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Omfang Denne prosedyre gjelder for bioingeniører, cytologisk og histologisk diagnostikk. 

Bakgrunn Hensikten med denne prosedyre er å sørge for riktig behandling av 
bronkialskyllevæske. 

Akkreditert? Ja. 

Prinsipp Utstryk av bronkialskyllevæske. 

Ytelse Ikke relevant. 

Sikkerhet Arbeid i avtrekk.  

Prøvemateriale Bronkialskyllevæske. 

Undersøkelse Mikroskopisk undersøkelse av bronkialskyllevæske. 

Forsendelse Sendes ufiksert i forsendelseshylse. 

Oppbevaring og 
prøvepreparering 

Oppbevares i kjøleskap før preparering.  

Utstyr, kalibrering Sentrifuge. 

Interferens/kryssreaksjoner 
og andre feilkilder 

Ikke relevant. 

Reagenser, slå sammen Fikseringsspray; Cytofix Aerosol RAL, 361300, Chemi Teknik AS 

Tillaging av reagenser Ikke relevant. 

Kontrollmateriale Ikke relevant. 

Utførelse Registrer prøven. 
 
Det skal lages 2 direkte utstyk som skal farges på PAP. Objektglassene merkes med 
klisterlapper med prøvenr og PAP. 
Sentrifuger væsken i hovedsentrifuge, 10 minutter ved 2000 RPM. 
Pipetter av supernatanten.  
Lag direkte utstryk av bunnfallet ved å stryke ut 1 dråpe av bunnfallet mellom  
2 objektsglass.  
Fikser utstrykene straks med fikseringsspray. 
Lagre restmaterialet ufiksert i kjøleskap til prøven er besvart og godkjent. 

Evaluering av resultat/ 
Vurdering av kontroller 

Fargekvalitet vurderes daglig. 

Usikkerhet Ikke relevant. 

Avfallshåndtering Generelle avfallsrutiner følges. 

Validering/dokumentasjon/ 
referanser 

Metoden har validert seg selv etter lang tids bruk. 

 
  

Kryssreferanser: 
II.MSK.Pat.2.2.1-7 Innstilling av sentrifugene, Cytologisk og histologisk diagnostikk. Avd. for 

patologi SSK 

II.MSK.Pat.2.2.1-10 Papanicolaou farging, Cytologisk og histologisk diagnostikk.  Avd. for patologi 

SSK 

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/dok25256.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/dok01893.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/dok01886.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK01886.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK01886.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK01886.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK01893.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK01893.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK01893.pdf
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II.MSK.Pat.2.2.1-18 Mottak og registrering av kliniske prøver, Cytologisk og histologisk diagnostikk. 
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