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Reumatoid artrit
Ledpunktion
241216 DENNA RUTIN SKALL

Berdrda enheter

Reumatologkliniken, Primarvarden, Privata vardgivare inom NLL

Syfte

Kvalitetssékra ledpunktion

Processbeskrivning

Punktion och injektion av leder, bursor och senskidor

1.
2.

Basala hygienrutiner dvs. Handtvatt.

Sterila handskar rekommenderas endast om misstanke pa septisk artrit
for att undvika kontamination av provet.

Tvatta hudomradet med tre suddar indréankta med 0,5 % Klorhexidin
sprit.

Vid misstanke om septisk artrit ska spruta och nal hallas steril. Vid led-
injektion &r bara nalen steril.

Undvik att prata eller anvand munskydd, for att undvika iatrogen infekt-
ion.

Undvik att belasta viktbarande leder ndrmaste 24 timmarna efter korti-
soninjektion.

Plaster kvar till dagen darpa. Patienten bor undvika att bl6ta den injice-
rade leden under de ndrmaste 24 timmarna.

For varje led ny nal
Finger/taled: ljusgra 0,4 x 20 mm
Handled: bld 0,6 x 25 mm
Armbagsled: bla 0,6 x 25 mm
Axelled: bla 0,6 x 25 mm
Knaled: svart 0,7 X 40 mm
Fotled: bl& 0,6 x 25 mm

I handernas och fotternas smaleder ryms bara 0,1-0,3 ml kortison, i handled
0,5-1 ml och i storre leder 1 ml.
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Ledvatskeanalys (Rutin Vakuumrdr med grén kork)
LPK i ledvatska Granulocyter Kristaller Viskositet
Normalt <0,2x10/L <25 % 0 Hog
Artros och post- <5 <25 % 0 Hdg
trauma
Aseptisk artrit 5-50 25-50 % 0 Mattlig-lag
Kristallartrit 5-80 50-70 % Urat/pyrofosfat Lag
Septisk artrit (50)-70-200 >70 % 0 Lag

Vid minsta misstanke pa septisk artrit - odla!

lsken kristallartrit kan makroskopiskt se septisk ut - odla!

Vid stark misstanke pa septisk artrit begér bakteriefargning pa direktprepa-

rat.

Ge antibiotika i avvaktan pa odlingssvar.
Vid oklar monartrit, glom inte TB-artrit.
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