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Pravene ma ankomme innen 24 timer etter provetaking.

Kliniske opplysninger/tentativ diagnose.

Supplerende relevante analyser vil vanligvis utfgres. Kryss av dersom dette ikke gnskes |:|

Benmargsaspirat (Heparin) Fullblod (Heparin)
Materiale:

a Benmargsutstryk Blodutstryk

NB! Leveres i resepsjonen pa Radiumhospitalet. Fredager (og dag fer helligdag) ma preven
ankomme for kl. 12.00. (Konvolutten merkes Lab. for flowcytometri)

Gi alltid beskjed per telefon hvis det gjelder praver med spesielle krav, CITO
samt prevetaking dag fer helligdag. TIf: 22 78 24 54 / 970 33 267 (Apningstider 08.00-15.30)

Kun for flowlab:

Mottatt dato: Prove levert: Provekvalitet:

. Mol.pat. Montebello [J Koagulert
Mottatt antall utstryk: O Ja [ Nei

[ Slimete
O Hemolysert
Mottatt lab: [ Lite materiale

Registrert:




Flowcytometrisk immunfenotyping

Provemateriale:
Benmargsaspirat og perifert fullblod.

Analyser:
Diagnostikk, utredning og oppfelging av lymfoide og hematologiske neoplasier pa voksne
pasienter innen Helse Sgr-Jst.
* NB! Ved mistanke om barneleukemi eller andre lymfoide/hematologiske neoplasier
hos barn, sendes prgven til Seksjon for cellulzer immunologi og flowcytometri,
Rikshospitalet, tif.nr. 23 07 49 08.

Provebehandling:

Benmargsaspirat (3-5 ml) tilsettes konserveringsfritt heparin (100 pl av en Igsning pa

1000 1U/ml til 5 ml benmarg). Heparin ber tilsettes i sprayten/glasset pa forhand, og blandes
umiddelbart for a hindre koagulering. Alternativt kan ferdig heparinrgr (grgnn kork) benyttes.
Perifert fullblod (3-5 ml), heparinrer (grenn kork).

Lufttgrket utstryk av benmargsaspirat og perifert blod skal legges ved.

Transport og levering av prgven:

* Forsendelse ved romtemperatur.

* Prgvene ma ankomme innen 24 timer etter prgvetaking.

+ Apningstider hverdager: 08:00 — 15:30

» Fredag og dag far helligdag ma preven ankomme innen kl 12.00.

* Ved hasteprove skal feltet "CITO” hakes av og telefonnummer til lege som skal
kontaktes oppgis.

» Varsle laboratoriet pa tif.nr. 22 78 24 54 / 970 33 267 ved forsendelse av
CITO-preaver, og for alle praver som sendes fredag og dag far helligdag.

* Interne praver leveres direkte pa prgvemottak OCCI, bla blokk, 4. etasje.

» Eksterne prgver leveres i hovedresepsjonen pa Radiumhospitalet.

Provekonvolutten merkes:

Lab. for flowcytometri.

Avd. for patologi, OUS Radiumhospitalet
Ullernchausseen 70

0379 Oslo

Merk konvolutten: Ring tif. 970 33 267

Rekvisisjon og Laboratoriehandbok for Avd. for patologi finnes pa:
www.oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/laboratorietjenester/rekvisisjoner#patoloqgi

Prover som skal sendes via Enhet for Cytologi:

Spinalvaeske, finnalsaspirat (FNA) og effusjoner (ascites-, pleuraveeske m.fl.) der
flowcytometrisk analyse kan bli aktuelt, skal alltid vurderes mikroskopisk av cytolog far det
gjeres flowcytometrisk analyse.

NB! For & unnga forsinkelse og forringet prevekvalitet ma pravene sendes direkte til
Enhet for Cytologi, Avd. for patologi, OUS Radiumhospitalet (tlf.nr. Cytologi: 22 78 24 29).
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