LUMBAALPUNKTSIOON

Uuringumeetod

Lumbaalpunktsioon on arsti poolt teostatav protseduur, mille kdigus voetakse spetsiaalse
ndelaga seljaajuvedelikust proovi.

Niaidustused

ajuinfarkti, ajuverejooksu vOi ajupdletiku diagnoosimine

Uuringu teostamine

Protseduuri ldbiviimiseks on vajalik spetsiaalne asend, kus liilisambas liilide vahed oleksid
maksimaalselt laienenud. Selleks patsient lamab kiilili, selg kumeras, pea kdverdatud pdlvede
poole (kassikiiiir). Keegi voib patsiendi asendit toetada turja - kaela tagant ja pdlvednnaldest
kinni hoides.

Kui asend on voetud, puhastatakse selg desinfitseeriva lahusega. Arst leiab sdrmedega
vajutades punktsiooniks Oige liilidevahemiku (seljal vaagnaluuharjade kohal) ja viib
spetsiaalse noela seljaajukanalisse, kust hakkab tulema seljaajuvedelikku, mis hiljem
saadetakse laborisse uuringuks. Piisava koguse selaajuvedeliku kitte saamisel ndel
eemaldatakse ja asetatakse punktsiooni kohale plaaster. Vahel vdib patsient punktsiooni ajal
tunda elektrilodgitaolisi sdhvatusi jalgades, kuid need on ohutud. Oluline on peale protseduuri
lamada vidhemalt 12 tundi, soovitavalt 24 tundi, et viltida seljaajuvedelikurdhu langusest
tekkida voivat peavalu. Kiilge vOib keerata, kuid pead ei tohi tOsta.

Voimalikud tiisistused ja ohud

Tiisistusi seljaajuvedeliku punktsiooni jirgselt esineb harva, kuid need voivad olla:
e peavalu (kui liiga ruttu piisti tdustakse)
e iiveldus
e nirvide ja timbritsevate kudede vigastus
e poletik punktsiooni kohal

e punktsioonikoht vdib olla paar pdeva tundlik
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