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INSTRUKCJA POBIERANIA WYMAZU Z GORNYCH DROG ODDECHO WYCH

Centrum Bada n DNA oferuje specjalnie zaprojektowany ,ZESTAW DO WYMAZOW Z DROG ODDECHOWYCH?”,

stuzacy do pobierania, a nastepnie bezpiecznego transportowania wymazOw z jamy nosowo-gardiowej,

przeznaczonych do badan genetycznych. Pobrania wymazu nalezy dokonywaé wytacznie za pomoc g materiatow

dostarczonych przez Centrum . Wymaz moze by¢ pobrany wylacznie przez lekarza lub wykwalifikowany

personel medyczny .

Zawarto $¢ zestawu do pobierania wymazow:

Sterylna pateczka do wymazow z jamy nosowo-gardtowe  j — 1 szt.

Probbéwka z podio zem transportowym — 1 szt.

Rekawiczki lateksowe — 2 szt.

Instrukcja pobierania wymazu — 1 szt.

Formularz zlecenia bada n genetycznych w Centrum Bada nh DNA — 1 szt.

Koperta zwrotna zaadresowana na Centrum Bada n DNA (przesytka kurierska) — 1 szt.
Cennik bada n diagnostycznych wykonywanych w Centrum Bada  n DNA — 1 szt.
Druk przelewu za badanie -1 szt.

I. Przygotowanie pacjenta:

Pacjenta nalezy wcze$niej poinformowa¢ o rodzaju i sposobie wykonania zabiegu, jak i o sposobie jego
zachowania podczas pobierania wymazu, pozwoli to na prawidlowe pobranie prébki i uzyskanie
wiarygodnego wyniku.

Wazne jest zapewnienie pacjentowi wygodnej pozycji w czasie zabiegu.

Miejsce, z ktérego dokonuje sie pobrania wymazu nalezy odpowiednio oswietlié.

Il. Czynno $ci w trakcie pobierania wymazu:

Uwaga! Wszystkie poni zsze czynno $ci zwi gzane z pobraniem wymazu nale zy koniecznie wykonywa ¢

1.

Uwaga! Koniec wymazéwki nie mo ze dotkn aé zadnej przypadkowej powierzchni
ani innej osoby poza osob g, od ktdrej pobierany jest wymaz.

w rekawiczkach lateksowych.

Bezposrednio przed pobraniem wymazu nalezy ustali¢ glebokos¢, na ktérg nalezy
wprowadzi¢ wymazowke, aby wiasciwie pobraé prébke do badan. W tym celu nalezy
zmierzy € odlegto $¢ pomiedzy nasad g nosa a matzowing uszng za pomocg
linijki. Optymalna gt eboko $¢ wprowadzenia wymazdwki jest rbwna zmierzonej
odlegto $ci, a glebokos¢ minimalna jest rowna potowie zmierzonej odleglo  sci.

Wyja¢ wymazdwke z opakowania, zaznaczy¢ na niej za pomocg pisaka zmierzong
odlegtosc.




10.

11.

12.

Gtowe pacjenta nalezy odchyli¢ do tylu pod katem okoto 70°. Wymazdéwke delikatnie
wprowadzi¢ przez otwor nosowy do jamy nosowo-gardtowej na wlasciwg gtebokose
ustalong zgodnie z opisem w pkt. 1, np., jesli zmierzona u pacjenta odlegtos¢
pomiedzy nasadg nosa a matzowing uszng wynosi 12 cm, to optymalna gtebokosé
wprowadzenia wymazéwki wynosi 12 cm, a minimalna 6 cm.

Wymazoéwke trzymacé nieruchomo przez ok. 5 - 10 sek., a nastepnie delikatnie
obracac (2-3 razy) w celu zebrania materiatu z btony sluzowej, po czym jg usunac.

Otworzy¢ probéwke zawierajacq podioze transportowe i umiescic w nigj
wymazéwke, kilkakrotnie zamieszac.

Odtamac gérna czesé aplikatora.

Szczelnie zakreci¢ i wstrzgsnaé probowke.

Probéwke czytelnie opisa¢ imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz datg pobrania. Podczas transportu,

pobrany wymaz nie wymaga chtodzenia.

Pobrany materiat nalezy przechowywac w lodéwce (2-8°C) maksymalnie do 36 godz. przed wystaniem.

Wypeié , FORMULARZ ZLECENIA BADA N — INFEKCJE DROG ODDECHOWYCH:

poda¢ we wiasciwych miejscach niezbedne do przyjecia zlecenia dane osobowe, adres
korespondencyjny oraz dane kontaktowe prawnego opiekuna, jesli osoba badana jest
niepetnoletnia,

wybrac zlecane badania genetyczne zaznaczajgc czytelnie odpowiednie pola (prosimy zapoznaé
sie z zalgczonym do zestawu cennikiem).

uwaga: podpis osoby zlecaj acej (pacjenta) jest niezb edny do przyj ecia zlecenia na

wykonanie bada n.

Dokonaé optaty za zlecane badania zgodnie z cennikiem. Optaty mozna dokonaé¢ w dowolnym Urzedzie

Pocztowym lub oddziale banku. Honorujemy réwniez wydruki potwierdzenia przelewu wykonanego przez

kanat internetowy przestane pocztg, faksem lub poczta elektroniczna.

Probowke z podiozem transportowym, zawierajgca wymazéwke nalezy umiesci¢ w dostarczonej kopercie

wraz z wypetnionym formularzem zlecenia badan (opatrzonym podpisem osoby poddanej badaniu), kopig

potwierdzenia wplaty.



IIl. Wysytka probek do badania:

Pobrany materiat nalezy wysta¢ pocztg kurierskg TNT na koszt odbiorcy na adres:

NZOZ Laboratorium Genetyki Medycznej, Centrum Bada i DNA, ul. Mickiewicza 31, 60-835 Pozna nh

W tym celu nalezy telefonicznie zglosi¢ odbior przesytki kurierskiej w wersji Express bezposrednio do dziatu
przesytek medycznych pod numerem telefonu 022 771 71 70 oraz uzgodni¢ czas i miejsce odbioru przesyiki przez
kuriera. Podczas zgtoszenia telefonicznego nalezy powota¢ sie na numer klienta Centrum: 111864 , co jest
warunkiem dostarczenia przesytki na koszt odbiorcy.
UWAGA!
Prosimy o nadawanie przesytek kurierskich WYt~ ACZNIE w wersji TNT EXPRESS. Centrum nie pokrywa
kosztow innych typow przesytek (np. TNT 12:00 Expre  ss, TNT 10:00 Express, TNT 9:00 Express), w takich
przypadkach koszt ponosi NADAWCA.

Przesyiki nale zy nadawa € od poniedziatku do czwartku.
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