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Revideringar sedan senaste version
Tryckmatare finns inte langre tillganglig.

Syfte

Att undvika att kompartmentsyndrom forblir odiagnostiserat och missas. Att darigenom
undvika de ofta invalidiserande sluttillstdnden efter missat kompartmentsyndrom.

Vilka berors
Lakare, vardpersonal pa akutmottagning och ortopedisk vardavdelning.

Bakgrund

Kompartmentsyndrom ska alltid misstéankas och i forsta hand kliniskt uteslutas vid
underbensfraktur. Vid symtom enligt nedan vid andra skador och i andra kroppsdelar ska
ocksa kompartmentsyndrom misstankas. Behandlingskravande kompartmentsyndrom efter
annat &n underbensfrakturer ar dock ovanligt.

Kompartmentsyndrom kan ocksa uppsta efter intoxikation eller medvetanderubbning av
annan genes. Viktigast for fortsatt handlaggning ar da tidsaspekten. Vinsten med fasciotomi
vid ett etablerat kompartmentsyndrom med flera dygns anamnes &r tveksam.

Innehall och metodbeskrivning

Stadieindelning:

Stadie |

Okat muskeltryck ger spanning och svullnad i muskellogen som blir 8m och smartar vid
palpation. Huden kan vara blank och rodnad. Rorelseomfang i narliggande led minskar.

Stadie Il

Véavnadsischemi ger starkt 6kande smarta som inte kan behandlas adekvat med analgetika.
Objektiva undersokningsfynd kan fortsatt vara fa. Extremitetens omfang okar.
Rorelseomfanget minskar. Muskelkraften blir svagare. Vid passiv tojning provoceras 6kande
smaérta.

Stadie 111
Kanselstorningar uppkommer. Rorelseformagan forsvinner.

Kontrollvariabler: Vad? Vem? Hur ofta?
Omfang av skadad kroppsdel — mat med mattband, markera nivan med tuschpenna pa huden.
Dokumentera matten i lista. Ange ocksa konsistens av vavnaderna t ex mjuk, hard, bradhard.

Mt aktivt rorelseomfang — jamfor med friska sidan och dokumentera i lista.
Prova passivt rorelseomfang med strackning av respektive muskelloge — dokumentera
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smartreaktion i lista.

Dokumentera pulsar och kénsel i lista.

Obs! Nedsatt kansel och puls ar mycket sena tecken pa kompartmentsyndrom. Ett fullt
utvecklat kompartmentsyndrom kan foreligga trots normal puls och kénsel.

Ortopedjouren gor en observationskurva pa Akuten och fyller i utgangsvarden enligt ovan.
Om motsagelsefulla fynd t ex kraftig svullnad men lag smérta anvand tryckméatning som
diagnostisk hjalp. Férhojt vavnadstryck vid métning starker den kliniska diagnosen
kompartmentsyndrom.

Tryckmatning

Tidigare har tryckmétning kunnat goras for att bekréafta kompartmentsyndrom, dock inte for
att utesluta detta. Tyvarr finns inte langre tryckmatare kommersiellt tillgangliga. Sa denna
mojlighet finns f n inte att méata kompartmenttryck i akutsituationer.

Pa vardavdelningen

Behov av fortsatta observationer rapporteras till vardavdelningen. Lampligt intervall for
undersokningarna ar varannan timme i borjan. Tatare intervall om stark misstanke pa
kompartmentsyndrom och da ocksa bakjourskontakt direkt.

Pa jourtid ansvarar ortopedjouren for att aktivt soka information om hur observationerna
utfaller. Husjour eller bakjour informeras och kan ta 6ver ansvaret om sa éverenskoms.

Pa dagtid ansvarar avdelningslakare om denne informerats av jouren.

Sjukskoterska pa vardavdelningen har skyldighet att kontakta ansvarig lakare/jour vid minsta
misstanke om att ett kompartmentsyndrom kan vara under utveckling.

Referenser
Jorma Styf, Kompartmentsyndrom, Studentlitteratur.

Spridningslista
Lakare, vardpersonal pa akutmottagning och ortopedisk vardavdelning.
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