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Epiduralabscess

Patientflode och ansvarsférdelning vid handliggning av patienter med misstinkt
eller bekriftad epiduralabscess.
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1 Bakgrund

Epiduralabscess ir en infektion 1 det epidurala rummet i ryggraden eller huvudet
som kan leda allvarliga och permanenta svara neurologiska skador. Snabb diagnos
och skyndsam handliggning dr avgérande for att minimera risk for
komplikationer. Behandlingen omfattar ofta bade antibiotikabehandling och
kirurgisk intervention med drinering och dekompression.

Detta dokument syftar i forsta hand till att klargora hur patientflédet ska se ut och
hur ansvarsfordelningen mellan infektionskliniken och ortopedkliniken ar

uppdelad.

2 Kliniska manifestationer

En minoritet av patienter med epiduralabscess uppvisar den klassiska
symptomtriaden feber, ryggsmarta och neurologiskt bortfall i samband med att
man soker akut!. Feber forekommer i knappt hilften av fallen!. Oftast
torekommer stegrat CRP och leukocytos. Symptomen kan omfatta:

* Feber
*  Sjukdomskinsla

Ryggsmiirta

Nervrotssmarta

Motorisk svaghet, kinselbortfall, blasdysfunktion, fecesinkontinens

Paralys

3 MR

Undersokning ska goras akut av hela ryggraden vid férekomst av neurologiska
bortfall. Epiduralabscesser ir ofta langstrackta 6ver flera nivaer, och multipla
lesioner forekommer. Under jourtid kontaktas rontgenjour. Aven om det inte
finns ndgon formell beredskap f6r MR sa kan undersékningen ibland genomforas
om man har tillgang till personal med ritt kompetens pa rontgen. Malsittningen
ar att undersokningen ska kunna genomféras tillrickligt snabbt for att patienten
ska kunna hinna flyttas till Skane for att genomga dekomprimerande kirurgi inom
24 timmar fran debut av neurologiska symptom. Detta betyder att ortopedlikare
kan behova kontakta ryggkirurg i Malmo for 6verflyttning och akut MR i Skane.

4 Status

I neurologisk undersékning ingar virdering av:

e Motorisk kraft i extremiteter
e Kinselbortfall/rubbning
e Reflexer

e Sfinketertonus-, rektalundersékning och virdering av residualurin med
Bladderscan
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Om patienten utvecklar nya eller férsdmras i tidigare noterade neurologiska
symptom talande f6r medullapaverkan, ska ansvarig likare kontaktas direkt.

Symptombilden vid epiduralabscess kan delas upp i olika stadier (ref*>):

1. Ryggsmirta och 6mhet

2. Radikulitsmarta, smirta i nacke. Forindrade reflexer.

3. Paverkad sensorisk, motorisk svaghet. Tarm- och urinbldsedysfunktion
4. Paralys

Vid utveckling/forsdmring av symptom fran punkt 2 och nedét ska ansvarig
likare kontaktas. Neurologisk status dokumenteras pa pappersschema (bilaga) pa
avdelningen dir patienten vardas. Detta scannas och laggs till journalen i samband
med utskrivning.

5 Vid misstankt rygginfektion

For att undvika permanenta neurologiska bortfall ir det av yttersta vikt med
skyndsam handldggning. Vid férekomst av symptom talande for
medullakompression dr malsittningen att patienten genomgar operativ behandling
inom 24 timmar. Om patienten har eller utvecklar neurologiska bortfall talande
t6r medullakompression sker handlidggning enligt punkt 6.

5.1 Pa akuten/AVA

Patienter dir rygginfektion misstinks handliggs i samrad mellan
primirjour/bakjour pa ortopeden och infektionskliniken. Inliggning sker i forsta
hand pa ortopedkliniken, da epiduralabscess inte kan uteslutas i detta liget. Vid
torekomst av sepsis, tecken till endokardit eller annan férsvarande faktor kan det
vara mer limpligt att vidare vard sker pa infektionskliniken. Om patienten
bedoms vara icke-operabel kan det tala for att vard pa infektionskliniken dr mer
limpligt. Vid avsaknad av neurologiska bortfall planeras f6r MR inom nagra
dagar. Undersokningens sensitivitet avseende spondylodiskit kan 6ka om den
genomfors efter nagra dagars symptomduration. Utvecklas neurologiska bortfall,
se punkt 6. Om MR visar spondylodiskit utan epiduralabscess sker fortsatt vard
pa infektionskliniken. Man bor férsoka lotsa patienten till ritt vardavdelning
redan fran akuten.

5.2 Paortopeden

Ortopedklinikens lakare dr huvudansvariga for patienten och ansvarar for att
patienten genomgar neurologisk undersokning. Undersékningen gbrs minst en
gang per dag av likare (se bilaga). Sjukskéterska underséker dagligen enligt mall 1
borjan av sitt pass. Vid progress av neurologiska bortfallssymptom (se punkt 4)
ska avdelningslakare eller jourhavande ortopedlikare kontaktas direkt. Vidare
handliggning enligt punkt 6. Infektionskonsulten bistar med daglig konsultation
och utformning av antibiotikabehandlingen.
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5.3 Pa infektionskliniken

Under vissa omstidndigheter dr det mer patientsakert att varden sker pa
infektionskliniken. Detta giller om den medicinska situationen kompliceras av
andra sjukdomstillstind, som exempelvis sepsis (allminpaverkan, tecken till
organdysfunktion, sviktande cirkulation), endokardit, eller meningit. Det kan
ocksa finnas faktorer som gor att patienten inte ar aktuell f6r dekomprimerande
ryggkirurgi, vilket dirmed gor vard pa infektionskliniken mer limplig. Om
patienten vardas pé infektionskliniken ansvarar infektionskliniken f6r daglig
neurologisk undersokning forutsatt att kirurgi ar ett mojligt behandlingsalternativ.
Ortopedkliniken skall bedoma patienten dagligen. Patienterna ska genomga
neurologisk undersokning enligt schema (se bilaga). Undersokningen gér minst en
gang per dag av likare. Sjukskoterska undersoker enligt mall i boérjan av sitt pass.
Vid progress av neurologiska bortfallssymptom (se punkt 4) ska ansvarig likare pa
ortopedkliniken och ansvarig avdelningslikare pa infektion kontaktas. Jourtid
kontaktas infektionsbakjour och ortopedjour. Handliggningen sker darefter enligt
punkt 6.

6 Om forekomst av neurologiska symptom

Skyndsam handlaggning ar av yttersta vikt. Vid gradvis 6kande neurologiska
symptom ledande till komplett pares ar tiden till permanenta skador inte mer an
ungefir 24 timmar.

Ansvar fordelas enligt f6ljande, oavsett var patienten vardas:

6.1 Ortopeden:

Remiss for akut MR helrygg (epiduralabscesser dr ofta utbredda i flera nivaer och
multipla lesioner férekommer). Jourtid kontaktar ortopeden jourhavande radiolog
for bedomning om undersokning gar att genomfoéra, se punkt 3.

Om unders6kning inte gar att genomfora kontaktas ortopedkirurgen i Malmo
(tel.nr.) £6r diskussion kring 6verflyttning f6r MR undersékning i Skane. Sakerstill
var patienten ska skickas med ambulans da olika avdelningar kan vara aktuella.
Understodjande behandling 6vervags (hogdos steroider iv, KAD, smirtlindring,
trombosprofylax). Det finns ett muntligt avtal mellan Christian Granberg
(verksamhetschef Infektionskliniken Vixjo) och Niklas Martensson (ansvarig chef
ryggkirurgen Skane) som liter oss skicka dessa patienter till Skane nidr MR inte
finns tillgingligt inom rimlig tid 1 Kronoberg.

Vid pavisad epiduralabscess linkas bilder till ryggkirurgen (neurokirurgen vid
cervikalt engagemang) och telefonkontakt initieras. Samrad kring fortsatt
handldggning.

Remiss till aktuell instans skrivs, journalkopior, likemedelslista mm bifogas.

6.2 Infektionslakare:

Infektionsldkare bor tillfragas om diagnostik och antibiotikabehandling. Om
patienten flyttas till infektionsavdelning i Lund eller Malmo, kan det vara lampligt
med en direktrapport till mottagande infektionsldkare.
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7 Epiduralabscess utan neurologiska symptom

Vi férekomst av epiduralabscess foreligger storst risk f6r symptomprogress tidigt i
torloppet. Efter 4-5 dagars effektiv antibiotikabehandling minskar risken for att
neurologiska bortfall ska utvecklas.

Patientens vard ska ske pd den enhet dir det 6verhidngande kliniska problemet
bist handliggs.

Detta betyder att patienten i forsta hand virdas pa ortopedkliniken i det initiala
skedet. Nir det bedoms som osannolikt att patienten kommer att utveckla
neurologiska bortfall dr det oftast limpligt med flytt till infektionskliniken.

7.1 Pa ortopedkliniken

Hir vardas patienterna initialt vid konfirmerad epiduralabscess. Ortopedlikare
rondar patienten och ansvarar for daglig neurologisk undersokning enligt schema
(bilaga). Undersokningen gbrs minst en gang per dag av likare. Sjukskoterska
undersoker dagligen enligt mall i borjan av sitt pass. Vid progress av neurologiska
bortfallssymptom (se punkt 4) ska ansvarig likare pa ortopedkliniken direkt
kontaktas. Infektionskonsult bor vara involverad dagligen i den medicinska
behandlingen avseende antibiotika och f6lja sjukdomsférloppet.

Nir den medicinska situationen stabiliserats med sjunkande CRP och avtagande
feber, vanligen efter 4-5 dagars effektiv antibiotikabehandling, kan patienten
overflyttas till infektionskliniken f6r vidare vard.

Vid progress av neurologiska symptom handldggs patienten enligt punkt 6.

7.2 Painfektionskliniken
Foljande patienter med epiduralabscess kan vardas pa infektionskliniken:

e Epiduralabscess dir utveckling av neurologiska symptom bedéms
osannolikt da patienten fatt effektiv antibiotikabehandling 4-5 dagar

e Epiduralabscess dir patienten inte dr operabel.

e Samtidig féorekomst av andra allvarliga infektionsrelaterade besvir, sisom
sepsis, endokardit, meningit.

e Patienter som genomgatt dekomprimerande ryggkirurgi behover oftast
ingen specialiserad ortopedisk eftervard och kan darfor vardas pa
infektionskliniken. Kontakt infér flytt tas med infektionskonsulten.

Patienter dir dekomprimerande ryggkirurgi inte ar aktuell behover inte
undersokas neurologiskt med syfte att tidigt hitta bortfall.

Infektionslikare har huvudansvar for patienten och ansvarar for att neurologisk
undersokning blir utférd. Bedomning av patienten gors minst en gang per dag av
ortopedlikare tills det bedéms osannolikt att neurologisk symptomprogress
kommer att ske. Infektionslikare och ortopedlikare bestimmer tillsammans nér
man natt den tidpunkten. Sjukskéterska undersoker dagligen enligt mall i borjan
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av sitt pass. Ortopedlikare kan tillfragas som konsulter, men patientansvar ligger
hos infektionsklinikens likare.

Vid progress av neurologiska symptom (punkt 4) handliggs patienten enligt punkt

0.
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Patientetikett: '
. . REGION
NEUROLOGISK UNDERSOKNING VID MEDULLAR PAVERKAN KRONOBERG
Datum L4 L4 L4 Reflex | L5 L5 S1 S1 S1 Reflex | Sfinkter KAD Resurin NRSi | NRSi Niista Mobiliserings- Kommentar
& tid Mototik Sensorik Patella Motorik Sensorik Motorik Sensorik Akilles funktion/ | Dra Bladder vila rorelse kontroll niva Ex: Kontakt med likare
Stabilisera | Framsida Utférs av | Be pat Utsida lar | Be pat Baksida Utférs av | perianal forsiktigt antal ml Datum Ging-férmaga
+ patientens | lir & likatre bé&ja upp & utsida/ | trycka lir och likare kinsel i KAD, och tid
signatur kna och insida stortan framsida som pa underben, kinsla av
be pat underben mot underben | en utsida fot behov av
stridcka i motstind, | & fotrygg | gaspedal att kissa?
knit héll emot mot
motstind,
hall emot

Vi | Ho6 | Vi | H6 | Vd | H6 | Vi | H6 | Vd | H6 | Vi | H6 | Vi | H6 | Vi | Ho

Kinsel bedoms genom att testa beroring och stick med vasst foremal.

Om funktionen har forsiamrats kontaktas avdelningsliakare eller jour direkt.

Podng ges enligt nedan: . .
Be en kollega om hjalp vid tveksamhet

0 = Normalt
1= Nedsatt
2= Ingen kraft, kinsel eller reflex Dokumentet ska scannas in i journalen.

For reflexer enbart O eller 2p
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