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Epidural hematom eller abscess efter
ryggbedovning — atgarder vid misstanke

Revidering i denna version

Titelandring fran Spinalt hematom eller abscess efter ryggbed6vning —
Atgarder vid misstanke.

Bakgrund

Efter varje ryggbeddvning finns en minimal risk for allvarliga
komplikationer i form av hematomutveckling eller infektion och
abscessbildning i spinalkanalen. Vissa patientkategorier har storre risk att
utveckla komplikationer t ex pat med blédningstendens, pat med
arterioskleros, diabetes eller spinal stenos. Ett hematom eller en abscess
kan, om det har tillracklig storlek, leda till neurologiska bortfallsymtom.
Pat kan fa motorik eller sensibilitetsbortfall, eventuellt rygg- eller nack-
smarta, vid infektion dessutom feber och tecken pa meningit. Om en pat
utvecklar neurologiska bortfallssymtom till foljd av
hematom/abscess kan symtomen ga i total regress om pat opereras
med utrymning av processen inom 6 - 8 timmar.

Dessa allvarliga komplikationer efter ryggbedovning ar lyckligtvis
mycket ovanliga men forekommer! Det &r viktigt att all vardpersonal
som skoter pat som har eller har haft ryggbedévning kanner till
majligheten till komplikationer. Vid misstanke om komplikation maste
omedelbart adekvata atgarder vidtagas for att snabbt stalla diagnos och
atgarda i tid.
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Syfte

Att sdkerstalla rutiner for 6vervakning/atgarder for att i tid
upptécka/behandla neurologiska komplikationer i samband med
ryggbeddvning.

Vilka berors
Lakare och sjukskéterskor inom NU-sjukvarden.

Rutin

Efter operation i spinal/epiduralbeddvning skall kontrolleras att
sensibilitet och motorik aterkommer efter rimlig tid (6 tim), annars skall
ldkare omedelbart kontaktas for stallningstagande till ev. snar utredning
med MR.

Alla pat som har kontinuerlig ryggbeddévning efter op skall dvervakas
regelbundet (var 4:e timma) avseende benrorlighet. Om pat far en 6kad
motorisk blockad skall den kontinuerliga infusionen i EDA-kat stangas
av tills fullgod motorik aterkommer. Om motoriken inte har borjat
normaliseras inom 3 timmar skall MR av spinalkanalen gdras utan
drojsmal.

Nér kontinuerlig epiduralbehandling avslutas skall benrdrlighet
kontrolleras och dokumenteras i 6vervakningsprotokollet 6 tim efter att
EDA-katetern togs bort. Om det foreligger paverkad motorik skall lakare
kontaktas for stallningstagande till ev. utredning.

Pat som har eller har haft ryggbeddvning och som utvecklar feber
och/eller ryggsmarta och/eller neurologiska bortfallssymtom kan
missténkas ha infektionskomplikation i spinalkanalen. Ansvarig lakare
skall skyndsamt vidtalas. Infektionslékare och neurolog kan konsulteras
men vid neurologiska bortfallssymtom &r det viktigt att snabbt fa gjort
en rontgenundersokning av spinalkanalen.

Om rtg undersdkningen visar utrymmeskrévande process och pat
har neurologiska symtom maste snabb utrymning goras.
Akutkontakt maste tas med ortoped eller neurokirurg.

Om pat opereras inom 6 - 8 timmar efter symtomdebut finns chans
till fullsténdig symtomregress!!
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