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Cystvatska
Remiss Bestillning via Cosmic.
Reservrutin: pappersremiss (Allmén Cytologi)
Provtagning Anvind:
e Liamplig behéllare/ror med skruvkork/lock utan
fixermedel.
Spruta med eller utan slang fran sjélva provtagningen
lampar sig inte da risk for koagel finns.
Provet:
e Maximal volym: 100 mL.
e Vid kraftigt rodfdrgat/blodigt exsudat tillsatts om mojligt
1 mL heparin/200 mL exsudat. Anvdnd Heparin 5000
IE/mL.
Remiss
e Fyll i pappersremiss/elektronisk remiss med adekvata
uppgifter om kliniska fynd och fragestéllning. G1om ej att
skriva ditt namn, klinik och sjukhus.
e Ange antal burkar pa remissen/elektroniska remissen.
Vid forfragningar kontakta var enhet,
tfn 026-15 55 55
Forvaring/transport Vitskan ska forvaras i kylskap.
Analyserande Enheten for Klinisk Patologi och Cytologi.
laboratorium
Referensintervall Ej tillampligt.
Svarstid Vanligen inom 5 arbetsdagar (mandag-fredag).
Ackrediterad Ne;j.
Efterbestillning Eftergranskning av preparat sker pa begéran.
Patientinformation Ej tilldmpligt.
Biobanksprov Ja.
Kommentarer/6vrig Inga 6vriga kommentarer.
upplysning
Medicinsk Misstédnkt malignitet.
bakgrund/indikation
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Kommunikation och implementering

Dokumentet finns publicerat pa samlad sida for provtagningsanvisningar pa
Samverkanswebben (Provtagningsanvisningar - Region Givleborg).

Vid behov av kommunicering om dndringar 1 dokumentet utses relevanta kvalitetssamordnare
som extra uppfoljare pa dokumentet. Dessa ansvarar sedan for att &ndringarna kommuniceras
inom berdrda verksamhetsomraden.

Medverkande och granskare

Dokumentet har granskats av cytodiagnostiker och medicinsk radgivare.

Senaste revideringar

3(3)

Datum

Revisionsnr

Andring

2026-09-04

1

Nytt dokument p.g.a. ny dokumentstyrning, dokumentet ersitter
09-75814. Korrigerat remissinformation utifran 6vergang till
Cosmic och tydliggjort att pappersremiss ar en reservrutin. Lagt
till stycket Remiss under Provtagning.
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