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Kompartmentsyndrom - handlaggning

Revidering i denna version
Endast dndring av format pa rubriker samt text i denna revidering.

Bakgrund

Kompartmentsyndrom uppstar nar trycket inom ett slutet anatomiskt rum
overstiger trycket i kapillarerna. Detta leder till ischemi i vavnaden.
Risken med ett obehandlat kompartmentsyndrom é&r total nekros av alla
muskler inom det avgransade omradet.

Ansvaret for att stalla diagnosen ligger hos ortopedlakare. Ortopedlakare
ska tillkallas om patienten har nagot av nedan symptom:

e SVULLNAD OCH ODEM - bradhard muskelgrupp
e SMARTA - som ] svarar pa opioider
e SENSORISK/MOTORISK DYSFUNKTION - sent tecken

Syfte

Denna rutin har skapats for att tydliggora handlaggningen vid misstankt
kompartmentsyndrom inom NU-sjukvarden.
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Vilka berors

Ortopedkliniken, AnOplVA, Akutkliniken samt slutenvardsavdelningar pd NAL
och Uddevalla sjukhus

Akutmottagningen — omvardnadsrutin

Atgarder

VID MISSTANKE OM KOMPARTMENTSYNDROM SKA:

1. ORTOPEDJOUR TILKALLAS OMGAENDE FOR KLINISK
UTVARDERING.

2. OBSERVATIONSJOURNAL UPPRATTAS (LADDA NER HAR)

3. ORTOPEDBAKJOUR* SKA ALLTID UNDERATTAS (av
primérjour)

*Samrad ska alltid ske med ansvarig PAL eller bakjour pa géllande
klinik innan operation

Orsaker till kompartment

1. Okad volym i vavnaden (muskeln) pé& grund av blédning eller ischemi.
Vanliga orsaker &r frakturer (slutna och 6ppna), kérlskada eller annan
betydande mjukdelsskada (till exempel klamskada, hdgspanning,
extravaserad infusion och hogenergikontusion).

2. Utifran kommande tryck. Ofta mer &n 3 till 6 timmar, beroende pa
grundforutsattningarna hos patienten. Kallas &ven krossyndrom (crush
syndrome). Det externa trycket kan komma fran till exempel benstod
vid kirurgi eller att patienten har legat medvetslos en langre tid. Téank pa
detta vid operationer som drar ut pa tiden (> 3 timmar).

3. Minskad volym av kompartment. Till exempel efter omfattande
(circumferenta) brannskador eller sutur av fasciadefek.

Generellt géller:

3-4 timmar -> reversibel skada

6 timmar - varierande grad av reversibilitet
8 timmar - irreversibel skada

Dérfor galler det att komma till operation inom max 4 timmar!
Rubrik: Kompartmentsyndrom - handlaggning 2
Dokument-ID: NU10092-2087047004-40
Version: 13.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10032-1320169253-396/surrogate/Compartmentsyndrom.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10032-1320169253-396/surrogate/Compartmentsyndrom.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/5610c686-c414-467b-a009-86d3867a2887?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Kompartmentsyndrom - handlaggning

Diagnos

Diagnosen stéalls i forsta hand kliniskt. Om patienten inte kan lamna
anamnes eller visa typiska kliniska tecken (medvetslgs, paverkad av
droger, barn) kan det vara svart att stalla diagnosen tidigt.

Syndromet utvecklas i tre huvudsakliga steg
Svullnad och 6dem. Kompartmentsyndrom kénnetecknas av mycket
hard muskelgrupp (”bradhérd” vid palpation). Hela muskelgruppen ar
engagerad.

Ischemisk smarta som ej svarar pa opioider. Distala pulsar ar intakta.
Uttalad smarta vid passiv tojning av muskulatur i den drabbade
muskellogen (det enskilt viktigaste kliniska tecknet!). OBS! EDA/spinal
kan doélja smartan.

Sensorisk och/eller motorisk dysfunktion. Allvarligt tillstand som kraver
akut atgard. Dessa symptom skall aldrig invéntas, da de ar tecken pa
irreversibla skador.

De vanligaste lokalerna dar kompartmentsyndrom snabbt kan uppsta ar:
e underbenets anteriora och laterala muskelgrupp
e underarmens dorsal och volarsida.

Svullen och varkande vadmuskulatur &r sallan ett tecken pa
kompartmentsyndrom. | stéllet ska blodning, partiell muskelnekros eller
DVT misstankas. Kompartmentsyndrom i lar utvecklas mer langsamt
och ger inte lika katastrofala forluster av muskelfunktion. Symptomen
for kompartment kan i dessa fall var mer diffusa.

Om patienten bade har svar smarta, passiv stracksmarta och parestesier

ar det stor sannolikhet for att det foreligger ett kompartmentsyndrom.
Patienten ska da fasciotomeras.

Behandling

1. Upprétta observationsjournal. Lakare ordinerar tidsintervall for

observationer (initialt varje timma) som ska utféras av ansvarig
sjukskoterska eller underskoterska
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. Avveckla eventuellt hdglage.

Klipp upp alla férband helt inklusive gips, vadd etcetera.
Behandla eventuell hypovolemi sa att normalt MAP upprétthalls.

Om patienten ej svarar pa foregaende behandlingar och har symptom
som vid minst punkt 2 > FASCIOTOMI. Ovanstaende steg ska vara
utforda inom 3 timmar efter symptomdebut, for att ge marginal att
planera operation.

Postoperativt géller det att behandla den postoperativa reperfusionen
med syrgas och buffrade I6sningar. Detta sker i samrad med
narkoslakare. Om kompartmentsyndromet forelegat mer &n 8-10 timmar
bor man dvervaga behandling mot akut njursvikt i samrad med
narkoslékare och nefrolog.

Efter bedévningen har slappt:
e mattligt hdglage av extremiteten
e koncentrisk muskelaktivitet en gang i timmen
e eventuellt fotpump.

Slutning av saret kan planeras in tre dagar efter fasciotomi, i svarare fall
fem till sju dagar postoperativt. Malet ar definitiv slutning inom hogst
tio dagar. Dock kan detta behova frangas i svarare fall.

. Vid svarighet att sluta séaret skall man Gvervaga lokal

undertrycksbehandling.
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