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Lumbalpunktion pa Akutmottagning
barn

Forandringar sedan foregaende version

1. Avsnitt om indikationer tillagt

2. Fortydligade kontraindikationer avseende neurologiska symtom
och koagulation.

3. Fortydliganden kring analgesi och sedering.

4. Tillagg rérande praktiska momentet: atraumatisk nal,
nallangdstabell, markering av insticksstélle.

Bakgrund och syfte

Instruktion for sékert och enhetligt utférande av lumbalpunktion pa
Akutmottagning barn samt vagledning kring nér undersdkningen &r
indicerad.

Indikationer
1. Misstankt meningit eller encefalit
2. Misstankt subaraknoidalblédning i selekterade fall (vanligen
efter bilddiagnostik)
3. Misstankt neuroinflammatorisk sjukdom efter kontakt med
bakjour
4. Matning av likvortryck i sarskilda fall

Vid osédkerhet kring indikation skall ledningslékare eller bakjour barn
konsulteras.
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Utforande

Absoluta kontraindikationer

1.
2.

Kliniska tecken pa hotande intrakraniell inklamning

Sankt medvetandegrad med misstanke om forhojt intrakraniellt
tryck

Langa (pagaende) eller fokala kramper

Fokalneurologiska symtom (t.ex. ensidig svaghet, asymmetriska
reflexer, dgonpareser)

Andra tecken pa okat intrakraniellt tryck (t.ex. dilaterade
pupiller, avsaknad av doll’s ey-reflex)

Relativa kontraindikationer

ok wdE

Koagulationsrubbning. LP rekommenderas inte vid:

PK/INR >1,4

Forlangt APTT av oklar orsak

TPK <50 x 10%/L

Pagaende antikoagulationsbehandling (inkl. LMH och DOAK)
Blodningssymtom eller kdnd blddarsjuka

— Kontakt med koagulationsjour rekommenderas vid osékerhet.
Hud- eller mjukdelsinfektion i punktionsomradet med risk for
iatrogen CNS-infektion

Tidigare lumbal kirurgi eller uttalad skolios

Fortydligande: CT hjarna och lumbalpunktion

Normal CT hjarna utesluter inte forhojt intrakraniellt tryck.

Vid sankt eller fluktuerande medvetandegrad eller kliniska tecken pa
forhojt intrakraniellt tryck ska lumbalpunktion inte utféras akut, aven
om CT &r utan patologiska fynd.

Lumbalpunktion kan dvervégas i ett senare skede efter initierad
behandling och klinisk stabilisering, efter samlad beddmning och vid
behov i samrad med ledningslakare/bakjour.

Utrustning

1.

ok~ N

Sterila handskar, munskydd

Tvaéttset, klorhexidinsprit 5 mg/ml

Steril halduk

LP-nalar i lamplig storlek (atraumatisk nal rekommenderas)
Numrerade ror for likvor
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6. Stigror (tryckmatare) vid behov
7. Vattenavvisande penna for markering av insticksstalle

Cirka alder — nalstorlek/langd

5. <24ar:22G 35mm (1.5”)
6. 2-123r:22G 63 mm (2.5”)
7. >123r:22G 87,5 mm (3.5”)

Forberedelser
Infor LP:n

Patient och vardnadshavare informeras om indikation, genomforande och
risker. Bedém om patienten har anatomiska avvikelser som kan forsvara
eller omojliggora punktionen (t.ex. skolios, spina bifida). Bedém behov
av analgesi och sedering.

Position

Tillracklig och erfaren assistans ar avgorande. Positioneringen ar den
viktigaste faktorn for att lyckas med proceduren. Patienten kan ligga i
sidolége, vilket kravs for matning av likvortryck, eller sitta. Sittande
position kan vara fordelaktig hos mycket sma barn da den ger mindre
lungkompression och ibland béttre likvorflode.

Ryggen ska vara flekterad (“krypa thop som en boll” eller “’skjuta rygg
som en katt”). Ryggraden far inte vara roterad — backenet och axlarna
ska vara parallella. Interspinalrummet &r som storst med flekterade hofter
och okar inte ytterligare vid nackflexion.

Landmarken

Linjen mellan crista iliacae (Tuffier’s line) motsvarar processus spinosus
pa kota L4. LP utfors vanligen i niva L3/L4 eller L4/L5, alternativt
L5/S1.

Desinfektion

Huden desinficeras aseptiskt med klorhexidinsprit i excentriska cirklar
fran insticksstallet. Lat torka minst 30 sekunder. Applicera darefter steril
halduk. Munskydd rekommenderas.

Analgesi / sedering

Lumbalpunktion kan upplevas sméartsam och skrammande. Om
indikationen inte &r akut rekommenderas lokalbeddvning. God analgesi
och sedering dkar sannolikheten for en framgangsrik LP.
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1. EMLA-plaster appliceras minst 60 minuter fore proceduren

2. FOr sedering (t.ex. midazolam eller dexdor) och systemisk
analgesi hanvisas till PM
"Smdrta — procedurer, forberedelse, sedering, analgesi”

3. Midazolam och dexdor &r sedering(anxiolys och utgor inte
analgesi

4. Lustgas kan anvandas om barnet kan samarbeta kring det,
vanligtvis fran cirka 5-6 ars alder

5. Vid behov av djup sedering eller oséker luftvag kontaktas narkos

Lumbalpunktion
Genomforande

Sékerstall vilka analyser som ska tas. Markera géarna pa réren hur mycket
likvor som behdvs. Palpera landmarken infor instick. Nalen fors in i
medellinjen, latt kranial riktning hos éldre barn (mot naveln), mer rakt
hos spadbarn.

Vid anvéandning av skarande nal ska 6ppningen vara sagittalt riktad. Efter
genomtrangning av huden mots ligamentum flavum som nasta motstand,
vilket ofta ar mindre tydligt hos sma barn. Nalen fors darefter forsiktigt
framat. Mandrangen dras ut med jamna mellanrum (oftare hos sma barn,
ca 1 mm at gangen) for att identifiera subaraknoidalrummet.

Stickblddning definieras som initialt blodtillblandad likvor med
successiv uppklarning. Vid subaraknoidalblddning ses ofta persisterande
blodtillblandning i samtliga ror.

Provtagning

Likvor droppar langsamt och fangas upp i numrerade ror. Vid daligt
flode kan nalen roteras 90° eller dras tillbaka nagot. Likvor fran
tryckmatning kan anvandas for analyser. Efter adekvat provméngd
aterinsatts mandrangen och nalen dras ut.

Komplikationer

Patienten far mobiliseras omedelbart efter LP. Informera om risken for
postpunktionell huvudvéark (PPH). Profylaktisk behandling
rekommenderas inte.

PPH definieras som bilateral huvudvark som uppstar inom en vecka
(oftast 24-48 timmar) efter LP och som férsvinner inom 14 dagar.
Smadrtan forvérras inom 15 minuter i uppratt lage och lindras inom 30
minuter i liggande.

Sénglége eller dkat vétskeintag har inte visat sig forebygga PPH.
Behandling utgors av paracetamol och/eller ibuprofen. Vid terapiresistent
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huvudvark kan koffein dvervégas. Epidural blood patch &r en definitiv
behandling vid kvarstaende svara besvar efter konservativ behandling.

En ovanlig men allvarlig komplikation &r spinalt hematom. Patienten ska
upplysas om att omedelbart soka vard vid nytillkomna neurologiska
symtom sasom svaghet, kanselbortfall eller blas- och
tarmfunktionsstorning.

latrogen infektion i samband med LP &r mycket ovanlig vid korrekt
aseptik.

Rutinprover vid lumbalpunktion pa Akutmottagning barn

Prov Provmangd Remiss
Likvorodling 0.5 ml (10 droppar) ROSP
Celler, laktat, glukos, albumin 0.5 ml (10 droppar) Labmodulen
CNS- infektioner, snabb PCR 0.8 ml (16 droppar) ROSP
Extraror, minst ett 1-2 ml -

For berékning av glukoskvot ska serumglukos tas samtidigt, helst direkt
fore lumbalpunktionen.

For vidare analysrekommendationer, se:

1. Lumbalpunktion — Neurologimottagning barn
2. Meningit — Bakteriell meningit — handlaggning

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.

Rubrik: Lumbalpunktion pa Akutmottagning barn 5
Dokument-ID: SU9774-1570060579-534

Version: 4.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen
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