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Etiologi
Akut kompartmentsyndrom ar ett tillstand av patologiskt forhojt tryck intramuskulart som
om det lamnas obehandlat leder till vavnadsnekros och forlust av funktion i paverkad

muskelgrupp. Tillstandet kan till och med vara livshotande om flera kompartment eller
stora muskler &r involverade.

Kan forekomma vid saval 6ppna som slutna frakturer men &aven vid bland annat trubbigt
vald utan fraktur, hart atsittande forband (langvarigt tryck), efter operationstrauma,
brannskador, karlskador, ormbett med mera.

Ses aven efter diverse operationer pa andra lokaler dar ben lagts i benstdd, till exempel
prostata och gyn.

Drabbar slutna kompartment: Vanligast underben, men aven underarmar, glutealt,
hander och fotter.

Klinisk diagnos

e Onormal smarta ar kardinalsymptomet; Intensiv, 6kande, oproportionerlig smarta
som ar resistent mot morfin

e Spanda muskelloger.

e Smarta vid passiv strackning.

e Blekhet.

e Nedsatt kraft och kénsel/parestesier.

e Pulsloshet.
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Oproportionell smarta, som inte star i relation till traumat eller ar opioidresistent, ar det
absolut viktigaste kliniska tecknet pa akut kompartmentsyndrom. De tva sista punkterna
ovan ar sena symtom.

Observera. Eftersom smarta ar det enda sékra kliniska tecknet far det inte maskeras av
exempelvis epiduralbeddvning. Medvetandesankt patient kan inte heller signalera smarta
och férsvarar darmed bedémningen.

Diagnostik
e Invasiv diagnostik med tryckmétning anvands inte langre.
e Diagnostik stélls utifran den kliniska bilden.

e Meddela bakjour eller operatdr och operations-anmal till urakut fasciotomi.
e Vid tveksamhet kontakta bakjour eller husjour fér hjalp med bedémningen.

Kompartmentobservation

e Typfall underbensfraktur. Galler bade fore operation och efter operation.
e Planlage — ej hoglage.

e Ordinera att sjukskoterska kontrollerar enligt bifogad
kompartmentobservationslista varje timme.

e Framjour eller avdelningsldkare meddelas om stigande visuell analog skala (VAS)
eller 6kande analgetikabehov.

e Latta pa atsittande forband.

Dokumenthistorik

Forfattare:
Tomas Borg, 6verlékare
Granskare:

Miriam Wadstrom, specialistiakare, traumasektionen, verksamhetsomrade ortopedi och
handkirurgi.

Datum:

2016-07-07 Dokumentet flyttat fran Kvalitetshandboken till DocPlus.
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Kompartmentobservationslista

Namn:

Personnummer

Kontroller ska goras varje timme de forsta 24h. Fran 24h till 48h ska kontroller géras var fjarde timme om inget annat ordineras av ansvarig ldkare.

Datum

Tid

Smartaivila 0-Ingen

1-Mild

2-Mattlig

3-Svar

Smarta vid passiv 0-Ingen

rorlighet 1-Mild

2-Mattlig

3-Svar

Smarta efter 0-Ingen

VLIHYIANS

smartlindring 1-Mild

2-Mattlig

3-Svar

Signatur

Tid till nasta observation

Podng

En total podng av 5 eller mer eller en enskild smartparameter 3 ska foranleda en akut bedémning av ansvarig lakare for stallningstagande till vidare handlaggning.
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Datum

Tid

Distal puls (med Finns

eller utan doppler | Reducerad sedan
senaste
undersokningen

Finns ej

Sensibilitet Normal

Nedsatt/férsamrad
fran senaste
undersokningstillfallet

Hudfarg Normal, normal
kapillar aterfylinad

Blek, langsam eller
ingen kapillar
aterfyllnad

SNLVLS LHYINMISYAOUNIN

Signatur

Varje avvikande fynd i neurovaskulart status ska foranleda en akut bedémning av ansvarig lakare for stallningstagande till vidare handlaggning.
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