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Mellannålspunktion av halsens 

mjukdelar, ultraljud – förberedelse och 

eftervård 

Förändringar sedan föregående version 
Förlänger giltighetsdatum i väntan på revidering. 

Syfte  
Information till remittent/vårdpersonal för att underlätta genomförande 

av ultraljudsledd undersökning med mellannålspunktion av halsens 

mjukdelar.  

Förutsättningar  

Ansvar  

Remittenten respektive vårdpersonal ansvarar för att rutinen följs så att 

patienten på radiologin kan omhändertas och undersökas på ett 

patientsäkert och optimalt vis.    

Avgränsningar  

Dokumentet är avsett för vårdpersonal som använder sig av Bild och 

Funktionsmedicin Radiologi SkaS för undersökningar/punktioner.  

Arbetsbeskrivning för remittent/ 
vårdpersonal 

Förberedelser patient 

Mellannålspunktion av halsens mjukdelar utförs polikliniskt. 

Rutin
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Narkos  

Om punktion skall utföras i narkos på operation görs anmälan i Orbit av 

remittent samt kontakt tas med ultraljudskoordinator för kännedom.  

Ultraljudskoordinator tar kontakt med operation för samordning. 

Antikoagulantia 

Observera att det på remissen skall framgå om patienten behandlas med 

antikoagulantia. 

Remittenten har ansvar att följa de riktlinjer som finns i vårdprogram 

gällande mindre kirurgi för NOAC och tillse att patienten är i optimalt 

tillstånd för att genomgå mellannålspunktion.  

Vid förhöjd blödningsrisk utförs inte punktionen om inte den kliniska 

indikationen motiverar ett ökat risktagande. Vid behov tas kontakt med 

remittent för gemensamt ställningstagande. 

Om patienten behandlas med läkemedel som ökar blödningsrisken, 

ansvarar remittent för att detta sätts ut innan provtagningen alternativt 

ersätts med annan koagulantia.  

Remiss 

Remiss för PAD (histopatologi) ska fyllas i av remittenten 

(patientuppgifter och anamnes).  

Den skickas till ultraljudet och ska finnas vid punktionstillfället. 

Utrustning  

Provtagningsrör. 

Vid histologisk punktion tillhandahåller röntgen provtagningsröret 

(Formaldehydlösning 4% Buffrad).  

Arbetsbeskrivning för ultraljudspersonal 

Remiss 

Utförande ultraljudsläkare dokumenterar relevanta uppgifter från 

punktionen på PAD-remissen.  

Provtagningsrör/objektglas  

Vid histologisk punktion tillhandahåller röntgen provtagningsröret 

(Formaldehydlösning 4% Buffrad). 

Innan märkning av prover sker skall patient-ID kontrolleras igen.  
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Ansvarig personal på ultraljudslabb märker provtagningsrör med 

patientdata och anger på PAD-remissen hur många rör som skickas för 

analys.  

Ansvarig personal anger även sitt namn och ultraljudets telefonnummer 

på remissen. 

Om patienten kommer polikliniskt tillser ultraljudspersonalen att prover 

och remiss skickas iväg för analys. 

Om patienten är inlagd på vårdavdelning/mottagning tillser 

avdelnings/mottagningspersonalen att prover och remiss skickas iväg för 

analys.  

Relaterad information  
Vårdprogram för NOAC. 

Arbetsgrupp 
Anders Nissborg överläkare kirurgi, Dan Öberg överläkare öron-näs-

hals, Stina-Britta Haux överläkare radiologi, Marie Frisell enhetschef 

K1. 
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Information om handlingen 
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