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Richtlijn liquor-afname bij patienten verdacht voor de ziekte van Jakob-Creutzfeldt

Er zijn landelijke preventieve maatregelen opgesteld voor het omgaan van lichaamsmateriaal
bij een patient met CJD

Twee zaken zijn hierbij belang
1. Patientcategorieen
Categorie 1: patient bij CIDS of vCJID is vastgesteld.

Categorie 2: patienten verdacht voor CJD. Patienten met een onverklaard neurologisch lijden,
dat tenminste 2 van de volgende ziekteverschijnselen omvat: progressieve dementie,
myoclonieen, ataxie.

Categorie 3: personen die een risico lopen op CJD of vCJID.
Risico op CID
geopereerd met instrumenten eerder gebruikt bij een CJID patient, patient ooit
behandeld met mensalijk groeihormoon, duraplastiek geimplanteerd, of bij wie
prionziekte in de familie voorkomt.

Risico op vCID: geopereerd met instumenten eerder gebruikt nik vCJID patient, bloed
of ander weefsel ontvangen van vCJID patient.

2. Besmettingsrisico weefsels en vloeistoffen (belangrijk voor de neuroloog):
Weefselklasse A (hoog besmettingsrisico)
Weefselklasse B (laag besmettingsrisico)
Weefselklasse C (niet-detecteerbaar besmettingsrisico)

Duramater : A, Liquor: B, Bloed/bloedstolsel: C
Maatregelen bij lumbaal punctie:

Punctie uitgevoerd door ervaren arts

Absorberend wegwerpafdekmatje ligt onder de punctieplaats om eventueel gemorste
liquor op te vangen

Steriele wegwerphandschoenen

Beschermende bril

Wergwerp vochtontoel aarbaar schort

Chirurgisch mondneusmasker

Transport van liquor
Eerst verpakken in een plastic zak
De afgedoten plastic zak vervolgens in een kunstof container, welke lekdicht wordt
afgesloten
Sticker met biohazard teken en vermelding “ potentieel CJD besmet materiaal” aan
buitenzijde container plakken
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Religen gemorst materiaal : met tissues opdeppen, daarna reinigingsmiddel en vervolgens
desinfectie van de plaats met chloor ppm.



