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Provtagningsanvisning Cytologi Cystvatska -
Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Remiss e Elektronisk remiss fran journalsystem i
Gévleborgs ldn
eller
e Pappersremiss: Allmén Cytologi
Provtagning Anvind:
e Flaska med skruvlock 100 mL
e Flaska med skruvlock 250 mL
Provet:
e Liamplig méngd 100 mL, dock ej mer én
200 mL.
e Vid blodigt exsudat tillsétts 1 mL
heparin/200 mL exsudat.
Anvind Heparin 5000 IE/mL.
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 Nej
Efterbestéllning Eftergranskning av preparat sker pa begéran.
Patientinformation Ej tillimpligt
Biobanksprov Ja
Kommentarer/Ovrig Inga 6vriga kommentarer
upplysning
Medicinsk Misstéankt malignitet.
bakgrund/indikation
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