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Provtagningsanvisning Cytologi
Finnalspunktion - Halso- och sjukvard Region
Gavleborg

Remiss e Elektronisk remiss fran journalsystem i
Gévleborgs ldn
eller

e Pappersremiss: Allmén cytologi

Provtagning Anvind:

e Nalar (vanligen 0,6 x 25 mm, 0,7 x 30 mm,
eventuellt 0,7 x 50 mm eller 0,8 mm vid
fragestillning amyloidos)

e 20 ml spruta

e Sprutpistol (Camecos)

e Objektglas med frostad skrivyta

Punktionsteknik

Oftast anvianda nalar ar 0,6-0,7 mm i diameter.
Naélen bor vara 25-50 mm lang vid ytligt beldgna
fordndringar. Vid djupare punktioner kan ndgot
grovre (styvare) nal (0,7-0,8 mm) anviandas. Ju
tunnare nal som anvénds, desto mindre trauma och
mindre risk for eventuella komplikationer samt
mindre blodtillblandning i provet.

Anvind Camecos sprutpistol med engéngsspruta
20 ml. Instrumentet medger fattning och
manovrering av punktionsutrustning med en hand,
medan den andra handen anvinds for att palpera
och fixera resistensen.

Oftast gors punktion nér patienten dr liggande,
men det kan ibland vara léttare att komma &t
resistenser (t.ex. pa halsen) hos en patient i
sittande stéllning.

Tvitta punktionsstillet med
huddesinfektionsmedel.

Stick in ndlen genom huden och in i férdndringens
centrum.

Aspirera ddrefter kraftigt, vilket ofta behovs for att
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Provtagning fa tillrackligt utbyte.

Ror ndlspetsen fram och tillbaka inom resistensen.
Glom ej att vrida nélen lite fram och tillbaka
rorelse for att 6ka mdjligheten att fa diagnostiskt
utbyte. Vid storre resistenser dr det dnskvért att
rora nélen i olika riktningar.

Om man punkterar lucker vivnad med hog
cellularitet och vaskularitet (t.ex. lymfkortel eller
thyreoidea) kan man prova att aspirera lite mindre
hart, vilket ofta riacker for att fa celler att sléppa.

Avsluta aspirationen med nélspetsen kvar i
resistensen (om du inte gor det, sugs materialet in i
sprutan och det dr svart att fa ut materialet pa
glaset). Cellerna fran normal vdvnad léngs
stickkanalen aspireras ocksa pa vdgen ut. Dra
dérefter ut nélen.

Avbryt punktionen ndr du ser material/blod i ndlen
(fordelaktigt att anvdnda nalar med genomskinlig
krage). Se till att fa ut material som hamnar i
nalens krage eller sprutan.

Kom ihég att byta nal och spruta vid varje ny
punktion.

Utstryksteknik

Det optimala aspiratet innehéller rikligt med celler
1 liten mangd vitska. Materialet stannar oftast 1
lumen av nélen och har krdmig konsistens med en
del mindre partiklar som dven kan ses vid
utstrykning. Det optimala utstryket 4r ganska
jamnt fordelat 6ver glaset, nar ej glasets kanter och
har lite blod.

Utstryket ska goras direkt efter punktionen. Tag
loss nélen frén sprutan, sug in luft i densamma och
sdtt tillbaka sprutan pa nédlen. Spruta ut innehéllet
langsamt med nalspetsen néstan i1 kontakt med
glaset. Placera materialet (droppen) c:a 0,5 cm fran
den frostade delen av glaset. Droppen bor vara c:a
0,5 cm i diameter. Om materialet racker, fordela
det pé flera glas. Stryk forsiktigt med jamn
hastighet ut provet for att fa jaimn, tunn film pa
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Provtagning glaset. Risk for krossningsartefakter om du trycker
for hart! Risk for tjocka, svargenomlysta och
svarbedomda cellager om du trycker for létt! Det
ar ocksa viktigt att materialet ej stryks till glasets
kanter, da virdefulla celler ofta hamnar utanfor
objektglaset. Stryk ut med hjélp av objektglas.

GOr gédrna nagra (2—3) punktioner pé varje
resistens, sarskilt om du ar osdker.

Flera punktioner okar alltid chanserna att fa
diagnostiskt material.

Det kan hédnda att du far blodigt, cystiskt eller
nekrotiskt material vid provtagning. Ett provror
med materialet kan da sindas till lab for
centrifugering.

Fixering

Finnalspunktioner far lufttorka, vilket ska ske
snabbt for att minska artefakter. Ej torkade utstryk
fér ej skickas ivdg. P4 enheten anvénds fargning
enligt May Griinwald-Giemsa. Lufttorkat material
kan ocksé anvéndas for andra speciella
fargningsmetoder vi behov.

Markning av glas

Mairk glasen, skriv med blyerts pd den frostade
delen av glaset. Ange patientens personnummer
och namn eller initialer. Om du har punkterat pa
olika stéllen, mérk glasen tydligt (t.ex.
vénster/hoger eller romerska siffror — ange detta pd
remissen/dator!).

Pappersremiss/Elektronisk remiss

Fyll i pappersremiss/elektronisk remiss med
adekvata uppgifter om kliniska fynd och
fragestillning, ange alltid lokalisation av den
punkterade resistensen. Glom ej att skriva ditt
namn, klinik och sjukhus.

Ange antal glas pa remissen/elektroniska remissen.

Snabbsvar, om sa 6nskas, kan vi ldimna inom en
timme fran ankomst av preparatet och fullstindigt
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Provtagning ifylld remiss (géller vissa dagar i veckan). Svaret
lamnas da via telefon (ange alltid telefonnummer
eller personsdkar-nummer pé remissen) —
pafdljande vardag sdnds skriftligt svar.

Vid forfragningar eller 6nskan om speciella
undersokningar kontakta vér enhet,
tfn 026-15 55 55.

Forvaring/Transport Lufttorka, skickas i plastugnar.

Analyserande Enheten for Klinisk patologi och cytologi

laboratorium

Referensintervall Ej tillimpligt

Svarstid Vanligen inom 5 arbetsdagar (mandag—fredag)

Ackrediterad Nej

Efterbestillning Kan inte efterbestillas

Patientinformation Ej tillimpligt

Biobanksprov Ja

Kommentarer/Ovrig Inga 6vriga kommentarer

upplysning

Medicinsk Missténkt malignitet.

bakgrund/indikation

Revideringar

Datum Revisionsnr | Andring

2024-07-23 7 Lagt till tabell for revideringar. Andrat text
Pappersremiss/Elektronisk remiss under rubrik
Provtagning.
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