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1-Forbereder patienten

* Informerar om vad som ska ske
* Positionerar leden optimalt

* Viljer lampligt instickstille

2-Forbereder utrustning

» Lamplig nél for beddvning / artrocentes (beroende pé indikation/viskositet)

* Adekvat spruta for aspiration
* Personlig skyddsutrustning — sterila handskar

3-Tvittar, dukar

» Tvittar kring planerat stickomrade med klorhexidinsprit eller motsvarande

» Dukar sterilt

4-Bedovar
* Overviager lokalanestesi

S-Artrocentes

* Infor artrocenteskanylen och stabiliserar den

* Aspirerar, ev med 3 viagskran

* Noterar farg och viskositet

» Tacker ingangshélet med adekvat forband

» Skickar adekvata analyser beroende pa indikation
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Instruktor/handledare

Specialitet




Klinik/situation: Lakare: Datum:

Fragor

”Vad ar indikationerna for artrocentes?”

* Misstanke om septisk artrit

* Evakuering av hemartros eller annan ledvétska

* Utredning av svullen led, tex kristallartrit, TBC osv
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”Finns det nigra absoluta eller relativa kontraindikationer?”

* Forekomst av protes eller frimmande material i leden-artrocentes bor undvikas
* Hudinfektion eller sar i omradet-artrocentes bor undvikas

* Grav blodningsrubbning-gdr en risk/nytta beddmning
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”Vilka komplikationer kan uppkomma vid artrocentes?”
* Septisk artrit
* Blodning
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”Vilka analyser kan du gora pa ledvitskan akut?”
* Celler, poly/mono, laktat, glukos, odling, kristaller, direktmikroskopi O

”Hur ménga celler i ledvitskan for att septisk artrit ska vara mycket sannolik?”
« > 50x10%/1 leukocyter har LR 7,7 for septisk artrit

+ < 25x10%/1 leukocyter har LR 0,32 for septisk artrit

* > 90% neutrofiler har LR 3,4 for septisk artrit

OoOood

Aterkoppling till likaren:
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