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Clinical Practice Guideline for Vascular injury/Compartment syndrome 
ในผู้บาดเจ็บศัลยกรรมและออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Threatened limb 

High risk injuries 
( ) Open fracture 
( ) Segmental fracture of 
long bone 
( ) Fracture tibial plateau 
( ) Large Joint dislocation 
( ) Crush injury 
( ) Penetrating injury 
( )‘Soft signs’ of vascular 
injury : Hx of massive 
hemorrhage at scene , 
peripheral nerve deficit , 
stable hematoma 
 
 

“Hard signs”vascular injury 

( )Pulsatile bleeding 
( )Expanding hematoma 
( )Bruit / Thrill 
( )Signs of ischemia : Pulselessness , pallor(ซีด) , 
paresthesia(ชา) , pain , paralysis , poikilothemia(เย็น)) 
 

คล าชีพจรส่วนปลาย 

Palpable 2+ Diminish/1+ Absent 0 

No vascular injury 

Doppler flow study 

ฟังได ้ ฟังไม่ได/้ไม่ชัดเจน Consult Trauma/ศัลยกรรม (หลัง Resuscitation 30 นาที) 

Consult Ortho ภายใน 15 นาที (กรณีมี vascular injury, 
open # long bone, # pelvis unstable type) 

CTA 

OR emergency 
+/- Angiography 

1. กรณีบาดเจ็บนาน > 6 ชั่วโมง 
2.การบาดเจ็บต่อเส้นเลือดแดงที่

มองเห็นได้ชัด 
มี Vascular injury 

Notify Trauma/ศัลยกรรมเมื่อ CTA ลงระบบPACS หรือผล CTA 

Admit trauma ward Refer 

Admit Ortho กรณีมี fracture/dislocation 

Ward ประเมินคล า pulseและ Compartment Syndrome 

ที่ ER, ที่ ward และประเมินซ้ าทุก 4 ชั่วโมงใน 24-48 ชั่วโมงแรก 

-แพทย์ห้องฉุกเฉินประเมิน- 

มี signs of compartment syndrome 

Pressure Dressing/Touniquet 

Viable Non-viable limb 

Amputation 

Improved 

Rehabilitation & Discharge planning 

Emergency OR for fasciotomy 

มี signs of ischemia 

Notify Trauma/Surgeon Conservative 
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แบบบันทึกการประเมินผู้ป่วยสงสัย Vascular injury และ Compartment syndrome 
 

รายการประเมิน*ให้ประเมินซ้ าที่ ward และซ้ าทุก 4 ช่ัวโมงจนครบอย่างน้อย48 ชม. 
Part 1:  
อาการแสดง Vascular injury 

วันที ่         
เวลา         

1.คล าชีพจรส่วนปลาย 
(ระบุ Rt / Lt. ,ลงผล 0/1+/2+/Doppler+) 
Upper limb :Brachial a. 
                    Radial a.  
Ulnar a. 
Lowerlimb :Popliteal a. 
Dorsalis a.  
PTA 

        

2.เลือดออกจากแผลปริมาณมาก (pulsatile 
bleeding) 

        

3.Hematomaขนาดใหญ่ขึ้นอย่างรวดเร็ว 
(expanding) 

        

Part 2: อาการแสดงCompartment Syndrome 

1.ปวดบริเวณที่บาดเจ็บมากไม่ตอบสนองต่อยา
แก้ปวด (ระบุ pain score 0 - 10) 

        

2.บริเวณ injury บวมตึงมาก         
3.ปวดมากๆเมื่อเหยียดปลายมือ/เท้า (pain on 
passive stretching) 

        

4.ชาส่วนปลาย         
ผู้ประเมิน         

ER แพทย์
ward 

Nurse/Dr Nurse/Dr Nurse/Dr Nurse/Dr Nurse/Dr Nurse/Dr 

หมายเหตุ  : - **(√) ในช่องที่ตรวจพบผิดปกต ิ , ( X ) ถ้าไม่พบอาการผิดปกต ิ
- กรณีตรวจพบการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อให้ notify แพทย์ทันท ี
- ควรประเมินซ้ าทุก 4 ชั่วโมงใน 24 – 48 hrแรก ภายหลังการบาดเจ็บ 

 


