werkt dan door de ingreep tijdelijk wat
minder goed. Dit herstelt in de loop van enige weken weer.
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Bij alle operaties of verwondingen aan een arm of been kan, hoewel gelukkig
zeldzaam, een posttraumatische dystrofie ontstaan. Dit gaat gepaard met pijn,
zwelling, stijfheid en vaak wisselende verkleuring van de huid.

Het is niet mogelijk van tevoren in te schatten of iemand dit probleem zal krijgen.
Wanneer u last krijgt van deze complicatie, dan is het van belang dat zo snel
mogelijk met de behandeling ervan wordt begonnen (zie folder “Dystrofie”).

Na de ingreep

Als de verdoving uitgewerkt is, kunt u wat pijnklachten hebben, waarvoor u
pijnstillers als paracetamol kunt gebruiken. Deze zijn te koop bij apotheek en
drogist en het is raadzaam om voor de ingreep al vast deze pijnstillers in huis te
hebben. De dag na de ingreep mag u het verband verwijderen, een kleine pleister
is dan voldoende.

Bericht van verhindering

Het is belangrijk dat u op tijd aanwezig bent. Als u op het afgesproken tijdstip
verhinderd bent, vragen wij u dit zo snel mogelijk te melden op de poli chirurgie.
T 0187 60 71 00

Vragen

Mocht u naar aanleiding van deze folder nog vragen hebben dan kunt u contact
opnemen met de poli chirurgie of orthopedie. De poli chirurgie is te bereiken van
maandag tot en met vrijdag van 8.30-16.30 uur.

T 0187 60 71 10

De poli orthopedie is bereikbaar van maandag tot en met vrijdag van 8.30-12.30
uur en van 13.00-17.00 uur.
T 0187 60 71 17

Voor dringende zaken buiten bovengenoemde uren kunt u contact opnemen met
de spoedeisende hulp (SEH).
T 0187 60 72 90

U kunt ook vragen stellen via de ‘BeterDichtbij app’. Meer informatie vindt u via
onze website onder tabblad ‘ik kom voor een behandeling/beterdichtbij’.

Vergoeding ziekenhuiszorg

Niet alle ziekenhuiszorg wordt vergoed door uw zorgverzekeraar. Ook betaalt u
altijd de hoogte van uw eigen risico. Vraag vooraf bij uw zorgverzekeraar na of uw
bezoek en/of behandeling in het ziekenhuis wordt vergoed. Meer informatie vindt
u op onze website onder ‘kosten en vergoedingen’ en op www.dezorgnota.nl.

Haperende vinger
H11/03 31032016


https://www.trauma.nl/posttraumatische-dystrofie
https://www.vanweelbethesda.nl/ikkomvooreenbehandeling/algemenebehandelinformatie/beterdichtbij
https://www.vanweelbethesda.nl/ikkomvooreenbehandeling/algemenebehandelinformatie/kostenvergoedingenentarieven
http://www.dezorgnota.nl/

PN VAN WEEL-BETHESDA

~ ziekenhuis

Stationsweg 22
3247 BW Dirksland
www.vanweelbethesda.nl

Telefoon algemeen 0187 60 73 00
Telefoon afsprakenbureau 0187 60 23 55
Telefoon afsprakenbureau rontgen 0187 60 74 99

Polikliniek Dirksland

Ingang Secretarieweg
Telefoon afsprakenbureau 0187 60 23 55
Telefoon afsprakenbureau réntgen 0187 60 74 99

Polikliniek Hellevoetsluis

Viiet 4

3224 HE Hellevoetsluis

Telefoon afsprakenbureau 0187 60 23 55
Telefoon afsprakenbureau réntgen 0187 60 74 99

Polikliniek Brielle

Amer 21

3232 HA Brielle

Telefoon afsprakenbureau 0187 60 23 55
Telefoon afsprakenbureau rontgen 0187 60 74 99

Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis levert excellente basiszorg aan de inwoners van
Goeree-Overflakkee en westelijk Voorne-Putten. Het ziekenhuis heeft haar hoofdvestiging
in Dirksland en poliklinieken in Hellevoetsluis en Brielle. Gastvrije, deskundige zorg met
compassie en respect voor de patiént en zijn naasten is het uitgangspunt in onze dagelijkse

omgang met patiénten. Om de beste zorg te leveren, werken we nauw samen met andere
ziekenhuizen en zorgaanbieders in de regio Zuid-Holland Zuid met als motto goede zorg
dichtbij als het kan, ver weg als het moet. Daarnaast levert Het Van Weel-Bethesda Zieken-
huis samen met CuraMare een compleet pakket aan zorg, van geboorte tot de laatste fase.




