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Provtagningsanvisning Cytologi Pleura - 
Hälso- och sjukvård Region Gävleborg 
 

Remiss 
 

• Elektronisk remiss från journalsystem i 
Gävleborgs län 
eller 

• Pappersremiss: Allmän Cytologi 
 

Provtagning 
 

Använd: 
Flaska med skruvlock 250 mL 
Flaska med skruvlock 100 mL 
 
Provet: 
Lämplig mängd 100 mL, dock ej mer än 200 mL. 
Vid blodigt exsudat tillsätts 1 mL heparin/200mL 
exsudat. 
Använd Heparin 5000 IE/mL. 
 
Låt patienten rotera några varv i sängen eller gå 
några steg före tappning för att undvika 
sedimentation av cellerna. 

 
Förvaring/Transport 
 

Vätskan ska förvaras i kylskåp. 
 

Analyserande 
laboratorium 
 

Enheten för Klinisk Patologi och Cytologi 

Referensintervall 
 

Ej tillämpligt 

Svarstid 
 

Vanligen inom 5 arbetsdagar (måndag-fredag) 

Ackrediterad 
 

Nej 

Efterbeställning 
 

Kompletterande analys i form av 
immunhistokemisk analys på cellblock sker 
utifrån cytodiagnostikers/patologläkares 
bedömning. 
 
Eftergranskning av preparat sker på begäran. 
 

Patientinformation 
 

Ej tillämpligt 

Biobanksprov 
 

Ja 
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Kommentarer/Övrig 
upplysning 
 

Ingen övrig kommentar 

Medicinsk 
bakgrund/indikation 
 

Misstänkt malignitet pga. ökad mängd 
pleuravätska. 

 

Revideringar 
 
Datum Revisions

nr 
Orsak 

   
2023-07-11 6 Lagt in denna tabell. Övergripande kontroll av 

provtagningsanvisning. Rättade till länk till pappersremiss. Ny 
upprättare. 
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