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Andring av innehdllsansvarig

Syfte

Likvor ar en del av centrala nervsystemet (CNS) extracellularrum. Férandring
i dess celluldara sammansattning och aggvitehalt speglar sjukliga férandringar
inom CNS. Aven likvortrycket kan ge végledning och detta kan méatas med
stigrér. Patienten skall dd ligga i sidoldge och referenspunkt 0 &r i héjd med
patientens hoger férmak.

Syftet med rutinen &r att sdkerstalla att provtagningen sker pd ett
patientsakert satt.

Arbetsbeskrivning

Indikation

Genom likvorundersdkning kan man diagnostisera flera olika tillstand:
inflammatoriska sjukdomar, infektioner och blédningar mm. Trycket i
spinalkanalen kan matas.

OBS

Lumbalpunktion skall inte géras pa patienter som behandlas med
antikoagulantia eller har blédningsrisk av annan orsak. Lumbalpunktion skall
inte goras pa patienter med sa kallad “inklamningsrisk” (6kat intrakraniellt
tryck).
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Uppdukning
e Stigror.

e Xylocain 10 mg/ml (utan adrenalin). Oppnad flaska hallbar 1 vecka.
e 10 ml spruta.

e Rosa kanyler fér uppdragning och grda (intramuskulér) for injektion.
e Lumbalpunktionsndl med mandréng.

e Klorhexidinsprit for desinfektion.

e Rena kompresser/suddar.

e Rondskal.

e Sterila handskar till l1akare.

e Rena handskar.

e Fdrband till insticksstéllet.

e Kanylburk for kasserade kanyler.

e Provror for likvor.

e Provror for blodprover.

Tillvdgagangssatt

Dra upp 5 ml Xylocain 10mg/ml med rosa kanyl. Byt sedan till en grd kanyl
och 13t ligga. Lédgg ndgra kompresser/suddar i rondskalen och dréank med
Klorhexidinsprit.

Undersdkningen utféres vanligen med patienten liggande i sidolage, maximalt
ihopkrupen med uppdragna ben. Kan &ven géras pa patienten sittande
fram3tbojd pd sangkanten. Likare desinfekterar och beddvar insticksstéllet,
vilket vanligen ligger ovanfor eller under fjérde lumbalkotan. Déarefter sticks
lumbalndlen in och mandrangen dras ut. Nar ndlen kommit ratt droppar likvor
ur nalen. Stigrér kopplas for tryckmatning (normalt tryck ej éver 20 cm
vatten) innan aktuella prover tages. Anvand skyddshandskar for att undvika
kontakt med likvor.

Provtagning
Se provtagningsanvisningen som finns pa LP-brickan eller i tabellen under
rubriken prover.

Efter undersdkningen

Tryck med en kompress dver punktionsstallet efter ingreppet och satt pa
forband eller pldster. Patienten bér ha sdngldge 1 timma (eller enligt
ordination) och dricka mycket (om ej fastande) da det kan motverka att
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patienten far huvudvark. Trots detta far en del patienter huvudvérk efterat,
vilket dock kan lindras om patienten ligger ner.

Prover
PAKET LIKVOR MANGD BLOD
Grundpaket | e 2 st likvorror (Pp/plast) markta 1 och 2 (kan racka o Ett Rosa till analys "GLUK”
med ett i nddfall, klistra etiketterna pa samma ror) e Ett gron gel-ror till
e Paror 1 klistras etiketten "albukv C-GLUK, C- >2ml analysen "ALB”
LAKT, C-Alb”
e Paror 2 klistras etiketten "C-EPK, C-LYMF, C- >3ml
MONO, C-NEUT, C-CELLER.
Tillagg ¢ Analysen "ABS415” hamnar pa samma rér som e Analysen "Bil” hamnar pa
Subarach "C-ALB” samma rér som "C-ALB”
MELIOR
Tillagg e Tva extra rér som méarks med >2ml e Inget extra ror
Virologi etiketterna "CNS-INF” och "TBE-AK” >0,5 ml
ROSP
Tillagg e Tre extra ror. e Ett Guldgul-ror till
Bakt e Det ena marks med etiketterna "Bor-ak” >1ml analysen "Bor-ak”
ROSP (Borreliaantikroppar) (Borreliaantikroppar)
e Det andra marks med etiketten "16S-PCR” >1ml
o Det tredje marks med etiketten "CSV-odI” >1ml
e OBS! kommer dubblett av "CSV-OdI” en av dessa
kan kasseras
Tillagg ¢ Analysen "Cytutl” hamnar pa samma rér som "C- >6ml e Ett Guldgult ror for
Stort Paket EPK” med flera hamnar pa ror nr 2. Dock kravs en analysen "S-IGG” ”"S-IGM”,
MELIOR storre likvormangd. S-ALBNEUR mfl
Ett extra ror som marks med etiketten "C-IGGl, C- e Ett Guldgult ror for
IGGP, C-IGMI m.fl. analysen "AAT”, "HAPTO”,
"IGA” mfl

Valj alltid grundpaketet och ldgg pa andra tillagg beroende pa
fragestiallning. Antal ror och provmangd avgors av vilka tilldagg som
behovs. Ibland kan tva identiska etiketter skrivas ut - kassera da den
overflodiga.

1. Grundpaketet - Innefattar glukos, laktat, albuminkvot och cellrakning.
Bestélls vid misstdnkt skada p8 blod-hjérnbarridren och/eller infektion

2. LP tillagg subarach - Innefattar absorbans.
Bestills vid blédningsfrgestélining. (Om blédningsmisstanke >2v-6
ménader sedan, bestéll cytologi och frdga efter siderofager).

3. LP tillagg virologi — Innefattar PCR-analys av neurotropa virus.
Bestélls vid misstanke om virusorsakad infektion.

4. LP tillagg bakt - Innefattar likvorodling, borreliaantikroppar samt PCR
168S.
Bestélls vid misstanke om bakterieorsakad infektion. 16S &r s&rskilt
lédmpligt vid misstanke om sv8rodlade/icke odlingsbara bakterier/p8g8ende
antibiotika.
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5. LP tillagg stort paket - Innefattar parenkymskademarkérer, cytologi och
elfores.
Bestélls vid misstanke om exempelvis hjdrnskada, SLE, neurosarkoidos,
MS, encefalit, seré6s meningit eller malignitet.

. ]
Kom ihag
e Mark roren med siffror innan.

e Likvorrdren i grundpaketet maste vara pa lab SENAST 30 minuter efter
likvorstart.

e Blodproverna tas max 20 minuter efter likvorstart.

e Vid fragestélining om bakterier eller virus i likvor - skicka grundpaketet
forst och avvakta svaret pa cellstegringen, om den &r forhéjd skickas
resten av roren. Likvorréren forvaras under tiden i kylen markta med
personnummer och ratt etiketter. Blodprovsréren férvaras i
rumstemperatur, aven de markta med personnummer och ratt etikett. De
klarar sig ett dygn innan de maste skickas.

Ansvar

Lakare, sjukskéterskor och underskéterskor som arbetar pd avd 90 och 91.
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kénd och
efterfdljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar fér regelbunden uppféljning och
utvardering av verksamhetens rutiner. Revideringsansvarig ar
innehallsansvarig eller dennes av Vardenhetschef utsedd ersittare. Medvetet
avsteg frén rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

PM Neurologen. PM Bakt lab.
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