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DISTRIBUSJONSLISTE: EK
ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Endret ordlyd fra SymPathy til LVMS

Omfang

Denne prosedyre gjelder for leger som skal ta ut makropreparater.

Hensikt
Beskrive uttak av makropreparater

Handling

Store preparater
For kontroll av bgtter og st@rre glass, se bgttesjekk prosedyren.

Fgr uttak av makropreparat
Pase at instrumenter, forbruksmateriell og beholdere med formalin er klare til bruk. Hvis noe mangler, gi
beskjed til spesialbioingenigr. Ved fravaer av spesialbioingenigr, gi beskjed til Makro 1.
Til hvert preparat skal H-nummer, fgdselsnummer og navn pa remisse og preparatbeholdere stemme overens.
e Finn fram riktig remisse i LVMS ved bruk av handscanner.
e Kontroller at nummer og navn pa remisse og prgve stemmer overens.
e Merk deg kliniske opplysninger og prgvemateriale pa remissen
e Beskriv anatomisk lokasjon i makrobeskrivelsen som er angitt pa prgvebeholder. Hvis prgvebeholder
ikke er merket med lokasjon skrives uml (umerket lokasjon).
e Det er viktig 3 angi misforhold mellom mottatt materiale, f. eks. antall glass/bgtter i forhold til det som
er angitt pa remissen. Kommenter alltid nar noe ikke stemmer.
e Erdet spesielle gnsker?

Dersom det har skjedd noe galt med prgven, som for eksempel at den ikke er fiksert, fiksert pa feil medium
osv, skal det kommenteres i makrobeskrivelsen, registreres ugnsket hendelse i Kvalitetsportalen og hendelse
i LVMS.

Kassetter skal printes med nummer tilhgrende preparatet. Antall i hht til eget skjema som er plassert ved hver
kassettprinter. Farge pa kassettene:
e Grgnn: Cito
e Rosa: Prioriterte prgver; Mamma, lymfeknuter evt. andre som det gnskes snarlig svar pa, samt
nye/ekstra snittuttak.
e Hvit: Resterende prgver.

Megakassetter merkes for hand med blyant med prep. nr. og evt. undernummer.

Uttak av makropreparat
e For sortering av vev til de ulike fremfgringsprogrammene, se oversikt her.
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Sk opp evt. tidligere prgver LVMS.

Pase at antall preparater i hver bgtte/glass stemmer, sa ikke noe vev blir uteglemt.

Tykkelsen pa vevet som tas ut skal ikke veere mer enn 4 mm.

Hvis det er mal for aktuelle organ i LVMS, skal denne brukes. Hvis ingen mal kan brukes, skal Veileder i
biopsibesvarelser for de forskjellige organene brukes som utgangspunkt.

Dersom vevet er tusjet, kan man dyppe litt papir i sur formalin (1/3 eddiksyre og 2/3 formalin) og legge
dette over vevet slik at alt blir dekket noen sekunder. Dette gjgr at tusjen sitter bedre. Boks med sur
formalin er merket: «Sur formalin».

@nsket snittflate legges ned i kassetten.

Tell over antall kassetter man har lagt ned vev i (kikk pa kanten av kassettene og se at man har brukt
riktige kassettnumrene.

Slett kassetter som ikke brukes.

Dersom uttaker trenger flere kassetter enn det man har mottatt, ma uttaker selv legge inn dette i lab-
bildet.

Dersom vev skal dekalsineres ma dette ogsa dikteres/skrives inn, samt noteres pa skiema som
benyttes ved bytting av fremfgrings- eller dekalsineringsvaeske.

Pase at det er nok formalin i boksene, slik at kassettene er dekket.

Brukt formalin helles i sluk for xylen, sprit og formalin.

Rydd og rens godt pa arbeidsbenken og instrumenter etter hvert preparat for a forhindre
kontaminasjon.

Sepppel legges i avfallsdunken.

Tgrke godt av bgtter/glass for a forhindre formalindamp.

Apning av bgtter og glass skal kun skje i avtrekk!

Tilslutt i makrobeskrivelsene skal det alltid kommenteres kort (som beskrevet under) hvilket program
man legger kassettene i. Dikter dette: «2t, 6t, 14t eller fett».

Hvis man har fordelt kassettene i ulike program ma dette spesifiseres, et eks kan veere:

«1 -3 pa 14 t og 4 pa fett».

Dersom man har restmateriale igjen etter snittuttak, skal dette arkiveres pa to mater. Ved glass med
skrukork, samt de minste boksene (bade med lokk som presses ned samt skrulokk), temmes
formalinen ut, og vevet arkiveres i boksen. Ved stgrre beholdere/bgtter med lokk som ma presses ned,
skal vevet arkiveres fgrst i en hvit pose, deretter i en ziplock pose. All formalin tsmmes ut. Husk a
merke poser med remisseetiketter som ligger sammen med kassettene. Téemte beholdere som skal
kastes, skylles og oppbevares til slutten av dagen. Da samles de opp og kastes. Ved begge
alternativene settes «restmaterialet» i skap merket «restmakro», inne med kassettprinteren.

OBS: Dersom restmaterialet ma etterfikseres f@r arkivering, gjgres dette i original beholder.
Botte/beholder settes i egen hylle merket «etterfiksering» til venstre i blatt skap.

Nar makroplassen forlates:

Makrobord skal heves. Fronten til avtrekkskapet senkes helt ned.

Brukte instrumenter legges pa skjeereplaten, brukte knivblad kastes.

Nar man forlater arbeidsplassen sin skal det vaere like rent som man rengjgr mellom hver prgve.

For at makroplassen skal bli vasket ved ukentlig rengjgring, ma den veere ledig fra kl. 14.00 pa fredager.
Dersom makroplassen blir brukt etter den tid, ma "uttaker” selv rydde og rense godt pa arbeidsbenken.
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