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Ledpunktion - AKUTEN

Forandringar sedan foregaende version
Inga

Bakgrund och syfte

Ledpunktion pa akutmottagningen gars i syfte att diagnostisera eller behandla en utgjutning,
vid misstanke om infektion eller inflammation. Ingreppet kan i princip utforas i alla leder,
men vanligast &r knéleden. Ledpunktionen ska utféras med steril teknik eftersom en
ledinfektion kan ge upphov till allvarliga ledskador och vara svarbehandlad.

Ledpunktion &r kontraindicerat om infekterade hudskador finns i narheten av insticksstéllet.
Kortisoninjektion ar kontraindicerat vid ledsvullnad orsakad av borreliainfektion/septisk
artrit. Pagaende antikoagulation ar inte en kontraindikation.

Utforande

Material
e Steril halduk
e Sterilt omlaggningsset (rondskal, pincett, torkar)
e Sterila kompresser
e Hibiscrub/Descutansvamp och Klorhexidinsprit 5 mg/ml
e Lokalbeddvning (1 flaska lokalbeddvning, rosa uppdragningskanyl, svart
injektionskanyl, 10ml spruta)
e Sterila handskar i olika storlekar samt munskydd
e Sprutor: 2 ml, 5 ml, 10 ml
e Kanyler till punktion eller vacutainer
e Sterilt férband (Opsite 7,2 x 5 cm)
e Elastisk linda samt hafta for att fasta lindan
e Filt/kudde/handduk att rulla ihop och l&gga under led som ska punkteras.
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Genomfdrande
Informera patienten om hur ledpunktionen gar till. Det &r viktigt att patienten &r avslappnad
men systemisk premedicinering &r sallan indicerat.

Palpera leden noggrant for att identifiera ledspringan och markera punktionsstéllet (t.ex.
genom att rotera en kulspetspenna utan spetsen framme).

Tvatta med Descutan och desinficera punktionsstallet. Upprepa lampligen ett par ganger. Lat
lufttorka. Fast steril halduk. Anvand aseptisk teknik, det vill sdga vidror inte punktionsnal
eller punktionsplats efter desinfektion. Lokalbeddva vid behov. Aspirera ledvétska i steril
spruta eller genom vacutainer i ror (se nedan) sa att leden blir helt tomd. Injicera ev. kortison
(Depo-Medrol) om infektionsmisstanke helt kan avskrivas. Nar nal och spruta avlagsnats satts
ett sterilt forband dver punktionsstéllet samt en elastisk linda for latt kompression.

Ortoped ska alltid konsulteras vid minsta misstanke om septisk artrit.

Tank pa att lokalbeddvning i ledvatskan forstor odlingen. Byt alltid nal efter hudbed6vning
och injicera inte in i leden om du ska odla.

Provtagning
Vid provtagning tas

e 1lila EDTA-ror for kristaller (mikroskopi, gors i Mdlndal). Minst 1 ml.

e 1lila EDTA-ror for celler (LPK) och albumin (Klinkem SU/O). Minst 1 ml.

e 1 gratt ror for glukos och laktat (Klinkem SU/O). Minst 0,5 ml.

e Gult odlingsror (Odling + ev. 16S rRNA, Baktlab SU/S). 2-5 ml. Skrivs ut i ROSP.
e P-glukos + laktat vendst (t.ex. vends blodgas, som syns i labbmodulen)

e Ledvétskeanalyserna finns som grupp att bestéalla i labbmodulen

Att tanka pa efter ledpunktion
1. Undvik bad eller dusch av leden forsta dygnet.
- Undvik hard belastning och motion ett par dagar.
- Var observant pa infektionstecken.
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Ansvar
Linjechefen ansvarar for att rutinen finns och foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Revisionsansvarig ansvarar for att rutinen foljs upp. Medvetet avsteg fran rutinen

dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning
Ostra

Innehallsansvar: Alexander Haner, (aleha3), Overlikare
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