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Intraartikulara injektioner

Sammanfattning

For att lara sig punktera leder kravs traning och handledning. Denna rutin beskriver
tillvagagangssatt och rad vid utférandet.

Intraartikuléara injektioner

Vid ledpunktion skall man vara extra noggrann avseende sterilitet! En septisk artrit &r en
mycket besvérlig komplikation. Det finns flera bra tekniker for att bibehalla sterila
forhallanden vid punktionsomradet och i punkt 4a respektive 4b beskrivs tva alternativ.

|. Tvatta och spritavtvatta handerna. Lat lufttorka.

2. Palpera ut lampligt punktionsstélle och markera, t ex genom att trycka penna eller nagel
mot huden.

3. Tvatta omradet genom att avtorka huden, samt en yta runtom, under minst 5 sek, flodigt
med Klorhexidinsprit 5 mg/ml. Lat lufttorka.

4a. Var helt utan handskar. Ta ej pa tvattad hud! Vid ledtappning anvénds ren pincett for att
fixera nalens fargade plastfattning under det att sprutan bytes.

4h. Ta pa steril handske pa den hand du ej haller sprutan med (vanster om du &r hégerhant).
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Hall den handskbekladda handen fri och undvik helt hudkontakt med denna hand. Vid
ledtappning fixeras nalens fargade plastfattning med handskbekladd hand. Var noggrann att ta
inte pa nagot annat. Klorhexidinsprittvattad hud ar desinfekterad, ej steril. Man skall darfor ej
palpera, ens med steril handske, precis dar man ténker sticka. Handsken &r inte heller steril
efter palpation pa tvattad hud.

Ovriga rad:

- Stick aldrig igenom hud som &r infekterad eller skadad, t. ex vid eksem eller psoriasis.

- Spruta ej kortison intraartikulart vid pagaende bakteriell infektion.

- FOr att minska risken for infektioner bor "onddiga™ sprutbyten undvikas. Ex. Beddvning fore
kortison, beddvning efter kortison. Valj hellre fardiga blandningar med kortison och
beddvning, eller ingen beddvning alls.

- Undvik att spruta kortison i samma led oftare an var 3:e manad. ST-lakare/underlakare skall
samrada med specialist fore tatare injektionsintervall.

- Om patienten efter tidigare kortisoninjektion utvecklat atrofi subkutant eller i hud, bér
teknik med forskjutning av stickkanalen anvandas. Man kan da ocksa spruta NaCl 0,9% eller
beddvning medan nélen dras ut, for att fylla stickkanalen. Tala med reumatologspecialist.

- For patienter med antikoagulantiabehandling skall trombos- och blédningsrisk bedémas och
varderas. | regel bedoms blodningsrisken vara lag vid ledpunktion.

- Undvik ledpunktion vid Waran-behandling. Om indikation &nda finns kan artrocentes géras
med sa atraumatisk teknik som mojligt. Risken for komplikation med blédning och hemartros
beddms som lag vid aktuellt (inom 24 h) INR<3,0 (2, 3). Uthildningslakare bor radgéra med
reumatologspecialist fore sadant ingrepp.
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- Ledpunktion kan goras vid behandling med direktverkande perorala antikoagulantia
(DOAK) om stark indikation for ledpunktion foreligger. 1 sa fall anvands sa atraumatisk
teknik som mojligt. Risken for komplikation med blédning och hemartros bedéms som lag
3. 4).

- Vid Fragminbehandling kan leder punkteras (3).

- Vid behandling med perorala trombocythdmmare kan ledinjektion/artrocentes utféras utan
utsattning av preparatet (3).

- Kom ihdg att handskar skyddar dig sjalv mot smittamnen i kroppsvétskor.
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Denna rutin géaller for
Verksamheten Reumatologi/SU.
Ansvar

Lékare inom Reumatologi/SU.
Uppfoljning och utvardering

Rutinen géller om inga sarskilda skal till avsteg forekommer, medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
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