骨科特殊护理
---骨筋膜综合征护理指引

一: 骨筋膜综合征专科观察护理指引

概念
骨筋膜室综合征是由于外伤引起四肢骨筋膜室内压力增高，导致肌肉、神经缺血、坏死,临床表现为剧烈疼痛、相应肌肉功能丧失的一种骨科严重并发症，常见于前臂和小腿。
目标

掌握骨科专科护理要点, 早期发现骨筋膜综合征发生,及时处理。
护理指引

1. 辨别发生骨筋膜综合征的高风险部位,如前臂和小腿。
2. 列出可能引起骨筋膜综合征的评估要点。
2.1疼痛, 疼痛剧烈，进行性加重. 鉴别是原发伤引起的疼痛，还是肌肉缺血引起的疼痛。
2.2被动牵拉痛, 检查病人右下肢足背屈时有无疼痛。
2.3肢体肿胀, 观察病人患肢末稍神经血管情况。
2.4感觉障碍, 检查患肢有无出现感觉异常﹑两点辨别﹑轻触或灼热痛。
2.5血管搏动减弱或消失。
2.6骨筋膜室内测压压力增高, 发现可疑时测量组织间隔压力。
3. 如出现以上任何两项症状应立即去除患肢的所有敷料，及时报告医生处理。并做好切开减压术的术前准备工作。
4. 双侧肢体进行对照：肿胀﹑足背动脉搏动﹑皮温（正常皮肤温度在33℃～35℃）﹑感觉。
5. 测量患肢直径,客观评估肢体肿胀消退情况。
6. 保持夹板,石膏,绷带等外固定松紧适度,班班检查。可疑骨筋膜综合征立即松解。
7.倾听病人主诉尤其是有无肿胀感，剧疼痛，麻木感。
8.及时报告和记录评估及观察结果。
9.给予合适的护理措施预防及观察效果。
评价标准

病人早期发现骨筋膜综合征，处理得当。
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