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Checklista for genomforande av lumbalpunktion

m Tillimpa basala hygienrutiner.

Tillvigagangssitten kan skilja sig 4t beroende pa i vilket syfte punktionen utfors. Sterila handskar ska anvindas av
utféraren. Munskydd kan med férdel anvindas i samband med likvorodling for att minimera risken f6r kontamination
av prov. For spinalanestesi, inliggning av EDA-kateter och myelografi dr kontaminationsrisken storre varfor dessa
ingrepp motiverar en hogre hygienisk sikerhetsniva med krav pa steril uppdukning och munskydd.

Atgéirder ryssa Kommentarer
nir utfort

Innan punktion
Informera patienten om ingreppet! (Zikare och assistent)

Skriv ut provtagningsunderlag (assisten)

Informera kemlab att Lp kommer att genomfOras (assistent)

Desinfektera hinderna (assistent)
Duka upp sterilt? (assistent)
Materiallista:
e tvittset + ev steril peang till tvittning (om ej i tvittset)
e klorhexidinsprit 5mg/ml
e  sterila handskar + ev munskydd
e torra sterila kompresser
e  or6na dukar (sterila haldukar)
e  duk till vagnen (t ex opduk eller steril duk)
e tegaderm/mepilex
e  kanyler, uppdragning och sc (2 st rosa + 2 st bla)
e  sprutor 2 st 5ml, 2 st 10 ml
e  2st Xylocain 10mg/ml, (5mg/ml barn)
e  sterila polypropylenrér med vit skruvkork (centrifugrér), 5-6 st i
provrorsstill
e  Li-heparinrér med gel (ljusgron kork) 1 st
e  Serumrér med gel (guldgul kork) 2 st
e  Glukosror (rosa ror, svart ring) 1st
e [ P-nilar av olika sorter t ex:
pencil-point nalar med introducer* (t ex Pencan eller Sprotte)
e ord (27Gx90mm) (tunnast)
e orange (25Gx90mm)
o lila (24Gx90mm)
e svart (22Gx90mm)
skidrande LP-nalar* (t ex Spinocan)
e orange (25 G/0,5x88mm) (tunnast),
e svart (22G/0,7x75mm)
o oul (20G/0,9x88mm)
e  stigrér om likvortrycket ska mitas, se kapitel 2.3 i LP riktlinje

e folie for att ljusskydda provet till spektrofotometri
* forslagsvis minst tva st av varje sort
Positionera patienten enligt bild nedan (assiszen)

Liggande pa sidan med ryggen si ndra singkanten som mdjligt. Be patienten att dra upp sina
knidn och boja ner huvudet sd att ryggen blir krum. Krum rygg vidgar avstindet mellan kotorna
vilket underlittar punktionen. Vid tryckmitning i likvor maste patienten alltid ligga. laiz

Sittande pa singkanten med benen utanfér och huvudet nerbéjt. Se till att patienten har
ordentligt stéd f6r fétter och armar. Anvind girna ett bord férsett med kudde som patienten
kan luta sig mot.

Checklistan dr ingen journalhandling och ska inte scannas in i cosmic.
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Kryssa

v e Kommentater
nar utfort

Innan punktion, forts...

Bedovning av hudomridet om detta ska géras ev. under sterilt
torfarande (likare).

Desinfektera hinderna

Ev. sterila handskar

Tvitta hudomridet* med Klorhexidinsptit 5mg/ml
Bedova med inj Xylocain 10mg/ml.

Tvitta hudomradet igen med Klorhexidinsprit 5mg/ml

Ge lakaren sterila handskar och steril hilduk enligt sterilt férfarande om
det inte redan anvinds? (assistent)

Under punktion

Mit eventuellt likvortrycket® (méste goras liggande) (likare)

Samla likvor i provtdr (likare)

Hall fram provtGr (assistent)

Stodja och observera patienten for smitta, oro® (assistent)

Efter punktion

Tryck med kompress och applicera pldster (mark med tid och datum f6r
punktionen)

Limna proverna omgaende: till kemlab och mikrobiologen (assistent)

Patienten fir information om vila” (akare och assistent)

Dokumentera tid f6r punktion i journal (assistent)

1.

Det idr viktigt att ta reda pd om patienten har frigor eller funderingar inf6ér punktionen. Informera
patienten om hur punktionen gér till, hur det kan kinnas och om eftervirden.

Duka upp pa sterilt underlag precis innan ingreppet.

Sterila dukar skall ticka sa att likaren inte kan osterilisera sig pa singkanter/singgtindar, eller patientens
ansikte, hir och 6verkropp.

Klorhexidinsprit appliceras rikligt, gnid i minst 30 sekunder. Huden ska vara fuktig i minst 2 minuter for att
hinna verka. Lit lufttorka.

Instruktion f6r mitning av likvortrycket finns i Riktlinje Lumbalpunktion, kapitel 2.3.

Om patienten upplever smirta i ena benet ricker det oftast med att avvakta, smértan brukar klinga av
(nalen har nuddat cauda equina). Skulle smirtan kvarstd miste ndlen dras ut.

Forvissa dig om att patienten mér bra och observera punktionsstillet efter avslutad undersékning.
Informera om vem patienten ska kontakta om det uppstar besvir efter hemgang. Informera ocksa
patienten om vilka symtom hen ska vara uppmirksam pa. Det vanligaste problemet efterat ér
postpunktionell huvudvirk, dvs mild till svar huvudvirk som minskar di patienten ligger sig ned. Vid feber
eller besvirlig huvudvirk uppmanas patienten kontakta vardgivaren.

A Konakia den patientansvariga likaren om det uppstir komplikationer, till exempel huvudvirk,
feber, yrsel, nackstelhet, hérselsensationer.

Checklistan dr ingen journalhandling och ska inte scannas in i cosmic.



