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INSTRUKCJA POBRANIA WYMAZU Z ODBYTU I/LUB JEGO OKOLIC

1.

Informacje wstepne

Niniejsza instrukcja okresla zakres czynnosci majgcych na celu samodzielne pobranie probki
materiatu biologicznego w postaci wymazu z odbytu i/lub okolic odbytu. Pobrany w ten
sposdb materiat postuzy do identyfikacji i wykrycia materiatu genetycznego patogenu.

. Sktad zestawu przeznaczonego do pobierania wymazu

=  wymazowka - sterylna pateczka - 1 szt.

= probdwka transportowa z podtozem — 1 szt.

= rekawiczki jednorazowe - 2 szt.

= instrukcja pobrania wymazu — 1 szt.

» formularz zlecenia badania - 1 szt.

= torebka strunowa termoizolacyjna do zabezpieczenia probdwki — 1 szt.
= wktady chtodzgce — 1-2 szt.

= woreczek transportowy z oznaczeniem ,biohazard” — 1 szt.

= koperta bgbelkowa - 1 szt.

= instrukcja odbioru wyniku badania

. Przygotowanie do pobrania

1) Przez okres 24 godzin przed pobraniem wymazu nalezy zrezygnowac ze wspotzycia
ptciowego analnego oraz ograniczy¢ zabiegi higieniczno - pielegnacyjne okolicy odbytu;
wymaz najlepiej pobrac rano po spoczynku nocnym, przed pobraniem nalezy
wstrzymac sie z zatatwianiem potrzeb fizjologicznych.

2) Przez okres 48 godzin przed pobraniem wymazu nie nalezy stosowac zadnych lekéw lub
masci  zewnetrznych. Obecnos$¢ substancji chemicznych moze uniemozliwié
przeprowadzenie reakcji PCR i w efekcie uniemozliwi¢ uzyskanie informacyjnego wyniku.

3) Czynnosci wstepne:

=  wypetnic¢ ,formularz zlecenia badania”
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4. Pobranie wymazu

A. Z odbytu i/lub okolic

1) Zatozyc¢ rekawiczki jednorazowego uzytku.

2) Podpisac probowke transportowg imieniem,

nazwiskiem, numerem PESEL lub datg

urodzenia pacjenta oraz datg pobrania

materiatu

3) Wyjaé¢ wymazdéwke z opakowania ochronnego.

4) Przed pobraniem nalezy odchyli¢ posladki i wymaz pobrac poprzez umieszczenie
wymazéwki w odbytnicy przechodzgc przez zwieracz zewnetrzny na gtebokos¢ kilku
centymetréw (ok. 4-5 cm). Jezeli w okolicach odbytu wystepujg jakie$ zmiany
chorobowe wymaz nalezy réwniez pobrac doktadnie z tych miejsc poprzez kilkukrotne

potarcie tych miejsc wymazowka.

5) Otworzy¢ probdwke zawierajgcg podtoze
transportowe i umiesci¢ w niej wymazéwke,

kilkukrotnie ptuczac wymazdéwke w podtozu.
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6) Ztamac gorng czes¢ aplikatora w zaznaczonym
miejscu tak, aby pasowat do probowki z
odpowiednim podtozem transportowym.
Wymazdéwke pozostawi¢ w probdéwce z
podtozem.

7) Probdéwke nalezy szczelnie zamkngé, a
nastepnie umiesci¢ w woreczku strunowym.

8) Zdjac¢ i wyrzuci¢ rekawiczki do pojemnika na
odpady gospodarcze.

5. Wysytka materiatu

Uwaga! Dopuszcza sie przechowywanie pobranego materiatu w lodowce (temp. 2-8°C), materiat
ze wzgledu na zastosowane podtoze transportowe w prébce jest stabilny, nalezy jednak
dostarczy¢ go w czasie mozliwie jak najkrétszym od pobrania.

1) Woreczek strunowy, zawierajgcy probdéwke z
pateczkg wymazowa, przy pomocy ktore;j
pobrano wymaz, umiesci¢ w woreczku
transportowym z oznaczeniem ,biohazard”.

2) Wypetni¢ formularz zlecenia badania.
Formularz umiesci¢ w kieszeni zewnetrznej
woreczka transportowego.
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3) Przygotowany woreczek transportowy wraz dotgczonymi formularzami umiesci¢ w
torebce termoizolacyjnej wraz z zamrozonym wktadem chtodzgcym i to w
kopercie bgbelkowej, na ktérg nalezy nakleic list przewozowy

4) Ustali¢ termin odbioru przesytki przez kierowce lub kuriera —w tym celu nalezy sie
skontaktowaé mailowo lub telefonicznie z pracownikiem BORLAMED.

tel. 534 630 468, 536 947 487
e-mail: laboratorium@borlamed.pl

Materiat do badarh mozna réowniez dostarczy¢ osobiscie w godzinach pracy laboratorium
(9:00-17:00), ul. Nasturcjowa 6, 03-989 Warszawa.
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