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Syfte och omfattning

Denna SOP beskriver forberedelser och utforande av benmargsaspiration/biopsi/utstryk och galler for
vuxna patienter fran och med 18 ar. Beskrivningen ar primart avsedd for sektionen fér Hematologi
(HEM), men kan vid behov anvandas vid andra verksamheter.

Se garna Vardhandboken fér mer information.

Bakgrund

Benmargsprovtagning utfors framfor allt for att stalla diagnos och folja behandlingen vid olika
blodsjukdomar. Benmargspunktion innebar ett instick till benmargen antingen i bakre
hoftbenskammen (cristapunktion) eller i brostbenet (sternalpunktion). Efter instick aspireras benmarg.
Vid benmargsbiopsi tas en vavnadsbit ut fradn bakre hoftbenskammen.

Vid benmargsprovtagning tar underskoterska hand om och fordelar benmargen enligt lakares
onskemal. Erforderligt antal utstryk pa blod och benmarg gors, margkula formas samt i forekommande
fall gors imprint fran benmargsbiopsi eller fordelning av benmarg i sérskilda provror.

Det gors antingen utstryk eller biopsi eller bada delar.

Termer och forkortningar

BoS Bestallning och Svar (etiketter fran Cosmic)

Cristailiaca Hoftbenskam

HEM Sektionen for Hematologi

Jamshidi Instrument f6r cristabiopsi

Kula Benmargen arbetas ihop till en kula vilken efter snittning analyseras i mikroskop (enklare
alt. till biopsi)

SOP Utforandebeskrivning (Standard Operating Procedures)

STP Sternalpunktion, punktion av brostbenet

Sternum Brostben

U-can Forskningsmaterial

Utstryk Benmarg stryks ut pa objektsglas till mikroskopi

Behorighet
Lakare for benmargsprovtagning.
Underskoterska med sarskild introduktion och delegering kan assistera.

Sjukskoterska for administrering av sedering.

Sakerhetsaspekter
Kanyler och benmargsnalar laggs i gul burk for skarande/stickande foremal.
Stickskydd ska anvandas for benmargsnalen om den inte kasseras direkt.

Mandrangen kasseras inte forran dragningen ar slutford.
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Formalin
Kladsel vid hantering av formalin:
e Forklade
e Nitrilhandskar (ldnga ar att foredra)
e Munskydd
e Skyddsglasogon (om inte egna)
Sakerhetsdatablad ska finnas i laminerat vid vagnen dar formalin hanteras.

Kalla: 4 procent formaldehyd, forfyllda behallare - Lokala skyddsinstruktioner 21827.

Roller och ansvar

Lakares ansvar ar att:

e Meddela tid till koordinator/underskoterska.

e Meddela underskoterska vilka analyser onskas ex morfologi, genetik, flode.

e Skriva remisser, skriva ut etiketter och ta med det in till patienten.

e Ordinera ev. sedering.

¢ Informera patient om tillvdgagangssatt samt se till att patienten ligger bekvamt.
e Utfora benmargsprovtagningen.

e Kontrollera utbyte pa objektglasen.

Underskoterskas ansvar ar att:

o Kolla med lakare vilka prover som ska tas for att kunna duka ratt.
e Duka.
e Kontrollera patient-id.
o Takapillart blodprov.
o Utfora utstryk.
e Hantera biopsi.
e |d-markning av objektglas, provror och formalinburk.
e Skicka proverna pa ett sdkert satt.
e Hantera avfall pa ett sdkert satt.
e Rengora och fylla pa provtagningsvagn.
Sjukskoterskas ansvar ar att:
e Starta aktuell standardiserad vardplan for dokumentation.

e Administrera sedering vid behov.
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Sammanfattning procedur

Lakare ska ha bedomt svar pa blodstatus innan punktionen for ev. transfusion, se Blodkomponenter
transfusionsindikation och malvarde gréns, vuxen, HEM 13445 for malvarde infor benmargspunktion.

Lakare forbereder remisser enligt Benmarg provtagningsschema, HEM 13442 samt Akut leukemi,
utredning vid diagnos, HEM 12843.

Lakare informerar patienten om tillvdgagangssatt och ser till att patienten ligger sa bekvamt som
moijligt.
Vid crista punktion ligger patienten antingen pa mage eller pa sida med uppdragna ben. Instick gors

med cristapunktionsnal i spinailiaca superior posterior. Cristabiopsi tas fran spina iliaca superior
posterior. Biopsiinstrumentet Jamshidi anvands.

Vid sternalpunktion ligger patienten pa rygg och instick gérs med sternalpunktionsnal i manubrium
sterni.

Ingreppet sker med ren rutin. Lakaren bar plastforklade och rena handskar anvéands (ndgra lakare
foredrar att anvanda sterila handskar). Underskoterskan bar skyddsklader enligt ovan om formalin ska
anvandas, annars enbart plastforklade och rena handskar.

Forst lokaliseras insticksstalle och markeras med hjalp av ett gem. Huden desinficeras. Bedovning laggs
sd att bade hud och benhinna beddvas. Under tiden beddvningen verkar tas kapillart blodprov av
underskoterska. Nar beddvningen fatt effekt aspireras benmaérg for utstryk, kula och évriga ordinerade
analyser. Nar benmarg sugs upp upptrader ofta som en sugande obehagskansla som forsvinner nar
suget upphor. Flera aspirationer ur samma nal kan behdvas. Vid biopsitagning “borras” en vavnadsbit
ut benmargen. Underskoterskan tar emot benmargen i urglas och provror och hanterar enligt rutin. Nar
tillrackligt utbyte fatts drar lakaren ur nalen och kompress-forband fasts pa insticksstallet.
Underskoterskan tar hand om alla prover, remisser och avfall enligt rutin.

Sedering
Om det finns behov av sedering ges i forsta hand inj. Midazolam intravendst.

Midazolam ar en bensodiazepin med en kortverkande somninducerande effekt. Lakemedlet ger
dessutom en viss amnesi-effekt, dvs. patienten kommer inte riktigt ihdg obehaget efterat, vilket ofta ar
onskvart i denna situation.

e AVD: Skriftlig lakarordination i Cosmic, administreras av sjukskoterska som darefter signerar i
Cosmic.

e MOTT: Muntlig lakarordination. Sjukskoterska dokumenterar administreringen som generellt
direktiv i Cosmic.

Referens: www.drugs.com. Enligt dessa riktlinjer ar risken for andningsdepression minimal och
anestesipersonal behover ej narvara.

Intravends dosering

Lakare ordinerar vanligen: 2-3 mg midazolam 1 mg/ml, sakta iv (1 mg/30 sek). Vid behov ge ytterligare
doser a 1 mg, upp till 5 mg. Sallsynt med hogre dos &n 7,5 mg. Effekten kommer efter ca 2 min med
maximal effekt efter 5-10 min.

Nedbrytning och elimination ar aldersberoende och en forsiktigare dosering rekommenderas darfor
hos personer >60 ar eller vid nedsatt AT. Lakare ordinerar vanligen startdos 1 mg iv. Eventuell pafyllning
med doser a 0,5 - 1 mg. Sallsynt med dos 6ver 4 mg. Se FASS.
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For sjukskoterska: Koppla garna en langre slang med trevagskran pa patientens infart for smidigare
administrering. Satt sprutan med midazolam i ena delen av trevagskranen och 20 ml NaCl 9 mg/mli
den andra. Hantera infarten aseptiskt enligt rutin.

Ovriga administreringssitt

Midazolam kan @ven ges som im injektion med dosering 0.08 mg /kg ca 30-60 minuter infor ingrepp (for
aldre och skora patienter ges 0.02-0.05 mg/kg, total dos 1-3 mg).

Peroral Midazolam har sémre effekt och anvands séllan. Doseringen da dr 10-20 mg per oralt ca en
timme infor ingrepp.

Arbetsgang for underskoterska

Forberedelser infor assisteringen

e  Skriv ut personnummer pa objektsglas via specifik skrivare pa hematologmottagningen.
o Hamta klisterlappar med patientens personnummer.

e Hamtaremisserna som lakaren har skrivit samt tillhorande BoS-etiketter. Kontrollera for
sakerhets skulle med lakaren om det ska tas prov for U-CAN, forskning eller andra remisser.

Tvad vagnar gors i ordning for benmargsprovet, alternativt den stora vagnen:
1. Benmadrgsvagn for material till punktionen.
2. Utstryksvagn for material till utstryken.

Duka benmargsvagn
Desinficera en rullvagn och duka upp:

e Ev.sterila handskar till lakaren, att anvanda vid biopsi (ndgra lak foredrar sterila handskar).
e Sterila kompresser 10x10 cm, minst 3 férpackningar.

e Klorhexidinsprit 5 mg/ml.

e Kanyl 0,7x50mm, svart, for bedovning vid cristapunktion.

e Kanyl, 0,6x 25 mm, bla, for bedovning vid sternalpunktion.

e 10 mlspruta.

e Xylocain 10 mg/ml utan adrenalin (bed6vningsmedel).

e Metallgem for markering av vart sticket ska goras.

e Steril punktionsnal, antingen STP och/eller crista och/eller Jamshidibiopsinal.
e 20 mlspruta med luer.

e Spruthandtag.

e Vid biopsi: knivblad for att vb. vidga instickstallet.

e Ev. provtagningsror enligt remisser och forskningsprover. Ta av kork pa heparinrér 6 ml
(vanligen bla/svart) och tillsatt 0,5 ml Natriumklorid 9 mg/ml

e Vikihop en hoggradigt ren kompress 7,5x7,5 cm och forbered inuti en klippt fixeringstejp ca
10x10 cm (for att lagga pa punktionsstéllet efter punktionen).

e Remisser samt remissetiketter till Klinisk Patologi.

e Soppase, tejpas fast pa vagnens kortsida.
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Duka utstryksvagnen
o Urglas. ——
e Objektglas med mattrand.i
e Tackglas.

e Anvand specifik skrivare pa hematologmottagningen for att skriva patientens personnummer
och initialer pa samtliga objektglas, alternativt skriv for hand med besténdig penna. Glasen
behover hallas isar pa foljande satt:

o T7glasfor benmarg laggs pa ena sidan av vagnen.
o 2glasforblod laggs pa andra sidan vagnen. Skriv "BL” pa de glasen.
o 3glasfor biopsilaggs i mitten av vagnen. Skriv ”imp” pa de glasen.

o 2 formalinburkar, 1 till utstryk och 1 till biopsi (70 ml plastburk med skruvlock, med ca 30 ml 4
% buffrad formaldehyd).

e Lansetter for kapillarprovtagning.

e Mikropipetter, 50 (eller 25)ul + ”Caps-aggregat”.
e Spartork for decificering av fingertopp.

e Klorhexidinsprit, 5 mg/l, 70 %.

e Plaster.

e Forpackningsmaterial for rér och objektglas.

Dags att assistera
Assistering ska ske under aseptiska forhallanden = rent halls rent, sterilt halls sterilt.

Fraga om patienten namn och personnummer. Kontrollera att ID-uppgifter pa objektglas,
remisser och etiketter stimmer med patientens ID.

1. Desinficera handerna, ta pa plastforklade och handskar. Om formalin ska anvandas ska langa
handskar anvandas, samt munskydd och skyddsglaségon (for den som inte har glasogon).

Ge lakaren ett metall-gem for markering av punktionsstalle.

Oppna sterila kompresser och hill pa rikligt med klorhexidinsprit.

Ge kompressen till lakaren som desinfekterar punktionsstallet.

Visa Xylocainflaskan for lakaren, Xylocain 10 mg/ml utan adrenalin.

Oppna xylocainflaskan och dra upp allt i sprutan och sitt sedan pa kanylen.
Ge sprutan till lakaren som bedévar.

Medan lakaren beddvar - satt 20 ml-sprutan med luer i spruthandtaget.

W P N kA WwN

Ge en steril kompress till lakaren att torka av efter bedévningen.

10. Lakaren lagger sprutan direkt i riskavfallsburk eller for in den i ”nalplasthallaren”.
11. Om lékaren vill ha sterila handskar - tillhandahall det.

12. Takapillart blodprov medan bedévningen verkar.

a. Tvatta patientens fingertopp (helst langfinger eller ringfinger) med klorhexidinsprit,
stasa fingret, placera lansetten nagot lateralt pa fingerblomman och stick genom att
trycka pa ovandelen av lansetten.

b. Forsta bloddroppen torkas bort, darefter sugs blod upp i en mikropipett. Om det inte
sugs upp nagot - kontrollera sa att du inte haller fingret 6ver halet pa pipetten.
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c. Placeraen liten bloddroppe strax under den frostade kanten pa objektglaset och gor
utstryk med hjalp av kortsidan av ett tackglas. Hall utstryksglaset i ca 30° vinkel mot
objektglaset, stryk med jamn hastighet sd att preparatet tunnas ut i fransar. Langsam
hastighet ger tunna stryk, ju snabbare desto tjockare. Var latt pa handen!

d. Torka glasen genom att skaka dem latt.
13. Oppna punktionsnalsférpackningen och hall fram s3 att lakaren kan ta nalen.

14. Ta de roda stickskydden fran forpackningen och stall pa vagnen med halet sa att lakaren kan
trycka ner nalen i den nar punkteringen ar klar.

15. Ge sedan 20 ml-sprutan med spruthandtag till lakaren.

16. Nar lakaren provar att suga upp benmarg ldmnas mandrangen till ndlen. Underskéterskan
maste halla i den for att den ska hallas steril sa lange den behdvs. Lakaren kan behdva den igen
for att "borra” djupare. Mandréngen far inte kasseras forran lakaren fatt tillrackligt utbyte i
sprutan.

17. Hantering av benmarg till utstryk:

a. Hallfram urglaset dar lakaren sprutar ut innehallet for att bedéma utbytet. | vissa fall
kan lakaren vilja att det forsta ska ga till provror i stallet.

b. Doppa tackglasets kortsida i margaspiratet i urglaset och stryk ut benmargen pa
objektglasen, tunna ut i fransar. Férsok fa med sd mycket margpartiklar som mojligt.

c. Resterande margpartiklar bakas med tackglasets hjdlp samman till en margkula som far
koagulera, samtidigt som man forsoker avldgsna sa mycket perifert blod som mojligt.

d. Laggkulaniformalinburk.

e. Setill att utstryken ar helt torra innan de packas i markta preparataskar, annars forstor
det provet.

18. Hantering av benmarg till provror:

a. Taav korken pa provtagningsror, heparinror fyllda med NaCl eller EDTA-r6r och rack
fram till [akaren.

b. Beroende pa situation kan det behdvas att vagnen med provtagningsstall och provror
rullas fram till [akaren sa att ldkaren sjalv kan spruta ner i réren.

c. Sattpa korken pa roren. Vicka dem fram och tillbaka. Pa avdelningen finns det en
“blodvagga” i behandlingsrummet som kan anvandas, sarskilt om det ar manga ror.

19. Hantering av benmargsbiopsi:
Placera ett av de omérkta objektglasen pa ett urglas.
b. Lakaren placerar biopsin pa objektglaset.

c. Laggettannat (markt) objektglas pa, och rulla biopsin mellan glasen (rat sida mot rat
sida pa objektglasen, sidan med text ar rat sida). GOr pa detta satt 3 imprintglas. Lagg
biopsin i formalinburk. Det objektglas som ar omarkt slangs.

d. Setill att utstryken ar helt torra innan de packas i markta preparataskar, annars forstor
det provet.

20. Nar det ar dags att dra ut punktionsnalen: Ge lakaren sterila kompresser att trycka med pa
punktionsstallet.

21. Lagg punktionsstallet om med hoggradigt ren kompress i fixeringstejpen. Vid blédning: hall ett
tryck 6ver punktionsstallet tills blodningen avstannat och lagg sedan ett tryckférband over
punktionsstallet.
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22. Informera patienten om att férbandet ska sitta pd i 24 timmar och att dusch ska undvikas under
denna tid. (Forbandet ska inte utsattas for vata).

23. Mark ev. rér, formalinburk och plasthylsor for objektglasen med remissetiketter, inne pa
rummet. Om det finns rér som hor till pappersremiss ska namnetiketten ha streckkod.

24. Alla objektglas som inte skickas i vag kastas i behallare for "skarande och stickande”.
25. Tackglasen kasseras efter anvandning.

26. Desinficera vagnen och fyll pd sa att vagnen ar redo for nasta tillfalle.

27. Skicka proverna - se rubrik lite langre ner.

28. Urglas skoljs i kallt vatten for att fa bort blodet och diskas sedan i diskdesinfektor.

Skicka proverna

Formalinburkar far aldrig skickas i rorposten - ska skickas i separat provlada (inget annat prov i
provladan). 1 lada for formalinburk och 1 lada for utstryk/ror.

e Skicka proverna sd snart som mojligt dit de ska, se lathunden sist i dokument.

e Stéll provertill Patologen i provladorna i hisshallen pa hylla méarkt ”Akutprover”. Bestall inre
transport. Kontrollera snart efter bestallning, samma dag, att proverna har himtats!

e Nar prov till UCAN (blod och/eller marg) och for diagnostik tas samtidigt, ska allt skickas
tillsammans. Detta galler aven UCAN/FISH med myelomfragestallning (skicka dven Klinisk
genetik-remissen till patologen).

e Pafredagaroch dagfore rod dag eller helgdagsafton maste ror for flodescytometri, UCAN och
FISH vara patologen tillhanda senast kl. 12.

Avsteg fran beskriven rutin

Om usk/ssk gor avsteg fran beskriven rutin ska ndrmaste chef informeras.

Atgirder vid avvikelse

Meddela ansvarig lakare/chef. Rapportera avvikelsen i Medcontrol enligt Avvikelserapportering och
hantering SOP, BOT 13231 samt i journal om patient/donator varit direkt eller indirekt involverad.

Referenser

Alla dokument med DocPlus ID-nummer finns tillgdngliga via Region Uppsalas dokumentplattform
DocPlus http://publikdocplus.regionuppsala.se/. Lankar hamtade 2026-01-13 dar inget annat anges.
Dokument med dndelse HEM ar framtagna pa sektionen for hematologi.

Blodkomponenter transfusionsindikation och mélvarde gréns, vuxen, HEM 13445

Benmargspunktion (2022). Hdmtad fran www.vardhandboken.se. S6k pa benmargspunktion.

FASS for Midazolam. www.fass.se - Vardpersonal, sok pa Midazolam

Dokumenthistorik
Forfattare: Sophia Wadskog, Merete Adegunle

2015-05-12  XD486. Ersatter Benmargspunktion (2012), Sedering vid benmargspunktion (2009) samt
pappersupplaga av Benmarg - provtagningsschema (2013).
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2016-10-12  Midazolam im och po.
2016-12-29  Nytt dokumenthanteringssystem, nytt id-nummer: 13443. Lank till dokumentet i Centuri.

2018-10-03  Overfort innehall till DocPlus. Lagt till om id-kontroll och markning av provror. Lakare
lagger spruta direkt i riskavfallsburk. Tagit bort tvatt med klorhexidinsprit efter. Uppdaterat lankar.

2023-01-17 Sammanfogat "Benmargsaspiration... 13443”, ”Benmargsutstryk 22258” och "Benmarg
provtagningsschema 13442 till ett dokument samt justerat rutinen utifran nuvarande procedur och
material. Lagt till bildstod.

2023-09-12  Fortydligat ”Duka utstryksvagn”.

2026-02-20  Skrivare for objektglas pa hematologmottagningen. Standardiserad vardplan for
dokumentation. Kontroll att prover hamtats. Uppdaterat bildstod. Tillganglighetsanpassats. Granskare:
Rola Mariesdotter, Lena Eriksson, Annica Blom, Gunni Levin, Dorothea Tsiella, Merete Adegunle, Gunnar
Larfors.
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Bilaga 1: Bildstod

Bild 1. Dukning marg. Handtaget anvands inte alltid. Lat det ligga bredvid.

Benmargsbiopsi

Bild 2. Dukning benmaérgsbiopsi. Personnummer och initialer pa varje glas.
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Bild 3. Dukning blodutstryk.

Bild 4. Vagn for uppdukning. Dukad for blodutstryk och benmargsbiopsi.
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Bild 4. Hur formalin och prover skickas.

Kontrollera efter bestallning av inre transport att proverna har hamtats!
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Bilaga 2: Lathund provhantering

Analys Etikett Remiss | Lakare Ror Ska till...
skriver
Cytokemi BoS etikett fran Jaetikett | 7 glas benmarg Klinisk
Margkula Cosmic 2 glas blod patologi
Utstryk = Morfologi (mark) Bestall
Jamshidi Mark med transport
personnr,
pat.initialer
1 formalinburk
for kula
Cytogenetik Namnetikett fran | Ja Jaremiss | 1 heparinror Klinisk genetik
Kromosomanalys parm. Mark med (7 ml, morkblatt) | Skickas med
FISH-analys datum, tid, rorpost
benmarg, 101A
Cytostatika- Namnetikett fran 2 heparinrér Klinisk kemi &
kanslighet parm. Mark med (7 ml, morkblatt) = farmakologi
datum, tid, Gatill C-lab
benmérg, 101A med ladan
Immunfenotypning = BoS etikett fran Ja Ja etikett | 1 heparinror Klinisk
(=Ytmarkorer) Cosmic Jaremiss | (7 ml, morkblatt) | patologi
Flodescytometri Bestall
MRD transport
DNA/RNA analys Namnetikett fran | Ja Jaremiss | 1 EDTA ror Klinisk genetik
RT/PCR parm (7 ml, lila) Skickas med
Chimerism Mark med rorpost
MRD-PCR datum, tid, B-
marg, 101A
CMV-PCRi BoS etikett fran Jaetikett | 1 EDTA ror Klinisk
benmarg Cosmic (7 ml, lila) mikrobiologi
CMV odling i Bestall
benmarg transport
U-CAN Namnetikett fran | Ja Jaremiss | 2 heparinror Klinisk
parm (7 ml, morkblatt) = patologi
Mark med Bestall
datum, tid, B- transport
marg, 101A
Forskningsprov Kod etikett, finns | ScilLife | Jaremiss | 1 specialflaska Bestall
i forp. Lab finns i kylen transport
Mycoflaska BoS etikett fran Ja Ja etikett | Flaska med Klinisk
Cosmic Jaremiss | spetsig hals mikrobiologi
Bestall
transport
Myelompaket Parm Ja Jaremiss | 1heparinror OBS! Klinisk
(lakaren har) OBS! (7 ml, morkblatt) | patologi
Klinisk Transport
genetik

”Bla” lada 1: Formalinburk ”Bla” lada 2: 2 st plastbehallare med utstryk/glas, 1 ror Flodes, UCAN
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