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Exsudat (vätska från pleura, pericard eller peritoneum)
Gäller för: Klinisk patologi och cytologi

Utförs på: Cytologavdelningen

Om möjligt är det lämpligt att patienten är i rörelse eller åtminstone vänds i sängen innan 
tappning. Efter tappningen skakas den erhållna vätskan så att eventuell bottensats slammas upp.

Provtagningskärlet, lämpligen plastflaska, ska vara tydligt märkt med fullständigt personnummer 
och namn.
  
Ca 250 ml är önskvärt men även mindre mängd vätska kan räcka för analys. 

Provet sändes tillsammans med adekvat ifylld remiss. Ange sida vid pleuratappning.

Eftersom celler i vätska är känsliga för degenerativ påverkan bör provet komma så snart som 
möjligt till laboratoriet. Med hänsyn till laboratoriets rutiner bör det lämnas senast kl. 15:00.

Kan dessa önskemål ej uppfyllas förvaras provet i kylskåp till nästa arbetsdag.


	Exsudat (vätska från pleura, pericard eller peritoneum).docx
	Exsudat (vätska från pleura, pericard eller peritoneum)


