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Regionalanestesi vid ortopediskt ingrepp nedanfor kna

med hansyn till risk for utveckling av
kompartmentsyndrom

Innehallsansvarig: Mikael Sundfeldt, Overlékare, Lékare ortopedi (miksu); Mathias Hard af Segerstad, Overlikare, Lakare
AnOpIVA (matko2); Madelene Albrektsson, Overlakare, Lékare ortopedi (madall)

Godkénd av: Peter Dahm, Verksamhetschef, Verksamhetsledning (petda5)

Denna rutin géaller for: Verksamhet An-Op-IVA Mdlndal; Verksamhet Ortopedi

Syfte

Syftet med rutinen &r att kunna ge rekommendationer for postoperativ smartlindring med blockad vid
operationer nedanfér knat samt handlaggning av patienter med (hog) risk fér kompartment-syndrom.

Arbetsbeskrivning
Fotingrepp:
e blockad preoperativt (oftast dnskad av operatoren, t.ex. vid calcaneusfrakturer).

Fotledsfraktur:
lat. mall. — oftast ingen blockad nédvéndig
bimall. — blockad perioperativt
trimall. — blockad perioperativt
distal tibiafraktur (pilon) (intraartikulart)
1. ingen blockad vid ex. fix
2. blockad perioperativt vid int. fix.

Tibiaskaftfraktur:
e inga blockader perioperativt pga risk for kompartmentsyndrom.

Tibiakondylfraktur:
e inga blockader perioperativt pga risk for kompartmentsyndrom.

Patienter med (hog) risk att utveckla ett kompartmentsyndrom postoperativt (t.ex. tibiaskaft- och
tibiakondylfrakturer) bor stanna kvar pa postop tills nasta morgon. Distalstatus ska dvervakas noga
och ansvarig ortoped bor kontaktas tidigt vid forsamring! Smartlindring ska i forsta hand ges
intravenost! Vid svara smartor ar blockadtekniker méjligt och icke kontraindicerad. Dock kréavs
samrad med ortoped/operator innan!

Patienter med blockad och risk/misstanke om kompartmentsyndrom stanna kvar pa UVA tills
antingen:

1. kompartmentsyndromet &r kirurgiskt behandlat, eller

2. det finns ingen 6kad risk kvar.

Innan planerad forflyttning till avdelning samrad med ansvarig ortoped!

OBS! Blockad vid risk/misstanke om kompartmentsyndrom maste laggas med lagkoncentrerad
lokalanestetikum (t.ex. Narop 2 mg/ml) och minskad totalvolym (t.ex. max 20 ml vid popliteablockad)!
Malet ar att inte sl& ut motoriken och/eller sensoriken helt!

Ansvar
VEC och VOL ansvarar for att rutinen implementeras och efterfoljs.

Uppféljning, utvardering och revision

VEC och VOL ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen. )

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner fér arkivering av allménna handlingar.
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