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Abstrakt

Introduksjon: Akutt compartmentsyndrom kan i prinsippet forekomme overalt hvor det
foreligger en muskel omsluttet av en mer eller mindre uettergivelig fascie. Tilstanden kan vaere
vanskelig & oppdage, og krever at sykepleiere innehar visse kunnskaper om patologi,
risikofaktorer, skademekanismer, lokalisasjoner, symptomer, komplikasjoner, forebygging og
behandling.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien var a belyse sykepleieres rolle i forebygging,
observasjon og behandling av pasienter med risiko for utvikling av akutt compartmentsyndrom.
Metode: Studien inkluderer 15 forskningsartikler som dannet oppgavens resultatdel, og
baserer seg pa en allmenn litteraturstudie som er skrevet i IMRaD-struktur.

Resultat: Nevrovaskuleere- og vaskulaere vurderinger, observasjon av vitale parametre samt
vurdering av pasientenes smerteuttrykk bidrar til identifisering av compartmentsyndrom.
Smertelindring og smertekartlegging viser seg a ha stor betydning for tilstanden. Trykkmaling
og neer-infrarad-spektroskopi kan benyttes som forebyggende metode for & overvake
eventuelle trykkstigninger i de utsatte muskulaturene. Behandlingen av tilstanden er fasciotomi.
Kunnskapsutvikling preger store deler av temaet, hvorav sykepleieres behov for gkt praktisk og
teoretisk kunnskap.

Diskusjon: | tillegg til de fysiske observasjonene ved akutt compartmentsyndrom, ber
sykepleiere ha forstaelse for at en akutt innleggelse betyr at pasienten bratt blir revet ut av sin
vante tilvaerelse. De fleste pasienter vil oppleve en slik hendelse som traumatisk. | tillegg er det
viktig at sykepleiere har kompetanse og kunnskap i tverrfaglig samarbeid med pasienter,
pargrende og andre helsearbeidere.

Konklusjon: Det kan veere vanskelig & oppdage symptomer hos pasientgruppen. Dermed
stilles det krav om at sykepleiere innehar kunnskaper om akutt compartmentsyndrom.

Nokkelord: Compartmentsyndrom, sykepleie, observasjon, kunnskapsutvikling, smerte

Abstract

Introduction: Acute compartment disorder can occur everywhere there is a muscle that is
enveloped by a more or less rigid fascia that won'’t stretch. The condition can be hard to
diagnose, and requires the nurse to have knowledge about the pathology, risk factors, injury
mechanisms, localization, symptoms, complications, prevention and treatment.

Aim: The aim of this literature study is to show the nurses role in prevention, observation and
treatment of patients with the risk of developing acute compartment disorder.

Method: This study includes 15 different research articles, which form the foundation of the
results. It is based on a general literature study that is written in an IMRaD structure.

Result: Neurovascular- and vascular assessments, observation of vital parameters and the
patient’s own expression of pain all contribute to identifying the condition. Pain relief and
mapping the amount of pain reveals itself as some of the most important clues in observation.
Pressure measurement and near infrared spectroscopy can be used as prevention methods.
Fasciotomy is the treatment of this disorder. It is important that nurses have practical and
theoretical knowledge of the disorder.

Discussion: In addition to the observation of acute compartment disorder, it is important that
the nurse understands that when a patient is acutely hospitalized, he or she is abruptly taken
away from their habitual environment. Therefore, many of the patients will experience this as
something scary and traumatic. In addition, it is important that the nurse have experience and
knowledge of interdisciplinary teamwork with patients, relatives and other healthcare workers.
Conclusion: It can be difficult to discover symptoms concerning this patientgroup. Therefore, it
is important that nurses have knowledge about acute compartmentsyndrom.

Keywords: Compartmentsyndrome, nursing, observation, knowledge development, pain
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1.0 Introduksjon

Akutt compartmentsyndrom er en alvorlig komplikasjon i den ortopediske traumatologien og
forekommer hyppig. Dersom tilstanden ikke erkjennes eller behandles umiddelbart, kan det ha
dramatiske konsekvenser for pasienten. Sykepleieren har en essensiell rolle i forebygging,
observasjon og i behandling av pasienter med risiko for utvikling av akutt

compartmentsyndrom (Madsen, 2009).

1.1  Definisjon av compartmentsyndrom

Akutt compartmentsyndrom oppstar oftest 1 forbindelse med hoyenergitraumer, vanligvis ved
frakturer. I motsetning representerer kronisk compartmentsyndrom en reversibel
smertetilstand, som oftest er aktivitetsrelatert pd grunn av forbigaende forhayet losjetrykk
(Madsen, 2009). En muskellosje inneholder muskulatur, nerver, bindevev og blodkar i et
omsluttende fascierom. Fascien er kun delvis ettergivelig, dermed vil gkt trykk 1 losjen
redusere blodgjennomstremmingen. Compartmentsyndrom, ogsa kalt losjesyndrom eller
muskellosjesyndrom, fremstiller de symptomer og tegn som forarsakes av forhegyet vevstrykk
1 fascien. Videre kan tilstanden fore til iskemi, muskelnekrose og komplikasjoner som 1 verste
fall kan ende med amputasjon av den skadde ekstremiteten (Dstensvik, 2008). Iskemi vil igjen
fore til irreversibel myoneural skade hvis tilstanden ikke diagnostiseres og behandles presist
(Madsen, 2009). Ved myoneural skade og nerveskader kan parestesier, pareser eller paralyser

oppsté 1 det aktuelle omradet (Dstensvik, 2008).

Compartmentsyndrom kan i prinsippet oppsté i alle muskelgrupper, men oftest oppdages
tilstanden hos pasienter med akutt skade og fraktur i leggen. Andre lokalisasjoner som er
utsatt er fot og underarm. Vanlige symptomer ved frakturer er smerter, feilstilling, skade av
omkringliggende strukturer som hud, blodarer, nerver, muskler og sener, hevelse, hematom

og nerveskader (@Dstensvik, 2008).



Symptomer som kan oppsta ved akutt compartmentsyndrom er séledes de samme som ved
frakturer, men pasientene har gjerne sterkere smerter enn det som er forventet for tilstanden.
Pasientenes smerter vil bidra til & legge foringer for videre vurdering og observasjon, og de
beskriver ofte smerten som dyp, vedvarende og vanskelig a lokalisere. I tillegg vil pasienten
oppleve okt smerte ved passiv bevegelse av muskulaturen. Senere vil symptomene opptre som
cyanose distalt, nedsatt felelse og stikkinger, parestesier, blekhet distalt, bortfall av puls
distalt samt droppfot (Dstensvik, 2008).

1.2  Lokalisasjoner

Et akutt losjesyndrom kan i prinsippet forekomme overalt hvor det foreligger en muskel
omsluttet av en mer eller mindre uettergivelig fascie. De vanligste forekommende

lokalisasjonene er legg, fot og underarm (Madsen, 2009).

Legg

Losjesyndrom opptrer i 2-9 % av alle leggbrudd i ulike kliniske materialer. Proksimal
tibiaosteotomi er en velkjent arsak til muskellosjesyndrom, og er rapportert & forekomme i 1
% av tilfellene. Ogsa ved hoyenergiskader 1 ankel og distale tibia (pilonfrakturer) kan
komplikasjonen oppsta (Madsen, 2009).

Fot

Insidensen er i1 enkelte publikasjoner rapportert opptil 10 % ved calcaneusfrakturer hvor

muskulaturen i fotsdlen er utsatt (Madsen, 2009).

Underarm

Allerede fra 1881 er Volkmanns iskemiske kontrakturer kjent i litteraturen. I vére dager er
underarmen et sjeldent utsatt omrade for komplikasjonen etter frakturer, selv om enkelte
forfattere har rapportert insidens opp til 3 % ved frakturer som affiserer m. pronator quadratus

(Madsen 2009).



1.3  Studiens relevans og betydning for sykepleiefaget

Som tidligere nevnt i introduksjonen, kan et uoppdaget compartmentsyndrom fere til
irreversible skader og unedige lidelser for pasientene. Tilstanden kan ha betydning for en
bestemt pasientgruppe, 1 tillegg til at sykepleiere kan mete pasienter med risiko for utvikling

av akutt compartmentsyndrom i sykehus.

Tidligere 1 introduksjonen ble det ogsa nevnt hvilke generelle symptomer som kan opptre som
folge av frakturer, samtidig som det ble presentert symptomer som er karakteristiske ved et
begynnende og et allerede utviklet compartmentsyndrom. I litteraturen er det mangelfullt
beskrevet og presentert hva som er sykepleierens rolle ovenfor pasientgruppen med akutt
compartmentsyndrom. Dette viser at problemomradet studien omfatter kan vere av relevans
og ha betydning for sykepleiefaget. I tillegg vil litteraturstudien belyse problemomradet fra et

sykepleieperspektiv, hvor av resultatene kan vere mulig a benytte i sykepleiepraksis.

1.4 Hensikt

Hensikten med litteraturstudien er & belyse sykepleieres rolle i forebygging, observasjon og
behandling av pasienter med risiko for utvikling av akutt compartmentsyndrom. I tillegg vil
studien rette seg mot sykepleierens funksjon i forhold til pasienter med frakturer, herunder

tibiafrakturer og crusfrakturer.



2.0 Metode

Denne oppgaven baserer seg pa en allmenn litteraturstudie, hvor hensikten er & beskrive og
analysere utvalgte forskningsartikler. Denne formen for studie gir oversikt over den
kunnskapen som allerede finnes om et gitt omrade eller tema. Innenfor en allmenn
litteraturstudie beskrives og analyseres utvalgte studier usystematisk. Det representerer
kunnskap som er innhentet ved sekeprosesser for & fa tak i relevant forskning, herunder
kunnskap fra ulike sokedatabaser. Funnene har blitt kritisk gransket og baserer seg pa
resultater fra 15 vitenskapelige artikler. Samtidig har faglitteratur blitt anvendt for &
underbygge de teoretiske perspektivene i henhold til litteraturstudiens hensikt (Dalland,
2002).

Innenfor en allmenn litteraturstudie ber ogsa felgende kriterier vaere innfridd:

e Tydelig formulert hensikt/problemstilling

e Bestemte sokeord og sokestrategier

e Tydelig beskrevet metode

e Kritisk utvelging og vurdering av kvalitet av den litteraturen som benyttes
e Alle relevante studier ber vaere inkludert

e Studiene er av relevans og av god kvalitet

e Analysere og diskutere resultatet

e Sammenlikne og dra konklusjoner (Dalland, 2002).



2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier bidrar til & sikre kvalitet, sette rammer for studien og

avgrense hovedtemaet som vil bli belyst 1 oppgaven. Kriteriene som er benyttet i denne

litteraturstudien ble valgt med utgangspunkt i studiens hensikt. Blant annet ble studier som

omhandlet sykepleiere inkludert, samtidig som studiene burde omhandle

compartmentsyndrom. I tillegg burde studiene fremstille vitenskapelige forskningsresultater

omkring ulike typer frakturer og risikofaktorer, edemutvikling, observasjon, forebygging og

behandling. Studiene burde ogsé vaere utfort i sykehus. Studier utfort utenfor sykehus, studier

som ikke omhandlet compartmentsyndrom og studier uten sykepleier- eller pasientfokus ble

ekskludert. Derimot ble studier som ville veare relevant for sykepleiere inkludert i

litteraturstudien. I tabell 1 vises inklusjons og eksklusjonskriteriene.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Sykehus Studier utfert utenfor sykehus
Sykepleie Studier som omhandler dyreforsek

Observasjon, forebygging og behandling

Studier utfoert 1 Asia

Compartmentsyndrom

Studier som ikke omhandlet

compartmentsyndrom

Ulike typer frakturer og risikofaktorer

Studier uten IMRaD-struktur

Odem

Studier uten sykepleier- eller pasientfokus

Kvalitative metoder og kvantitative metoder

Review-artikler

Artikler med abstrakt

Artikler uten abstrakt

Tabell 1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier




2.2 Segkeprosess

Etter utformingen av studiens hensikt og avgrensninger i form av inklusjons- og
eksklusjonskriterier, pabegynte arbeidet med sek etter relevant forskning. Sekebasen Medline
ble anvendt pa bakgrunn av forfatternes erfaring ved bruk av denne. Sekeordene som ble
benyttet 1 sokeprosessen var: «compartment syndromey, «nursey», «hospitaly, «preventiony,
«observationy «ischemi» og «treatmenty. Sekeordene ble kombinert pa ulike mater for & finne
relevante artikler. I tillegg ble det benyttet avgrensninger hvor publikasjonsaret for de

relevante studiene burde veare fra ar 1998 til 2015.

43 artikkeltitler ble lest og titler som ikke svarte til inklusjonskriteriene satt pa forhdnd av
soket, ble ekskludert for videre lesing og analysering. 31 artikler ble lest 1 sin helhet, hvor
analysering av resultatene viste at 13 av disse ikke overholdt kvalitetskriteriene. Dermed falt
disse utenfor oppgavens hensikt, og ble derfor ikke tatt med videre i analyseringsprosessen.
Dermed stod man igjen med 18 artikler som ble valgt til videre vurdering og analysering.
Dette pa grunn av resultatenes relevans mot litteraturstudiens hensikt, samsvar mellom
resultatene og inklusjonskriteriene samt at artiklene var publisert mellom &r 1998 til 2015.
Etter grundigere analysering av de 18 artiklene som ble valgt videre til vurdering, ble 4
artikler ekskludert pd bakgrunn av forskningsprosjektene. Dermed satt man igjen med 15
artikler, som til sammen danner resultatene i denne litteraturstudien. Sekeprosessen kan ses 1

tabell 2.

Database Avgrensninger Sekeord Antall | Antall | Antall | Antall
treff | utvalg | utvalg | utvalg
1 2 3

Medline Publikasjonsar: | Compartment | 524 43 31 18
1998-2015 syndrome,
nurse,
hospital,
prevention,
observation,
treatment,
ischemi

Utvalg 1: Viser antallet artikkeltitler lest
Utvalg 2: Viser antallet artikler lest i sin helhet

Utvalg 3: Viser antallet artikler valgt til videre vurdering og analysering

Tabell 2. Sgkeprosess



2.3

Inkluderte studier

De inkluderte artiklene er en kombinasjon av kvalitative og kvantitative studier. Kvantitativ

metode benyttes for & utforme budskapene til malbare enheter, slik at resultatene kan ses som

en blanding av prosenter av en mengde. Hensikten med kvalitativ metode er & registrere

meninger og opplevelser henimot et gitt tema eller omrade (Dalland, 2002).

For & sikre at forskningsartiklene var av god kvalitet, ble «Database for statistikk om hogre

utdanning» anvendt. Her fremvises publiseringskanalene, hvor de er markert med niva. Disse

nivéene beskriver godkjente kanaler, hvorav niva 1 og 2 er ansett som godkjente (Database

for statistikk om hegre utdanning, 2015). I tabell 3 vises et eksempel pd artiklene som er

inkludert i studien. Tabellen inneholder dato for sek, studienes design, hensikt,

publikasjonssted, arstall for publikasjon, forfattere, hovedresultat samt kommentar i forhold til

kvalitet ved beskrivelse av niva 1 eller 2. De inkluderte studiene ble valgt med bakgrunn i

litteraturstudienes hensikt, avgrensninger, samt studiens inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Hele tabellen kan ses i vedlegg 1.

Dato for sek Studiens hensikt Design Hovedresultat Kommentar
Tittel i forhold til
Forfatter Intervensjon kvalitet
Ar
Land Instrument
Dato for sek: Studiens hensikt Kwvalitativ Neokkelen for & forebygge Niva: 1
24.03.15 var & belyse hvilken | studie tilstanden viste seg & vere
innvirkning hyppige nevrovaskulere Relevant for
Orthopaedic nurses” | undervisning og 60 sykepleiere | vurderinger, tidlig oppgavens
knowledge and pedagogiske mater anerkjennelse av tilstanden | hensikt.
interrater reliability | hadde for utvikling | Undervisning | og rask intervensjon.
of neurovascular av kunnskap om og Hyppige nevrovaskulare Godkjente
assesments with 2- vurderingsmetoder | pedagogiske vurderinger utfort av etiske
point discrimination | i observasjon og meter sykepleiere var en av de overveielser.
test. forebygging av mest nyttige vurderingene i
akutt compartment- tidlig identifisering av Sykepleie-
Turney J., Noble D. | syndrom. compartmentsyndrom. fokus

R.,Kim S. C.
2013

San Diego, USA

Undervisning og
pedagogiske meater viste
seg & gke sykepleiernes
kunnskapsnivaer samt
praktiske ferdigheter.

Tabell 3. Inkluderte artikler




2.4 Tekstanalyse

I denne litteraturstudien har det blitt utfert en innholdsanalyse. Denne formen for analyse ble

benyttet for & fa en oversikt over innholdet i artiklene. Artiklene ble innledningsvis lest i sin

helhet, hvor likheter i tekstene samlet dannet meningsbarende enheter. Etterfolgende ble

likheter, forskjeller og gjennomgaende menstre organisert slik at det til slutt ble oppnevnt

kategorier som besvarer oppgavens hensikt (Dalland, 2002). Kategoriene har siden blitt

anvendt som overskrifter som presenteres i litteraturstudiens resultatdel og diskusjonsdel.

Tabell 4 viser et eksempel pa subkategorier og kategorier. Hele tabellen kan ses i vedlegg 2.

Subkategorier

Kategorier

Bade traumesykepleiere og sykepleiere har
evne til & observere de vitale barometrene i
form av blodtrykk, temperatur, puls og

oksygenmetning.

Sykepleiere fungerer som et
overvakningssystem for tidlig identifisering
av komplikasjoner og utfordringer i
pasientomsorgen, og er i best posisjon til &
iverksette tiltak og observasjoner som kan

redusere negative utfall.

For & oppdage compartmentsyndrom, ber
sykepleieren gjennomfore enkle men
regelmessige nevrovaskulare observasjoner,
samtidig som dokumentasjon av eventuelle
funn kan vere avgjerende for

pasientforlopene.

Sykepleieobservasjoner

Tabell 4. Eksempel pé subkategorier og kategorier




2.5 Etiske overveielser

Etiske overveielser er en forutsetning for a ivareta et godt forhold til de menneskene som
stiller opp med sine erfaringer og opplevelser. Andre viktige momenter i etisk vurdering,
omfatter kvaliteten pd forskningsprosjektets vitenskapelige metode, samt at eksperimentet
ikke innebarer unedig eller uakseptabel risiko for forsekspersonene. I tillegg ber disse
personene fa tilstrekkelig informasjon om forseket, og far anledning til & avgi et eventuelt

samtykke pa et frivillig grunnlag (Dalland, 2002).

Innen forskning er det ogsa etablert en rekke forskningsetiske komiteer. Dette for & besorge
enkeltpersoners og samfunnets interesser. Ved all medisins og helsefaglig forskning som
involverer mennesker, menneskelige biologisk materiale eller helseopplysninger, skal det
sokes om forhandsgodkjenning. Studiene som er inkludert 1 denne litteraturstudien, er
innhentet fra en database som ansees & vere av kvalitet. Samtidig er det benyttet studier som
belyser oppgavens hensikt pa en objektiv mate. Litteraturstudien tar ogsa sikte pa a vere tro
mot de ulike studienes vitenskapelige forskningsresultater, og er dermed oversatt pa en redelig
og s korrekt méate som mulig. Materialet er ikke farget av egne meninger eller forstaelser

(Dalland, 2002).



3.0 Resultat

Resultatene 1 litteraturstudien baserer seg pa funn fra 15 vitenskapelige artikler, og tar sikte pa
kategoriene sykepleieobservasjoner, sykepleierens funksjon ved smertelindring, sykepleierens
funksjon ved forebygging og behandling, samt kunnskapsutvikling. Dette er kategoriene som

kom frem under innholdsanalysen.

Compartmentsyndrom er en alvorlig komplikasjon som forekommer etter skade, traume eller
etter gjennomgétt kirurgi av blant annet ekstremiteter. Tilstanden regnes for & vare en livs-
eller ekstremitetstruende tilstand (Turney, Noble & Kim, 2013). Tibiafraktur og crusfraktur er
«vanlige» skader som er kjent for & veere assosiert med compartmentsyndrom. Risikofaktorer
forbundet med komplikasjonen er pasienter 1 ung alder, pasienter av mannlig kjenn og

pasienter med langvarig hypotensjon (Tale et al., 2009).

Hyvis tilstanden forblir ubehandlet resulterer dette i irreversible skader innen 12 timer.
Nerveskader kan oppsta allerede etter 30 minutter, raskt etterfulgt av muskelskade innen 2-4
timer. Compartmentsyndrom kan ogsa utvikles dager etter forste skade og traume mot den
aktuelle lokalisasjonen. De forste symptomene pa compartmentsyndrom kan vere uspesifikke
og derfor vanskelig & identifisere. Dette har vist seg a vaere en faktor som gjer tidlig

diagnostisering av syndromet vanskelig (Turney, Noble & Kim, 2013).

10



3.1 Sykepleieobservasjoner

Akutt compartmentsyndrom er en ortopedisk nedsituasjon og mé behandles deretter (Tucker,

1998). Sykepleiere har den mest hyppige og nere kontakten med pasientene, og

pasientfokuset bidrar til at sykepleiere foretar ulike vurderinger. I tillegg tolker de data og

formidler relevant informasjon (Mick & Ackerman, 2000).

A inneha kunnskaper og ferdigheter for 4 kunne identifisere compartmentsyndrom, innebzrer

ogsé evner til & vurdere og kunne kommunisere med pasientene og deres pédrerende.

Sykepleiere har derfor en unik betydning og rolle i a vurdere og observere endringer for

pasientgruppen (Turney, Noble & Kim, 2013).

En av sykepleierens rolle er knyttet til observasjon av tegn og symptomer (Tucker, 1998).

Disse er beskrevet 1 tabell 5.

Symptom

Arsak

Smerte

Smerte ved passiv bevegelse pa grunn av
muskeliskemi

Manglende evne til 4 fullfere aktive bevegelser
Smerter 1 leggen ved dorsalfleksjon av foten
(aktiv eller passiv)

Lammelse/parestesi pa grunn av muskeliskemi

Nevrovaskulere symptomer

Nummenbhet, kribling, prikking og stikking pa

grunn av sensorisk perifer nerveiskemi

Vaskulere symptomer

@demutvikling

Road misfarging av huden over de utsatte
muskellosjene

Blalig og misfarget ekstremitet pa grunn av
nedsatt sirkulasjon

Tap av eller reduserte distale pulser

Tabell 5: Symptomer og arsaker
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Det viser seg at sykepleiere med utdanning i traumesykepleie har implementert fastsatte
kriterier for observasjon til pasienter utsatt for utvikling av compartmentsyndrom. Kriteriene
omhandler overvéking av de nevnte omradene i tabell 5. I tillegg er de observante ovenfor
pasientenes nevrovaskulare status, 1 tillegg til & igangsette tiltak som administrasjon av is og
elevasjon av ekstremitetene (Elsayed et al., 2004). Det & benytte is og elevere ekstremitetene
er anerkjente behandlingsmetoder etter frakturer som vil redusere edemutvikling. I tillegg kan

metodene bidra til 4 redusere pasientenes liggetid pa sykehusene (Elsayed et al., 2004).

Sykepleiere evner & observere pasientenes vitale parametre i form av blodtrykk, temperatur,
puls og oksygenmetning. Dette utfores uavhengig av hvilken avdelingsspesialitet de tilharer
og hvor sykepleie uteves. Derimot har sykepleiere som ikke tilherer traumeavdelinger
manglende kompetanse og kunnskaper om pasientgruppens risiko for utvikling av
compartmentsyndrom. Dette gjenspeiler seg i hvilke supplerende observasjoner som utfores.
Det er bemerkelsesverdig at sykepleiere som ikke tilhorer traumeavdelinger blant annet
unngér & elevere frakturer og enda sjeldnere overvaker tegn pa et potensielt odeleggende
compartmentsyndrom. Pasientene har derimot rett pd4 sammenhengende sykepleie av god

kvalitet uavhengig av sykehusavdelingenes spesialitet (Elsayed et al., 2004).

3.1.1 Nevrovaskular- og vaskuler observasjon og vurdering

Sykepleiere fungerer som et overvakningssystem for tidlig identifisering av komplikasjoner
og utfordringer for pasientgruppen. Sykepleieres ber ha kunnskaper om hvilke smertestillende
legemidler som er forordnet, og i tillegg kunne se sammenhenger i pasientenes sykehistorie.
De ber ogsa vare klar over at andre relevante opplysninger om pasientene kan pavirke
sykepleierobservasjonene. Blant annet gjelder dette diagnoser som kan pavirke
ekstremitetene, som for eksempel pasienter som har gjennomgétt et cerebralt insult eller har

nerveskader som folge av diabetesnevropati (Murphy et al., 2009).
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Innen forskning ble det 1 2009 identifisert mangel pa sykepleieforskning knyttet til
nevrovaskuler- og vaskuler vurdering som observasjonsmetode. Det viser seg at sykepleiere
ber gjennomfoere enkle men regelmessige nevrovaskulere og vaskulare observasjoner av den
utsatte pasientgruppen. Dette bor foretas for & kunne oppdage symptomer knyttet til
compartmentsyndrom, og eventuelle funn vil vaere avgjerende for videre forlep (Murphy et
al., 2009). Nekkelen for & forebygge tilstanden er blant annet hyppige nevrovaskulere
observasjoner og vurderinger utfert av sykepleiere. Tibia, radius, ulnaris og mediane nerver er
de fire store nerveomradene for motoriske og sensoriske vurderinger. I tillegg er det viktige
observasjonsomrader som er rettet spesielt mot pasienter med frakturer i ekstremitetene. Disse
omtales som «de fem hovedomrdder for observasjon» og omhandler pasientens smerte,
ekstremitetenes utseende ved blekhet og misfarging, funksjonstap ved parestesi,
odemutvikling og reduserte palpable pulser og lammelser av ekstremitetene som sene tegn

(Turney, Noble & Kim, 2013).

Tabell 6 viser de nevrovaskulare- og vaskulere vurderingsomradene sykepleie anvender i
observasjon av pasienter med frakturer utsatt for utvikling av akutt compartmentsyndrom. De
nevrovaskulare observasjonene omfatter altsd kontroll av folelse og bevegelse, mens
vaskulare observasjoner omfatter ekstremitetenes farger, temperatur, kapillerfylling og

palpasjon av dorsale og perifere pulser (Murphy et al., 2009).

Nevrovaskulaer vurdering Vaskulaer vurdering
Vurdering av folelse Observasjon av hudfarge
Vurdering av bevegelse Observasjon av temperatur

Observasjon av kapillerfylling

Palpasjon av perifere pulser

Tabell 6: Nevrovaskulare- og vaskulare vurderinger
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3.2 Sykepleierens funksjon ved smertelindring

Smerte er et av det viktigste symptomet pa akutt compartmentsyndrom. Smertebehandling for
pasientgruppen er et tverrfaglig omrade som krever forstaelse og samarbeid mellom alle de
involverte (Tucker, 1998). Sykepleiere har behov for 4 inneha kunnskaper om a gjenkjenne
unormal eller uvanlig hoy ettersporsel av smertestillende medikamenter hos pasienter i risiko

for utvikling av compartmentsyndrom (Elsayed et al., 2004).

Sykepleiere har ansvar for 4 iverksette smertekartlegging for pasientgruppen. Handtering av
smerte og smertelindring innebarer krav om sykepleieres vurderinger og observasjoner for
administrering av smertelindrende medikamenter. Ved arvikenhet blant sykepleiere om
risikofaktorene, kan compartmentsyndrom bli bekreftet i sammenheng med pasientenes okte
etterspoarsel av smertestillende legemidler og ved kliniske observasjoner (Elsayed et al.,

2004).

Det er rapportert om tilfeller hvor bruk av smertestillende behandlingsmetoder har svekket
evnen til & oppdage pasienter med unormale smertenivéer eller uvanlig etterspersel og behov
for smertestillende.18 av 56 ortopediske kirurger har gjennom sin karriere erfart tilfeller av
compartmentsyndrom hvor smertestillende medikamenter hadde forsinket diagnostiseringen
av tilstanden. 80% av de involverte var pasienter med tibiafraktur (Turney, Noble & Kim,

2013).

3.2.1 PCA og epidural smertelindring

Viktigheten av regelmessig klinisk vurdering er ogsa essensielt bade ved bruk av PCA
(Patient Controlled Analgetica) og epidural smertelindring (Elsayed et al., 2004). Patient
controlled analgesia, ogsa kalt PCA, baserer seg pé at smertebehandlingen i stor grad
bestemmes av pasienten selv. Dette vil si at pasienten er medbestemmende i tidspunktet for
doseringen av smertestillende medikamenter, vanligvis morfin (Opdahl, 2009). Bruken av
PCA er foretrukket som smertelindring for pasientgruppen av tverrfaglige team. Det er viktig
a bemerke at PCA ogsé kan vare forbundet med forsinkelser i diagnostisering av syndromet
(Elsayed et al., 2004). Bruk av epidurale opioider kombinert med lokalanestesi viser seg & gi
en tett analgetisk effekt. Denne typen smertelindring har 1 flere tilfeller maskert faresignalene
for utvikling av compartmentsyndrom, og er ikke a foretrekke som smertelindring for

pasientgruppen (Turney, Noble & Kim, 2013).
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3.3 Sykepleierens funksjon ved forebygging og behandling

Konsekvensene av et udiagnostisert compartmentsyndrom er betydelige. Syndromet er ofte
beskrevet som en "klinisk diagnose" som kan bekreftes ved undersgkelse og observasjoner av
pasienter med symptomer, samt ved hjelp av direkte trykkmaling i de aktuelle muskellosjene.
Effekten av den kliniske undersekelsen er fortsatt forskningsomrader (Tale et al., 2009).

Pasienter som har blitt utsatt for hoyenergiskade med pafelgende tibiabrudd, har betydelige
odemdannelser som oppstéir i musklene etter traumet (Tucker, 1998). Sykepleiere har derfor
en viktig rolle i forebygging og behandling av akutt compartmentsyndrom. Det viser seg at
sykepleiere kan forebygge eller fremskynde opplesningen av post-traumatisk edem ved a
instruere pasientene i1 viktigheten av & hvile, administrere is og elevere den skadde
ekstremiteten. I tillegg ber sykepleiere inspisere pasientenes hudstatus og serge for at dette er
gjennomforbart. Blant annet viser det seg at for stramme gipslasker kan bidra til et forhayet

vevstrykk 1 muskellosjene (Elsayed et al., 2004).

3.3.1 Near-infrared-spektroskopi

Ner-infrared- spektroskopi (NIRS) er en ikke-invasiv metode som maler iskemi ved &
overfore lys gjennom vevet pa balgelengder som reagerer med hemoglobin. Dette gir svar 1
form av oksygenmetning 1 de utsatte muskelomradene. Ner-infrarad spektroskopi vil
forebygge forsinkelser eller ungdvendig behandling av compartmentsyndrom, og sykepleiere
kan benytte NIRS som kontinuerlig observasjonsmetode. I tillegg gir metoden fordeler ved at

det er en ikke- invasiv monitoreringsteknikk (Gentilello et al., 2001).

Noen viser til at NIRS er en bedre egnet metode & benytte i forhold til trykkmaling og
perfusjonstrykksmaling. Dette fordi det er et direkte mal pa iskemi (Gentilello et al., 2001).
Metoden maler derimot ikke noyaktige muskelskader i nedre ekstremiteter ved minimale
traumer. NIRS kan ogsé anvendes blant de med betydelig traumatisk indusert edemutvikling.
Metoden har begrensninger i form av at méling av subkutan dybde ikke alltid kan vaere
gjennomforbart pd samme sted pa begge ekstremitetene. Dette pd grunn av at pasientene ofte
kan veare vanskeligheter med & bevege den skadde ekstremiteten i en egnet stilling for méling

(Roskosky et al., 2014).
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3.3.2 Trykkmaling

Ved trykkmaling blir et 12 cm kateter satt inn i de aktuelle muskelrommene. Kateteret blir s&
koblet via et forlengelsesror til en transduser forbundet med en monitor. Kateteret ber ikke
festes for tett mot pasientens hud da dette kan gke resultatene fra trykkméalingen. En annen
metode er a injisere en liten mengde saltvann i fascien, og dermed male vevstrykket via en
skjerm. Begge teknikkene er invasive, hvor det foreligger risiko for infeksjon (McQueen,

Duckworth, Aitken, Charles & Brown, 2013).

Det viser seg a vare ukjent for de behandlende legene omkring standarder for gvre grense for
trykkstigning i muskulaturen og faren for compartmentsyndrom. Kirurgene som beslutter &
utfore trykkmaling 1 muskellosjene avgjer oftere 4 utfere behandling av tilstanden. En mulig
forklaring pa dette, er at det kan opptre en hey falsk-positiv rate med bruk av
trykkmélingsapparat. Blant annet viser det seg at 84 % av pasientene med frakturer i de lavere
ekstremitetene har trykkstigning 1 musklene innenfor 30 mmHg av diastolisk trykk og er
derfor kvalifisert for en compartmentsyndromdiagnose. Derimot er det mulig at disse
pasientene ikke har en klinisk diagnose av syndromet. Derfor kan det bli besluttet & unnlate &

gjiennomfere behandling, med utmerkede kliniske resultater (Tale, et al., 2009).

Diagnostisering av compartmentsyndrom ved bruk av trykkmaling viser seg 4 vare hoyere
hos mannlige pasienter enn hos kvinnelige pasienter (Tale et al., 2009). Det viser seg ogsa at
trykkmaling blir anvendt pa en sak-til-sak basis 1 henhold til preferanse for de ulike
behandlende legene (McQueen et al., 2013). Faktorer som blant annet kirurgens erfaringer og
oppdagelse av syndromet gjennom sykepleieobservasjoner er relatert til frekvensen av
diagnostisering og behandling av compartmentsyndrom (Tale et al., 2009). Det er sannsynlig
at intracompartmental trykkmalinger kan gi en bedre indikasjon pa a vurdere
alvorlighetsgraden av et compartmentsyndrom. Det blir imidlertid ikke utfert trykkméaling hos
alle pasienter som faller innenfor risikokategoriene, men i de fleste tilfellene blir diagnosen
stilt hovedsakelig pa bakgrunn av de kliniske symptomene (Heemskerk & Kitslaar, 2003).
Trykkmadling er ment som en overvakingsmetode som ma utferes av lege (Gentilello et al.,

2001).
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3.3.3 Faciotomi

Hvis trykket 1 fasciene ikke reduseres, er kirurgisk inngrep nedvendig (Tucker, 1998). Hvis
operativ behandling er forsinket eller mangelfull, vil vevsnekrose 1 verste utfall fore til
amputasjon, rabdomyolyse, nyresvikt og ded (Heemskerk & Kitslaar, 2003). Den kirurgiske
behandlingen kalles fasciotomi, og inneberer spalting av fascien som omgir muskelen for a
frigjore det okte trykket. Gjennomgdende anbefalinger viser til at trykkekning mellom 30 til
45 mm Hg vil kreve at behandling iverksettes (Gentilello et al., 2001). Alder syntes a vare en
viktig faktor for behandlingens utfall. Pasienter under 60 &r viser seg a ha et bedre resultat enn
de eldre pasientene (Heemsker & Kitslaar, 2003). Etter fasciotomi forblir siret apent i omtrent
en uke. Muskel- eller hudtransplantasjon kan vere nedvendig hvis fasciotomien er omfattende

med store sarflater (Tucker, 1998).

Det viser seg a vaere komplikasjonsfarer etter gjennomgétt behandling med fasciotomi.
Nerveskader har blitt sett 1 15 % av tilfellene, blodning postoperativt var sett i 35 % av
tilfellene, samt sarinfeksjon har blitt identifisert i 25 % av hendelsene postoperativ etter

fasciotomi (Vaillancourt et al., 2004).

De funksjonelle resultatene postoperativt er ikke alltid vellykket. 45 % av pasientene fér et
godt funksjonelt resultat, men 27,5 % av pasientene kan fa etterfolgende komplikasjoner etter

behandlingen (Heemskerk & Kitslaar, 2003).

Amputasjon av den skadde ekstremiteten vil 1 enkelte tilfeller veere vanskelig a4 unnga etter
behandlingen med fasciotomi. Et fatall av pasientene kan fa postoperative komplikasjoner
som videre kan fore til fatale konsekvenser som ded i lepet av sykehusinnleggelsen
(Vaillancourt et al., 2004). I midlertidig har gjerne disse pasientene fra for av en komplisert
sykehistorie, 1 tillegg til pafolgende komplikasjoner etter frakturen og akutt
compartmentsyndrom (Gentilello et al., 2001).
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3.4 Kunnskapsutvikling

Kunnskapsomrader sykepleiere ma vare klar over er vanlige arsaker til akutt
compartmentsyndrom, tilstander med risiko for utvikling av syndromet, samt observasjon av
symptomer. Kunnskapsutvikling er nedvendig for & videreutvikle praktiske og teoretiske

kunnskaper knyttet til pasientgruppen (Tucker, 1998).

3.4.1 Pedagogiske okter og undervisning

Kunnskapsutvikling kan organiseres ved to-timers pedagogiske ekter, som kan vere effektive
i arbeidet med a forbedre sykepleieres kunnskaper og praktiske ferdigheter (Turney, Noble &
Kim, 2013).

Det viser seg at sykepleiere med videreutdanning i traumesykepleie er i giennomsnittet mer
arvakne for overvakning og observasjon av potensielt adeleggende komplikasjoner forbundet
med frakturer i de lavere ekstremitetene, herunder komplikasjoner som akutt
compartmentsyndrom. Disse sykepleierne har betydelig okt oppmerksomhet og kunnskaper
omkring komplikasjonene knyttet til frakturer og traumepasienter (Turney, Noble & Kim,

2013).

Ved & sammenlikne gjennomsnittskunnskapen blant sykepleiere for og etter pedagogiske
okter, kan man ogsd vurdere pélitelighet ved anvendelse av praktiske kunnskaper ved
nevrovaskulere- og vaskulare vurderingsverktoyer. Sykepleiere kan fa undervisning av
ortopediske kirurger i & utfore konkret teknikk for & utfere de ulike observasjonene.
Undervisningen kan inkludere en kombinasjon av forelesninger og demonstrasjoner av
vurderingsevner og observasjonsteknikker. Sykepleierne kan bli testet i kunnskaper etter
undervisningene i omrader som patologi for akutt compartmentsyndrom, vurderings- og

observasjonsverktayer, samt standardprosedyrer knyttet til tilstanden.
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Kunnskapsutvikling ved pedagogiske gkter resulterer i at sykepleiere har et betraktelig bedre
kunnskapsniva etter undervisningsmetene. Sykepleiere kan fa gkte kunnskaper for
tidsrammene for irreversible skader, indikatorer for compartmentsyndrom samt kriterier for &
varsle vakthavende lege ved mistanke om komplikasjonen. Vurdering av edemtilstander, samt
vurdering av passive og aktive bevegelser er kunnskap sykepleiere generelt kan forbedre.
Disse aspektene kan bedres til et moderat og akseptabelt niva etter undervisningsektene
(Turney, Noble & Kim, 2013). Sykepleiere som tilherer traumeavdelinger har gjerne
gjennomgétt obligatoriske kurs som blant annet fremstiller relevant anatomi, fysiologi,
frakturlaere, preoperativ- og postoperativ pasientbehandling, komplikasjoner og rehabilitering.
Sykepleiere som ikke tilherer traumeavdelinger har ikke deltatt pa liknende kurs eller fatt
tilsvarende undervisning. Dette viser at alle sykepleiere ber f4 nedvendig oppleering slik at de
kan uteve trygg og kompetent sykepleie til inneliggende pasienter med risiko for utvikling av

compartmentsyndrom (Elsayed et al., 2004).

3.4.2 Videreutvikling av kunnskaper

Sykepleiere er pliktige til & videreutvikle kunnskaper og ferdigheter, noe som ogsa er en
sentral del av utevelsen. Ved 4 tilstrebe et miljo med mulighet for formidling av kunnskaper,
samt et sted hvor nettverksbygging kan foregd, vil dette kunne stimulere sykepleiere til
kvalitets- og kunnskapsutvikling. Dette kan omhandle utvikling av blant annet
vurderingsverktayer som kan anvendes ved bedemmelse av en pasients nevrovaskulare status

(Murphy, Conway, McGrath, O" Leary, O” Sullivan & Powell, 2009).

Det kan veare utfordrende & oppdage tegn og symptomer relatert til compartmentsyndrom pa
grunn av at disse kan vare maskert, og dermed fore til mulige forsinkelser 1
diagnostiseringen. Dermed er utvikling av et effektivt verktoy sykepleiere kan anvende 1
praksis ngdvendig. Det anbefales samhandling med bide akademiske og kliniske involverte 1
pasientomsorgen, samt arbeidet med & forbedre relevante vurderingsverkteyer (Murphy et al.,

2009).
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Videreformidling av kunnskaper vil ogsa kunne bidra til & utvikle profesjonelle relasjoner,
bygge bro mellom teori og praksis, og til slutt utvikle sykepleierkunnskaper. A ha et mangfold
av sykepleiere med ulik erfaringsbakgrunn, vil vare til nytte ved videreformidling av
fagkunnskaper som skaper gjensidig lering (Murphy et al., 2009). Selv om
compartmentsyndrom 1 hovedsak er sett pd som en vaskuler eller traumatologisk utfordring,
ser man at sykepleiere ber ha kjennskap til observasjonsteknikker, diagnostikk og
behandlingsmuligheter utover alle omrader hvor sykepleie uteves (Heemskerk & Kitslaar,

2003).

3.4.3 Sykepleiedokumentasjon

Sykepleieres generelle kjernekompetanse innebarer pasientbehandling, medisinsk kunnskap,
praksisbasert leering og utvikling, teoretiske kunnskaper, mellommenneskelig kontakt og
kommunikasjonsevner, samt yrkesprofesjonalitet. Mellommenneskelig kontakt og
kommunikasjonsevner er ngdvendig for &8 kommunisere med bade pasienter, parerende og
andre helsearbeidere. Herunder kan en se dokumentasjon som et holdepunkt i sykepleierens
samhandlingsrolle ovenfor pasientgruppen (Cascio, Wilckens, Ain, Toulson & Frassica,

2005).

Skriftlig kommunikasjon uteves ved dokumentasjon, og er viktig 1 vurderingen av pasienter
med compartmentsyndrom. Pasienter med frakturer og fare for utvikling av
compartmentsyndrom krever ofte tverrfaglige undersekelser i regi av blant annet leger og
sykepleiere. Derfor vil dokumentasjon legge til rette for en sammenliknbar og lepende
vurdering av pasientene. Grundig dokumentasjon, spesielt i tilfeller av mistanke om
compartmentsyndrom, vil kunne bidra til identifisering av subtile endringer. Tilstrekkelig og
neyaktig dokumentasjon av compartmentsyndrom ferer til tidlig diagnostisering og

behandling (Schaffzin et al., 2013).
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Allikevel ser man at det finnes mangler i dokumentasjon, spesielt rettet mot pasientenes
sykehistorie, anamnese, fysiske undersgkelser, symptomfunn og tegn i 70 % av tilfellene av
pasienter med et utviklet compartmentsyndrom. Utilstrekkelig dokumentasjon understreker
sykepleieres behov for organisatorisk tilnerming og kunnskaper for a forbedre evalueringer
og dokumentasjon i1 pasientomsorgen. Standardisering av evalueringsskjemaer,
vurderingsverktayer og prosedyrer, samt tilstrekkelige ressurser vil fremme kvalitetssikring

og kvalitetsutvikling (Cascio et al., 2005).

Dokumentasjon av hendelsesforlopene, sykepleieobservasjoner, evalueringer, beslutninger og
andre dokumentasjonsprosesser knyttet til behandling av pasienter med compartmentsyndrom
vil bidra til helhetlige pasientforlep. Organisatoriske systemer viser seg & bedre
dokumentasjonen av compartmentsyndrom (Schaffzin et al., 2013). Bedre utdanning,
undervisning og forenkling av evalueringsprosesser kan forsgkes for kvalitetsutvikling av
sykepleieutovelsen og dokumentasjonsferdighetene. Sykepleiedokumentasjon kan vere
betydningsfulle for pasientenes utfall, og videreutvikling av dokumentasjonsferdigheter ber

fokuseres pa 1 sykepleieutovelsen (Cascio et al., 2005).
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4.0 Diskusjon

4.1 Resultatdiskusjon

Hensikten med litteraturstudien var a belyse sykepleieres rolle 1 forebygging, observasjon og
behandling av pasienter med risiko for utvikling av akutt compartmentsyndrom Resultatet
viser funn fra 15 vitenskapelige artikler, og baserer seg pa kategoriene
sykepleieobservasjoner, sykepleierens funksjon ved smertelindring, sykepleierens funksjon
ved forebygging og behandling, samt kunnskapsutvikling. Man har sett hvilken betydningsfull
rolle sykepleieren har i arbeidet med blant annet tidlig identifisering av akutt
compartmentsyndrom. Det er ofte sykepleieren som er den forste pasienten meter og har den
na&reste relasjonen med gjennom forlepet. De innehar ogsa en rolle som innebarer evne til &

foreta rask og kompetent vurdering av pasientens tilstand samt videre observasjoner.

Tidlig gjenkjennelse av compartmentsyndrom utferes med bakgrunn i pasientenes tegn og
symptomer. Folgelig vil dette fore til kontakt med vakthavende lege som vil avgjere videre
forlap. Ved tidlig varsling til vakthavende leger omkring pasientenes symptomer og
observasjoner som er utfort, kan sykepleiere forebygge et potensielt edeleggende
compartmentsyndrom. Samtidig kan dette fore til tidlig diagnostikk og behandling av
tilstanden (Dahl, Heggdal & Standal, 2005). Resultatene viser ogsa til utfordringer med a
oppdage symptomene knyttet til syndromet, da det kan vare vanskelig a tolke bade
pasientenes smerteuttrykk og alvorlighetsgraden av disse (Rusteen, 2007). Ved at sykepleiere
har gode kunnskaper, hoyt kompetanseniva, samt evne og vilje til 4 videreutvikle praktiske og
teoretiske kunnskaper, kan pasienter med risiko for utvikling av akutt compartmentsyndrom

f4 kompetent og betryggende sykepleie.
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4.1.1 Sykepleiecobservasjoner

Florence Nightingale, som er en av de mest kjente og beromte sykepleiere 1 historien, mente
at riktig observasjon inneberer 4 se, hare og lytte, men ogsa 4 kunne observere alt. Hun
forstod at observasjonene som ble innhentet ga kunnskap og forstéelse av en pasient, og at en
virkelig observant sykepleier ikke klarer dette ved og kun stirre pa pasienten (Karoliussen,

2002).

Sykepleiere innehar ogsé en rolle hvor de vurderer pasienter og er erfarne med éa stille
sporsmal 1 sitt daglige arbeid. Og innhente pasientkunnskap, vurdere og observere en pasient
kan ses pa som mer enn bare datainnsamling - det er et grunnleggende skritt mot et
terapeutisk sykepleier- og pasientrelasjon. For det forste kan pasientene ofte fortelle om en
sykepleier oppfattes uerfaren og preget av usikkerhet. Derved ber en rolig og metodisk
tilneerming benyttes for & legge til rette for en gjensidig pasient- og sykepleierrelasjon (Dahl,

Heggdal & Standal, 2005)

Nightingale papeker ogsa sykepleieres behov for a kjenne til de tegnene som er typiske for de
enkelte sykdommene, og vite hvilke symptomer de kan forarsake for pasienten (Karoliussen,
2002). Her kan det trekkes linjer mellom hvordan sykepleiere kan bidra til & oppdage

compartmentsyndrom og pafelgende symptomer ved observasjoner.

Observasjoner kan gjores pa bakgrunn av subjektiv og objektiv informasjon. Den objektive
informasjonen er observasjoner man innhenter ut fra det man ser, herer, lukter og feler — noe
som ogsd Nightingale belyste som betydningsfullt for sykepleieutovelsen (Dahl, Heggdal &
Standal, 2005) (Karoliussen, 2002). Man kan trekke linjer mellom objektiv informasjon og

nevrovaskular- og vaskuler observasjon.
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Sykepleiere benytter de fleste sanser 1 observasjon for pasienter utsatt for utvikling av akutt
compartmentsyndrom. De ser og foler med handen om musklene er anspente, edematose eller
preget av misfarging, palperer distale pulser og kjenner om huden er preget av varme- eller
kuldefolelse. De herer hvilken informasjon pasienten formidler, og om tonen 1 stemmen er
skjelvende eller preget av usikkerhet. I tillegg kan sykepleiere observere ut i fra det man ser,
selve konteksten pasienten befinner seg i, og se sammenhenger mellom pasientens subjektive

uttrykk og sykepleieres objektive observasjoner (Ostensvik, 2008).

Folgelig kan man se viktigheten av at sykepleiere ber observere alle de fire dimensjonene av
mennesket i motet med pasientgruppen; det psykososiale, psykiske, fysiske og den andelige
og eksistensielle dimensjonen. Derimot kan man se utfordringer 1 & gjennomfere dette for
sykepleiere som er i kontakt med pasienter som er i fare for & utvikle compartmentsyndrom.
Blant annet pa grunn av at det gjerne er disse pasientene som kan befinne seg i en
akuttsituasjon, hvor rask overvdkning og eventuell behandling vil prege hovedfokuset

(Dstensvik, 2008).

Pasientenes behov for psykologisk og psykososial stette etter fraktur og traume vil allikevel
muligens vere av storst relevans. Dette med bakgrunn 1 at pasienter som er 1 fare for utvikling
av compartmentsyndrom, og som kanskje har fatt stilt diagnosen, befinner seg i en usikker
situasjon. Pasientene kan bli sjokkerte og engstelige som folge av dette. Det er derimot viktig
a bemerke at enkelte pasienter kan oppleve en slik situasjon som "mindre" truende for deres
livsfunksjon, mens andre pasienter kan pa den andre siden oppleve at skaden betyr et komplett

tap av selvstendighet (Larsen, 2002).

Gjennomgaende ser man at sykepleiere har behov for pasientkunnskap og evnen til
mellommenneskelig kontakt for & oppna en gjensidig pasient — og sykepleierrelasjon. Derved
kan relasjonen fore til at informasjon utveksles mellom partene, samtidig som det legger til
rette for samhandling og trygge omgivelser. Dette er uten tvil kjernen for a kunne innhente og
anvende sykepleieobservasjoner bade med bakgrunn 1 subjektiv og objektiv informasjon fra

pasientgruppen (QDstensvik, 2008).

24



4.1.2 Sykepleierens funksjon ved smertelindring

Smertekartlegging og smertelindring krever en viss form for kunnskap blant sykepleiere.

Smerte kan ses pd som et subjektivt og personlig opplevd fenomen (Rustaen, 2007).

«Smerte er det som den personen som opplever den, sier at den er, og den eksisterer nar den

personen som opplever den, sier at den gjor dety» (Rustgen, 2007).

Smertelindring og kartlegging stiller derfor store krav til sykepleieren om & fa tak i den
enkeltes opplevelse av sin situasjon. Pa den ene siden kan man se at innhenting av subjektiv
informasjon har like stor verdi som objektiv informasjon under dette omradet. Sykepleiere har
for det andre et stort behov for opplysninger fra pasientene om deres egne smerteopplevelser.
Igjen krever dette at sykepleiere igangsetter systematisk smertekartlegging av pasientgruppen.
Det er pasientene selv som erkjenner og kan formulere smerteoppfatninger som sykepleieren
kan utnytte i sitt arbeid (Rusteen, 2007). Med dette kan man se viktigheten ved
videreformidling av bade objektiv informasjon sykepleiere foretar seg ved observasjon, samt

subjektiv informasjon om pasientenes smerteoppfatninger (Ostensvik, 2008).

I tillegg til ansvarliggjering av sykepleieren, er kartlegging, oppfelging og evaluering viktige
stikkord for god smertelindring. Pasientens smerter ma kartlegges pa en holdbar mate. Bade
nér det gjelder om pasienten rapporterer smerte for forste gang, eller ved allerede igangsatt
smertebehandling. En slik kartlegging kan gjeres enkelt eller mer omfattende, men vil uansett
vare et viktig handlingsgrunnlag for pasientforlepet (Rusteen, 2007). I den hensikt er det
utviklet kartleggingsverktoy som sykepleiere kan benytte ved smertelindring og
smertekartlegging. Numerisk Rangerings Skala (NRS) er et verktey hvor pasienten skal
vurdere smerten pa en nummerskala fra 0 til 10. 0 er angitt som «ingen smerte» og 10 er
«verst tenkelige smerte». Det er viktig & bemerke at gkende smerter til tross for
smertestillende behandling pé sin side ber fore til mistanke om compartmentsyndrom blant
sykepleiere (Dstensvik, 2008). Fordi observasjon av pasientenes smerter og valg av
smertelindring er vesentlig, er det rutine at ingen pasienter med leggbrudd fér epiduralanalgesi

(Rustaen, 2007).
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4.1.3 Sykepleierens funksjon ved forebygging og behandling

Hos pasienter som stér i fare for utvikling av compartmentsyndrom, utferes det som oftest
trykkmaling. Sykepleiere far informasjon fra ansvarlig lege om hvilket trykk sykepleieren
skal reagere pd. Stiger trykket, vanligvis over 30 — 40 mm Hg, m4 lege varsles oyeblikkelig.
Uavhengig av trykkmaéling er det derimot pasientens smerter og smerter utover det
sykepleieren forventer, som er forende for nar sykepleieren kontakter lege. P4 den ene siden
kan man se at denne formen for observasjon kan fore til ytterligere krav til sykepleieres tid,
kompetanse og ansvarsomrade (Dstensvik, 2008). Det kan pa den andre siden argumenteres
for at lignende forhold ogsé vil vere tilstede ved sikker bruk av PCA (Pasientkontrollert
Smertebehandling) som smertelindring. Bemanning vil alltid vere en faktor sykepleiere vil
erkjenne. Den ekstra tiden og ressursene som det kan vaere behov for er 1 realiteten ikke
tilgjengelige 1 alle sykehus hele tiden. P4 den andre siden kan kunnskapsutvikling fere til okt

kunnskap og mestring av observasjons- og vurderingsformene (Thonse et.al., 2004).

Behandling med fasciotomi vil bli utfert ved forhayet trykk i muskellosjene, etter pafelgende
vurderinger av pasientenes smerteopplevelse, nevrovaskulere- og vaskulaere vurderinger og
trykkmaling. For det forste stiller fasciotomi som gyeblikkelig hjelp krav til sykepleiere.
Sykepleiere er pa sin side ansvarlig i1 & forberede pasienten til det forestaende inngrepet.
Folgelig ligger ansvaret i & forebygge komplikasjoner og bidra til at pasienten er godt

informert og foler seg trygg i situasjonen (Dstensvik, 2008).

Pé grunn av eyeblikkelig kirurgi, kan pasientene ofte bli engstelige og oppleve situasjonen
fysisk og psykisk stressende. For eksempel kan pasientene oppleve urolighet ovenfor selve
inngrepet, samtidig som risikoen for & dg eller fa varige skader kan vere til stede. De kan
ogsa veare redde for & oppleve smerte, kvalme eller annet ubehag. Noen kan ogsa vere redde
for & miste kontrollen eller for & bli hjelpeslase. Folgelig ber sykepleieren vaere klar over dette
i den preoperative fasen for akutt behandling med fasciotomi. For det andre har det i
midlertidig vist seg at pasienter 1 liten grad selv tar initiativ til & fortelle om sine tanker og

bekymringer (Ostensvik, 2008).
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Postoperativt etter behandling med fasciotomi har sykepleiere en essensiell rolle bade i
observasjon og forebygging. Hud og operasjonssar inspiseres, det serges for at pasientene
overholder en god balanse mellom sgvn, hvile og aktivitet, smerter og kvalme kartlegges og
lindres, nyrefunksjon og fordeyelsessystemet overvékes, samt sirkulasjon og respirasjon
observeres. Komplikasjoner som trykksar fra eventuell bandasje og linning, samt infeksjoner
forebygges. I tillegg etterstrebes det at eventuelle ensker ved kost og ernaring folges ut fra

pasientenes behov slik at operasjonsséret har best mulig utsikter til & leges (Dstensvik, 2008).

Pasientgruppen har pa den ene siden en egenart ved at de fra for av ikke befinner seg i en
akuttfase. For det andre kan pasienten ha startet dagen som tidligere og ha et ellers normalt
liv, til & s& bli utsatt for hayenergiskade med pafelgende tibiabrudd eller crusfraktur og
sykehusinnleggelse. Deretter kan hendelsen igjen fore til ukjente omgivelser, mange folk a
forholde seg til, samt sykepleiere som inspiserer og observerer jevnlig. Smerter og ubehag kan
vare pafolgende, og plutselig kan pasienten fa informasjon om at kirurgisk inngrep er
nedvendig relativt hurtig. Derved ber sykepleieren vere klar over hvor fort en livssituasjon
kan endres, og folgene dette kan gi. Det & vare tilstede og tilgjengelig for spersmaél fra
pasientene og deres parerende kan bidra til en bedret situasjon. Det vil ikke vare unormalt &
ha spersmél og oppleve situasjonen som utfordrende etterfolgende av et traume og konteksten

av situasjonen de befinner seg i (Ostensvik, 2008).
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4.1.4 Kunnskapsutvikling

Sykepleiere befinner seg i en yrkespraksis som hele tiden stiller nye krav, dermed mé
uteverne vare innstilt pd kontinuerlig forandring. Livslang lering er en forutsetning for &
mestre yrkesrollen, ved kontinuerlig faglig og personlig utvikling. A praktisere som
sykepleier og a videreutvikle sin kompetanse er derfor to sider av samme sak. I tillegg vil
kompetanse- og kunnskapsutvikling stille krav til sykepleiere. Det vil blant annet avhenge av
at den enkelte sykepleier bade har evne og vilje til kritisk refleksjon over sin egen

yrkesutevelse og kunnskapskompetanse (Kristoffersen, 2005).

Yrkesetiske retningslinjer for Sykepleiere bemerker omrdder som belyser kunnskap og
undervisning. Punkt 1.1 omhandler at sykepleie skal bygge pa forskning, erfaringsbasert
kompetanse og brukerkunnskap (Norsk Sykepleierforbund, 2011). I tillegg bemerkes det i
punkt 1.4 at sykepleieren holder seg oppdaterte om forskning, utvikler og dokumenterer
praksis innen eget fagomréde, og bidrar til at ny kunnskap anvendes i praksis (Norsk

Sykepleierforbund, 2011).

Faglig fordypning kan vaere knyttet til spesielle pasientgrupper eller pasientproblemer. Kurs
og internundervisning i fellesskap vil bidra til positive aspekter ved utevelsen. For det ene vil
det ogsa vaere behov for individuell faglig fordypning, herunder etter eget initiativ, vilje og
motivasjon. For det andre vil ikke yrkeskompetanse utvikles ved a delta i undervisning- men
vil forutsette tilrettelegging for lering innenfor det gitte omridet. Folgelig kan man se at
yrkeskompetansen utvikles i sammenheng med andre sykepleiere og tilbakemeldinger pé
utovelsen. Faglig veiledning kan benyttes 1 kompetanse- og kunnskapsutvikling, bédde for den
enkelte sykepleier og 1 konteksten sykepleien praktiseres. Laring og kompetanseutvikling er

bade en individuell og sosial prosess (Kristoffersen, 2005).

Som sykepleier arbeider man i et yrke hvor man er i kontinuerlig kontakt med mennesker som
trenger bistand. Det er viktig at arbeidet utfores pé en faglig forsvarlig mate. Man kan blant
annet trekke linjer mellom forsvarlig praksis og dokumentasjon. Ved dokumentasjon av
viktige opplysninger, kan man ved tvil om en pasient har fatt tilstrekkelig og riktig hjelp, ga
tilbake i journalen og finne opplysninger om hva som faktisk ble gjort. Dokumentasjon er pa
den andre siden betryggende ved at det sikrer samarbeid mellom de som utferer gjeldende

arbeidsoppgaver og for pasientforlapene (Dahl, Heggdal & Standal, 2005).
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Kunnskapsutvikling er ogsa relevant innenfor sykepleiedokumentasjon, hvor sykepleiere bor
etterstrebe det & kjenne til hvordan og hva som skal skrives. Man har sett at en detaljert
sykepleieanamnese er en viktig del av pasientvurdering for pasienter i risiko for utvikling av
compartmentsyndrom. Mange feil og juridiske spersmal kan oppstd som et resultat av darlig
anamnese og dokumentering. For & redusere feil, bar sykepleieren utfore en grundig
anamnese og pasientbeskrivelse (Dahl, Heggdal & Standal, 2005). Pasientens kliniske historie
ber alltid inneholde skademekanisme, symptomer, tidligere skader og relevant medisinsk
historie. Informasjon om skademekanismen kan ha stor verdi for & kunne se sammenhenger i
diagnostiseringen. Derved kan man se viktigheten av gode journalsystemer, operative notater,
klinikknotater og epikriser. Det er gjerne dette som kan bidra og resultere i riktig diagnostikk
av pasienter i fare for utvikling av compartmentsyndrom. Manglende dokumentasjon kan pé

den andre siden vere spesielt risikabelt for pasientens komplikasjonsfare (Tale et al.,, 2009).

Yrkesetiske retningslinjer for Sykepleiere belyser hvordan sykepleiere kan fremme pasientens
mulighet til 4 ta selvstendige avgjerelser ved a gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og
forsikre seg om at informasjonen er forstatt (Norsk Sykepleierforbund, 2011). Man kan trekke
linjer mellom formidling av informasjon til pasientgruppen, da kommunikasjonsferdighetene
sykepleiere utever er hjelpemidler som kan hjelpe pasienten til og bdde motta og forstd
informasjon pa rett vis (Dstensvik, 2008). Det krever i midlertidig at sykepleiere har en viss

form for kunnskaper, slik at informasjonen som formidles er konkret.

Ved a tilstrebe at det gis verbal forklaring av mulige komplikasjoner kombinert med skriftlige
observasjoner, kan det pa den ene siden bidra til at pasienten er kjent med unormale forlep.
For det andre, vil eksempelvis forklaring av ord og utrykk formidlet av en lege kunne uteves
ved & forseke 4 sette det 1 sammenheng slik at pasienten forstar budskapet. Sykepleieren har
altsa en plikt i & etterstrebe at pasienten har forstatt den informasjonen som er gitt. Herunder
kan man ogsé se at det stilles krav til sykepleieres kunnskaper omkring medisinske termer og
faguttrykk. Ved a holde seg oppdaterte pa fagkunnskap, stille spersmal og seke veiledning
blant andre sykepleiere og helsearbeidere, samt aktivt serge for & oke bade praktisk og
teoretisk kunnskap, vil sykepleiere kunne formidle forsvarlig informasjon. Folgelig kan man
se hvordan sykepleiere tilpasser den profesjonelle kommunikasjonen til pasientens niva, bade
ved bruk av kjente ord og utrykk, og ved a vise empati og forstielse for situasjonen.
Pasientene kan pa sin side ha forventninger om & bli forstatt og tatt pa alvor, mens den

profesjonelle sykepleierollen forventes & kunne bidra til dette (Larsen, 2002).
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4.2 Metodediskusjon

For sokeprosessen ble igangsatt, ble det oppdaget utfordringer som har vert med pa & forme
oppgaven. Litteraturstudien har et overordnet tema som det fantes lite litteratur om i fagbeker
og pensumlitteratur. Utfordringene ble lost ved & benytte nettverk og aktivt etterstrebe
kunnskap innenfor det gitte problemomradet. Dette ble gjort pa bakgrunn av at oppgaven
skulle holde et hoyt niva som belyser sykepleieres rolle i forebygging, observasjon og
behandling av akutt compartmentsyndrom. Utfordringene kommer ikke til uttrykk i
oppgavens resultat, da funnene fra artiklene har blitt behandlet med et objektivt syn.

De utvalgte studiene som har blitt benyttet i denne litteraturstudien har blitt sokt etter i
databasen Medline. Sekeord som «compartment syndromey, «nurse», «hospitaly,
«preventiony, «observation» «ischemi» og «treatmenty» har blitt anvendt 1 sekeprosessen. I
tillegg ble sekeordene kombinert pa ulike méter for & finne relevant forskning knyttet opp mot
oppgavens hensikt. « Compartment syndromey ble brukt som et overordnet sgk, hvor det ikke
ble spesifisert arsak til tilstanden. Dette begrunnes ved at omradet er sépass spesialisert, og
ved & benytte denne metoden ble det funnet flere interessante og relevante studier. Metoden
ble ogsé benyttet for at litteraturstudien skulle belyse sykepleieres rolle ovenfor
pasientgruppen. Enkelte studier hadde derimot ikke sykepleiefokus, men ble inkludert i
litteraturstudien pa grunn av deres relevans for sykepleiefaget. Dette kan igjen begrunnes ved

at oppgavens tema er et smalt fagomrade innenfor ortopedi.

Litteraturstudien inneholder vitenskapelige artikler som ble funnet i databasen Medline. Det
ble i midlertidig forsekt & finne relevant forskning knyttet opp mot oppgavens hensikt i andre
sokedatabaser, men det ble oppdaget at flertallet av artiklene ogsé ble funnet ved sok i
Medline. Det ble ogsé forsekt & anvende PubMed som database, men de publiserte artiklene
var 1 gjennomsnittet rewiew-artikler. Disse ble derfor ekskludert for at litteraturstudien skulle
overholde en hey standard av vitenskapelige forskningsresultater. P4 den ene siden kunne
man se at de inkluderte artiklene i studien ogsa var benyttet 1 de publiserte rewiew-artiklene,
og man kan pa den andre siden dermed vise til at resultatene i litteraturstudien av relevans for

sykepleiere og av hoy kvalitet.
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Det ble forsgkt & finne forskning som er utfert i nordiske land, slik at resultatene kunne ha
generalisert resultatene for norske sykepleiere. Det viste seg derimot a finnes lite forskning
innenfor det gitte temaet per dags dato. Under sgkeprosessen ble det derimot fokusert pa
artiklenes kvalitet, og arsaken til dette er at det er disse artiklene som har dannet oppgavens

resultatdel.

Grunnlaget for metodearbeidet har vert & velge artikler som gir oppgaven god bredde ved a
fremvise relevante kunnskaper og forskningsresultater. Dette har ogsd gjort det mulig & kunne

gjenspeile virkeligheten, samt trekke linjer mellom forskning og realitet.

Studien inneholder bdde kvalitative og kvantitative studier som resultatgrunnlag, og dette har
gjort at oppgavens innhold bevarer bade bredde og dybde innenfor temaet. Flertallet av de
inkluderte artiklene er utfort i USA, England og Irland. Det & inkludere studier som er utfort 1
en annen kulturell kontekst enn den vi har i Norge kunne ha pévirket generaliseringen av
denne oppgaven. Det er i midlertidig kjent at store deler av helsevesenet i USA er privat
finansiert. Man kan med dette se viktigheten av a inneha kunnskaper om forskjellene av
driften ved private og offentlige sykehus, bade pé verdensbasis og for det Norske
helsevesenet. Studiene som var utfert i Asia ble ekskludert, da flesteparten av de publiserte
studiene var gjennomfert ved dyreforsek. I tillegg var studiene gjennomfert mellom ar 1980
og 1985. Dette ville svekket oppgavens egenart pa grunn av forskningskvalitet og fordi

litteraturstudien inkluderer nyere forskning for a belyse omradet pa en tilfredsstillende mate.

For a dekke oppgavens hensikt ble artikler publisert etter 1998 inkludert. Pa den ene siden kan
dette medfere at resultatene 1 disse artiklene kan veare utdaterte, men pé den andre siden sa
man likheter i forskning utfert pd samme omrader fra forskning utfert i nyere tid. En annen
begrunnelse for valg av rstall for inkluderte artikler, baserer seg pé at det fantes relativt lite

forskning for det gitte temaet.
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5.0 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & belyse sykepleieres rolle i forebygging,
observasjon og behandling av pasienter med risiko for utvikling av akutt
compartmentsyndrom. Studien har hatt et giennomgaende sykepleieperspektiv med fokus pa

pasienter med frakturer, herunder tibiafrakturer og crusfrakturer.

Gjennom forskningsresultatene har man sett hvordan sykepleieobservasjoner kan bidra til
oppdagelse og tidsnok behandling av akutt compartmentsyndrom. I tillegg til observasjon av
vitale parametre, kan sykepleiere kartlegge eventuelle endringer etter frakturer ved
nevrovaskulare- og vaskulere observasjoner. I tillegg har man sett hvilken betydning smerte
har for tilstanden, bade med tanke pa smertelindring, smertekartlegging og varsling av
symptomer til vakthavende lege. Ulike metoder for smertelindring er presentert, hvor det
vises til at pasientkontrollert smertebehandling (PCA) er & foretrekke for pasientgruppen.
Trykkmaling og ner-infrared- spektroskopi (NIRS) viser seg 4 vaere forebyggende metoder
som kan benyttes for & identifisere eventuelle trykkstigninger. Ved trykkstigning over
preferanseverdier, vil komplikasjonen kreve kirurgisk behandling. Det er flere
gjennomgdende aspekter i resultatene som viser til viktigheten av at sykepleiere etterstreber

kunnskapsutvikling vedrerende et forestdende eller diagnostisert compartmentsyndrom.

Resultatene som fremstilles 1 litteraturstudien kan trolig vise til et fremtidig behov for
ytterligere sykepleieforskning om det gitte temaet. Resultatene viser ogsa til at dette trolig kan
vare et «glemt» tema, som gjennom litteraturstudien viser at akutt compartmentsyndrom kan

fore til alvorlige folgeskomplikasjoner, samt en endret livssituasjon for pasientene.
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Vedlegg 2:

Subkategorier og kategorier

Subkategorier

Kategorier

Bade traumesykepleiere og
sykepleiere har evne til & observere
de vitale barometrene i form av
blodtrykk, temperatur, puls og

oksygenmetning.

Sykepleiere fungerer som et
overvakningssystem for tidlig
identifisering av komplikasjoner og
utfordringer 1 pasientomsorgen, og er
1 best posisjon til & iverksette tiltak
og observasjoner som kan redusere

negative utfall.

For & oppdage
compartmentsyndrom, ber
sykepleieren gjennomfore enkle men
regelmessige nevrovaskulaere
observasjoner, samtidig som
dokumentasjon av eventuelle funn
kan vere avgjerende for

pasientforlepene.

Sykepleieobservasjoner




Sykepleiere har behov for a inneha
kunnskaper om & gjenkjenne
unormal eller uvanlig hoy
ettersporsel av smertestillende
medikamenter hos pasienter i risiko
for utvikling av

compartmentsyndrom.

Handtering av smerte og
smertelindring inneberer krav om
sykepleieres vurderinger og
observasjoner for administrering av

smertelindrende medikamenter.

Bruken av PCA har vist seg & vaere
foretrukket som smertelindring for

pasientgruppen av tverrfaglige team.

Bruk av epidurale opioider
kombinert med lokalanestesi har vist
seg a gi en tett analgetisk effekt.
Denne typen smertelindring har i
flere tilfeller maskert faresignalene
for utvikling av

compartmentsyndrom.

Sykepleierens funksjon ved

smertelindring




Kunnskapsomrader sykepleiere mé
vere klar over er vanlige arsaker til
akutt compartmentsyndrom,
tilstander med risiko for utvikling av
syndromet, samt observasjon av

symptomer.

Kunnskapsutvikling kan organiseres
ved to-timers pedagogiske okter,
som kan veare effektive i arbeidet
med & forbedre sykepleiernes

kunnskaper og praktiske ferdigheter.

Ved 4 tilstrebe et miljo med mulighet
for formidling av kunnskaper, samt
et sted hvor nettverksbygging kan
forega, vil dette kunne stimulere

sykepleiere til kvalitetsutvikling.

Skriftlig kommunikasjon uteves ved
dokumentasjon, og er viktig i
vurderingen av pasienter med

compartmentsyndrom.

Kunnskapsutvikling




Sykepleiere er en viktig brikke 1
forebygging og behandling av akutt

compartmentsyndrom.

Trykkmaling er ment som en
overvakingsmetode som ma utfores
av lege, men en sykepleier kan
benytte NIRS som kontinuerlig

observasjonsmetode.

Hvis operativ behandling er forsinket
eller mangelfull, kan vevsnekrose i
verste utfall fore til amputasjon,

rabdomyolyse, nyresvikt og ded

Sykepleierens funksjon ved forebygging
og behandling
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