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Syfte och omfattning 
Denna SOP gäller vuxna patienter fr o m 18 år vid HEM, men kan också vara till hjälp vid ordination och 

remissförfarande för pediatriska patienter som vårdas vid HEM under HSCT-tiden. Riktar sig framför allt 

till sjuksköterskor vid HEM.  

Det finns en sjukhusgemensam rutin för bronkoskopi (Bronkoskopi utan/med Endobronkialt ultraljud eller 

Bronkialalveolärt lavage DocPlusSTYR-3164) men den tar inte upp specifika problem vid hematologisk 

sjukdom varför denna SOP finns kvar, dock med hänvisning till sjukhusgemensamt dokument där det är 

möjligt. 

Bakgrund 
BAL är en typ av bronkoskopi. Lunginfiltrat hos immunsupprimerad patient är vanligaste indikationen.  

Termer och förkortningar 
BAL Bronkoalveolärt lavage (lungsköljning) 

HEM Sektionen för Hematologi 

HSCT Blodstamcellstransplantation 

SOP Utförandebeskrivning (Standard operating procedures) 

Förberedelser  
Se gärna också det sjukhusgemensamma dokumentet: Bronkoskopi utan/med Endobronkialt ultraljud 

eller Bronkialalveolärt lavage DocPlusSTYR-3164. 

1. Använd med fördel SVP RU Bronkoskopi/EBUS/BAL att dokumentera åtgärderna i. Den tar dock 

inte upp behov av att se till att trombocytvärdet är på rätt nivå. Patientinformationen som ges till 

”hematologipatient” skiljer sig lite från den som andra patienter får. 

2. Informera patienten muntligt och skriftligt utifrån Bronkoalveolärt lavage (BAL), information till 

patient med hematologisk sjukdom XD269 

3. Ingen fast föda 4 h innan, kan dricka klara drycker fram till 2 h innan, därefter fasta. 

4. Kontrollera att giltig BAS/MG-test finns 

5. Se till att det finns ett nytaget Blodstatus, CRP, PK, APT-tid, Na, K, Kreatinin och LD finns (max 1 

månad gammalt). Om patienten behandlas med antikoagulantia ska PK och APT-tid vara max 1 

dag gammalt. Om patienten har trombocytopeni ska TPK vara max 1 dag gammalt. 

6. Gör remisser (se längre ner)  

7. Venväg behövs – sätt PVK om patienten inte har en central infart (sätt nål i subkutan venport). 

8. Ta EKG om patienten är äldre än 50 år relaterat till risk för arytmi (max 1 månad gammalt). 

Behöver inte skickas med om det har laddats över i Cosmic.  

9. Enligt det sjukhusgemensamma dokumentet ska även spirometri ha utförts. Detta är inte rutin 

hos oss. Läkare avgör om patients lungfunktion är tillräckligt god för att BAL ska kunna utföras.   

10. Få läkarordination på: 

 de prover som ska tas vid BAL: – se nedan (för att kunna göra remisser) 

 särskild transfusionsgräns för trombocyter inför BAL 

11. Vid Fragmin terapi – ge ej inj på morgonen dagen för BAL 

http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-3164&docId=DocPlusSTYR-3164
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-3164&docId=DocPlusSTYR-3164
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-3164&docId=DocPlusSTYR-3164
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-3164&docId=DocPlusSTYR-3164
http://cent-db-01/centuri-dat-anonym/ViewItem.aspx?regno=XD269
http://cent-db-01/centuri-dat-anonym/ViewItem.aspx?regno=XD269
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12. OBS! Kontrollera trombocytvärdet och ge ev. transfusion INNAN BAL. (Ibland ges även 1 dos 

under pågående BAL). 

13. Skicka med remisserna och vanliga etiketter med patient-ID om cytologi/patologi-remiss skrivits 

(skrivs av hematolog). Inga provkärl behöver skickas med. 

14. Beställ transport eller gå med patienten i säng till Lungutredningscentralen, ing 50, bv i hisshallen 

(använd ditt passerkort) 

Eftervård 
 Fastande 2 timmar efter undersökningen r.t risk för aspiration pga. bedövning 

 Kontrollera saturation, puls, blodtryck och vakenhet (om sedering givits) enligt läkarordination  

 Titta till patienten några extra gånger den närmaste tiden efter BAL och fråga hur han/hon 

upplever sin andning (med tanke på symtom för pneumothorax – ont vid andning, tyngre att 

andas, cyanos). Om besvär – kontakta läkare snarast! 

 Om biopsi har tagits kan patienten kan eventuellt hosta upp slem och lite blod  

 Övergående feber är mycket vanligt kvällen efter undersökningen  

 Ta bort ev. PVK  

 Det är inte ovanligt att patienten har obehagskänsla och sveda i halsen något dygn efter 

Komplikationer 
Komplikationer i samband med bronkoskopi är ovanliga, och oftast mindre allvarliga och ej livshotande. 

Komplikationer som har rapporterats är bl a desaturation, blödning, illamående/kräkning, laryngo- och 

bronkospasm, arytmi, sepsis och mindre pneumothorax vid transbronkinella biopsier och transbronkinella 

nålaspirationer (de sistnämnda ej vanliga undersökningar vid HEM).  

Biverkningar relaterade till premedicineringen: 
 Överdosering av inj. Midazolam: Ökad dåsighet, förvirring, letargi och muskelrelaxering eller 

paradoxal oro 

 Inj Morfinskopolamin: ackommodationsbesvär i ögon, hög hjärtfrekvens, muntorrhet. Mindre 

vanliga: andningsdepression, omtöckning, dysfori, illamående, kräkning och obstipation, 

miktionsbesvär 

Rekommenderade analyser 
För att underlätta för ssk vilka remisser som ska göras kan läkare gärna kryssa i aktuella prover: 

Alla hematologipatienter: grupp 1 
 1 BAL-Allmän odling → Ingår: kvantitativ, aerob, anaerob 

 1 BAL-Svampodling 

 1 BAL-Svampodling → Ingår: Direktmikroskopi–svamp 

 1 BORSTE-Allmän odling 

 1 BORSTE-Svampodling 

 1 BORSTE-Svampodling → Ingår direktmikroskopi svamp 

 1 BAL-Luftvägsvirus, stort block (PCR) → Ingår: RS, adeno, parainfluensa, influensa A och B 

 1 BAL-Legionella DNA (PCR) → odling gör automatiskt vid positiv PCR   

 1 BORSTE-Legionella DNA (PCR) → odling görs automatiskt vid positiv PCR 

 1 BAL-Pneumocystis jiroveci IF → PCR görs automatiskt om negativ 

 1 BAL-Mykobakterier DM, PCR, Odl 

 Cytologi Papanicolau → läkare beställer i Cosmic Cytologi/Patologi 
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 Patologi differential → läkare beställer på pappersremiss 

Immunsupprimerade även: grupp 2 
 2 BAL-Aspergillus antigen 

 2 BAL-Aspergillus PCR 

 2 BAL-CMV Cytomegalvirus DNA (PCR)  

 2 BAL-HSV Herpes simplex typ 1 & 2 DNA (PCR) 

I särskilda fall: grupp 3 
 3 BAL-Pneumokock DNA (PCR) → vid misstanke och antibiotika insatt 

 3 BAL-Mycoplasma + Chlamydoph pneumoniae DNA (PCR) → tas dock helst med fördel från svalg 

och nasopharynx 

Göra remisserna  
Patologi/cytologi (görs av läkare) 
För cellräkning (differential) används särskild pappersremiss tills vidare, se Patologiremiss (under rubrik 

Klinisk patologi)  

Cosmic BoS, fliken Patologi/Cytologi enligt bild. Där det står Histopatologi amyloid - välj (Alla). Välj sedan 

Cytologi allmän och fyll i remissen. (Provet utgörs av BAL). 

 

Mikrobiologi 
Alla BAL och borste beställs under fliken Mikrobiologi. 

1. Välj paketet BAL/BORSTE  

2. Håll ner Ctrl på tangentbordet och klicka i alla ordinerade analyser avseende provmaterial BAL 

och BORSTE och därefter Lägg till.  

Observera: Bildexemplet är bara till för att visa hur man får ut remisserna på enklast sätt. Kontrollera med 

läkarordination om alla prover ska tas! Framför allt ”3BAL”-analyserna tas enbart i särskilda fall!  

https://www.akademiska.se/for-vardgivare/verksamhetsomraden/akademiska-laboratoriet/provtagningsanvisningar2/remisser/


 

 

Bronkoalveolärt lavage BAL, vuxen patient med hematologisk sjukdom, HEM 13451 

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-13451 

Version: 2.0  

Handlingstyp: Instruktion/Rutin 

 Sidan 5 av 6 

 

 

Fyll i Beställare (t ex blå sida), beställande enhet (t ex blodavd) samt planerad provtagningstid, svara på 
frågorna om medicinsk information, därefter Skicka 

Avsteg från beskriven rutin 
Vid avsteg från beskriven rutin skall orsaken dokumenteras i patientjournal i Cosmic.  

Åtgärder vid avvikelse 
Meddela ansvarig chef. Rapportera avvikelsen i Medcontrol enligt Avvikelserapportering och hantering 

SOP, BOT 13231 samt i journal om patient/donator varit direkt eller indirekt involverad.  

Referenser 
Patologiremiss www.akademiska.se – För vårdgivare – Verksamhetsområden – Akademiska laboratoriet – 

Provtagningsanvisningar – Remisser  

FASS (2012). www.fass.se 

Maluenda Nyman, M, Lamberg, K. (2018). Bronkoskopi utan/med Endobronkialt ultraljud eller 

Bronkialalveolärt lavage DocPlusSTYR-3164.  

Maluenda Nyman, M, Lamberg, K. (2018). Bronkoskopi/EBUS/BAL – patientinformation DocPlusARB19-

363.  

Dokumenthistorik 
Version Orsak / ändring Datum  

1 XD226 Författare: Merete Adegunle (kvalitetsutvecklare, ssk). Granskare: Kristina Carlson 

(programansvarig öl), Anna Nordenberg (ssk), Janet Lundqvist (ssk), Anette Skoglund (AC), Lena 

Svärd (BMT-koord). Kompetensansvarig: Kvalitetsutvecklare (e-post). Ersätter tidigare 

Merete 

Adegunle 

http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13231&docId=DocPlusSTYR-13231
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-13231&docId=DocPlusSTYR-13231
http://www.akademiska.se/Global/DAT/Provtagningsanvisningar/PAT_64701.pdf
http://www.akademiska.se/
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-3164&docId=DocPlusSTYR-3164
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-3164&docId=DocPlusSTYR-3164
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusARB19/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusARB19-363
https://ltuppsala.sharepoint.com/sites/DocPlusARB19/DPDocumentRedirect.aspx?id=DocPlusARB19-363
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dokument: BAL- bronkoalveolärt lavage samt BAL provtagning Författare: Eva Carin Brander 

Gustafsson (2009-03-16)  

2 Möjlighet till fler prover – ny exempelbild, ändring Midazolamstyrka, förtydligat formuleringar, 

uppdaterat länkar och tillhörande patientinformation. Granskare: Kristina Carlson, Merete 

Adegunle, Janet Lundqvist, Linnéa Oskarsson 

2014-11-07 

3 Benämner analyserna som de benämns i Cosmic RoS. Granskare: Kristina Carlson, Merete 

Adegunle 

2015-02-19 

4 Premedicinering görs på lungmott. Ssk från 50C behöver ej följa med. Tillägg symtom på 

komplikationer och biverkningar från premedicinering. Uppdaterat länkar. Granskare: Kristina 

Carlson, Stephanie Mindus(SC Lung- och allergisjukdomar), Merete Adegunle 

2016-08-31 

1 13451 Länk till dokumentet i Centuri 2016-12-29 

2 Överfört innehåll till DocPlus. Tillägg sjukhusgemensamt dokument. Justering förberedelser och 

remisser, bytt ut skärmdumpar. 

2019-01-03 
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