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Provtagningsanvisningar Patologi

Fryssnitt

Remiss Remiss ifylls enligt anvisningar ” Sa hér fyller du i remissen”

PAD-remiss Allmén

Allmént Provtagaren ansvarar fOr att remisser och etiketter ar ratt ifyllda och att rétt remiss
anvinds for avsedd undersokning. Remisser skall fyllas i och provtagningskarl
mirkas med patientens personnummer (10 siffror) och namn.

Observera att provtagningskiirl inte far mérkas pa lock.

Fixering Liagg provet (ofixerat) direkt i provburk som placeras i ett yttre kérl med is infor
transporten till patologlaboratoriet

Utforande Ring patologlaboratoriet och meddela att frys skall skickas. Tel: 342 15 16

Uppge provtyp, patientens namn och personnummer, inremitterande klinik/Avd och
vem som ringer samt telefonnummer dit provsvar skall inringas.

Svar ges till angivet telefonnummer inom 15 - 30 min efter det att provet ankommit
till laboratoriet.

Ovrigt Akut fryssnitt inom transplantationsverksamheten vid SU utfors dygnet runt,
kontakta vixeln Sahlgrenska Universitetssjukhuset/S
Tel 342 40 00

Kontakt Patologens provinldmning tel 031- 342 15 16
mandag - fredag k1 07:30 - 16:00

Transport Provet transporteras omedelbart till patologlaboratoriet, dir det ldmnas direkt till
personal i provinldmningen

Oppettider Fryssnittservice ldamnas méndag - fredag k1 07:30 - 16:00

Akut fryssnitt efter kl 16:00

I undantagsfall kan fryssnittsservice lamnas efter kl 16:00, men da maste
Overenskommelse triffas med ansvarig patolog fore kl 16:00 sé att personal kan
hallas kvar.

www.sahlgrenska.se
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http://www.patologi.se/upload/SU/omrade_medot/labmed/pat_cyt/provtagningsanvisningar/allm�n_information/remiss_anvisning_kpc_hemsida.pdf
http://www.patologi.se/upload/SU/omrade_medot/labmed/pat_cyt/PAD_remiss.pdf

