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Sammanfattning

Bakgrund: En kirurgisk operation medfor ménga risker och komplikationer som kan péverka
patientens hélsa och aterhdmtning. Kompartmentsyndrom i nedre extremiteten dr en séllsynt
postoperativ komplikation men det dr en allvarlig vardskada som orsakar onddigt lidande sasom
funktionshinder, amputation och till och med dddhet. P4 grund av dess sillsynthet &r
vérdpersonalens medvetenhet om detta tillstdind begridnsad, vilket leder till negativa
patientresultat om tillstandet inte diagnostiseras och behandlas i god tid.

Syfte: Att beskriva riskfaktorer for postoperativt kompartmentsyndrom i nedre extremiteter
samt forebyggande atgédrder och konsekvenser.

Metod: En systematisk mixad litteraturstudie utfordes enlig Bettany-Saltikovs arbetsmodell.
Béde kvantitativa och kvalitativa studier inkluderades. Sokningar utférdes i databaserna
PubMed och Cinahl.

Resultat: Tretton artiklar granskades och analyserades. Resultatet i denna studie visade att de
vanligaste riskfaktorerna for postoperativt kompartmentsyndrom var patientens underliggande
sjukdomar, obesitas, intraoperativ positionering, operationens ldngd och komplikationer under
operationen. Dessutom framkom i resultatet de forebyggande atgérderna samt den negativa
konsekvensen vid fordrdjd diagnos och behandling av kompartmentsyndrom.

Slutsats: De identifierade riskfaktorerna 1 den perioperativa fasen  hjdlper
operationssjukskoterskor att planera forebyggande atgérder for att undvika utvecklingen av
postoperativt kompartmentsyndrom och dess negativa konsekvenser. Dessutom dr det viktigt
att rapportera och dokumentera dessa riskfaktorer i patientens journal for att sdkerstilla
kontinuitet i patientens vérd.

Nyckelord: Postoperativt kompartmentsyndrom, riskfaktor, kirurgisk patient, perioperativ
omvardnad



Abstract

Background: A surgical operation involves many risks and complications that can affect the
patient’s health and recovery. Compartment syndrome in the lower extremity is a rare
postoperative complication but it is a serious medical injury that causes unnecessary suffering
such as disability, amputation, and even death. Due to its rarity, healthcare professionals’
awareness of this condition is very limited, leading to negative patient outcomes if the condition
is not diagnosed and treated early.

Aim: To describe risk factors for postoperative compartment syndrome in lower extremity as
well as preventive measures and consequences.

Method: A systematic mixed literature study was conducted according to Bettany-Saltikov’s
working model. Both the quantitative and qualitative studies were chosen. Searches were
performed in the PubMed and Cinahl databases.

Results: Thirteen articles were reviewed and analyzed. The result in this study showed that the
most common risk factors of compartment syndrome were the patient’s underlying diseases,
obesity, intraoperative positioning, length of surgery, and complications during surgery. In
addition, preventive measures emerged as well as the negative consequence of delayed
diagnosis and treatment of compartment syndrome.

Conclusion: The identified risk factors in the perioperative phase help nurses plan preventive
measures to avoid the development of postoperative compartment syndrome and its negative
consequences. Also, it is important to report and document these risk factors in the patient’s
medical record to ensure continuity of patient care.

Key words: Postoperative compartment syndrome, risk factors, surgical patient, perioperative
nursing
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Forst och framst vill vi tacka Gud for att han har gett oss styrkan, hdlsan och tdlamod att fortsétta
och slutfoéra denna specialitet. Vi vill ocksd framfora ett varmt tack till alla vira familjer som
har stottat oss i vart forskningsarbete med denna uppsats speciellt under dessa tider av pandemi.
Ett stort tack till var handledare Lasse, som gav oss sin tid och delat sin kunskap under
forskningsprocessen.

Goteborg, mars 2021
Joan Laban & Milagros Sanchez.
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Inledning

Operationssjukskdterskor stoter pa patienter som ér sdrbara for skadliga komplikationer efter
operationen, till exempel kompartmentsyndrom. Detta dr en sillsynt komplikation efter en
operation, men det &r ett allvarligt tillstdnd som, om det inte diagnostiseras och behandlas tidigt,
kan orsaka allvarliga negativa patientresultat, séisom rabdomyolys, irreversibla skador, forlust
av extremiteter och till och med forlust av liv. Den hir studien ska beskriva riskfaktorer,
konsekvenser och forebyggande atgdrder for postoperativt kompartmentsyndrom.
Identifikation av sddana riskfaktorer &r viktigt for operationssjukskoterskor for att kunna
forbattra sin bedomning att identifiera patienter som riskerar att drabbas av postoperativt
kompartmentsyndrom. Genom att tillimpa denna kunskap i perioperativ omvardnad
tillhandahélles korrekta forebyggande &tgirder som minskar risker for patientskada och
samtidigt 6kar positivt patientresultat.

Bakgrund

Kompartmentsyndrom

Kompartmentsyndrom definieras som ett tillstdnd dér forhojt intramuskulért tryck dventyrar
lokalt blodflode och forsdmrar muskelvivnadens funktion i ett slutet anatomiskt utrymme
(Pearse & Nanchahal, 2008; Rothrock & McEwen, 2018). Kompartmentsyndrom kan
forekomma 1 vilken del av kroppen som helst dér ett kompartment finns, till exempel i1 hand,
arm, skinka, ben och fot samt buk (Pearse & Nanchahal, 2008). I 6ver hundra ar trodde forskare
att en 0kning av trycket var en central mekanism i utvecklingen av kompartmentsyndrom
baserat pa det tidigare arbetet av von Volkmann (Moore & Friedman, 1989). Nu har forstielsen
av syndromet forddlats med nyare forskning. Musklerna i extremitet dr organiserade i tatt
packade kompartments, dven kallade loger, och dessa har ett begransat volymutrymme. I varje
loger finns muskler, artirer, nerver, kirl och lymfbanor som omges av en oelastisk vivnad som
kallas fascia eller bindvavshinna (Pearse & Nanchahal, 2008). Om svullnaden av muskel under
fascia uppstar leder det till 6kat tryck i logen vilket signifikant forsdmrar vivnadsperfusion,
ischemi och slutligen vdvnadsnekros i omradet (Mabvuure, Malahias, Hindocha, Khan, &
Juma, 2012; Rothrock & McEwen, 2018). Rabdomyolys utvecklas successivt med frisdttning
av myoglobin som potentiellt orsakar njurskada, permanent nervskada eller forlust av
extremitet (Rothrock & McEwen, 2018; Wilde, 2004).

De vilkdnda orsakerna av kompartmentsyndrom &r fraktur, trauma och aterstillning av
blodflode till vivnad efter behandling for akut arteriell obstruktion (Heemskerk & Kitslaar,
2003). Men den vanligaste rapporterade orsaken till kompartmentsyndrom dr trauma och ses
oftast efter skador pa ben och underarm (Heemskerk & Kitslaar, 2003; Pearse & Nanchahal,
2008). I en retrospektiv studie visade det att 69 procent av patienterna som utvecklade akut
kompartmentsyndrom hade frakturer pd skenbenet (McQueen, Gaston, & Court-Brown, 2000).

Postoperativt kompartmentsyndrom

Kompartmentsyndrom i nedre extremiteten kan ocksa forekomma som en komplikation efter
en operation. Forekomsten av postoperativt kompartmentsyndrom i nedre extremitet
rapporteras oftast efter ndgon form av gynekologisk, urologisk eller kolorektal kirurgi som



kréaver positionering av patienten i litotomilige (Gill et al., 2019). Litotomi innebir att patienten
placeras pa rygg medans benen lyfts i benstdd och bortfors (Rothrock & McEwen, 2018).
Positionering dir nedre extremiteten dr hogre &n hjértats nivd kan leda till forsdmrad lokal
blodforsorjningen i benen (Wassenaar, Van Den Brand, & Van Der Werken, 2006; Wilde,
2004). Nér trycket avldgsnas och blodforsorjningen aterkommer finns en risk att vdvnaden
svullnar kraftigt som gradvis okar trycket i logen (Wilde, 2004).

Symtomen kan vara svar smérta, 6dem, blekhet, 6kat tryck i vivnaden och svag eller ométbar
puls i extremiteterna (Hansen & Brekken, 2012). Omedelbar kirurgisk behandling nagra timmar
efter diagnos av kompartmentsyndrom har foreslagits eftersom det ger patienten en béttre chans
att aterhdmta sig snabbare och fd ett bittre resultat (Gill et al., 2019). Fasciotomi dr en
standardbehandling f6r kompartmentsyndrom, vilket innebér att patienten genomgéir en
omfattande operation med klyvning av muskelfasciorna i benen och snitten sekundér sutureras
(Hansen & Brekken, 2012). Fasciotomi har dock sina egna forknippade komplikationer, sdsom
fordrojd sarstdngning eller hudtransplantation, smairta, nervskada, permanent muskelsvaghet
eller amputation av ben, vilket kan leda till lingre dterhdmtning och rehabilitering samt lidande
(Heemskerk & Kitslaar, 2003; Kashuk et al., 2009). Dessutom maéste patienten virdas langre
pa sjukhuset och pa grund av 6kad omvérdnad leder detta till 6kade kostnader for vard- och
sjukvarden.

Postoperativt kompartmentsyndrom dr ovanligt men kan dndd ge potentiellt livshotande
komplikationer efter operationen. P4 grund av dess séllsynthet dr det en utmaning for
vérdpersonal att tidigt uppticka tecken pa kompartmentsyndrom (Gill et al., 2019; Khajuria,
Shah, Gbejuade, & Siddiqui, 2017). Trots att den relativt 1aga forekomsten maste det kirurgiska
teamet vara medvetet om denna komplikation och dess tecken och sammanhingande
riskfaktorer. Patienten som genomgér en operation har 6verldmnats sig i vardarens ansvar och
de maste se till att patienten kénner sig trygg under den tiden hen dr mest sarbar (Béckstrom,
2012).

Operationssjukskoterskans roll i den perioperativa omvirdnaden

Omvardnad &r operationssjukskoterskans huvudomrade, vilket inkluderar att frimja hélsa och
vélbefinnande samt att se till att patienter som genomgar kirurgiska ingrepp, inte ska fa skador
eller komplikationer som kan leda till lidande (Riksforeningen for operationssjukvard (RFOP),
2020). Operationssjukskdterskans perioperativa roll innefattar omvardnad inom de tre faserna;
pre-, intra- och postoperativt 1 samband med patientens operation med hjdlp av
omvardnadsprocessen (Rothrock & McEwen, 2018).

Den preoperativa fasen &r tiden fran att patienten har fatt information om kirurgiskt ingrepp och
samtyckt for att genomga en operation till dess att patienten flyttas dver till operationsbordet
(Gustafsson, Kelvered, & Sandersen, 2012). I den preoperativa fasen forbereder
operationssjukskoterskan sig for operationen genom att vara palist om patientens hélsostatus
och eventuella komorbiditet som dr relevanta for omvardnaden vid ingreppet. Intraoperativ
omvardnad beskriver den tid under operationen dir patienten placeras pa operationsbordet och
avslutas vid ankomst till uppvakningsavdelningen. Operationssjukskdterskans roll under denna
process dr att bevara och frimja patientens hilsa genom sdker positionering pé operationsbordet
(Gustafsson et al., 2012). Det innebdr ocksa att operationssjukskdterskan har ett ansvar att
kontrollera patientens hudkostym, rorlighet och positionering genom hela operationen (RFOP,



2020). Den postoperativa fasen &r den tiden fran slutet av patientens operation tills
omvardnaden av ingreppet har utvirderats (Gustafsson et al., 2012). Under den hir fasen
ansvarar operationssjukskdterskan for att utvdrdera operationens pédverkan pa patienten.
Operationssjukskdterskan dr ansvarig for att relevant information frén de perioperativa faserna
dokumenteras och rapporteras till uppvakningsavdelningen for att ska kunna sidkra kontinuitet
1 patientens omvardnad (Gustafsson et al., 2012).

Omvardnadsprocessen dr en viktig del av den perioperativa omvardnad som styr
operationssjukskdterskans fokus pa patientens identifierade risker och behov hos patienten
(Rothrock & McEwen, 2018). Genom omvardnadsprocessen &r det mojligt for
operationssjukskoterskan att anvédnda kliniska fardigheter och kunskaper for att tillhandahélla
hogvirdig patientvard och sjdlvstindigt fatta omdome och beslut. Omvérdnadsprocessen
innefattar  foljande sex steg; beddomning, omvardnadsdiagnos, omvardnadsmal,
omvardnadsplan, genomforande och utvéirdering. Dessa sex steg i processen dr dynamiska och
kontinuerliga, dirfor &dr det noddvéandigt att stindigt utvirdera  processen.
Operationssjukskdterskan har ansvaret att identifiera faktorer och potentiella problem som kan
riskera patientens hédlsa och planera forebyggande dtgirder for att optimera patientsdkerhet
(Rothrock & McEwen, 2018).

Patientsiakerhet

Patientsékerhet handlar om en trygg och siker vard samt att skydda patienten mot virdskador.
Detta regleras i patientsdkerhetslagen, som har till syfte att 6ka patientsdkerhet i varden (SFS,
2010:659). Begreppet vardskada definieras enligt lagen som lidande, fysisk eller psykisk skada
eller sjukdom eller dodsfall, till f6ljd av inadekvata dtgérder vid patientens kontakt med hélso-
och sjukvarden (SFS, 2010:659).

Patienterna som genomgar operation &r sérskilt utsatta eftersom de ofta dr sovda eller sederade.
I samband med operationer placeras patienter i ett fysiologiskt onormalt lage for att optimera
tillgdngen till operationsomradet. Ibland kan detta goras felaktigt eller i onddan (Wilde, 2004).
Operationssjukskdterskan har en skyldighet att arbeta enligt kunskapsbaserad omvardnad som
omfattar forskningsbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap vilket i sin tur skapar en hog
patientsidkerhet for att minska risken for vardskador (RFOP, 2020; SFS, 2010:659). Skador som
uppstar pa patienten under ett ingrepp kan i allvarliga konsekvenser och
operationssjukskoterskan behdver ha god kunskap om vilka forebyggande atgarder som bor
vidtas (RFOP, 2020; Rothrock & McEwen, 2018). Tidigare forskning visade att ett missat eller
forsenat uppmérksammande av kompartmentsyndrom ofta leder till allvarliga negativa resultat
for patienten (Gill et al., 2019). En anledning som ndmndes i denna studie var brist pa kunskap
hos operationspersonalen att kdnna igen tillstandet, vilket ledde till forsenad diagnos och
behandling. Felbehandling rapporterades pd grund av att vardpersonalen inte kinde igen
syndromet och misslyckandes med att implementera omedelbar behandling som skulle kunna
forhindra ytterligare skador pa patienten (Gill et al., 2019; Wilde, 2004).

Lagen séger att hilso- och sjukvardspersonalen dr ansvarig for att bidra till och upprétthélla en
hdg niva av patientsikerhet, dessutom &r personalen ansvarig for rapportering i hindelse av en
risk for vardskada och i fall dir en vérdskada har intréaffat eller kan uppstéd (SFS, 2017:30).
Genom att kontinuerligt rapportera otillrickliga rutiner och fel som har uppstétt, kan detta leda



till engagemang i arbetsteamet och ge en mdjlighet att arbeta tillsammans for att utveckla
atgdrder som Oka patientsékerhet.

Viardlidande

Lidande kan drabba alla eftersom maénskligt liv innefattar situationer som orsakar lidande.
Patienter som genomgar operationer dr sérskilt sdrbara for lidande péd olika sdtt. Den
perioperativa patienten forlorar kontroll dver sin egen kropp. Den okdnda miljon i
operationssalen gor vidare att patienten kan kinna sig orolig och ridd. Aven oro dver resultatet
av operationen kan leda till sarbarhet och lidande (Backstrom, 2012; Fischer & Dahlqvist,
2009).

Inom vardvetenskapen dr lidandet ndgot ont som skall bekdmpas och det ar sjukskdterskans roll
att hjélpa till att bistd den lidande patienten (Wiklund, 2009). Enligt Eriksson (1994) delas
lidande in i tre olika kategorier; sjukdoms-, livs- och vérdlidande. Sjukdomslidande &ar direkt
kopplat till sjukdom eller diagnos och dess symtom som patienter lider av. Livslidande ar ett
lidande som kopplas till patientens livssituation och livshdndelser som péverkas av sjukdom
eller olycksfall (Wiklund, 2009). Daremot &r vardlidande ett lidande som orsakas av behandling
eller bristande behandling (Dahlberg, 2002; Eriksson, 1994). Enligt Dahlberg (2002) ar
vérdlidande ett omedvetet handlande, som bygger pd vérdpersonalens bristande kunskap och
avsaknad av reflektion. Vidare beskrivs det att patienten kédnner sig krénkt, forsummad eller pa
annat sétt upplever vanmakt i forhallande till vardlidande (Dahlberg, 2002; Wiklund, 2009).

I den avancerade och komplexa hogteknologiska vardmiljo i operationssalen (Backstrom, 2012)
ar det viktigt att operationssjukskoterskor krdvs pd sdrskilt skicklighet och kunskap for att
kunna undvika vérdlidande (Dahlberg, 2002).

Problemformulering

Postoperativt kompartmentsyndrom &r en potentiellt livshotande komplikation som leder till
allvarliga och negativa konsekvenser. Patientsdkerhet &r dirfor ett centralt fokus inom
perioperativ omvardnad. Operationssjukskoterskor méste ha all nddviandig kunskap for att
bedoma tecken och symtom samt identifiera riskfaktorer som kan dventyra patientens hilsa.
Kunskap och medvetenhet om dessa riskfaktorer och forebyggande atgérder av
kompartmentsyndrom kan stotta vardpersonal och framtida operationssjukskoterskor med
utvecklingen av sitt patientséikerhetsarbete inom hilso- och sjukvard.

Syfte

Att beskriva riskfaktorer for postoperativt kompartmentsyndrom i nedre extremiteter samt
forebyggande dtgirder och konsekvenser.

Metod

Design

En systematisk litteraturdversikt med mixad litteratur har valts som metod. Forskningen med
systematisk mixad litteratur dr idag en viktig och vanlig metod i dessa tider (Bettany-Saltikov,



2016) da den bidrar till en bred forstaelse av forskningsproblemet, eftersom den grundar sig pé
bade kvalitativa och kvantitativa studier fran olika professioner (Guetterman, Fetters, &
Creswell, 2015).

Manga forskningsfrdgor inom hélsoomrédet har visat sig vara mer komplexa dn man trodde
initialt. Behovet av att integrera forskning fran olika vetenskaper samt kvalitativa och
kvantitativa studier har darfor okat (Polit, 2021). Enligt Polit (2021) betyder en integrerad
design att kvantitativa och kvalitativa studier grupperas for att syntetisera de mest relevanta
fynden som svarar p4 litteraturstudiens syfte.

Metoden bidrar till att samla och granska evidensbaserade artiklar och vetenskapliga rapporter
frdn tidigare studier for att besvara forskningssyfte genom tydliga sokstrategier och
véldefinierade urvalskriterier. Malet &r att sammanstélla relevanta och befintliga vetenskapliga
artiklar som ska sékerstélla kvaliteten pé forskningsresultaten.

Urval

Urvalskriterierna anvidnds som stdd och végledning under urvalsprocessen for att minimera fel,
spara tid och for att sdkerstélla transparensen hos de valda artiklarna, samt att identifiera de
mest relevanta studiedesignerna som svarar pa forskningsfragorna (Taulant & Franco, 2020).

Sokstrategin ar ett viktigt verktyg fOr att garantera att litteratursokningen dr sa bred och grundlig
som mdjlig; dessutom hjélper det att analysera alla relevanta vetenskapliga bevis som é&r
relaterad till forskningsstudien (Bettany-Saltikov, 2016). Sokstrategin som ar relaterad till
forskningsfragan och syftet i denna studie dr PEO-ramverket (Population, Exposure,
Outcome).

P: Patienter som har genomfort en operation
E: Riskfaktorer
O: Postoperativt kompartmentsyndrom i nedre extremiteter

Sokning av vetenskapliga artiklar gjordes i databasen PubMed och Cinahl. For att fa fram dessa
viktiga nyckeltermer anvindes svenska MeSH for PubMed och for Cinahl anvindes Cinahl
Headings.

Tabell 1: Sokord i PubMed och Cinahl

PubMed (MeSH) | Cinahl (Cinahl

Headings)

Sokord ur fragestillning Sokord (engelska)

P: Patienter som har
genomfort en operation

Surgical patients
Perioperativ
Postoperativ

Surgical patients
OR

Operating room
OR

Operating theater
OR

Perioperativ OR
Postoperativ

Surgical patients
OR

Operating room
OR

Operating theater
OR

Perioperativ OR
Postoperativ




E: Riskfaktorer, orsaker Risk factors, causes | - -

O: Postoperativt Postoperative Compartment Compartment
kompartmentsyndrom compartment syndromes syndromes
syndrome

I den systematiska dversikten bestams inkluderings- och exklusionskriterierna uttryckligen och
medvetet, pd ett sadant sdtt att forskarna tydligt kan bestimma vilka artiklar de vill inkludera
eller exkludera fran forskningsarbetet, dessutom kan andra forskare kan uppdatera och utvidga
sina studier i1 framtiden (Siddaway, Wood, & Hedges, 2019).

Inklusionskriterier

o Artiklar tillgdngliga i fulltext och skrivna pd engelska

e Artiklar fran hela vérlden

e Original artiklar och peer-reviewed

o Publicerade artiklar mellan ar 2010-2021

o Tillgéngliga studier via Gteborgs universitetsbibliotek

e Artiklar som har blivit godkénda av en etisk kommitté

o Artiklar med kvalitativa och kvantitativa studier

e Deltagarna i artiklarna skulle vara vuxna fran 19 ar och éldre, som har
genomgatt en operation eller kirurgi.

o Artiklar relaterad till postoperativt kompartmentsyndrom i nedre extremiteter

ExKklusionskriterier

o Litteraturstudier
e Artiklar som handlar om patienter som har fitt kompartmentsyndrom efter
trauma, fraktur och arteriell obstruktion.

Datainsamling

Datainsamlingsarbetet pabdrjades i januari 2021. Amnesord soktes i databaserna PubMed och
Cinahl och dessutom skapades det sokblock som gjordes i kombination med fritextord
tillsammans med booleska soktermer “AND” och “OR” emellan. Efter de {Orsta
begransningarna enligt urvalskriterierna hittades totalt 290 artiklar i PubMed och 62 artiklar i
Cinahl.

De 290 tréffarna i PubMed reducerades ner till 81 artiklar efter att titlarna hade lédsts igenom,
dubbletter togs bort samt att artiklar som inte inneh6ll sékorden “kompartmentsyndrom i nedre
extremitet” exkluderades. Vi tog bort ytterligare 44 artiklar efter genomgéng av abstrakt och
resultat, vilket gav oss 37 artiklar med relevanta abstrakt. Efter granskning av dessa togs bort
19 artiklar som inte hade fulltext. 18 artiklar kvarstod som bada forfattarna ldste var for sig i
fulltext for att avgora vilka artiklar som passade till syftet. Efter dessa genomlidsningar samt
kvalitetsgranskning kvarstod totalt 8 valda artiklar for litteraturdversikten. Se Bilaga 1



De 62 traffarna i Cinahl reducerades ner till 24 artiklar efter att titlarna hade ldsts igenom,
dubbletter togs bort samt att artiklar som inte inneh6ll sékorden “kompartmentsyndrom i nedre
extremitet” exkluderades. Vi tog bort ytterligare 17 artiklar efter genomgéng av abstrakt och

resultat, vilket gav oss sju artiklar med relevanta abstrakt. Efter granskning av dessa togs bort
tre artiklar som inte hade fulltext. Fyra artiklar kvarstod som bédda forfattarna léste var for sig.

Genomldsning i fulltext och kvalitetsgranskning resulterade i att tre artiklar bibeholls. Se Bilaga
1.

Via referenslistor i de extraherade artiklarna (sekundirsokning) valdes ytterligare tva extra
artiklar som passade till syftet och som inkluderades efter kvalitetsgranskning. Totalt baseras
dé underlaget for litteratursammanstéllningen pa 13 empiriska studier.

Tabell 2: Systematisk artikelsokning i PubMed

Sok Amnesord/fritextord (engelska) Hittade artiklar

1 Compartment syndromes 6 682
Operating room OR operating theatre OR postoperative OR 1037363
perioperative OR “‘surgical patients”

3 (Operating room OR Operating theatre OR postoperative OR 1199
perioperative OR "surgical patients") AND (compartment
syndromes)

4 Efter begransningar enligt urvalskriterierna 290

Tabell 3: Systematisk artikelsokning i Cinahl

Sok Amnesord/fritextord (engelska) Hittade artiklar

Compartment syndromes 501

2 Operating room OR operating theater OR postoperative OR 65 488
perioperative OR surgical patients

3 Compartment syndromes AND operating room OR 126
operating theater OR postoperative OR perioperative OR
surgical patients

4 Efter begransningar enligt urvalskriterierna 62

Kvalitetsgranskning

Granskning av kvalitet genomfordes med hjélp av Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering, SBU (2014) mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier for granskning av
kvantitativa artiklar och mall Utvidrdering av en fallrapport enligt Piersons 5-komponent
Schema (Pierson, 2009) for granskning av kvalitativa artiklar. Granskningsmallarna ger oss en
systematisk grund for att kunna utvdrdera och uppticka risken for att det uppskattade
studieresultatet dr snedvridet (Bias) under forskningsarbetet. Dessutom anvindes dessa for att
bedoma de olika artiklarnas kvalitet, validitet och tillforlitlighet. Resultatet av denna granskning
for respektive utvald artikel kan ses i1 Bilaga 4.



Dataanalys

Analys och dataextraktion av de 13 utvalda artiklarna for resultat sammanstéllning gjordes
enligt den stegvisa modell som presenterats av Bettany-Saltikov (2016).

Steg 1: Artiklarna ldstes i fulltext av bada forfattarna, minga ganger for att garantera att

all information &r tydlig och korrekt. Det var nddvéndigt att anvinda
granskningsmallar fran SBU vid analys av resultaten samt kontroll av kvaliteten pa
forskningen.

o Steg 2: All information om resultaten i digital form eller pd pappret som innehéller stor
relevans, fargmarkeras noggrant for att ta hand om korrekt informationssékerhet.

o Steg 3: De mest relevanta fairgmarkerade meningar klassificerades noggrant till ett rent
dokument for respektive analysprocessen. Varje analyserad artikel tilldelades ett
nummer for att sékerstélla att bdda forfattarna ha rétt kontroll av informationen.

o Steg 4: Huvudetitlarna klassificerades och tilldelades i kategorier for att beskriva de olika
aspekterna av informationen.

o Steg 5: Kategorierna som delades in i foregdende steg, organiserades i olika
subkategorier for att minska och sammanfatta informationen.

o Steg 6: Liknande kategorier har kasserats for att undvika upprepning

o Steg 7: For att sékerstilla att ingen relevant information har missats ska forskarna lidsa
resultatet upprepade génger.

e Steg 8: Slutligen ska all extraherad och relevant information syntetiseras och

sammanfattas som handlar om samma sak under ldmpliga rubriker.

Forskningsetiska overviganden

Relevansen av de etiska aspekterna i den systematiska granskningen &r viktig eftersom de
hjélper till att identifiera om de valda vetenskapliga artiklarna dr godkdnda av den etiska
kommittén eller om aspekterna av informerat samtycke beaktades i studien med giltighet och
tillforlitlighet (Bettany-Saltikov, 2016). En av de viktigaste strategierna enligt Polit (2021) som
ar relaterade till syftet med forskningen, dr att skydda deltagarna i studien mot eventuella risker
for vardskada, riskfaktorer samt utvirdering av vilbefinnande for att sdkerstilla
patientsdkerhet. Enligt Coster (2014) innebidr etikprovningen att forskningsresultat inte kan
godkdnnas om det har uppnétts genom andra metoder som inte faststillts i forskningsstudien.
Dessa felriktade resultat kan ha negativ paverkan pa allmadnhetens trovérdighet och fortroende.
Etiska overvidganden enligt Helsingforsdeklarationen innebér att de etiska principerna som
fraimjar och stddjer medicinsk forskning pd ménniskor gor det mojligt att forbéttra
forebyggande, diagnostiska och terapeutiska interventioner. Av denna anledning &r det viktigt
att skydda deltagarnas virdighet och integritet samt konfidentialitet. Vidare att den information
som kommer att hanteras ansvarsfullt av forskarna for att sdkerstdlla kvaliteten pa
studieresultaten pd ett optimalt och tillforlitligt satt (WMA, 2021).



Resultat

I tabell 4 presenterar det framkomna resultatet i tre kategorier och nio subkategorier

Kategorier Subkategorier
Identifierade Riskfaktorer Bakomliggande sjukdom
Obesitas
Positionering

Operations langd

Komplikationer under operation

Forebyggande dtgirder av postoperativt Individuell utvirdering av riskfaktorer
kompartmentsyndrom

Noggrann patientpositionering i
operationsbordet

Minimera operationens ldngd och operationstid
i litotomiladge

Konsekvenser vid fordrojd diagnos och Felaktig tolkning av symptom
behandling

Identifierade riskfaktorer

Bakomliggande sjukdom

I de flesta artiklar visade att patienterna som drabbades av postoperativt kompartmentsyndrom
hade bakomliggande sjukdomar i form av diabetes, hypertoni, hyperkolesterolemi och perifera
kédrlsjukdomar (Ahmad, Madhavan, Trombly, & Levi, 2012; Christoffersen, Hove, Mikkelsen,
& Krogsgaard, 2017; Galyon, Richards, Pettus, & Bodin, 2011; Hara et al., 2021; Pridgeon,
Bishop, & Adshead, 2013; Sarwar & Ting, 2017). I en av de fallbeskrivningarna forklarade
forfattarna att diabetes mellitus, hogt blodtryck och forhdjd kolesterol dr forknippat med
ateroskleros vilket troligen bidrar till hypoperfusion, ischemi och sedan resulterade i
kompartmentsyndrom (Rudolph, Lokebo, & Andreassen, 2011).

I en retrospektiv studie av Pridgeon et al. (2013) ses att perifer kirlsjukdom 4r en vanlig
riskfaktor for kompartmentsyndrom i underbenen. Vidare forklarade forfattarna att perifer
kérlsjukdom &dr en riskfaktor som kan vara varierande i karaktir. Forfattarna menade att en
patient med diabetes och sma kérlsjukdomar i underbenen har en annorlunda risk for
kompartmentsyndrom i underbenen 4n en patient med en endovaskuldr stent for ett stort
kérlaterom. Dessa risker kan variera hos individen.



Lia et al. (2020) genomforde en retrospektiv kohortstudie dir 19 432 patienter genomgick
operation pa grund av gynekologiska och obstetriska skil mellan 2008 och 2019. Fem av dessa
19 432 patienter utvecklade kompartmentsyndrom i underben, vilket innebdr en incidens pé
0,026 procent. Tre av dessa fem patienter hade maligniteter i reproduktionsorganen som krivde
kirurgi. En annan retrospektiv studie visade att alla patienter inom gynekologi som utvecklade
kompartmentsyndrom, genomgick operation for malignitet i livmodern (Hara et al., 2021). Lia
et al. (2020) angav att patienterna som opererades for maligna sjukdomar hade en signifikant
hogre risk att utveckla ett postoperativt kompartmentsyndrom i underbenen jamfort med
patienterna med icke-maligna sjukdomar. I en annan fallbeskrivning utvecklade en patient
kompartmentsyndrom i vaden flera ar efter en operation i hoger kni. Efter 12 ar genomgick
patienten operation i samma kné och drabbades dérefter av kompartmentsyndrom i hdgra 14ret.
Forfattarna drog sedan slutsatsen att tidigare historia av kompartmentsyndrom kan vara en
riskfaktor for utveckling av kompartmentsyndrom efter operation (Boonstra, Haverkamp,
Campo, & van Der Vis, 2012) .

Obesitas

Overvikt och fetma var en dominerande faktor for kompartmentsyndrom. Detta visades i de
flesta studier ingdende i sammanstillningen (Ahmad et al., 2012; Boesgaard-Kjer, Boesgaard-
Kjer, & Kjer, 2013; Galyon et al., 2011; Hara et al., 2021; Lia et al., 2020; Pridgeon et al., 2013;
Rudolph et al., 2011; Sarwar & Ting, 2017). Denna riskfaktor komplicerade situationen
ytterligare tillsammans med andra riskfaktorerna som till exempel litotomildge och
operationstid (Ahmad et al., 2012). Christoffersen et al. (2017) pekade dock ut att de flesta
patienter som utvecklade kompartmentsyndrom i studien inte var verviktiga vilket tyder pd att
obesitas inte dr en allmén riskfaktor, &tminstone inte i den danska populationen.

Positionering

Under de flesta operationer inom gynekologi, urologi, och buk &r patienten placerad i litotomi-
, trendelenburglédge, eller 1 en kombination av dessa tva positioner som kallas Lloyds Davies,
for att optimera operationsomrédet. De inkluderade artiklarna visade att litotomilége var en
vanlig forekommande faktor som riskerade patienter for att drabbas av postoperativt
kompartmentsyndrom i nedre extremiteter (Bauer, Koch, Janni, Bender, & Fleisch, 2014;
Boesgaard-Kjer et al., 2013; Christoffersen et al., 2017; Galyon et al., 2011; Hara et al., 2021;
Kalin, Hariharan, & Tudor, 2013). Lia et al. (2020) pekade emellertid ut att det inte fanns ndgon
signifikant skillnad i risken for att utveckla en kompartmentsyndrom nér patienter placerades i
litotomildge eller icke-litotomildge. Tid 1 litotomildge kan vara viktigare nyckelfaktor i
utvecklingen av kompartmentsyndrom enligt Bauer et al. (2014).

Operationens lingd

Bauer et al. (2014) genomforde en retrospektiv studie diar 21 patienter utvecklade
kompartmentsyndrom i nedre extremitet efter gynekologisk kirurgi frén 15 olika sjukhus. I 16
av dessa 21 operationer varade operationen langre 4n fyra timmar. Pridgeon et al. (2013) visade
likadana resultat, d& de flesta patienterna som utvecklade postoperativt kompartmentsyndrom i
den studien hade en operationstid som var langre &n 4 timmar. Christoffersen et al. (2017) som
genomforde en prospektiv studie 1 Danmark dir data frd&n den danska
patientkompensationsforeningen (DPCA) anvindes for att utvirdera incidensen av fasciotomi
efter abdominal kirurgi. I denna forening kunde patienter som fitt komplikationer eller
felbehandlingar ldmna in sina ans6kningar for kompensation. Dér fanns 40 fall registrerade med
kompartmentsyndrom. Den genomsnittliga operationstiden vid dessa fall var ca 6 timmar
(intervall 3,5-9).
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De tva 0vriga retrospektiva studierna holl med om att en l&ng operationstid var en faktor for att
utveckla syndromet (Hara et al., 2021; Lia et al., 2020). Fem av de atta fallbeskrivningarna i
denna studie visade dven att patienterna genomgick operationer som var ldngre én fyra timmar
(Ahmad et al., 2012; Boesgaard-Kjer et al., 2013; Galyon et al., 2011; Rudolph et al., 2011;
Sarwar & Ting, 2017).

Komplikationer under operationen

I en fallstudie frdn Storbritannien, dér en patient som genomgick ryggradskirurgi i en liggande
framre retroperitoneal position, blodde kraftigt under operationen pd grund av iliacven
perforation (Magaji, Debnath, & Mehdian, 2010). Patienten fick trombocyt- och
blodtransfusioner samt fick bloddningen stabiliserad med buk- och vaginalférpackning. Enligt
(Magaji et al., 2010) var det den direkta retroperitoneala och vaginala férpackningen som ledde
till fullstindig ocklusion av venen, vilket resulterade till signifikant minskning av vends
aterkomst fran nedre extremitet. Ett annat intraoperativt problem som kunde 6ka risken for att
drabbas av kompartmentsyndrom i nedre extremitet var blodtrycksfall vilket kunde minska
vévnadsperfusion (Galyon et al., 2011; Rudolph et al., 2011). I tre fallstudier utvecklades
blodtrycksfall intraoperativt som ledde till kompartmentsyndrom (Galyon et al., 2011; Magaji
etal., 2010; Rudolph et al., 2011). Det framholls 1 nagra artiklar att kirurgiska svérigheter ledde
till forlangd operationstid som 1 sin tur kunde bidra till 6kad risk for kompartmentsyndrom
(Kalin et al., 2013; Sarwar & Ting, 2017). (Se Bilaga 5).

Forebyggande dtgéirder av postoperativt kompartmentsyndrom

Individuell utvirdering av riskfaktorer

Kompartmentsyndrom dr en séllsynt komplikation efter operationen, déarfor dr misstanken for
detta tillstdnd 14g. Identifiering av riskfaktorer bidrog till 6kad medvetenhet om patienterna som
riskerar att drabbas av kompartmentsyndrom (Boesgaard-Kjer et al., 2013; Rudolph et al.,
2011). Vidare foreslog forfattarna att det skall géras en adekvat och individuell utvirdering av
riskfaktorer, symtom och kliniska méitningar for att undvika allvarliga komplikationer som kan
dventyra patientens hilsa. Dessutom fOreslog forfattarna att géra en noggrann klinisk
beddmning pa alla patienter som hade riskfaktorer nir dessa tecken presenterades, som till
exempel dkad, ovéntad eller plotsligt kraftig smérta for att utesluta kompartmentsyndrom som
diagnos (Bauer et al., 2014; Hara et al., 2021; Sarwar & Ting, 2017). Detta kunde hjilpa
vardpersonalen att tillhandahélla en adekvat behandling i god tid (Kalin et al., 2013; Lia et al.,
2020; Pridgeon et al., 2013).

Noggrann patientpositionering i operationsbordet

Det betonades starkt att det kirurgiska teamet maste utféra korrekt och noggrann
patientpositionering intraoperativt och samtidigt kontrollera ldget regelbundet for att undvika
patientskada (Ahmad et al., 2012; Bauer et al., 2014; Pridgeon et al., 2013; Sarwar & Ting,
2017). Det rekommenderades ocksd att undvika onddig anviandning av litotomildge till att
endast anvdndas fOor ingrepp, dér ett rygglidge inte kunde utforas, som till exempel vid
operationer som kriavde vaginal atkomst (Boesgaard-Kjer et al., 2013; Rudolph et al., 2011).

Minimera operationens liingd och operationstid i litotomilige

Operationsldngd var en viktig faktor enligt Christoffersen et al. (2017) eftersom ju ldngre
operationen pagar, desto ldngre &r den diagnostiska fordrojningen vilket bidrog till
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svérighetsgraden av det slutliga resultatet. Darfor forordades sérskilt att undvika langvarig
operation dér litotomilédget skulle anvénda (Bauer et al., 2014; Galyon et al., 2011). Bauer et al.
(2014); Christoffersen et al. (2017); Pridgeon et al. (2013) rekommenderade att begrinsa
benhdjning till en maximal oavbruten period pa fyra timmar samt att dokumentera operationstid
som overstiger fyra. Vidare rddde Christoffersen et al. (2017) att en 24-timmarsobservation
efter den priméra operationen skulle vara en standarsatgérd for patienter som genomgick
langvarig operation i litotomiladge.

I en studie av Hara et al. (2021) analyserades tvd grupper av patienter som genomgick en
langvarig operation 1 litotomildge. En grupp var kontrollgrupp och den andra gruppen var
forebyggande grupp. Resultatet visade att atta fall av kompartmentsyndrom i benen intrdffade
i kontrollgruppen medan det inte fanns alls i den forebyggande gruppen (Hara et al.,
2021). Detta resultat forstarkte forfattarnas rekommendation att utféra forebyggande atgérder
sasom att gora regelbundna dndringar av positioneringen under 14nga ingrepp, vilket bor
framhévas inom operationsteamet (Bauer et al., 2014; Hara et al., 2021; Sarwar & Ting, 2017).

Konsekvensen vid fordrojd diagnos och behandling

Felaktig tolkning av symptom

Forsenad diagnos och behandling av kompartmentsyndrom leder till negativt resultat for
patienten. Darfor ar det viktigt att det kirurgiska teamet dr medvetna om denna komplikation,
de forsta symptomen och sammanhéngande riskfaktorer enligt Ahmad et al. (2012) och Bauer
et al. (2014). Smiarta, sdrskilt nidr musklerna striacktes, var det forsta symptomet som
rapporterads av de flesta patienterna i artiklarna. Andra patienter upplevde emellertid parestesi,
domningar, obehag och forlust av kénsel i det drabbade omradet (Bauer et al., 2014; Kalin et
al., 2013). Vid klinisk unders6kning noterade vardpersonalen lokal rodnad, svullnad, dmhet och
spanning (Ahmad et al., 2012; Bauer et al., 2014; Boesgaard-Kjer et al., 2013; Galyon et al.,
2011; Kalin et al., 2013; Rudolph et al., 2011; Sarwar & Ting, 2017). Fasciotomi 4r en viktig
behandling for att rddda patienten frin ett livshotande tillstdnd. Det visade i artiklarna att en
fordrojd fasciotomi ledde till komplikationer som akut njursvikt och rabdomyolys och
muskelnekros (Ahmad et al., 2012; Galyon et al., 2011; Rudolph et al., 2011).

En retrospektiv studie, som genomfordes i1 Tyskland, avslojade att fyra av de 16 fall som
genomgick fasciotomi hade en fordr6jd diagnos pd grund av felaktig tolkning av tidiga
symptom. For fyra av dessa patienter resulterade det i en rittegdng om vardskada och sex fall
drabbades av permanenta funktionshinder (Bauer et al., 2014). I den danska studien av
Christoffersen et al. (2017), dér patienter som utvecklade kompartmentsyndrom, aterhdimtade
endast en patient sig helt medan de andra patienterna fick kroniska komplikationer: 13 hade en
sensorisk defekt i benet, 14 hade smérta och sensorisk defekt och 12 hade pares, smérta och
sensoriska problem (Christoffersen et al., 2017). Patienter som genomgatt en fasciotomi
aterhdmtade sig snabbt med hjdlpt av intensiv sjukgymnastik, men vissa patienter fick
konsekvenser sdsom muskelsvaghet och létt nedsatt njurfunktion (Boesgaard-Kjer et al., 2013;
Rudolph et al., 2011).
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Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna har gjort en systematisk mixad litteraturstudie och granskat vetenskapliga artiklar
med syftet att beskriva riskfaktorer for postoperativt kompartmentsyndrom i nedre extremiteten
samt forebyggande atgdrder och konsekvenser. Av de 22 artiklar som granskades i fulltext
exkluderades ytterligare 11 (se Bilaga 2) d& det vid genomlésning framkom att de inte passade
studiens syfte eller de inte var relevanta 1 studiedesign och population.
Litteratursammanstillningen domineras av fallbeskrivningar eller fallrapporter, dérfor
inkluderades tva extra artiklar (Hara et al., 2021; Pridgeon et al., 2013) fran en annan
referenslista som skulle svara pa syftet. Av de 13 artiklar var fyra artiklarna fran Storbritannien
(Kalin et al., 2013; Magaji et al., 2010; Pridgeon et al., 2013; Sarwar & Ting, 2017), tva fran
USA (Ahmad et al., 2012; Galyon et al., 2011), tva fran Danmark (Boesgaard-Kjer et al., 2013;
Christoffersen et al., 2017), tva frdn Tyskland (Bauer et al., 2014; Lia et al., 2020) en frn Japan
(Hara et al., 2021) en frdn Nederldnderna (Boonstra et al., 2012) och en fran Norge (Rudolph
et al., 2011). Totalt 13 artiklar inkluderades i studien, atta kvalitativa artiklar och fem
kvantitativa artiklar.

Enligt Polit (2021) finns det tre fordelar med att anvinda blandade metoder. For det forsta &r
att komplementera varandra genom att anvénda béade siffror och ord for effektiv kommunikation
mellan forskarna. For det andra &r mixad metod praktiskt for att forskarna kan stilla frdgor som
inte kan besvaras nér ett enda angreppssétt anvénds. Och den tredje &r att forbéttra validitet och
hjélper forskarna att vara mer sikra pa giltigheten av deras resultat, genom att ha tva typer av
ansatser kan detta ge validering for varandra och skapa en bra grund for att dra slutsatser. En
svaghet som finns angdende analysen av metoden var svarigheten att hitta vetenskaplig
information om systematisk mixad litteratur. Aven om denna metod for nirvarande anvinds
oftare i forskningsarbeten, anser forfattaren Bettany-Saltikov (2016) att den hir metoden &r
ganska ny och att det kan vara lite svart och komplext att hantera pa grund av granskad
vetenskaplig information.

Av de tvd databaserna som anvéndes av forfattarna vid artikelsokningarna, visade det sig att
PubMed gav flest artiklar som svarade bra mot litteraturstudiens syfte, detta representerar nigra
fordelar for forskningsprocessen. Enligt Polit (2021) ar PubMed ett sdrskilt anvéndbart verktyg
for att undersdka bevis i samband med en evidensbaserad praxis utredning, det innehaller
miljoner av journalartiklar, kodade av professionella indexerare som underldttar artiklarnas
insamling. S& var inte fallet for databasen Cinahl dér det hittades farre artiklar relaterade till
studiens syfte. Men enligt Polit (2021) &r en viktig funktion i Cinahl att den hjélper dig att hitta
andra relevanta referenser for en bra artikel. Detta var en fordel da de andra tv4 extra artiklarna
hittades genom sekundirsokning som inkluderades i litteraturstudien. Det hittades mestadels
mer kvalitativa artiklar som fallrapporter eller fallbeskrivningar medan véldigt fa artiklar var
kvantitativa, med fyra retrospektiva studier och en prospektiv studie. Nackdelen med
fallbeskrivningar enligt Polit (2021) &r att forskarna &r bekanta med patienten eller gruppen,
vilket kan gora det svarare att vara objektiva. Den storsta styrkan i dessa artiklar &dr emellertid
att forskarna kan gora djupare och detaljerade undersokningar som mojliggors av begrénsad
antalet individer eller gruppen.
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Undersokningarna gjordes for att finna artiklar till litteraturoversikten: Den forsta sokfrasen var
“patienter som genomfort en operation”. Flera begrepp inkluderades med stor variation av
synonymer genom Svensk MeSH och Cinahl med filtet headings sésom “operating room”,
“operating theatre”, “postoperative”, “perioperative”och “surgical patients”, medforde att ett
stort antal artiklar pétriffades i bdda databaserna. Svagheten for den andra sokfrasen
“postoperative compartment syndromes” var att det inte framkom s méinga forskningsartiklar.
Antal tréffar var néstan lika som sokfrasen “compartment syndromes”, déarfor bestimde sig
forfattarna for att avgrinsa till sokfrasen “compartment syndromes” 1 stéllet.
Sokningarna kombinerades och byggdes ihop till olika sokblock med hjdlp av booleska
soktermer “AND” och “OR” emellan, vilken innebér en stor fordel for sammanséttning av
nyckelord och fraser (Bettany-Saltikov, 2016) (se tabell 1).

I sokandet efter vetenskapliga artiklar som svarade pa syftet med denna studie hade forfattarna
svérigheter att hitta de réitta och relevanta artiklar. Det finns mycket information om
kompartmentsyndrom, sdsom abdominellt kompartmentsyndrom, men farre artiklar hénvisade
till kompartmentsyndrom i nedre extremiteterna. Manga av de funna artiklarna svarade pé
patienter som hade kompartmentsyndrom pa grund av fraktur, trauma eller arteriell obstruktion.
Dock fanns det mindre antal artiklar som svarade pé patienter som fick kompartmentsyndrom
postoperativt.

Den systematiska sokningen av artiklar paborjades med bestimda inklusions- och
exklusionskriterier. Anledningen till varfér vuxna patienter 6ver 19 ar valdes var for att
kompartmentsyndrom hos barn dr sdrskilt komplicerade och fordréjs ofta under diagnosen,
dessutom utvecklas det oftast i samband med trauma sasom frakturer (Von Keudell et al., 2015).
Andra inkluderingskriterier for artikelsokningar var tidsperioden mellan 2010 och 2021
eftersom forfattarna ansdg att sokandet efter de senaste och relevanta artiklarna om
kompartmentsyndrom var viktigt for att dka tillforlitligheten, vilket dr en styrka i studien. Detta
pa grund av att kirurgiska operationer utfors med hog risk i miljoer med sofistikerad kirurgisk
teknik och moderna operationssalar forédndras och uppdateras dver tiden. Detta frimjar en
uppdaterad forskning som bidrar till patientsdkerheten och garanterar en storre generalisering
av resultatet. Anledningen till att forfattarna valde peer-reviewed-artiklar i sin studie var for att
forsdkra om kvalitet och tillforlitlighet som uppfyller kraven i inklusionskriterierna (Polit
(2021).

I den hdr mixade litteraturstudien, har vi haft svérigheter med att hitta en
kvalitetsbedomningsmall som passar och justerar sig till valda artiklar. Kvalitetsgranskningen
av relevanta artiklar graderades med hog och medelhdg kvalitet. Mallen “Mall for
kvalitetsgranskning av observationsstudier” anvéndes for kvantitativa studier med syftet att
identifiera risker for systematiska fel och risker for intressekonflikter (SBU, 2014). Mallen
“How to read a case report”, fran Piersons 5-Component scheme shown (Pierson, 2009),
anvindes for att granska kvalitativa artiklar. Totalt hittades sex artiklar av hog kvalitet och sju
artiklar av medelhog kvalitet (se Bilaga 4). En svaghet i studien var att forfattarna inte har
erfarenhet och kompetens att bedoma studiernas kvalitet, vilken det kan paverka pa studiens
tillforlitlighet.

I denna studie hade en artikel inget etiskt godkénnande, men retrospektiva data forvirvades

under fOrutséttning att alla deltagares identiteter beholl sin anonymitet (Pridgeon et al., 2013).
De 6vriga fallbeskrivningarna som ingick i studien behdvde inte patientens samtycke eftersom
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det inte fanns bilder pa patientens kroppsdel som publicerades (Ahmad et al., 2012; Boesgaard-
Kjer et al., 2013; Boonstra et al., 2012; Galyon et al., 2011; Magaji et al., 2010; Rudolph et al.,
2011). Dessutom kollade vi tidskriftens publikationsskrav dir det stod angivet att artiklarna
som ska publiceras ska uppfylla etiska standard.

Under tiden som forskningsstudien skrevs, upplevde forfattarna en del svarigheter pa grund av
Coronapandemin (Covid-19). Under sokningsprocessen hade universitetsbiblioteket under
begridnsade Oppettider och bibliotekets personal var ofta franvarande. Det hade paverkan pa
urvalsprocessen och forskningskvaliteten, som kunde medfora att med fler vetenskapliga
artiklar och kurslitteratur kunde ha hittats under den perioden.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 denna studie visade att underliggande sjukdom, obesitas, intraoperativ
positionering, operationens ldngd samt komplikationer under operationen var de vanligaste
orsakerna. Det ocksa framkom olika forebyggande atgirder for kompartmentsyndrom och dess
konsekvenser for patienten vid fordrdjd diagnos och behandling. Aven om prevalensen av
postoperativt kompartmentsyndrom &r lag &r det dock viktigt att operationssjukskdterskan har
detta i &tanke i samband med patientens omvardnad d& det kan leda till bestdende
funktionshinder, amputation och dod (Kashuk et al., 2009). Resultatet av denna studie kan inte
generaliseras, men den kan fungera som ett bidrag till omrade inom perioperativ omvérdnad
som inte har undersdkts i stor utstrickning (Polit, 2021). Denna studie ldgger till ny kunskap
om vikten av att identifiera riskfaktorer for kompartmentsyndrom i samband med operationen
och vikten av att tillimpa forebyggande &tgirder och tidig behandling for att undvika
patientskada samt negativt resultat.

De flesta av artiklarna i denna studie handlar om kirurgi- och patientrelaterade riskfaktorer for
kompartmentsyndrom. Bauer et al. (2014); Rudolph et al. (2011) betonar vikten av att
identifiera dessa riskfaktorer som bidrar till att utveckla kompartmentsyndrom. De
patientrelaterade riskfaktorer som identifierats i artiklarna &r patientens bakomliggande
sjukdomar och obesitas medan operationens ldngd, positionering och komplikationer under
operationen dr kirurgirelaterade riskfaktorer. Operationssjukskoterskan maste vara
vélinformerad om patientens hélsostatus och underliggande sjukdomar som kan vara en
relevant information i den perioperativa omvéardnaden. Séledes méste det kirurgiska teamet
delta i uppréttandet av standardvérdplaner som stracker sig genom hela den perioperativa fasen.
I ett sddant samarbete har operationssjukskoterskan mojlighet att bidra med sin expertkunskap
och erfarenhet om kirurgi- och patientrelaterade riskfaktorer fér kompartmentsyndrom.

Operationssjukskdterskan har en skyldighet att alltid rapportera risker om vardskador i enlighet
med Patientsdkerhetslagen (SFS, 2010:659). Till skillnaden fran andra specialister, dér
omvardnadsprocessen bygger pa tecken och symptom p4 tillstdndet, dr perioperativ omvérdnad
mer fokuserad pd forebyggande och baseras pd kunskap om riskerna med patienter som
genomgar ett kirurgiskt ingrepp (Rothrock & McEwen, 2018).Da ar det
operationssjukskoterskans ansvar att bedoma och identifiera riskfaktorer som kan uppsta i
samband med operationen och stélla potentiella- och riskdiagnoser. Omvardnadsprocessens
huvudfokus &r patienten och dess huvudsyfte dr att uppna patientens behov samt att forebygga
skada. Patientens hilsotillstand fordndras, darfor goérs en omvérdering av patientens behov ofta
och ibland gors det varje timme eller oftare i kritiska situationer. Det visades i1 studierna
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(Christoffersen et al., 2017; Galyon et al., 2011; Magaji et al., 2010; Rudolph et al., 2011) dér
komplikationer uppstod under operationen; sdsom perforering av venen, hypovolemi, ldngvarig
hypotoni och svarighetsgraden med ingreppet som ledde till 1dngvarig kirurgi och forldngd tid
1 litotomilédge, kunde ha bidragit till utvecklingen av kompartmentsyndrom.

Majoriteten av de 13 artiklarna i denna studie visade att operationens lingd rdknas som en
bidragande faktor for kompartmentsyndrom i nedre extremitet. Av 125 fallrapporter som
identifierats av Christoffersen et al. (2017) var medianen for operationstid 7,5 timmar (intervall
2-12). Operationssjukskoterskor kan paverka ingreppets ldngd genom att alltid ténka ett steg
fore 1 allt fran planering, forberedelse av instrument eller material som ska behdvas under
operationen. Samtidigt med bra samarbete och kommunikation inom teamet bidrar det till att
minimera den sammanlagda tiden som patienten ligger pd operationsbordet. Vissa artiklar i
denna studie papekade att en operation i litotomildge som varade ldngre &n fyra timmar okar
ytterligare risken for att drabbas av syndromet (Bauer et al., 2014; Christoffersen et al., 2017;
Pridgeon et al., 2013). En systematisk studie av Gill et al. (2019) har likadana resultat da deras
slutsats var att de flesta patienter som hade utvecklat kompartmentsyndrom genomgick en
langvarig operationen i litotomildge. I vissa ingrepp krivs att man lyfter benen for att underlatta
operationen, da rekommenderar Gill et al. (2019) att den maximala oavbrutna hdjden inte ska
overstiga fyra timmar och att patientens ben ska hallas pé hjértniva i minst 15 minuter efter
varje 4-timmars intervall. I en experimentell studie, dér atta friska forsdkspersoner placerades
1 hemilitotomilége med benstdd, sags en omedelbar 6kning av det intramuskuldra trycket och
en omedelbar minskning nédr de nedre extremiteterna placerades pd hjartnivd (Meyer et al.,
2002).

Resultatet fran artiklarna var varierade nir det géller forebyggande strategier som ges till
patienter som har genomgatt en ldng operation och som legat lang tid i litotomildge. Vissa
patienter fick négra till flera forebyggande atgérder och andra patienter hade inte fatt ndgon
atgdrd alls. I Hara et al. (2021) studie anges vikten av forebyggande dtgirder sasom dvergangen
fran litotomildge till 6ppet benldge, avldgsnande av nedre bentryck orsakat av litotomilédge,
begriansning av benhdjd baserat pa hojden pa hoger formak, horisontell placering av
manoverbordet efter tre timmar och dekompression av kontaktytan pa underbenets kontaktyta
under operation kan forhindra utvecklingen av kompartmentsyndrom i nedre extremiteterna.
Detta medfor att operationsavdelningarna maste sikerstilla standardiserade rutiner och atgarder
for att forebygga kompartmentsyndrom hos patienter som genomgér en lang operation eller
lang tid i litotomildge.

Eftersom det kan ta ndgra timmar till dagar efter den priméra operationen for det initiala
symptomet att framtrdda (Christoffersen et al., 2017; Galyon et al., 2011), maste
operationssjukskoterskan dokumentera de identifierade riskdiagnoserna och omvardnadsplanen
som ska rapporteras vidare till ndsta vardkedja. Tecken och symtom pa syndromet kunde inte
ses direkt i den intraoperativa fasen men det uppkommer mest i den postoperativa fasen. Da ér
det viktigt att operationssjukskdterskan dokumenterar hindelser i patientens journal i samband
med den kirurgiska behandlingen. Detta &r ett sétt att kommunicera med de andra i vardkedjan
for att sdkerstélla kontinuitet och sékerhet i patientens vdrd och omvardnad.

Resultatet av den hir studien visar vikten av en tidig diagnos och behandling med fasciotomi

ar ett maste for att minimera negativa konsekvenser som kan riskera patientens hélsa. Dessa
negativa konsekvenser som ndmns i resultatet leder till onddigt lidande. Ett lidande som kan
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undvikas om vardpersonalen har bra kunskap om tillstdndet. Darfor &r det viktigt for
operationssjukskoterskan att halla sig uppdaterad med de nya beprovade kunskaperna och
erfarenheterna for att kunna utfora sdker vard. Operationsteamet bor arbeta tillsammans och
stridva efter att skapa ett ansvarsomrade dér preventivt arbete utfors for att undvika skador och
vérdlidande.

Slutsats

Kunskap om och vaksamhet nédr dessa riskfaktorer uppstdr &ar viktigt f{or
operationssjukskoterska att initiera och genomfora forebyggande édtgirder for att undvika
patientskada. Dessutom att ha en Okad medvetenhet om de forsta tecken av
kompartmentsyndrom leder till béttre patientresultat. Inom den perioperativa omvardnaden dr
operationssjukskoterskans priméra ansvar att identifiera riskfaktorer som kan uppkomma under
operationen. For att skydda patienten mot kompartmentsyndrom och onddigt lidande, méste
operationssjukskoterskan vara medveten om och vaksam nér dessa riskfaktorer kan uppsta.
Observation och bedomning av riskdiagnoser enligt omvérdnadsprocessen hjélper
operationssjukskoterska att reflektera 6ver de forebyggande atgérderna som bor initieras och
genomforas i patientens omvardnad. Det &r ocksa viktigt att rapportera och dokumentera
héndelser som intriffade under den perioperativa fasen. Detta skriftliga dokument
kommunicerar perioperativ patientinformation vidare till véirdkedjan vilket gor att
vérdpersonalen fran andra enheter kan vara medvetna om behovet av att kontinuerligt observera
patienten for eventuella tecken péd kompartmentsyndrom i nedre extremitet. Ett bra samarbete
mellan olika enheter i vrdkedjan skapar en siker och kontinuitet i patientens vard och samtidigt
okar det positiva patientresultatet.

Fortsatt forskning

Forslag till framtida forskning &r att gora en undersdkning ddr operationssjukskoterskor
utfragas om deras omvérdnadsétgirder for att forebygga kompartmentsyndrom hos patienterna
som genomgér en ldngvarig operation i litotomilége. Ett annat forslag dr att genomfora en studie
om huruvida patienter som genomgér en ldngvarig operation i litotomildge har fatt information
om risken for kompartmentsyndrom.
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theatre  OR | gkrivna pa
postoperative engelska,
OR. ) tillgidngliga
perioperative via GU.
OR “surgical | 5010 2021.
patients")
AND
(compartment
syndromes)
KS: kompartmentsyndrom
Cinahl
Datum Sokord Forsta Antal Andra Antal | Relevanta| Artiklar| Valda
begrinsning triffar begrinsning triffar abstract fulltext | artiklar
2021- | compartment | All adults 62 KS i nedre| 24 7 4 3
01-29 | syndromes Peer- extremitet
AND reviewed,
operating skrivna  pa
room OR| engelska,
operating tillgidngliga
theater OR| via GU.
postoperative | 2010-2021.
OR
perioperative
OR surgical
patients

KS: Kompartmentsyndrom
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Bilaga 2: Exkluderade artiklar med orsaker

No. Studie Anledning till exkludering
1 | Asgun et al. For kort uppfoljningstid
2 | Chui et al. Ej relevant studiedesign
3 | Hinderland et al. Ej relevant population
4 | Nashino et al. Ej relevant studiedesign
5 | Schenke et al. Ej relevant population
6 | Te Kolse et al. Ej relevant population
7 | Torrie et al. Lag kvalitet
8 | Tsuchiya et al. Lag kvalitet
9 | Vegari et al. Ej relevant studiedesign
10 | Viviani et al. Ej relevant population
11 | Wang et al. Ej relevant population
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Bilaga 3: PRISMA flodesdiagram

Screening Identification

Eligibility

Included

Artiklar efter sokning i PubMed och
Cinahl
(n=352)

Hittade artiklar via andra kallor
(n=2)

A 4

A 4

Artiklar efter borttagna dubbletter och andra begransning
(n=107)

A 4

Exkluderade artiklar efter

(n=107)

Artiklar som screenades

> abstrakt och
resultatlasning
(n=83)

A 4

(n=24)

Artiklar lasta i fulltext for
kvalitetsbedémning (n=11)

Exkluderade artiklar i
fulltext med orsaker

A 4

A 4

artiklar
(n=8)

Inkluderade kvalitativa

A 4

artiklar
(n=5)

Inkluderade kvantitativa
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Bilaga 4: Artikelmatris

lower extremity after
gynecological
operations

konsekvenser av akut
kompartmentsyndrom i
nedre extremiteten
efter gynekologiska
operationer i
litotomildge genom att
samla data fran
avdelningar for

Frageformular skickades till
168 gynekologiska
avdelningar.

Fall som rapporterades till
expertkommittén for
medicinska

Den beréknade forekomsten av
postoperativt
kompartmentsyndrom var mellan
0,067% och 0,28%.

De rapporterade fallen av
postoperativt

Forfattare, Titel Syfte Datainsamlingsmetod/ Resultat Kvalité
ar, land Studiedesign, urval
1. | Ahmad et al. | Anterior thigh Att rapportera tva Fallbeskrivningar/ Forfattarna tror att Medel hog
(2012), USA | compartment patienter som hade Fallrapporter komplikationerna i béda fallen
syndrome and local lokal muskelnekros atminstone delvis var relaterade
myonecrosis after eller ACS efter Tva mén som genomgick till att &ndra laget och
posterior spine ryggradskirurgi i ryggoperation i buklige pa larkroppskuddarna.
surgery on a Jackson | buklédge och att ett Jackson-bord. Bada
table diskutera mojliga patienter ér dverviktiga. Béda patienterna var overviktiga,
orsaker och vilket ytterligare komplicerade
forebyggande atgirder. situationen.
I studien indikerar behovet av att
ha en hog misstanke om
kompartmentsyndrom hos
patienter som har ihéllande olost
smérta och lokal svullnad.
2. | Bauer et al. | Survey of Att undersoka Retrospektiv Tiden i litotomilédge var en Medel hog
(2014), compartment forekomst, observationsstudie nyckelfaktor for utveckling av
Tyskland syndrome of the omstindigheter och Deskriptiv analys kompartmentsyndrom.




obstetrik och
gynekologi i Tyskland.

felbehandlingstillstdnd i
Nordrhein mellan 2002 och
2012 var analyserade.

Totalt 59 frageformular fran
avdelningarna kom tillbaka
for analys och rapporterades
21 fall av

kompartmentsyndrom intréffade
efter operationer i litotomilédge
och 57,1% av fallen intrdffade
efter laparoskopiska ingrepp samt
76,2% efter ingrepp som var
langre &n 4 timmar.

kompartmentsyndrom.
Boesgaard- | Well-leg Att beskriva tvé fall av | Fallbeskrivningar/ Patientens positionering och typ Medel hog
Kjer et al. compartment patienter som Fallrapporter av stod for benen ér av yttersta
(2013), syndrome (WLCS) genomgatt vikt for utvecklingen av 6kad ICP
Danmark after gynecological gynekologisk En av tva patienter (Intra-compartmental pressure).
laparoscopic surgery | laparoskopisk kirurgi | utvecklade
och postoperativt kompartmentsyndrom. Potentialla riskfaktorer:
utvecklat WLCS. Béda patienterna hade véldigt | hypotoni, hypovolemi, hypotermi,
hogt BMI (6ver 40 kg/m2.) BMI >25 Kg/m2, grad av
lititomilége, tid i litotomildge >4—
5 timmar, extern kompression

Boonstra et | Acute compartment | Att presentera ett fall Fallbeskrivning/ Fallrapport | Tidigare kompartmentsyndrom i Medel hog
al. (2012), syndrome of the thigh | med ett vaden identifierades som en
Nederlinder | following total knee Kompartmentsyndrom | En 62 aring man som mdjlig riskfaktor for KS.
na arthroplasty i 1aret efter total genomgick TKA av ho kni.

knéartroplastik

(TKA).
Christoffers | Well leg Att identifiera Prospektiv registerstudie Det fanns 40 fall av WLCS i Hog
en et al. compartment riskfaktorer for och DPCA och 124 i litteratur. 56% av
(2017), syndrome (WLCS) resultat av WLCS i Prospektivt samlade fallen presenterade symtom inom
Danmark after abdominal Danmark och litteratur. | pastdenden till danska 2 timmar efter operationen och

surgery patientkompensation endast 3 fall efter 24 timmar.

foreningen (DPCA) avseende




WLCS efter bukoperationer
1996-2013 och fall 1
litteraturen 1970-2013
utvirderades. Dessutom
extraherades fall av
fasciotomi inom 2 veckor
efter bukoperation 1999—
2008 fran det danska
nationella patientregistret
(DNPR).

Fetma bekriftades inte som
riskfaktor for WLCS.

Diagnos fordrdjningen 6kade med
bukoperationer (p= 0,04).

Bukoperationens langd var 4
génger sé viktigt som diagnostiska
fordrojningen {for
svarighetsgraden av det slutliga
resultatet.

Galyon et al. | Three-limb Att presentera ett fall Fallbeskrivning/ Fallrapport | Positionering och minskad Medel Hog
(2011), USA | compartment som utvecklade tre perfussion till nedre extremiteten
syndrome and lemmar En 53 éring man, ASA III bidrog till postoperativt
rhabdomyolysis after | kompartmentsyndrom | med hogt BMI som kompartmentsyndrom.
robotic efter robotassisterad genomgick robotassisterade
cystoprostatectomy laparoskopisk laparoskopisk radikal
cystoprostatektomi cystoprostatektomi i 1&g
litotomilage.
Hara et al. Prevention of well-leg | Att identifiera Retrospektiv studiedesign Atta fall utvecklade WLCS i Hog
(2021), compartment effektiva forebyggande kontrollgruppen (0,83%), medan
Japan syndrome following atgirder mot "Well- Fem interventioner. inget WLCS intrdffade i den
lengthy medical Leg Compartment Mitinstrument, statisk metod | forebyggande gruppen.
operations in the Syndrome” (WLCS). anvénds fOr att analysera
lithotomy position data
Kalin et al. Unicompartment Att beskriva ett fall av | Fallbeskrivning/ Fallrapport | KS éar en potentiell komplikation | Hog
(2013), syndrome following kompartmentsyndrom vid laparoskopisk bukoperation.
Storbritanni | laparoscopic colonic | som komplikation efter | En 42 aring man som Anvindning av postoperativ
en resection laparoskopisk genomgick elektiv sigmoid analgesi, sdsom epidural, kan
kolorektal kirurgi. kolektomi och dolja den initial sméartan som ar

urinblésereparation for en
colovesical fistel sekundar till
divertikuldr sjukdom i

associerad med KS.




litotomi ldge som varade i 5
timmar.

9. | Lia et al. Postoperative non- Att ytterligare Retrospektiv monocentrisk Fem fall av PNCS identifierades Hog
(2020), traumatic karakterisera PNCS studie. bland 19 432 patienter som
Tyskland compartment efter gynekologisk och behandlades mellan 2008 och

syndrome (PNCS) in | obstetrisk operation Data analyserades och 2019 med en incidens pa 0,026%.
gynecologic surgery med sarskilt fokus pd | jimfordes med en
dess kliniska kontrollkohort med avseende | Den kliniska undersdkningen
presentation, pa incidens, visade sig vara opalitlig och
riskfaktorer och klinikpresentation, saknade kénslighet i de flesta
potentiella kvarstdende | riskfaktorer och kliniskt kliniska tecken. Ung alder, fetma
symtom. resultat med statistisk analys. | och ldng driftstid var riskfaktorer
for utvecklingen av en PNCS.
Fasciotomi for behandling av en
PNCS bor inte forsenas, eftersom
permanent funktionsforlust kan
uppsta tidigt.

10. | Magaji et al. | Compartment Att beskriva en patient | Fallbeskrivning/ Fallrapport | Direkt retroperitoneal och vaginal | Medel hog
(2010), syndrome of leg med forpackning ledde till fullstindig
Storbritanni | following total kompartmentsyndrom i | En observationsstudie av ett | ocklusion av venen. Detta kunde
en lumbar disc nedre extremitet efter | fall. En 38 &rig kvinna som ha resulterat i signifikant

replacement via totalt byte av genomgick spinalkirurgi minskning av venos aterkomst
anterior landryggs skiva via fran vénster nedre extremitet
retroperitoneal framre retroperitonealt vilket ledde till KS.

approach tillvigagangssitt.

11. | Pridgeon et | Lower limb Att uppskatta Retrospektiv studie Totalt 3110 RARP utfordes av 17 | Hog
al. (2013), compartment forekomsten av institutioner mellan 2004 och
Storbritanni | syndrome prevalence | “Lower limb Statistisk metod anvénds for | 2011.
en in RARP compartment att analysera data

syndrome” (LLCS) in




(robotassisted radical

RARP samt identifiera

Det fanns nio fall av LLCS, vilket

prostatectomy). eventuella associerade gav en incidens pa 0,29% och sju
riskfaktorer i denna av dessa krivde fasciotomi.
grupp.
Att uppmérksamma Frekvensen av riskfaktorer var
denna allvarliga som foljer: konsoltid> 4 timmar i
komplikation och 8/9 fall, tidig inldrningskurva (<20
foresla fall) 1 3/9 fall; fetma (BMI> 30 kg
rekommendationer for /m2) i 5/9 fall; och perifer
att forebygga den. kérlsjukdom i 2/9 fall. En patient

med LLCS placerades felaktigt.

12. | Rudolph et | Bilateral gluteal Att rapportera det Fallbeskrivning/ Fallrapport | Aldre éverviktiga patienter med Medel hog
al. (2011), compartment forsta fallet av karl riskfaktorer och langvarig
Norge syndrome and severe | ryggmairgskirurgi, En 65 &ring man med hogt perioperativ hypotoni kan 16pa

rhabdomyolysis after | komplicerade av BMI, diabetes typ 2, risk for att utveckla bilateral GCS
lumbar spine surgery | bilateral retinopati, nefropati och och rabdomyolys vid ldngvarig
kompartmentsyndrom i | polyneuropati. Patienten landryggs neurokirurgi i kna-
gluteal (GCS) och svar genomgick en spinalkimrgi i bréstlége.
rabdomyolys och kné-brostlage.
diskuterar orsaker och
kliniska konsekvenser.

13. | Sarwar and | Postoperative gluteal | Att lyfta fram den Fallbeskrivning/ fallrapport Obesitas, 1ang operationstid utan | Hog
Ting (2017), | compartment kliniska kursen och att vinda patienten identifierades
Storbritanni | syndrome following diagnostiska kriterier En 51 érig kvinna med som riskfaktorer for att drabbas av
en microsurgical free- som &r vasentliga for bakomliggande sjukdom av KS.

flap hand
reconstruction: the
importance of early
recognition and
treatment

tidig identifiering och
behandling.

typ 2-diabetes mellitus,
fetma, hyperspanning och
gastroesofageal
refluxsjukdom, genomgick en
operation.

Operationen varade i 8
timmar pga. komplikation




och utfordes i rygglige utan
att vinda patienten.




Bilaga S: Identifierade riskfaktorer

Ahmad | Bauer | Boesgaard- | Boonstra | Christoffersen | Galyon | Hara | Kalin | Lia et | Magaji | Pridgeon | Rudolph | Sarwar
et al. etal. | Kjer etal. et al. et al. (2017) et al. etal. | etal al. etal. [etal et al. and
(2012) | (2014) (2013) (2012) (2011) | (2021) | (2013) | (2020) | (2010) | (2013) (2011) Ting
(2017)

CR RET | CR CR PRO CR RET | CR RET | CR RET CR CR

Diabetes X X X X X

mellitus

Hypertoni X X X X

Hyperlipidemi X X

Perifer X X

kirlsjukdom

Tidigare KS i X

underbenen

Malignitet X X

Obesitas X X X X X X X X X

Litotomiliige X X X X X X X

Operationstid> X X X X X X X X X

4t

Komplikation X X X

under

operationen

CR: Case report RET: Retrospektiv studie PRO: Prospektiv studie



