God hygien forebygger
meningit efter lumbal punktion

Munskyddet basta forsakringen

edan under den forsta kvartilen
av detta sekel kom deforstarap-
porternaom uppkomst av bakte-
riell meningit som en foljd av lumbal-
punktion [1, 2]. Déarefter finns ett antal
rapporter om debut av bakteriell menin-
git efter dennatyp av ingrepp och med
olika bakterier som etiologiskt agens,
bl a S aureus, Pseudomonas-arter och
olika gramnegativa stavar tillhtrande
sléktet Enterobacteriaceae [3-5]. Under
den senaste 25-arsperioden har olikaar-
ter av streptokocker dominerat som
etiologiskt agens vid iatrogen meningit
[6-7]. Uppkomstmekanismen har i des-
safall varit en annan.
Det finns vasentligen tre olika tank-
bara uppkomstmekanismer:
1. Lumbalpunktion i samband med
bakteriemi hos patienten;
2. Asidosittande av hygieniska ruti-
ner;
3. Intratekal administrering av kon-
taminerade |8kemedel.
| den forstndmnda situationen kom-
mer bakterieinnehdllandeblodini cere-
brospinalrummet i samband med lum-
bal punktionen.
| situation nummer tva ar fleraolika
majligheter ténkbara, varav deviktigas-
te & introduktion av hudbakterier via
lumbalndlen vid illa utférd huddesin-
fektion; kontamination av ndlen med
bakterier fran luftvagarna fore inforan-
det i lumbalkanalen [8]; bruk av otill-
réckligt steriliserade instrument eller
rutiner som innebér att sammaldsning,
t ex koksalt, anvéandstill flera patienter
[5, 9]; slutligen, bruk av fran borjan
bakteriekontaminerade |8kemedel [10].
Bakterier i lumbalkanalen har goda
tillvaxtmajligheter och kan ge upphov
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till en potentiellt livshotande infektion.
Detta understryker vikten av rigordsa
och val genomtankta hygienrutiner.

Kliniska symtom

De kliniska symtomen &r de fér me-
ningit vanliga, dvs feber, huvudvérk
och eventuell nackstyvhet. Aven illa-
méende, krékningar och muskelvark
kan forekomma. | allménhet debuterar
symtomen inom 24-48 timmar efter in-
greppet. Om patienten fatt antibiotika-
behandling kan inkubationstiden bli be-
tydligt langre. Dessutom kan diagnosen
da forsvéras eller fordrgjas. Till diffe-
rentialdiagnoserna hor dels den kemis-
kameningiten, dels den postspinala hu-
vudvarken, bada mycket vanliga.

En diagnostisk lumbal punktion, dar
bl a gramférgning, odling, cellrakning
och laktatbestamning utfors pa lik-
vor ger i allménhet klarhet om diagno-
sen.

Streptokocker som orsak

till iatr ogen meningit

Praktiskt taget alla rapporter under
senare & har beskrivit nagon form av
streptokocker som etiol ogiskt agensvid
iatrogen meningit [6-8]. Man har i des-
sa rapporter talat om dels sk viridans-
streptokocker, dels om specifika arter
sasom Streptococcus mitis, Ssanguis, S
salivarius m fl. De tre sistnamndaingar
alai gruppen viridansstreptokocker, ett
samlingsnamn pa de afahemolytiska
(ger gron hemolys pa blod-/choklad-
agarplattor) streptokocker som &ter-
finns framfor allt i munhalan hos man-
niska.

Andra streptokocker som orsak fill
denna typ av meningit forekommer,
men & mycket sdllsynta[11, 12].

| flertalet av derapporter dér strepto-
kocker befunnitsvaraorsak till iatrogen
meningit har det pdpekats att den som
utforde ingreppet € bar munskydd. | en
artikel av Veringa och medarbetare [8]
kunde man i samband med ett fall av
iatrogen meningit férorsakad av S sdli-
varius visa att samma stam uppenbarli-
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gen fannsbade hos patienten ochi anes-
tesiologens svalg. Detta kunde avsl¢jas
genom analys av fettsyraprofil och
»fingerprinting» med hjép av polyme-
raskedjereaktionsteknik (PCR).

Att luftvagsflorakan spridastill om-
givningen, inteminst vid samtal, visade
Philips och medarbetare med hjdp av
agarplattor [13]. | dennastudieforsokte
man ocksa belysa munskyddets bety-
delse nér det géller att minska bakterie-
spridningen frén luftvégarna. Ett mun-
skydd av operationskvalitet, anvant upp
till 15 minuter, gav inga eller mycket fa
bakterieneds ag pa agarplattor placera-
dei operationshdjd paett avstand av 30
cm frén munnen. Om munskydd € an-
vandes skedde bakterienedslag, i syn-
nerhet om operationspersonalen prata-
de med varandra, pa over halften av
agarplattorna (13/25).

Enligt min uppfattning finnsdet idag
klara belagg for att munskyddet &r av
stort vardei samband med &tgérder som
kraver lumbal punktion.

Ingreppet innebér att instrument pe-
netrerar vavnader och férsini epidural-
eller subduralrummet, i normala fall
sterila utrymmen, vilket stéller stora
krav pa de hygieniskarutinerna.

For att sa langt mojligt forebygga
uppkomst av iatrogen meningit bor fol-
jande tillvagagangssatt till ampas:

Steril uppdukning som infér en ope-
ration, med sterilt punktionsset, sterila
handskar och anvandning av munskydd
av operationskvalitet. Patientens hud
boér desinficeras noggrant med tvéttork
indrankt i klorhexidinsprit. L&t desin-
fektionsmedlet Iufttorka innan nalen
penetrerar huden! Innan operatbrens
handskar tas p& bor handerna spritdes-
inficeras omsorgsfullt.

Nér det galler bedévning och 6vrig
injektionsgivning &r det viktigt att tén-
kapafdljande:

Engangssprutamed uppdraget injek-
tionslékemedel skall altid forbli en-
gangssprutaoch fér g aterfyllas;

Injektionslakemedel skall s langt
madjligt vara patientbundna.
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