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Galler for: Ortopedi

Kompartmentsyndrom - akut

Etiologi

Kan férekomma vid saval 6ppna som slutna frakturer men aven vid bl. a. trubbigt vald utan fraktur, hart
atsittande férband (langvarigt tryck), efter operationstrauma, brannskador, karlskador, ormbett m.m.
Ses dven efter diverse operationer pa andra lokaler dar ben lagts i benstdd, t.ex. prostata och gyn.
Drabbar slutna kompartment: Vanligast underben, men dven underarmar, glutealt, hander och fotter.

Klinisk diagnos
o Onormal smarta ar kardinalsymptomet- Intensiv, 6kande, oproportonerlig smarta som ar resistent
mot morfin
o Spanda muskelloger
o Smarta vid passiv strackning

Observera
Eftersom smérta ar det enda sakra kliniska tecknet far det inte maskeras av t.ex. epiduralbedévning.
Medvetandesankt patient kan inte heller signalera smarta.

Diagnostik

o Invasiv diagnostik med tryckmétning finns inte langre. Matare till rimligt pris finns ej att tillga och
osdkerhet finns vid matning.

o Diagnostik stalls utifran den kliniska bilden.

o Meddela bakjour/operator och op-anmal till urakut fasciotomi.

o Vid tveksamhet kontakta bakjour/husjour for hjalp med bedémningen.

Kompartmentobservation

o Typfall underbensfraktur. Galler bade fére op och efter op.
o Planlage — ej hoglage!
o Ordinera att sjukskoterska kontrollerar VAS varje timme.
o Framjour/avdelningsldkare meddelas om stigande VAS eller 6kande analgetikabehov.
o Léatta pa atsittande forband.
o Anvand kompartmentobservationslistan. Bedom patienten upprepade ganger.
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