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Preparathantering - Operation 2

Férandringar sedan féregaende version
Uppdaterad rutin

Bakgrund och syfte

Omhindertagande och hantering av preparat for analys av PAD
(Patologisk Anatomisk Diagnos), bakteriologi, cytologi och virologi.
Hanteringen av preparaten skall ske pa ett korrekt och patientsakert
satt, bidra till en god arbetsmiljo samt minska risken for forvaxlingar.
Preparatet fran en patient ar en viktig del for att stalla ratt diagnos.

Utforande

Remiss och preparatlista marks med fortryckt ID-etikett
med patientens namn och adress (hittas i journalen).
Operationssjukskoterskan ansvarar for att ID-etiketterna ar
korrekta genom att jamfora med patientens identitetsband
och journal.

Den som passar pa salen fyller fortlopande under operation
i preparatlistan med lopnummer och namn pa
preparatet/odlingen.

Nar det giller preparat till bakt-labb anvander vi oss av
ROSP Patient-vy dir remissens skrivs digitalt.

Ansvarig operationssjukskoterska ansvarar for att
preparatet/odlingen laggs i ratt burk respektive ror och
skall kontrollera att preparatlistan som fylls i under
operation ar korrekt samt signerar preparatlistan. Listan
satts in i avsedd parm i preparatrummet. Preparatlistor
sparas i1 Ar.

Vid avlosning under pagaende operation skall rapportering
ske om tagna preparat. Den operationssjukskoterska som
avslutar operationen ansvarar for att preparatet/odlingen
omhindertas pa ratt satt.
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PAD:

Preparat som skickas till PAD ska ligga i preparatburk med vid
oppning och tattslutande lock. Fixeringssatt ordineras av ansvarig
operator. Preparatet far inte forvaras eller skoljas i NaCl fore fixering.

Nar preparatet laggs i burken skall denna vara markt med:

e Patientens namn och personnummer (10 siffror)

e Avdelning

e Operationsdatum och ev. tid nar preparatet fixeras
e Vad preparatet utgors av

e Evlopnummer vid flera preparat

Etiketten far aldrig sattas pa burkens lock da det finns risk for att
forvaxling kan ske. Operatoren ansvarar for att PAD-remissen skrivs
och den ska vara fullstandigt ifylld med:

e Patientens namn och personnummer (10 siffror)

e Avdelning samt kostnadsstallenummer

e Adress dit svaret skall skickas

e Operationsdatum

e Remitterande lakare

e Vad preparat/en utgors av

e Preparat numreras och det skall tydligt framga vilka
preparat som siffrorna hanvisas till

e Tid for fixering

e Volymen formaldehyd i preparatburken skall vara 10 ggr
storre 4n preparatets volym. Formaldehyd skall na
preparatet fran alla sidor.

e Preparatet skall forvaras i rumstemperatur, lagre
temperatur fordrojer fixeringstiden. Fixeringstiden varierar
fran 4 timmar till flera dygn beroende pa preparatets
storlek och vavnadstyp. Remissen laggs i plastfickan i
preparatrummet.

OBS! Formaldehyd ar vadligt att inandas och kan ge allergier. Arbete
med formaldehyd skall ske i dragskap.

Transport av preparat gors pa vardagar av stidpersonalen kl. 9.00 och
kl.15.00. Lungpreparat onskar patologen fa transporterat till sig
samma dag for att optimera omhandertagandet. Den fixering vi gor ar
inte helt tillracklig utan kompletteras pa patologen. Patologen stanger
kl.16.00 pa vardagar darfor far preparat som tas efter kl. 15.00 lamnas
senast dagen efter.

Rubrik: Preparathantering - Operation 2
Dokument-ID: SU9805-1593997-2079
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rubrik: Preparathantering - Operation 2

Fryssnitt

Fryssnitt skickas under pagaende operation for att fa en diagnos som
kan avgora ingreppets storlek. Pa patologen fryses vavnaden si att den
kan snittas, fairgas och bedomas inom en timme. Patologen skall
underrittas via telefon, cirka 1—1,5 timme innan om att ett fryssnitt ar
pa vag pa tel. nr. 21516. De vill veta:

e Patientens namn och personnummer (10 siffror)
e Telefonnummer till operationssalen eller ansvarig operator
dit provsvar skall lamnas.

Preparat for fryssnitt skall skickas torrt, utan fixering. Preparatet laggs
i en preparatburk av lamplig storlek.

e Fryssnitt ska markas pa samma sitt som ett preparat, se
ovan under rubriken PAD samt klinisk data och
fragestallning.

e Fragestillning pa remissen fylls i av operatoren innan
kirurgin startar alt dikteras av operatoren till nagon av
personalen pa operationssalen.

e Telefonnummer till operationsavdelningen och kirurgen
skall alltid finnas med pa remissen.

e Fryssnitt lamnas mandag - fredag kl. 07.30 - 16.00. Vid
fryssnitt senare dn stangningsdags skall detta meddelas
laboratoriet i god tid fore kl. 16.00 pa telefon: 21 516 for
vidare instruktioner.

e Preparat och remiss lamnas till stidpersonal eller en
underskoterska som har sin placering i korridoren, och
skall ga ivag till patologen sa fort som mgjligt och dar

lamnas 6ver i hand. Vid 6verlamnande av preparat skall
personalen pé patologen goras uppmarksam pé att det ar

ett fryssnitt.

Lymfom

Vid lymfom-misstanke skickas preparatet direkt ofixerat direkt till
patologen.

e Lagg preparatet i NaCl fuktad kompress i en burk med lock.

e Ligg den lilla burken i en storre burk som ar fyll med is.

e Speciella instruktioner, som finns for varje provtyp maste
foljas. Mer information om dessa finns under Allmanna
anvisningar - Labbutbud. Vid tveksamhet om hur ett prov
skall behandlas kontakta laboratoriet via vixeln
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Ring patologen 21516 innan leverans. Prov skall lamnas till

Laboratoriets provinlamning fore kl. 16.00. For ovrig tid kontakta

laboratoriet och kom 6verens om hur man ska hantera provet.

PAD- remiss fylls i av ansvarig kirurg och preparat méarks enl. ovan se

under rubriken PAD.

Kortelstationer

Mall 6ver hur kortelpreparat
fran mediastinoscopioperation
och lungoperationer skall
benamnas pa PAD-remissen.

Mallen finns placerad pa varje
sal. Preparaten ska
markas/numreras enligt mallen.
Kirurgen talar om vilket
nummer respektive preparat ska
ha.

Bakteriologi

Odlingar skall skickas till bakteriologlabb i avsett sterilt

odlingsror/buk.
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e Varje prov maste atfoljas aven ROSP-remiss som fylls i och

skickas digitalt, instruktioner finns pa varje sal.

e Odling PCR16 som tillagg for patient med klaffendokardit

e Speciella instruktioner, som finns for varje provtyp maste
foljas. Mer information om dessa finns under Allmanna
anvisningar - Labbutbud. Vid tveksamhet om hur ett prov

skall behandlas kontakta laboratoriet via vaxeln

Prover/odlingar skall s snabbt som majligt till C-labb, for vidare
transport till Baktlabb vardag och helg/jourtid. Om transport till C-lab
inte ar mojligt, forvaras odlingarna i kylskap och skriv pa homograft-

tavlan att odlingar finns i kylen. Rapportera till PPA.
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Cytologi

e Speciella instruktioner, som finns for varje provtyp maste
foljas. Mer information om dessa finns under Allmanna
anvisningar - Labbutbud. Vid tveksamhet om hur ett prov
skall behandlas kontakta laboratoriet via vaxeln

e Generellt ska ej akuta prover fixeras med 50 % etanol (50 %
etanol/50 % preparatvitska).

e Apoteket levererar endast Absolut ren sprit 99,5% som
spades 50/50 med kranvatten eller NaCl till 50%.

e Ofixerade (akuta) prov skall omedelbart (helst pa is)
transporteras till cytologlabb. Limna preparat och remiss
till PPA eller ndgon av stidpersonalen. Ofixerade
vatskeprover maste anldnda senast 14.00
provtagningsdagen. Forvarna alltid cytologlabb innan det
farska provet skickas, under jourtid sok patologen via
vaxeln.

e Prover forvaras i kylskap.

e Ifyllning av remiss och markning av prov se ovan under
rubriken PAD

e Varje prov maste atfoljas av en egen remiss.

Remiss till Cytologi anvands

CYTOLOGI ALLMAN REMISS () sagraioyoegs

Stémpla med avd.bricka Stdmpla med patientbricka

VIKTIGT!
ANVAND STARKT FARGTRYCK
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Virologi

e Ifyllning av remiss och markning av prov se ovan under
rubriken PAD

e De speciella instruktioner som finns for varje prov typ,
maste foljas. Mer information om dessa finns Allmédnna
anvisningar - Labbutbud Vid tveksamhet om hur ett prov
skall behandlas kontakta laboratoriet via vixeln.

e Varje prov maste atfoljas av en egen remiss (Virologi) se
nedan

Remiss till virologi
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REMISS VIROLOGI

Shrskild debiteringsadress. Provtagningsdatum

Remittorande likare

Provmaterial

Biobankslagen

VIROLOGI

THIV-Hepatit serologi Alimén PCR
MV oot hepet 4.8.C Anwire

Direktidentifiering

VIROLOGH

HIV riskiab

Laboratoriets antockningar

e saigranaka seveologen

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen dr kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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