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INSTRUKCJA POBIERANIA WYMAZU Z POLICZKA

Sktad zestawu do pobierania wymazow:

«  Sterylna pateczka w proboéwce do wymazow - 4 szt.
(3 niezbedne do pobrania +1 szt. zapasowa)

. Rekawiczki lateksowe — 6 szt.

. Koperta do zabezpieczania wymazow ,Wipak Medical” -
4 szt. (3 szt. + 1 zapasowa)

. Koperta foliowa (tzw. Bezpieczna Koperta) — 1 szt.

*  Whkiad wysuszaj acy — 1 szt.

. Formularz zlecenia badan genetycznych w Centrum

. Instrukcja pobierania wymazu

. Blankiet przelewu -1 szt.

. Koperta zwrotna zaadresowana na Centrum Badan DNA
(przesytka kurierska)

Przygotowanie 0sob bior acych udziat w badaniu:

e Co najmniej na 1 godzin @ przed pobraniem wymazu nie nalezy spozywaé positkéw, ptynéw (z wyjatkiem
czystej wody) ani my¢ zebdw.

* Przed pobraniem w jamie ustnej nie powinno by¢ zadnych ciat obcych, np. gum do zucia, lizakéw, cukierkéw
itp. W przypadku dzieci dopuszczalny jest smoczek (tzw. smoczek z koteczkiem) pod warunkiem uzywania go

wylgcznie przez jedno dziecko (nie np. przez matke i dziecko lub wiecej niz jedno dziecko).

Czynno sci w trakcie pobierania wymazu:

Uwaga! Wszystkie poni zsze czynno $ci zwigzane z pobraniem wymazu nale zy koniecznie wykonywa ¢
w rekawiczkach lateksowych, zmienianych po ka  zdym pojedynczym pobraniu.

1. Opisa¢ witasciwg liczbe wymazoéwek i kopert ,Wipak Medical” informacja o - -
domniemanym pokrewienstwie (np.: domniemany ojciec, dziecko 1, dziecko 2, matka). . :

2. Otworzy¢ opakowanie i wyjaé wymazowke z probowki ochronne;. '@

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

3. Wymaz pobra¢ poprzez ptynne pocieranie koncem wymazéwki obu stron wewnetrznej
czesci policzka. Dokona¢ pobrania wymazu kolejno od wszystkich oséb
uczestniczacych w badaniu. %

Uwaga! Nalezy pamietac, ze u dzieci nabtonek jamy ustnej zluszcza sie w duzo wiekszym
stopniu (dostosowanie sity i czasu pocierania).

4. Po pobraniu wymazu nalezy niezwtocznie umiesci¢ wymazéwke w opisanej proboéwce
ochronnej



5. Zabezpieczong wymazowke nalezy nastepnie umiesci¢ w opisanej kopercie ,Wipak
Medical”.

6. Umiesci¢ wszystkie kopertki ,Wipac Medical” z pobranymi uprzednio wymazami
w opisanej wczesniej zbiorczej Kopercie Bezpiecznej.

7. Umiesci¢ w kopercie bezpiecznej wkiad wysuszajacy

8. Opisa¢ Koperte Bezpieczng czytelnie wypetniajac poszczegoéine pola (nadawca,
odbiorca, data nadania i podpis nadawcy), a nastepnie oderwac jeden odcinek
kontrolny koperty i zachowa¢ go.
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9. Opisang Koperte Bezpieczng, zawierajgcg odpowiednio zabezpieczone i opisane wymazéWki oraz wypemiony
i podpisany przez zleceniodawce ,Formularz zlecenia badan genetycznych” (opatrzony podpisem osoby
zlecajgcej badanie) nalezy umiesci¢ w zaadresowanej zwrotnie kopercie zbiorczej.

Dopuszcza sie przechowywanie pobranego w ten sposéb materialu w temperaturze pokojowej do 48 godzin
przed wystaniem.

Wysyika probek do badania:
Pobrany materiat nalezy wysta¢ poczta kurierskg TNT na koszt odbiorcy na adres:

NZOZ Laboratorium Genetyki Medycznej, Centrum Bada 1 DNA, ul. Mickiewicza 31, 60-835 Pozna nh

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

Przesyiki nale zy nadawa € od poniedziatku do czwartku.
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