Bilaga 3 till RMR Tillampning av nationellt vardprogram
for livmoderhalscancerprevention

Montering av excisionspreparat cervix

anvisning for VGR/Halland okt 2026

Fér att mer harmoniera med hanteringsanvisningar for excisionspreparat ("kon-
preparat”) i Nationellt V&rdprogram for Livmoderhalscancerprevention 4.1
kap.12.5.1 (och i cervix-kvast-2023.pdf ) tillrads &vergdng till hantering enligt nedan av
excisionspreparat pa opererande enhet (mét konléngd fére ev uppklippning):

Bild 1. Montering av slyngexcision

[ For anvisningar om fixering och ]

preparatkarl se ditt laboratoriums
provtagningsanvisningar
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« Konen 6ppnas och nélas uppBré korkplatta eller likvardigt
material. Endocervikal resektionskant upp mot pennmarkering
alt pil pa underliggande papper.

= Slemhinneytan skall vara uppat frdn underlaget, och den raa

O ytan nerdt mot plattan/pappret. O
orientering, ange i remissen vad markeringen betyder.

= Anvand langa tunna nalar och tryck inte ner nalens huvud i

vavnaden.
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Bild 2. Montering inre kon (”hatt”) och hog kon
(trakelektomi)
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* Yttre och inre kon skickas lampligen i separata
provtagningskarl/fraktioner (men med samma remiss).

e Tank pa att man pa lab inte kan se vad som ar inre yta mot dvre
endocervix och yttre yta mot yttre delen av cervikalkanalen.
Nala upp preparatet noga, och mark garna den inre
resektionsytan tydligt for att mojliggdra radikalitetsbeddmning.

* Ho6g kon (>10 mm)/trakelektomi ndlas med fordel utan att
klippas upp, men aven har med slemhinneytan frdn underlaget.



https://svfp.se/media/vqzd1fp5/cervix-kvast-2023.pdf

Bild 3. Montering av dysplasibehandling i flera delar
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* Vid dysplasibehandling som ger flera delar (kon som inte gar att
fa i ett stycke, eller separata kompletterande ytliga stycken)
néalas dessa upp pa en platta, med inbordes orientering.

* Mark plattan for orientering och anvand langa tunna nalar.

Tank péa att anvdnda minst tva nalar per bit s4 att de inte roterar

i relation till varandra.




