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Lumbalpunktion (LP) pa barn, SAS

Sammanfattning

Rutinen beskriver forberedelser och genomférande av lumbalpunktion pa
barn (géller inte barn pa neonatalavdelningen).

Forandringar sedan féregaende version

Byte av innehallsansvarig. Utéver detta har endast mindre justeringar
gjorts.
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FOrutsattningar

Lumbalpunktion gors i syfte att fa cerebrospinalvatska (CSV) for
diagnostik eller terapi.

Indikationer

Diagnostiska
e CNS-infektion (meningit/encefalit).
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e CNS-inflammation (MS, Guillain-Barrés syndrom, ADEM).
e CNS-engagemang vid onkologisk sjukdom.
(OBS! forsta gangen vid leukemiutredning endast pa
Barncancercentrum)
e Neurometabola/neurodegenerativa sjukdomar.
e Idiopatisk intrakraniell tryckstegring.

Terapeutiska

e Tappning av CSV vid idiopatisk intrakraniell tryckstegring eller
hydrocefalus.

e Cytostatika intratekalt.

e Analgesi av nedre kroppshalvan.

e Antibiotika vid CNS-infektion (ventrikulit).

e Spasticitetsddmpande medicin (Baklofen).

Kontraindikationer

e Kardiopulmonell instabilitet. Prioritera alltid ABC forst!

» Inklamningsrisk. Tecken kan vara snabbt sjunkande eller pendlande
medvetandegrad, RLS >4, Glasgow Coma Scale <13, langdragna
eller fokala kramper, fokalneurologiska symtom, papillédem,
stigande blodtryck och bradykardi.

CT hjarna rekommenderas inte rutinmassigt infér planerad
lumbalpunktion. Vid stark klinisk misstanke till inklamningsrisk ska
proceduren uppskjutas tills klinisk stabilisering.

e Koagulationsrubbning. PK >1,4, férlangd APTT av okand orsak,
TPK <50, pagaende antikoagulationsbehandling eller kand
blodarsjuka. Kontakt med koagulationsjour rekommenderas.

e Hud-/mjukdelsinfektion i punktionsomradet.

Genomforande

Se Vardhandboken, avsnitt lumbalpunktion for tillvagagangssatt av
punktion. For genomférande avseende uppdukning etc., se nedan.

Forberedelse
Information till barn och féralder om indikation, genomférande och
risker. Ga igenom bild-/textstodsinformation om LP i lustgassedering.

Det &r viktigt att personal avsétts for att stodja barnet sa att barnet ligger i
en bra position, d.v.s. ihopkrupen och inte vriden ryggrad. Beskrivning
till barnet att t.ex. ”’krypa ihop som en boll eller skjuta rygg som en katt”.
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Informera om att barnet bor ligga i planlage cirka en timma efter
lumbalpunktionen bade p.g.a. sedering samt for att minska risken for
huvudvark.

Smartlindring enligt rekommendation, (se tabell nedan) om inte akut
behov av undersokning (inom 30 minuter).

Lokalbeddvningskram (se tabell nedan) vid insticksstélle; be garna
lakaren att marka ut ett stélle pa ryggen.

Rekommenderad premedicinering infor lumbalpunktion

Lidokain/Prilokainkram 1 timme innan om <1 &r

2 timmar innan om >1 ar

Paracetamol 1-2 timmar innan 20 mg/kg <2 man

1-2 timmar innan 25-30mg/kg om >2 man

Ibuprofen 1-2 timmar innan 10 mg/kg >3 man

Oxykodon (OxyNorm) 30-60 minuter innan 0,1-0,2 mg/kg om
(rekommenderas) >3 man

e Anvand lustgas nar sa ar mojligt, med fordel i kombination med
oxykodon for optimal smartlindring.

e Vid behov av sedering, nar lustgas inte finns att tillga eller patienten
inte kan administrera lustgasen, kan Midazolam anvandas.
OBS! Midazolam &r inte smartlindrande. Vid kombination med
oxykodon maste andningen 6vervakas (POX och andningsfrekvens).

e Tank pa att sederingseffekten kan bli stor efter avslutat ingrepp da
barnet kopplar av; kontrollera fortsatt andningen.

e Forbered material och remisser sd allt &r klart innan det tas in pa
rummet da det av erfarenhet minskar oron for patienten.

Stall med plastror (urinodlingsrér) numrerade.

Omlaggningsset (engangs).

Steril halduk-sjalvhaftande (ex. Evercare) eller sterila dukar.
Klorhexidinsprit 5 %.

Sterila kompresser 5 x 5 cm.

Nalar, for spadbarn 22GA* 1,5 Inch= 0,7*40 mm, dvriga 22GA*
3,5 Inch = 0,7*75 mm.

Skyddsrock/plastforklade.

Eventuellt lokalbedévningsmedel, t.ex. Xylocain 10 mg/ml samt
uppdragskanyl och bla kanyl 0.6*25 mm.

Sterila handskar. Fraga lakaren vilken storlek sa bara ratt storlek
tas med in pa rummet.

Stigror om ligvortryck ska matas.

OBS! Patienten maste ligga pa sidan vid tryckmatning.

Rubrik: Lumbalpunktion (LP) pa barn, SAS
Dokument-ID: SAS9642-738863596-280

Version: 6.0




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Lumbalpunktion (LP) pa barn, SAS

- Duschbart forband.
- Remisser.

Exempel péol provtagningar

e Odling (1 ml): anvénd forsta roret till mikrobiologen. Nér laboratoriet
ar stangt sprutas ocksa 0,5-1 ml likvor i en aerob blododlingsflaska
som lamnas till mikrobiologen. Réren forvaras i rumstemperatur i
vantan pa transport. Om direktmikroskopi 6nskas, bifogas likvor i
provror som satts i kylen. Remiss; Klinisk mikrobiologi, SAS.

e Celler, albumin, laktat, glukos (1 ml): anvand sista roret for dessa
analyser da det ar minst stickblédning i det. Begar akutsvar. P-glukos
tas i samband med glukos i likvor for att berédkna kvot, bestalls i
Melior, Klinisk kemi, SAS.

e Extrardr (2 ml): tas alltid om inget annat anges. Roret lamnas till
laboratoriet for klinisk kemi for frysning. Viktigt att meddela hur
ldnge extrardret ska sparas. Remiss; konsultation.

e Borreliaserologi, 1gG och IgM (1 ml): vid borreliamisstanke tas alltid
borrelia-serologi i blodet oavsett om det &r taget tidigare. Remiss;
Bakteriologiska laboratoriet, Sahlgrenska (A5 vit remiss med bla
kant).

e Virusanalys med PCR for neurotropa virus och serologi for
neurotropa virus (1 ml). Remiss; Klinisk mikrobiologi/virologi,
Sahlgrenska.

e PCR/ 16SrRNA gendektion (1 ml). Remiss; Bakteriologiska
laboratoriet, Sahlgrenska (A5 vit remiss med bla kant).

e Parenkymskademarkorer och elfores(3 ml).

OBS! Ska alltid medfoljas av ett ror med serum for motsvarande
proteinanalys i blod. Remiss; Klinisk kemi 7, Sahlgrenska (flera
undersokningar pa samma remiss).

Komplikationer

Patient/vardnadshavare maste informeras om risken for postspinal
huvudvérk. Profylaktisk medicinering rekommenderas inte. Huvudvérk
efter en lumbalpunktion &r definierad som bilateral huvudvérk som
uppstar inom en vecka (oftast inom 24-48 timmar) efter en LP och som
forsvinner inom 14 dagar. Den férsamras inom 15 minuter ndr man
lamnar en liggande position och forbattras inom 30 minuter om man
aterintar en liggande position. Vila rekommenderas men inte strikt
sanglage. Behandlingen i dvrigt & NSAID och/eller paracetamol i
adekvat och regelbunden dosering. | vissa fall kan huvudvarken bli sa
svar att oxykodon kan behdvas for att bryta smartan. Vid svar
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terapiresistent huvudvark kan epidural bloodpatch 6vervégas. En ovanlig
komplikation av en LP ar spinalt hematom som trycker pa ryggmargen.

Patient/vardnadshavare maste upplysas om att soka vard vid nytillkomna
neurologiska symtom sasom svaghet, kanselbortfall eller blas-/tarm-
funktionsstorning.

Infektioner (iatrogen meningit) genom LP &r en mycket ovanlig
komplikation.
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