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Ledpunktion

Indikationer

Tappning for differentialdiagnostik vid ledsvullnad eller misstanke om septisk artrit.

Behandling med kortisoninjektion vid artrit.

Absoluta kontraindikationer

Kortisoninjektion ska ej ges i protesforsorjd led.

Kortisoninjektion ska ej ges vid misstanke om septisk artrit eller vid obehandlad sepsis
eller annan svarare infektion.

Relativa kontraindikationer

Waranbehandling — INR bér vara <1,8. Om hdgre INR - omprdva indikationen! Leden boér
punkteras med forsiktighet, d.v.s. av person med vana och med minsta méjliga
kanylstorlek.

Psoriasis - placken &r sterila men vid klada risk for skadad hudbarriar och darmed 6kad
infektionsrisk. Undvik darfor om majligt att sticka genom ett plack.

Alltfor tata injektioner — for att minska risken for broskskada bor det g& 4-6 v mellan tva
injektioner i samma led. | viktbarande led bor kortisoninjektion ges hogst tre ganger per
ar och for dvriga leder hogst atta ganger per ar.

Preparatval

Lederspan® (triamcinolon hexacetonid) anvands till intraartikulara injektioner i storre
leder, d.v.s. knan, fotleder, axlar, armbagar och handleder. Ger langre duration &n Depo-
Medrol® och Kenacort® (medianduration for Lederspan® vid knainjektion 13-21 v).

Kenacort® (triamcinolon acetonid) anvands i storre leder om Lederspan® ej finns
tillgangligt.

Depo-Medrol® (metylprednisolon) anvinds i mindre leder (fingerleder, MTP-leder, kikleder) samt alltid
vid extraartikuldra injektioner.
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Val av kanylstorlek och kortisondos

Knéled: 0,7 x 50 mm (lang svart). 1-2 ml kortison.
Fotled: 0,6 x 25 mm (bld). 1 ml kortison.

Axelled: 0,7 x 30 mm (kort svart). 1 ml kortison.
Armbagsled: 0,6 x 25 mm (bla). 0,5-1 ml kortison.
Handled: 0,6 x 25 mm (bld). 0,5-1 ml kortison.
Finger/taled: 0,4 x 19 mm (ljusgra). 0,1-0,3 ml kortison.

FOrberedelser och utférande

Plocka fram 2 ml spruta, kanyl, omlaggningsset, klorhexidinsprit, plaster och vid behov
steril duk. Om ledtappning ska utféras (rekommenderas vid stora/medelstora leder for
battre effekt samt vid oklar diagnos) aven 20 ml spruta och plastforklade.

Dra upp kortisonet i en 2 ml spruta. Fast kanylen pa 2 ml-sprutan eller om tappning ska
utforas pa 20 ml-sprutan.

Markera insticksstallet med t.ex. udden av en kulspetspenna.

Tvatta och sprita handerna. Ta pa handskar (sterila handskar kravs endast vid misstanke
om septisk artrit for att undvika risk fér kontamination av provet).

Placera sterila duken under den aktuella leden. Tvatta av insticksstéllet med minst 3
spritdrankta tussar. Undvik att prata efter detta for att minska risken for kontamination.
Vanta tills spriten avdunstat. Ror ej insticksstallet.

Stick snabbt genom huden. Aspirera for att se att kanylen ar i ratt lage. Tappa leden vid
behov. Spruta in kortisonet, ska ga latt utan motstand. Anvand ny kanyl for varje led.

Satt pa plaster.

Efter injektionen

Lat plastret sitta 24 timmar och undvik att bl6ta eller smutsa ned plastret. Om injektionen
givits i viktbarande led (kna-/fotled) rekommenderas avlastning med kryckor under 1
dygn for basta effekt. Vid forstagangsinjektion finns skriftlig |akemedelsinformation att ge
till patienten.

Diabetiker bor informeras om att blodsockernivaerna tillfalligt kan stiga upp till en vecka
efter injektionen.

Injektionen ska dokumenteras i jour

Analyser vid ledtappning
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Vid oklar artrit skickas ledvatska for analys av i forsta hand leukocytantal och kristaller.
Ledvatskeodling samt analys av glukos och laktat gors vid misstanke om septisk artrit.
Vid misstanke om borrelia kan PCR-analys utforas. Glom heller inte TB-artrit vid oklar
monoartrit.

Anvand fdljande provror:

nalen och for inneliggande patient &ven i lakemedelslistan. (Observera att det finns ICD-
koder for bade artrocentes och injektion).

Leukocytantal (heter "Ledvatska- Leukocyter” i Cosmic) — ror med lila-svart propp (EDTA-
ror).

Kristaller ("Ledvatska — Kristaller”) — rér med groén-svart propp (Na-heparin).
Odling ("Punktat — Allman odling”) — sterilt ror med skruvlock.

Glukos ("Ledvatska — Glukos”) — ror med lila-svart propp (EDTA)

Laktat ("Ledvatska — Laktat” — ror med gron-svart propp (Na-heparin)

Borrelia-PCR ("Borrelia-PCR, Prov ej angivet (ski-)”, ange provmaterial ledvatska.
Skickas i sterilt ror till mikrobiologen och vidarebefordras till Lund for analys.

Riktlinjer for bedomning av ledvatskefynd:

LPK Granulocyter Kristaller Viskositet
Normalt <0,2 x 10°/L <25% 0 Hog
Artros <5 x 10°/L <25% 0 Hog
Aseptisk artrit 5-50 x 10%/L 25-50% 0 Mattlig-lag
Kristallartrit 5-80 x 10%/L 50-70% Urat/pyrofosfat Lag
Septisk artrit (50)-70-200 x >70% 0 Lag

10%/L
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