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Kompartmentsyndrom - 6vervakning vid

misstanke om kompartmentsyndrom

Syfte
For god diagnostik/dvervakning av kompartmentsyndrom som kan
upptrada efter operation och trauma.

Bakgrund

Kompartmentsyndrom betecknar muskelischemi till féljd av 6dem och
Okat tryck inom fascielogerna. Det kan leda till kontrakturer och
forsdmrad muskelfunktion och kan intréffa hos medvetslosa t ex
intoxikerade patienter som legat lange i ett lage med tryck av kroppen pa
samma muskelgrupper. Det kan ocksa intraffa efter langre tids narkos.
Tiden och tyngden av patienten &r vasentliga faktorer vad géller
uppkomsten av kompartmentsyndrom som kan uppsta redan efter 3-4
timmar. Vid uttalat kompartmentsyndrom talar man ocksa om crush
syndrome och menar att muskelnekroserna ar sa omfattande att de ger
systemeffekter som myoglobinuri, njursvikt, chock, acidos och
hyperkalemi. I sadana fall satts forstas livraddande och protektiva
atgarder som buffring, volymsubstitution med mera in. Sjalvklart vill
man diagnostisera ett kompartmentsyndrom tidigt for att kunna atgérda
det med fasciotomi.

Arbetsbeskrivning

Kompartmentsyndrom kan misstankas vid:

1. Uttalad muskelsmérta i extremitet som skadats eller utsatts for tryck.

2. Rodnad hud och eventuellt blasor pa tryckutsatt del.

3. Svullen och konsistensokad muskulatur. Svullnaden vid
kompartmentsyndrom blir ofta mer uttalad an hos patienter med
myoglobinutsvdmning efter karloperationer.
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4. Pulsbortfall ar ovanligt. Typiskt &ar att artarcirkulationen ar intakt och
det venosa avflodet paverkat, dar av den uttalade svullnaden (se punkt
3).

Nar patienter har opererats i benstdd eller éverhuvudtaget opererats
lang tid &r kompartmentévervakning indicerat.
Uppmarksamhet/dokumentation pa obs-kurvan av ovanstaende symptom
ar da nodvandigt. Undvik da om majligt fortsatt anestesi (generell pga.
respiratorvard eller regional/EDA), da detta kan fordunkla
kardinalsymptomet smérta. Kontakta alltid ansvarig I'VA-lakare vid
misstanke om kompartmentsyndrom.
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