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survet avaldanud, siis asetab 6de lapse seljale haavaplaastri ning aitab lapse
k&huli keerata (imik pannakse kdhuga vastu ema rinnakut).

e Protseduur kestab umbes 10 minutit.
e Laps viiakse raamiga palatisse.
e Saadud liikvori analtilis saadetakse (30 minuti jooksul) laborisse.

Protseduuri jargselt
e Lapsel on soovitav lamada k&huli Giks kuni kaks tundi.

¢ Oluline on, et laps tarbiks rohkem vedelikku, mis aitab ennetada
punktsioonijargse peavalu teket.

e Last jalgitakse tisistuste suhtes ning vajadusel méddetakse korduvalt elulisi LUMBAALPUNKTSIOON LASTEL
naitajaid (vererdhk, pulsisagedus, hapnikusaturatsioon).

V@imalikud tisistused

Teavitage koheselt arsti, kui Teie lapsel tekib mdni alljargnevatest simtomitest:
e tuikav peavalu — kaob 24-48 tunni jooksul (Paracetamol ei pruugi aidata),
e kaela kangus,

e peapddritus,

e kohin kdrvus,

e iveldus,

e oksendamine,

e palavik,

e teadvuse hagustumine, arritus, lakkamatu tugev nutt (imik),

e valu puusades ja alaseljas,

e punktsioonikoha valulikkus, punetus, torkehaavast vere voi labipaistva vedeliku
eritumine, verevalumi teke.

Kui Teil tekkis kiisimusi, ettepanekuid vdi soove, siis poérduge
arsti voi osakonna de poole. Loodame heale koost6dle ning
teeme kdik lapse tervise heaks!
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Lumbaalpunktsioon on protseduur, mille kéigus viiakse néel nimmepiirkonnas
seljaajukdvakesta ja seljalilide vahelisse ruumi (subarahnoidaalruumi) ning
vOetakse uuringuteks seljaajuvedelikku ehk liikvorit. Liikvor on aju-seljaaju
Umbritsev, labipaistev ja varvusetu kolju- ja seljaajukanalisisene vedelik.
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Naidustused

o Kesknarvisisteemi infektsioonide diagnoosimine.

e Subarahnoidaalkelme ja koljuvahelise ruumi verejooks (SAH).
e Kasvajast tingutud haigusseisundite diagnoosimine ja ravi.

e Sclerosis multiplex ja Guillain-Barre’ siindroomi diagnoosimine.
¢ Ainevahetushaiguste diagnoosimine.

e Neurotransmitterite haigusseisundite diagnoosimine.

Protseduuriks ettevalmistus

o Protseduurile eelneval paeval andke lapsele rohkem juua.

o VBtke lapsele kaasa méni lemmikméanguasi vbi ese, mis loob turvatunnet ja
hajutab hirmu.

o Protseduuri eelselt selgitatakse valja, kas lapsel esineb mdne protseduuril
kasutatava ravimi vdi aine suhtes allergiat.

o Voetakse vereanallUs glikoosi ja laktaadi maaramiseks, kuna fuusiline
pingutus, stress ja nutt mdjutavad neid vaartusi kdige enam.

Arsti korraldusel vBidakse teha peast vdi seljast kompuutertomograafia (KT)
ja/véi magnetresonantstomograafia (MRT) uuring.

Lapse rahustamiseks v8ib arst maarata enne protseduuri ravimit, mis aitab
lapsel |ddvestuda.

Arst selgitab protseduuri kéiku ning vétab Teilt kirjaliku n6usoleku lapsele
protseduuri teostamiseks.

Enne protseduuri algust pannakse lapse alaseljale 45-60 minutiks (nimmeltlide
IV ja V piirkonda) tuimastavat Emla (lidokaiin ja prilokaiin) kreemi.

Lapsele dpetatakse protseduuriks vajalikku asendit: pdlve-rinna asend —
imikutel ja véikelastel ning istuv asend suurematel lastel. Seda vdite lapsega
ka iseseisvalt harjutada: laske lapsel dige asend ette naidata ning ménda aega
selles pusida.

Uks tund enne protseduuri ei tohi laps siiia ega juua ning pdis peab olema
tihjendatud, sest antud asendis on lapse p8iele ning maole tugev surve ning
laps vdib seet6ttu protseduuri ajal tahtmatult urineerida vdi oksendada.

Enne ja péarast (30min) protseduuri mdddetakse vajadusel lapse vereréhku,
pulsisagedust ja vere kullastatust hapnikuga.

Protseduuri kaik
Teil on vBimalik jAdda protseduuri ajaks lapse juurde.

Lumbaalpunktsiooni teostatakse protseduuride toas, kus laps pannakse
Bigesse asendisse ning dde vdi hooldaja aitab teda asendi hoidmisel.

Te saate aidata hoida last rahulikuna enne ja parast protseduuri, olles ise
rahulik ning pidades lapsega head kontakti.

Enne protseduuri eemaldatakse seljalt tuimastav kreem ning puhastatakse
selg.

Arst margib seljale ndela sisseviimiskoha ning teostab punktsiooni.

Arst laseb anallisiks vajaliku koguse liikvorit kogumiskatsutitesse tilkuda ning
eemaldab punktsioonindela.



