Bilaga 4 till RMR for tillampning av nationellt vardprogram for
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Montering av preparat

For att optimera radikalitetsbedémning bor preparatet monteras pa korkplatta med nalar med
resektionskanten nedat for att inte deformeras under fixeringen. Fargad knappnal eller pilmarkering
anger kl 12 och dokumenteras i PAD-remiss. Om kompletterande perifera slyngpreparat tas nalas de
pa korkplattan tillsammans med konen (se fig)

Avvikande kolposkopifynd kan markeras med annan knappnalsfarg som anges pa remiss.

Inre excision ("hatt’) monteras pa separat korkplatta med vre resektionsrand mot plattan. Relation till
yttre kon beskrivs i PADremiss.

Knivkoner kan suturmarkas och skickas omonterade om stora och symmetriska, annars montering
enligt ovan

Uppnaélad helt excisionpreparat. Preparatet ldggs pa korkplattan med resektionsytan nedat.

Fargad knappnal markerar klockslag respektive avvikande fynd och anges i remiss.
Kompletterande perifert slyngpreparat, uppnélat som det tagits i férhallande till konen.
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Kompletterande inre kon ("hatt”) monterad pa separat korkplatta.

Utskarning pa laboratoriet
Hela preparat tuschmarkeras i resektionskanter for radikalitetsbeddémning.

Mindre excisonspreparat kan snittas med centrala skivor medtagande cervikalkanalen i en eller
tvaskivor. Laterala skivor kan baddas separat.

En inre "hatt” ar liten och har formen av en fyrkant eller cylinder. Preparatet delas i mitten i
cervikalkanalens riktning och baddas som 2 skivor alternativt snittas vinkelratt mot
cervikalkanalen.Tuschmarkering kan anvandas for orientering.

Storre preparat kan skaras i fyra kvadranter eller hellre i parallella skivor vinkelratt mot
cervixbasen.Det kan finnas fordelar med att om konen &r hdég och toppig att en tvarskiva fran
endocervikala resektionsranden baddas innan preparatet skivas.



