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Kompartmentsyndrom — observation och behandling

Skelettmuskulatur d&r omgiven av fascia. Nér trycket blir for hogt i detta slutna utrymme upphor
mikrocirkulationen till muskel- och nervcellerna vilket leder till syrebrist och ett kompartmentsyndrom
utvecklas. Basal metabolisk aktivitet for muskelcellerna upphor vid intramuskuldra tryck pa > 40 mm-hg, och
muskel- och nervcellerna dor efter ca 4-8 h. Kompartmentsyndrom kan i princip uppsta i alla muskler med en
omgivande fascia, men 4r vanligast i underben och arm.

Akut syrebrist i musklerna leder till muskelsonderfall (rabdomyolys) och delar av muskler, framfor allt
myoglobin utsdndras i blod och urin vilket kan leda till akut njursvikt och hyperkalemi.

Nir kompartmentsyndrom dr orsakad med liackage av stora méngder vitska eller blod i en muskel kan
patienten fa lagt systoliskt blodtryck som kan leda till anemi, takykardi, njursvikt och ytterligare forsamring
av blodtillférsel till den drabbade muskeln.

Riskgrupper

Hogenergiskador, frakturer, kontusioner, langvarigt tryck (medvetslos), postoperativt (t ex efter
underbensfraktur), uttalad svullnad i extremiteter (t.ex. DVT, muskelblodning orsakad med trauma eller
Waranblodning).

Diagnos
Diagnosen &r klinisk, med en symtombild enligt nedan. Tryckmaétaren &r ett hjdlpmedel om kliniken ar
otydlig.

Behandling
Akut operation utan drojsmal med klyvning av berdrda kompartment.

Symtom
e Kraftig smirta, vilosmairta ofta med “daligt” svar pa analgetika
e Okad smirta vid rérelse av berdrda muskler (uttdjning av muskeln)
e En fast till hard svullnad av berérda muskler

e Nervpaverkan med nedsatt sensibilitet och motorik (vanligen nagot senare i forloppet)
OBS:

Patienter med kognitiv paverkan eller neuropsykiatriskt syndrom kan ofta vara svara att diagnostisera enbart
pa uttryck av smérta. Dessa patienter kraver ett noggrant status och en noggrann anamnes samt tillsyn av den
kroppsdel som ligger i risk for kompartment.

Vid tilltagande smiirta i vila eller vid rorelse av muskelgrupp, tilltagande svullnad, Kiinsel eller
cirkulationspaverkan= Kontakta alltid ansvarig ortopedlikare alternativt ortopedjouren for en
bedémning pa plats!

Atgirder
o Eventuellt hogldage scitts ut omedelbart, detta kan utlosa ett kompartmentsyndrom

e Litt hoglige rekommenderas dvs. hjartligeshojd, t.ex. ett underben pa en lag huvudkudde

e Avlédgsna hart sittande forband, gips

e Behandla hypovolemi

e Taakuta blodprover: el-status, myoglobin, CK, blodstatus, BAS-test och blodgruppering, PK, INR
och APTT

e Forbered for ev. operation (se nedan)
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Overvakning

Smirta som ej viker pa analgetika och okar vid toj/strickning av muskeln &r typfynd

Notera vilosmarta, VAS

Notera ev. svullnad, fast till hard, bradhard muskel

Notera svullnad/omkrets i cm, markera med penna

Kan patienten sjdlv aktivt stricka/bdja berérda muskel?

Provocera berérd muskel forsiktigt (t6j/strack ut), notera smirtsvar/ VAS

Notera ev. kinsel o motoriskt bortfall distalt om skadan (t.ex. kinsel pa foten om obs av underben)
Kontrollera pulsar distalt om skadan (skall ingd men &r ett mycket sent tecken om bortfall)

NEWS

Overvakningsfrekvens

e Var 14 timme i upp till 24--48 timmar, beroende av skadans art och besvérsgraden
e Ar misstanken stark skall patienten initialt i férloppet alltid fasta

Dokumentera din undersdkning i journaltext i TakeCare (och ldgg till) under sokordet Distalstatus. Lékare
eller Sjukskoterska.

Tryckmiéitning

Tryckmditaren dr ett hjclpmedel om den kliniska bilden dr svartolkad, tex. medvetslos patient.

Tryckmitaren samt nalar och handhavande- instruktion finns pa akutmottagningen.

Var noga med att berérda kompartment ligger i hjarthdjd nédr du miter, tink pa att det finns felkéllor (Rétt
kompartment? Vdvnadsbit i ndlen? Nivan i férhéallandet till hjdrtat, kalibrerat apparaten?)

Det anses att ett intramuskuldrt tryck pa >40 mm hg utgor indikation for kompartmentklyvning. Det mest
relevanta dr dock att ta hdnsyn till patientens diastoliska blodtryck. Skillnader mellan diastoliskt blodtryck och

tryckmitt intramuskulért tryck pa <30 mm hg utgér indikation for kompartmentklyvning. Ar patienten
kérlsjuk giller inte ovanstaende virden.

Forberedelser for ev. operation
e Preoperativa prover (akuta prover, se ovan under rubrik Atgirder + ev. kompletterande ordinationer)

e Vid héga s-myoglobinvirden, s-kalium och s-kreatinin konsulteras medicinlédkare
e Behandla ev. hypovolemi
e Fasta pé ldkarordination

Post-op

e Aktiva rorelser kan minska 6dem. Uppmana patienten att rora pa den aktuella kroppsdelen. Undvik
lagldge, bra dr ldtt hjartho;d.

e Postop dag 3 paborjas sekundérsutur/ligaloop. Detta sker vid omldggning pa operation. Inga
omlédggningar utanfor operation (forstirk vid genomblodning)

e Kontrollera myoglobin postop dag 1.
Kontrollera vitskebalans samt registrera in i TC under tva dygn postoperativt, f6lj upp pa rond.
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