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Poznariski Park Naukowo-Technologiczny
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Zalgcznik nr 6 do P.1
Wersja nr 3

INSTRUKCJA POBIERANIA WYMAZU Z DROG
MOCZOWO-PLCIOWYCH

Pobrania wymazu nalezy dokona¢ wylacznie za pomocg materiatdbw dostarczonych przez Centrum Bada h DNA
(ZESTAW DO WYMAZOW Z DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH). Zestaw przeznaczony jest do pobierania,
a nastepnie bezpiecznego transportowania wymazow do badan genetycznych. W przypadku badania materiatu
z szyjki macicy lub cewki moczowej (u kobiet) probka powinna by¢ pobierana wylacznie przez lekarza lub inn g
osob e wykwalifikowan g. Pobranie moze nastapi¢ w dowolnej placéwce opieki medycznej (gabinet lekarski, gabinet
zabiegowy, przychodnia lekarska itp.). Nalezy pobra¢ odpowiedni dla danego badania rodzaj materiatu, zgodny
z wykazem zamieszczonym na ostatniej stronie niniejszej instrukcji. Wymaz z pochwy, cewki moczowej
(u mezczyzn) i pracia mozna pobraé samodzielnie.

Zawarto $¢ zestawu do pobierania wymazow:

Sterylna pateczka do:

- wymazdéw z szyjki macicy, pochwy ipr gcia — 1 szt.

- wymazow z cewki moczowej - 1 szt.

Probéwka z podto zem transportowym — 1 szt.

Rekawiczki lateksowe — 2 szt.

Instrukcja pobierania wymazu — 1 szt.

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

Koperta zwrotna zaadresowana na Centrum Bada n DNA (przesytka kurierska) — 1 szt.
Cennik bada n diagnostycznych wykonywanych w Centrum Bada  h DNA —1 szt.

Druk przelewu za badanie -1 szt.

Przygotowanie pacjenta:

Przez okres 24 godzin przed pobraniem nalezy zrezygnowac¢ ze wspotzycia plciowego oraz ograniczyé
zabiegi higieniczno - pielegnacyjne okolicy narzadéw piciowych;

U pacjentek wymazu nie nalezy pobiera¢ w okresie krwawienia miesigczkowego;

Przez okres 48 godzin przed pobraniem wymazu nie nalezy stosowaé¢ zadnych lekéw dopochwowych
lub masci zewnetrznych

II. Czynno $ci w trakcie pobierania wymazu:

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

w rekawiczkach lateksowych.

IILA. Wymaz z szyjki macicy:

1.
2.
3.

Wyja¢ wymazoéwke (do wymazdw z szyjki macicy, pochwy i pracia) z opakowania ochronnego

Oczysci¢ ujscie szyjki macicy sterylng gaza usuwajac nadmiar sluzu.

Wprowadzi¢ wymazéwke na gltebokos¢ 1-2 cm do kanatu szyjki macicy i kilkakrotnie
nig obrdcic.

Wyja¢ wymazdwke nie dotykajgc scian pochwy.

Uwaga! Nie nale zy pobiera ¢ wymazu z kanalu szyjki macicy u kobiet ci  ezarnych!
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11.B. Wymaz z pochwy:
1. Wyja¢ wymazowke (do wymazow z szyjki macicy, pochwy i pracia) z opakowania ochronnego

2. Wprowadzi¢ wymazowke do pochwy i pobra¢ materiat z jej Scian lub tylnego sklepienia pochwy poprzez
kilkukrotne potarcie i obrécenie wymazoéwki.

3. Wyja¢ wymazdwke.
II.C. Wymaz z pr acia:

1. Wyja¢ wymazéwke (do wymazdw z szyjki macicy, pochwy i pracia) z opakowania ochronnego.

2. Wymaz pobra¢ poprzez kilkakrotne potarcie ruchem okreznym rowka zazotednego (wokét penisa) na calej
dtugosci oraz z okolic ujécia cewki moczowej.

11.D. Wymaz z cewki moczowej:

1. Wyja¢ wymazowke (do wymazow z cewki moczowej) z opakowania ochronnego

2. Wprowadzi¢ wymazéwke do cewki moczowej na gtebokos¢ okoto 1 cm, przytrzymac nieruchomo przez ok. 5
- 10 sekund, a nastepnie kilkakrotnie nig obrdcic.

3. Wyja¢ wymazdwke.

Nastepnie nale zy wykona € nastepujace czynno Sci:

1|

4. Otworzy¢ probowke zawierajacg podioze transportowe i umiescié w niej
wymazowke, kilkakrotnie mieszajac zawartosc.

fl

5. Ztama¢ gérng czes¢ aplikatora w zaznaczonym miejscu tak, aby pasowat
do pojemnika transportowego.

6. Szczelnie zakreci¢ i wstrzasng¢ probowke.

Uwaga! Dopuszcza si @ przechowywanie pobranego w ten sposéb materiatu
w temperaturze pokojowej do 48 godzin przed wystani  em.

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

8. Wypemi¢ ,FORMULARZ ZLECENIA BADA N GENETYCZNYCH - INFEKCJE DROG MOCZOWO-
PLCIOWYCH™:

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

* wybra¢ zlecane badania genetyczne zaznaczajac czytelnie odpowiednie pola (prosimy zapoznaé sie
z zatagczonym do zestawu cennikiem)

Uwaga! podpis osoby zlecaj acej (pacjenta) jest niezb edny do przyj ecia zlecenia na wykonanie bada_n.

9. Dokona¢ optaty za zlecane badania zgodnie z cennikiem. Opftaty mozna dokonaé
w dowolnym Urzedzie Pocztowym lub oddziale banku. Honorujemy réwniez wydruki potwierdzenia przelewu
wykonanego przez kanat internetowy przestane pocztg, faksem lub pocztg elektroniczna.

10.0pisang i odpowiednio zabezpieczong (w probéwce z podiozem transportowym) wymazéwke, wypetniony
formularz zlecenia badah genetycznych wraz z kopig potwierdzenia wptaty umiesci¢ w zaadresowanej
kopercie zwrotne;j.
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Ill. Wysytka prébek do badania:
Pobrany materiat nalezy wysta¢ poczta kurierskg TNT na koszt odbiorcy na adres:
n DNA, ul. Mickiewicza 31, 60-835 Pozna n

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.

NZOZ Laboratorium Genetyki Medycznej, Centrum Bada

UWAGA!
ACZNIE w wersji TNT EXPRESS. Centrum nie pokrywa
ss, TNT 10:00 Express, TNT 9:00 Express), w takich

Prosimy o nadawanie przesytek kurierskich WYL
kosztéw innych typow przesytek (np. TNT 12:00 Expre

przypadkach koszt ponosi NADAWCA.
Przesyiki nale zy nadawa € od poniedziatku do czwartku

Wymagany rodzaj materiatu biologicznego

NUMER MATERIAL DO BADA N
BADANIA PG E PO KOBIETY MEZCZYZNI
339 5
wymaz z kanalu i tarczy szyjki macicy wymaz z rpwka za zoiqdnego
313 Wirus HPV w przypadku podejrzenia zakazenia innej oraz uj sc_la ngkl m9°Z.°WeJ . .
314 rus okolicy — wymaz ze sromu, cewki moczowej w przy_pa_dku podejrze_nla zakaz_enla Inney _okollcy
lub nablonka pochwy pobranie innego materiatu np z jamy ustnej, okolic
315 ’ odbytu itd
wymaz z kanalu i tarczy szyjki macicy wymaz z rowka za zotednego
w przypadku podejrzenia zakazenia innej oraz uj scia cewki moczowe;j
Wirus HSV | i HSV Il (wirusy okolicy — wymaz z sromu, cewki moczowej w przypadku podejrzenia zakazenia innej okolicy
338 opryszczki) lub nabtonka pochwy pobranie innego materiatu np. z jamy ustnej
wymaz ze zmian . n.ajleplej z€ Swiezych wymaz ze zmian : najlepiej ze $wiezych pecherzykéw
pecherzykow lub nadzerek, nikle sg szanse lub nadzerek, nikte szanse wykrycia HSV ze zmian
wykrycia HSV ze zmian starszych starszych
) o ) wymaz z kanatu szyjki macicy wymaz z rowka za zotednego
602 ;222&?\;;)&15 vaginalis (1z - sistek wymaz z uj $cia cewki moczowej oraz uj $cia cewki moczowe;j
wymaz z pochwy
110 Mycoplasma hominis
(mykoplazma)
11 Mycoplasma genitalium wymaz z uj $cia cewki moczowej wymaz z uj $cia cewki moczowej
(mykoplazma) wymaz z pochwy
Ureaplasma urealyticum
112
(ureaplazma)
) ) wymaz z kanatu szyjki macicy wymaz z rowka za zotednego
152 g:wgnr:]);gﬁ;gchomans wymaz z uj $cia cewki moczowej oraz uj $cia cewki moczowej
wymaz z pochwy
wymaz z kanalu szyjki macicy
114 Neisseria gonorrhoeae W przypadku podejrzenia zakazenia _ wyciek z cewki moczowej
(rzezaczka) innej okolicy — wymaz ze sromu, cewki
moczowej lub nablonka pochwy
115 Treponema pallidum (kita) wyciek zmiany pierwotnej wyciek zmiany pierwotnej
Haemophilus ducreyi (pateczka aspirat z wrzodu mi  ekkiego aspirat z wrzodu mi  ekkiego
116 S
wrzodu mi gkkiego) lub obrz eku w ezta chtonnego lub obrz eku w ezta chtonnego
147 Streptokoki grupy B wymaz z pochwy wymaz z rowka za zotednego
i i lub miejsca chorobowo zmienionego oraz uj scia cewki moczowej
501 Candida albicans ! 9 lub miejsca chorobowo zmienionego
STREPTOKOKI GRUPY B + .
707 KANDYDOZA DROG MOCZOWO- __Wwymaz z pochwy wymaz z rowka za zotednego
PLCIOWYCH lub miejsca chorobowo zmienionego oraz uj $cia cewki moczowe;j
wymaz z kanalu i tarczy szyjki macicy
708 Panel URO-GENITAL 4 wymaz z pochwy
oraz miejsca chorobowo zmienionego wymaz z rowka za zotednego
709 Panel URO-GENITAL 6 wymaz z kanatu i tarczy szyjki macicy oraz uj $cia cewki moczowej
710 Panel URO-GENITAL 10 - wymaz z uj $cia cewki moczowej oraz miejsca chorobowo zmienionego
wymaz z pochwy
711 Panel URO-GENITAL 21 ; oraz miejsca chorobowo zmienionego
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