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Kompartmentsyndrom.

Forandringar sedan féregaende version

Syfte

Syftet ar att beskriva omvardnaden for patienter med
kompartmentsyndrom.

Bakgrund

Kompartmentsyndrom uppkommer vid ett forhgjt vavnadstryck i det
slutna rum (kompartment) som finns innanfor den hinna, fascia, som
omger varje muskelgrupp. Orsaken kan vara en okad vavnadsvolym pa
grund av blddning eller svullnad. Det kan ocksa bero pa ett minskat
utrymme i det slutna rummet pa grund av till exempel ett hart atsittande
gips. Kompartmentsyndrom uppstar oftast efter trauma, som kontusioner
eller frakturer i framst knaregion, underben och underarm men kan ocksa
uppsta efter langvarig ischemi eller yttre tryck.

Det forhojda vavnadstrycket ar skadligt for skelettmuskulaturen samt
blodkarl och nerver inne i muskelrummet. I svara fall leder
tryckokningen till s nedsatt cirkulation att man kirurgiskt maste “ldtta pa
trycket” genom en fasciotomi, det vill siga man dppnar fascian i
extremitetens langdriktning sa att vavnaderna far plats att expandera for
att inte riskera muskelnekros med eventuell amputation som f6ljd.
Snitten lamnas 6ppna, for att vid senare tillfalle successivt slutas.

Komplikationer som infektioner &r att ta i beaktande. Aven
komplikationer i form av muskelkontrakturer kan uppsta. Diagnos stalls
oftast med kliniska fynd och symptom, dar svar smarta ar det forsta och
viktigaste symptomet. Sensoriska och motoriska bortfall tillkommer forst
sent. Passiva rorelser gor ont och éver muskellogen foreligger en hard
svullnad. De perifera pulsarna &r ofta intakta eftersom
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kompartmenttrycket séllan dverskrider artéartrycket. Vid
kompartmentsyndrom eller misstanke om kompartmentsyndrom krévs
akut handlaggning, da muskel- och nervskador blir omfattande och
bestaende utan snabb atgard.

Arbetsbeskrivning

OBSERVATION VID RISK FOR KOMPARTMENTSYNDROM

Smarta: Kontinuerlig smartskattning. Brannande, djup smarta i
extremiteten, starkare an vad som kan férvantas med tanke pa patientens
tillstdnd. Smarta vid tanjning av muskeln. Palpationsém. Nedsatt kansel
(domningar).

Andning/cirkulation: Nedsatt kdansel (domningar), dalig perifer
cirkulation, muskelsvaghet, eventuellt synligt 6dem. Var observant pa att
epiduralanestesi kan maskera symptomen fran de svullna och
tryckokande muskellogerna.

Hud/vavnad: Eventuellt bla-rod missfargning av huden, perifer kyla,
spanda muskelfascior, hart vid palpation 6ver muskellogen. Observation
av eventuellt tryck fran gips. Lossa pa hardsittande bandage/gips efter
ordination av lakare (lakaren ska beddma patienten pa plats).

Provtagning: Efter lakarordination.

POSTOPERATIV OBSERVATION/OMVARDNAD EFTER
FASCIOTOMI

Smarta: Kontinuerlig smartskattning minst var 3:e timma samt vid
behov.

Andning/cirkulation: Distalstatus x 12 initialt, for att sedan efterhand
trappas ner efter lakarordination.

Distalstatus: kansel, rorelseformaga, pulsation, kapillar aterfylinad.
Aktivitet: Individuellt trdningsprogram med hjélp av sjukgymnast.

Hud/vavnader: Foérebygg svullnad av den skadade extremiteten genom
planlége eller latt hoglage. Omléaggning efter ordination av lakare.
Vanligtvis anvands Mepitel®, Aquacel®, Solvaline® och linda,
alternativt VAC-behandling. Inspektion av omradet runt fasciotomin (om
mojligt) varje arbetspass. Titta efter tecken pa infektion, sasom rodnad
och vérmedkning.

HEMGANGSPLANERING

Traning: Remiss till sjukgymnast pa hemorten.
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Intyg: Vard av barn, befrielse fran gymnastik, skolskjutsintyg och
eventuellt sjukreseersattning.

Aterbesok: Till kirurgmottagningen enligt lakarordination.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomrade
Kirurgi Barn, Drottning Silvias barnsjukhus SU/Ostra.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréaver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for att revision/uppfoljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Ebba Fridh, 6verlakare, verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1,
innehallsansvarig.

Torsten Backteman, éverlékare, verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1,
innehallsgranskare.

Rubrik: Compartmentsyndrom
Dokument-ID: SU9774-1570060579-362
Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Kirurgi barn

Innehallsansvar: Ebba Fridh, (ebbfr), Overlikare
Granskad av: Ebba Fridh, (ebbfr), Overlikare

Godkiand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9774-1570060579-362

Version: 11.0

Giltig fran: 2025-11-05

Giltig till: 2027-11-05



