Zaktad Patomorfologii

Informacje

O ZAKLADZIE

Zaktad Patomorfologii WSZ w Koninie zapewnia nowoczesng, kompleksowg
obstuge w zakresie diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej. Zaktad
wyposazony jest w profesjonalng aparature diagnostyczng firm: MICROM,
Ventana, Olympus, zapewniajaca duze mozliwosci techniczne w zakresie
opracowania materiatow tkankowych. Badania oceniane sg przez
wysokowykwalifikowang kadre lekarzy patomorfologéw, zgodnie z
obowigzujgcymi, najnowoczesniejszymi standardami wiedzy medycznej.
Wspétpracujemy ze szpitalami publicznymi, niepublicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej, z przychodniami specjalistycznymi, osrodkami zdrowia oraz z
gabinetami indywidualnych praktyk lekarskich. Zaktad wykonuje badania cytologii
ginekologicznej w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy oraz wspétpracuje w wykonywaniu badan
histopatologicznych w programie badan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego i raka piersi.

ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY

LOKALIZAC)A:

Zaktad Patomorfologii miesci sie przy ul. Szpitalnej 45 (parter pod Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym).

Pracownia Diagnostyki Sekcyjnej ul. Szpitalna 45 oraz ul. Wyszynskiego 1

GODZINY PRACY:


http://szpital-konin.pl/zaklady/zaklad-patomorfologii

Zaktad Patomorfologii oraz Kancelaria Prosektorium pracuje w systemie
jednozmianowym od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych
od pracy w godzinach 7.25-15.00.

Wydawanie wynikéw oraz przyjmowanie materiat do badania odbywa sie w
godzinach 8.00 - 14.30.

Wydawanie zwtok zaktadom pogrzebowym 8.00-14.30.

STRUKTURE ORGANIZACY)JNA ZAKLADU TWORZA:

Pracownia Histopatologii,

* Pracownia Cytologii i Immunohistochemii,
Gabinet Biopsji Aspiracyjnej Cienkoigtowej,
Pracownia Diagnostyki Sekcyjnej,

ZAKRES SWIADCZONYCH UStUG:

e Badania histopatologiczne materiatu tkankowego pooperacyjnego,

e Badania histopatologiczne materiatu tkankowego, oligobiopsyjnego
(endoskopia, biopsja gruboigowa, biopsja mammotomiczna),

e Badania srédoperacyjne,

e Badania cytologiczne materiatu ztuszczeniowego,

e Badania cytologiczne materiatu uzyskanego drogg aspiracji cienkoigtowej,
pod kontrolg USG, EBUS,

e Badania cytologiczne ptynéw z jam ciata,

e Badania immunohistochemiczne,

e Badania histopatologiczne i cytologiczne weterynaryjne,



e Badania sekcyjne.

TERMIN WYKONYWANIA BADAN:

Badania sréd-operacyjne - 20 minut od momentu dostarczenia materiatu,
Badania cytologiczne - pilne 2 dni robocze,

Badania cytologiczne - standard 3-5 dni roboczych,

Badania histopatologiczne - pilne 3-5 dni roboczych,

Badania histopatologiczne planowe - standard 7-10 dni roboczych,
Biopsje aspiracyjne cienko-igtowe - 1-2 dni robocze.

Przedstawiony czas wykonania badania moze by¢ wydtuzony poprzez koniecznosc¢
dodatkowego utrwalenia, odwapnienie lub dokrojenie skrawkdw lub innych badan
w ramach rozszerzonej diagnostyki immunohistochemicznej i molekularnej.

PROCEDURY WYMAGAJACE WYSLANIA BADANIA DO
JEDNOSTEK ZEWNETRZNYCH:

e Konsultacje zewnetrzne przypadkéw trudnych diagnostycznie (druk do
pobrania),

e Wykonanie badan molekularnych (druk do pobrania).

Konsultacje oraz wykonywanie badah genetycznych wykonywane sg przez
podmioty zewnetrzne wytonione w wyniku konkursu ofert, na podstawie
sporzgdzonej pisemnej umowy zawartej z WSZ w Koninie.

W Zaktadzie wykonuje sie procedure PCl wymagajgcg dodatkowej zgody pacjenta
w przypadku pacjentéw kierowanych z zewnatrz szpitala.

PROCEDURA PRZYGOTOWANIA MATERIALU DO BADANIA
HISTOPATOLOGICZNEGO | CYTOLOGICZNEGO:
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lek. med. Justyna Forysiak

Kontakt:

Telefon: 63 240 45 60 Sekretariat

Fax: 63 240 45 61

E-mail: z.patomorfologii [at] szpital-konin.pl (z[dot]patomorfologii[at]szpital-

konin[dot]pl)
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