ARBEITSANLEITUNG LUMBALPUNKTION
MEDIZINISCHE KLINIK 1 -UNIVERSITATSLINIKUM ERLANGEN

Arbeitsanleitung Lumbalpunktion

1. Durchfihrung

1.Schritt

Vorbereitung

Material

Die bendtigten Materialien zuvor auf einem Tablett richten

Sterile Handschuhe

Evtl. Lokalandsthetikum, 5ml-Spritze, 1 Kantle 22G (dunkelgrau) oder 23G (hellblau)

Desinfektionsmittel

2 sterile Tupfer, 2 sterile Kompressen

Steriles Lochtuch (zweiteilig)

Punktionsnadel, bei Sprotte-Nadel zusatzlich Fihrungskanule 19G (cremeweil3)

Steriles Pflaster

2 sterile Entnahmerdéhrchen, die eindeutig beschriftet  sind mit Patientennamen u.
Geburtsdatum, Datum (u. Zeit) der Entnahme

Abwurfbehélter

+ Stellen Sie sich bei unbekanntem Patienten vor

* Sicherstellen der Identitat der Person. Patienten, bei denen man sich nicht sicher ist, nach
ihrem Namen + Geburtsdatum fragen!

« Uberprifen Sie alle Entnahmerohrchen auf korrekte Etikettierung.

* |ndikation der MaRhahme erlautern
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2. Schritt

Material richten und Einstichstelle vorbereiten

Lagern Sie den Patienten bevorzugt sitzend mit gebeugtem Oberkorper (Rundrticken),
unterstitzen Sie seine Ful3e dabei und lagern Sie seine Arme auf einem Kissen, oder lagern
Sie ihn liegend mit angezogenen Beinen und gebeugtem Nacken (Embryohaltung).

Suchen Sie die Punktionsstelle auf: Bilden Sie auf dem Riicken eine gedachte Linie zwischen
den cristae iliacae der beiden Beckenkdmme. Diese HOhe entspricht in etwa dem 4.
Lendenwirbelkdrper (LWK). Es kann zwischen dem 3. und 4. oder zwischen dem 4. und 5.
LWK punktiert werden. Markieren Sie sich die gewtinschte Stelle durch Eindriicken mit dem
Fingernagel.

3. Schritt

Punktion

Desinfizieren Sie von der Punktionsstelle ausgehend zweimal mit dem Tupfer kreuzweise, das
dritte Mal das Desinfektionsmittel trocknen lassen.

Ggf. Lokalanasthesie in der Nahe der Punktionsstelle ca. 2 cm tief ( nur 1x einstechen )

Desinfizieren Sie sich die Hande und ziehen Sie sich sterile Handschuhe an.

Lassen Sie sich das Abdecktuch reichen und befestigen Sie es am Patienten (v.a. unterhalb
der Punktionsstelle)

Lassen Sie sich die Sprotte-Kaniile steril anreichen.

Fuhren Sie die atraumatische Nadel unmittelbar iber dem unteren der beiden Wirbelkérper ein
und schieben Sie sie im 90%*Winkel leicht kranialwéarts weiter vor. Sollten Sie auf
Knochenwiderstand stofRen: leicht zurlickziehen und kranialwérts weiterstechen.

Der Widerstand nimmt nach Durchstof3ung der des ligamentum flavum deutlich ab. Jetzt nur
noch langsam wenige Millimeter vorschieben.
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Ziehen Sie den Mandrin vorsichtig zurtick und tberprifen Sie, ob Liquor abtropft. Sollte kein
Liquor abtropfen, drehen Sie die Nadel ein wenig, um eine evtl. verlegte Offnung wieder
freizulegen. Ansonsten Mandrin wieder einfuhren , Kanile zurtckziehen und in etwas
abgeénderter Richtung wieder vorschieben. Sobald Liquor tropft, Mandrin in den
Abwurfbehalter entsorgen.

Sammeln Sie den Liquor in den vorbereiteten sterilen Réhrchen (anreichen lassen).

Bitten Sie den Patienten, tief einzuatmen und ziehen Sie dabei die Nadel zugig zurtck.

Die Nadel sofort in den Abwurfbehélter werfen.

Decken Sie die Punktionsstelle mit einem sterilen Pflaster ab.

2. Probleme und Sonderfalle

o Deformierte Wirbelsaule: Lumbalpunktion ggf. unter Rontgenkontrolle durchfiihren.

o0 Hautinfektionen an der Punktionsstelle: Keine Punktion, da erhohte Gefahr der Keimver-
schleppung.

o Initial blutiger Liquor: besonders bei traumatischer Nadel. Sofern nicht der Verdacht auf
Subarachnoidalblutung besteht, nimmt die Farbung des Liquors in nacheinander
abgenommenen Proben sichtbar ab (3-Glaserprobe).

o Kollaps/Synkope: Punktion sofort unterbrechen, bei gefahrdeten Patienten lieber in
Seitenlage punktieren.

o0 Abgebrochene Kanule: Sehr selten. Bei Bewegung des Patienten Gefahr des Abbruchs der
Kanule. Chirurgische Entfernung notig.
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o Postpunktionelle Kopfschmerzen: haufigste Komplikation (bei Verwendung der Sprotte-Nadel

im Prinzip seltene Komplikation).
Prophylaxe:

o wenn moglich, immer atraumatische Punktionsnadel benutzen (wichtigste Prophylaxe !!!)

o Flachlagerung

o Flussigkeitszufuhr, Koffeingabe, ggf. epiduraler Blutpatch durch einen erfahrenen
Neurologen.

o Parasthesien in den Beinen: ,Stromschlag” ausgeldst durch Beriihrung der Nervenwurzeln
mit der Kanule. Kantle in Richtung Mitte korrigieren. (Ziehen Sie die Kanile mit Mandrin
sofort weit zurlick und korrigieren Sie sie Richtung Mitte.)

o Liquordruckmessung: nur in seitlicher Lagerung des Patienten moglich, Druckmessung vor
der Probenentnahme.

o Falls eine Nadel ohne atraumatische Spitze verwendet wird, darauf achten, dass die Spitze
seitlich liegt, damit die Durafasern nur verdrangt und nicht versehentlich traumatisiert werden
kbnnen.

o Bei elektiver Lumbalpunktion ASS eine Woche vor der Punktion absetzen.
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Literatur:

Kontraindikation:

V.a. Hirndruck

Gerinnungsstérungen
Thrombozyten < 50%
Quick < 50%, INR >1.5

orale Antikoagulation mit Phenprocoumon (Marcumar 0.a)

Heparinperfusor muss vor der Punktion unbedingt abgestellt werden
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