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Omfang
Denne prosedyre gjelder for leger som skal diagnostisere histologiske preparater.

Hensikt
Beskrive hvordan besvarelse av histologipreparater skal utføres.

Utførelse
• Dersom man blir forstyrret når man jobber med en prøve, eller er ferdig med en prøve og skal se på en 

annen prøve, må man alltid tømme diagnostikkbildet i LVMS. 
• Før man tømmer og går videre til neste prøve skal det skrives tekst i mikro- eller diagnosefeltet selv om 

ikke prøven er klar, slik at det er tydelig at prøven er under arbeid. 
• Svarkode/tabell skal fortrinnsvis brukes, se Brukerhåndbok. 
• Det er utarbeidet egen prosedyre som beskriver diagnostikk av cervixhistologi.
• Ved behov for utvidet spesialfarging eller immunhistokjemisk undersøkelse, bestilles dette i LVMS. 

Dette skal også beskrives i mikrofelt, slik at det er godt synlig at prøven fortsatt er under arbeid. Snitt 
fra hud i ansikt og storsnitt legges i kurv utenfor histlab.

• Når det er utført immunfarging må en alltid sjekke kontrollen før diagnostisering.
• Aktuelle kasus kan tas opp på problemkasusmøte, se prosedyre Diskusjon av problemkasus.
• Sjekk alltid forhåndsvisning før signering 
• Snitt fra ferdig besvarte kasus skal legges på snittlageret for arkivering så snart som mulig.
• Dersom det må utføres undersøkelser som Avd. for patologi ikke selv utfører, sendes preparatet til 

henvisningslaboratorium. Prosedyren Bruk av henvisningslaboratorium skal følges.

Kryssreferanser:
II.MSK.Pat.2.1.2.1-2 Brukerhåndbok LVMS, diagnostikk leger. Avd. for patologi SSK
II.MSK.Pat.2.6-2 Diskusjon av problemkasus. Leger, Avd. for patologi SSK
II.MSK.Pat.2.6-5 Forsendelse og oppfølging av prøver til/fra fra henvisningslaboratorium. 

Leger. Avd. for patologi SSK
II.MSK.Pat.2.6.2-1 Diagnostikk av cervix histologi, Avd. for patologi SSK
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