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Lakare ortopedi

Diagnostik av akut compartmentsyndrom hos

traumafall..

OBS Detta dokument ar under omarbetning 2013-12-
30/ROOL.

Definition

Akut compartmentsyndrom &r ett tillstdnd med forhoit tryck i ett
compartment/fascierum sa att mikrocirculation och funktion férsamras och
nekros/vavnadsdodd ar ett omedelbart hot.

Etiologi

Akut compartmentsyndrom uppkommer till féljd av volymdkning i ett fascierum
(ex.6dem eller blédning) eller minskad storlek pa detsamma (ex.atsittande gips).
Lagt blodtryck respektive hogldge medfor ytterligare férsamrad cirkulation.
Vanliga orsaker ar fraktur, muskelkontusion, men aven distorsion kan ge
compartmentsyndrom. Det finns dven andra orsaker utan relation till trauma
som spontanblédning vid antikoagulantia -behandling, dveranstrangning,
postischemisk svullnad, 18ngvarig kompression. (Vid hoftplastikoperation i
sidolage har rapporterats compartmentsyndrom i den icke opererade sidans
glutealmuskulatur. Hogre risk vid kombination av 1&ngvarig ( > 5 timmar)
operation i gynlége och 13gt blodtryck dar underbensmuskulatur &r utsatt.

Tidig diagnos av akut compartmentsyndrom ar viktig for att forhindra
restsymtom till foljd av nekros. Det kravs en stiandigt narvarande
medvetenhet om risken .

KLINIK
Grunden fér diagnostik ar klinisk undersékning.

Symtom/undersokningsfynd:

1. Smarta -viktigaste symtom. Smartan ofta svarare &n forvantat vid aktuell
skada.

2. Svullnad/konsistensékning, finns ofta, i uttalade fall bradhart 6dem, men kan
saknas.

3. Lokal dmhet vid palpation. Vanligt men kan liksom vilosmarta maskeras av
anestesi/medvetandesankning.

4. Smarta vid passiv tanjning. Vanligen positivt test vid compartmentsyndrom.

5. Sensibilitetsnedsattning motsvarande den nerv som passerar compartment.
Obs stickningar, domning.
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6. Motorik-viktigt att notera, dock ar muskelsvaghet ett sent symtom, efter
behandling ses som regel restsymtom.
7. Perifera pulsar- i regel normala. Obs diff diagnos karlskada.

Vid misstanke pa akut compartmentsyndrom &ar forsta atgard
(all personal):

1. Att placera extremiteten i hjartats niva och
Att lossa atsittande férband/gips.

3. Undersokning skall ske omedelbart sd snart misstanke om
compartmentsyndrom uppkommit.

A I uttalade fall kan diagnosen stéllas efter enbart klinisk undersdkning.
Typfall: Inom 1-2 dygn efter trauma, uttalad extremitetssmarta med
bréadhart 6dem.

B Om kliniken ar inkonklusiv kan diagnostik ske med intramuskular
tryckmatning.
Utrustning for detta, s.k. Strykermaétare, forvaras i medicinrummet pa
akut mott.

Gransvarde for fasciotomi ar nar skilinad mellan diastoliskt blodtryck
och muskeltryck ar mindre @n 30 mmHg.

M&tning kraver kunskap bade for utférande och tolkning. Detta gransvarde géller
ej patienter med karlférandringar i den aktuella extremiteten.

Observera 6kad risk vid I&ga blodtryck, liksom héjd extremitet. Vidtag atgard for
att forhindra detta. Hogt diastoliskt blodtryck medfor att faktiskt relativt héga
muskeltryck (50 mmHg) ej medfér sequele, dock skall detta i s& fall vara férenat
med intermittent intramuskulér tryckmétning, se "TEKNIK FOR......... " samt skall
den som skéter handlaggning ha god kdannedom om litteratur och stor klinisk
erfarenhet. Vid tveksamhet ar det battre att besluta om fasciotomi.

BEHANDLING

Omedelbar operation 6éppen fasciotomi av samtliga compartment i den aktuella
delen av extremiteten t ex underbenet. Férhindra varje téankbar fordréjning.
Ortoped tar personlig kontakt med operationsavdelning, omedelbar
handlaggning annars skall extrapersonal beordras in.
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TRAUMAFALL PA IVA

Ortopedldkare har det 6vergripande ansvaret for ortopedisk diagnostik och
behandling. I initiala skedet dokumenteras varje bedémning med daganteckning.

Detta &r inte minst viktigt p g a IVA- personal/anestesildkare i praktiken star for
de kontinuerliga kontrollerna.

Anestesildkare svarar for val av smartstillning som i stérsta mdéjliga utstrackning
medger klinisk bedémning (viss bevarad smartsensibilitet samt bevarad motorik)
samt ansvarar for att dvervakning sker, sd att ortoped kallas vid féréandrad klinik
eller forh6jt muskeltryck.

Patienter med hog risk att utveckla akut compartmentsyndrom bdér kontrolleras
sarskilt noggrant i synnerhet om de ar medvetandesankta eller potent
smartstillande (KEDA). Kliniken &r ofta svartolkad och inkonklusiv.
Hogriskpatienter vardas naturligt pd IVA.

Om det &r aktuellt med évertagning till vardavdelning skall patienten ha
avvecklat KEDA . Patienten skall vidare ha évervakning vid kontroll varje timma,
gores i forsta hand av skdterska med utbildning avseende compartmentsyndrom.
Vid tveksamhet eller fynd som ger misstanke om compartmentsyndrom
kontaktas lakare.

Var nuvarande erfarenhet och vissa studier tyder pa att enbart
dvervakningsschema ej ar tillrdckligt om man anvander KEDA pa@ samma sétt
som tidigare. Overvdg om patienten kan smaértstillas adekvat utan KEDA. KEDA
far endast anvdndas om patienten vardas pa IVA och intramuskular
tryckmatning sker enligt nedan. KEDA kan inte anvandas vid ingipsad
extremitet.

En anvandbar teknik for att kontrollera en extremitet/compartment ar att mata
intramuskulara trycket intermittent via kateter. Vi har provat ut en fungerande
metod att gora detta pa IVA. Den stdrsta begransningen ar att som regel endast
ett eller mojligen tvd compartment 8t gadngen kan foljas. Metoden kraver fortsatt
hég klinisk vaksamhet.

TEKNIK FOR INTERMITTENT INTRAMUSKULAR TRYCKMATNING

En sarskild kateter i aktuellt compartment. Vanligaste exemplet ar att hos
patienter med underbensfraktur lagga in kateter i framre compartment. Katetern
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fylles med steril koksaltldsning. Den inféres i muskulaturen genom en
cystofyxliknande ndl som dérefter kan avldgsnas. Anestesildkare kopplar sedan
upp katetern till artartrycksystem med intraflow.

De fléden som kan erhdllas med den aktuella utrustningen ger for stora floden
om den skulle anvandas kontinuerligt. Med denna instruktion avses intermittent
matning d v s matning med angivet intervall mellan matningstillfallen. Mellan
matningar skall flodet vara avstangt.

Markning, slangen mellan aggregat och patient skall markas:
VARNING, SKALL VARA AVSTANGD MELLAN MATNINGARNA.

Matning

Matning utféres 1g/tim, max 5 minuter at gangen.

Flédet skall vara minsta mdéjliga d v s 3 ml/timme.

Man bér inte flusha ndlen mer &n méjligen mycket sparsamt.

Avsteg fran denna instruktion leder till tryckstegring i compartment.
Matutrustning med tryckreceptor och extremitet med kateterspets skall vara i
samma niva vid matning.

Vid varje matningstillfalle skall ocksa noteras sméartpaverkan, nytillkomna
symtom etc.

Ortopedjouren bor kallas for kontroll vid oférklarade symtom t ex smarta eller
svullnad av ej kontrollerad extremitet.

Vid muskeltryck > 20 mmHg lagras den engagerade extremiteten i hjartats niva.

Vid muskeltryck éver 35 mmHg underrattas ortopedjouren, fornyad klinisk
kontroll utféres, finns anledning mata trycket i ytterligare compartment géres
detta.

Gransvarde for fasciotomi, se ovan.

Vi har hittills haft positiva erfarenheter av anvandningen av tryckmatningen.
Angaende felkéllor kan noteras att om den intramuskuléra katetern blir tilltappt
far man falskt forhdjda varden. Storre risk foreligger om katetern glider ut
subcutant d@ man far falskt for I3ga varden. Kan kontrolleras genom att man
med handen komprimerar éver compartment ndgot som normalt ger en kraftig
tryckstegring om kateterlaget ar ratt.

Ett observandum ar att muskelkontusion utan fraktur kan orsaka
compartmentsyndrom och att detta kan foérbises vid fraktur pa kontralateral
extremitet.
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Tryckmatning hos karlsjuka patienter ar svartolkade.

Roger Olsson
Overlikare, MLA
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