MIKROEKOLOGII ZLECENIE BADANIA MIKROBIOTA POCHWY

Laboratorium Mikrobiologii

PROSZE WYPENIC ZLECENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane pacjenta

Nazwisko:| | | | | | [ [ [ [ [ [ ]]]]
wie: | | [ [ L]

Data urodzeniq:| | | | | | | | | | | Dane rodzica/opiekunq prawnego (w przypadku oséb niepetnoletnich)*

PESEL:| | | | | | | | | | | | Nazwisko 1: Imie T:

(w przypadku braku PESEL - seria i numer oraz rodzaj dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosce

Pleé: M [ | K [ | Telefon:

Adres zamieszkania 1:

Nazwisko 2; Imie 2:

Adres zamieszkania:
Adres zamieszkania 2:

Ulica i numer domu/mieszkania

*- pola obowigzkowe

Kod pocztowy i miejscowos$é

Zlecam wykonanie badania
WYMAGANA data i godzina pobrania moteria+u:| | | | | | | | | | | | | | | | |

. . . . Podpis osoby pobierajgcej materiat
Mikrobiota pochwy Screen (posuew + biocenoza + pH) P e facel

Panel urogenitalny 7 patogenéw metodq PCR*

*- badanie wykonywane przy wspétpracy z podwykonaweq. Lista https://instytut-mikroekologii.pl/lista

Istotne dane kliniczne

Dolegliwosci: Prosze zaznaczy¢ zmierzonq wartos¢ pH:

Ociqza, tydzien [ swedzenie [ 50 | 53 | 56 | 61 |
0 menopauza [ pieczenie
antykoncepcja hormonalna [ rybi zapach
[lleczenie andrologiczne O uptawy
Oinne [ zaczerwienienie
Dokument sprzedazy Forma ptatnosci Odbiér wyniku
Oparagon Cgotéwka [ wersja elektroniczna na adres e-mail (o z1):
Cfaktura Okarta

Dane do faktury: D przelew W celu Yvysybki wyniku rr.milem wymagany uzupe&nio.ny PESEL.

OPayu [J wersja elektroniczna dla lekarza/ innego
Firma/imie | nazwisko specjalisty na adres e-mail (o z):
NIP O Wysyiko pocztq (dodatkowo ptatna - 15 z)
_ _ Nr zaméwienia e-sklep: L] osobisty (oz)
Ulicainr domu/mleszkomo |:| przez upoqumonq osobe (0 Zq)
Kod pocztowy i miejscowos$é Imig i nazwisko
Seria i numer dowodu osobistego
Ponizszq cze$€ wypetnia Instytut Mikroekologii
Data i godzina

Rodzaj materiatu: przyjecia materiatu: Uwagi laboratorium:
X wymaz z pochwy/szyjki

magcicy
Spos6b dostarczenia:
[ osobiscie
O poczta/kurier
O Instytut Mikroekologii ul. Sielska 10, 60-129 Poznan = tel.: 61862 6315 = tel. kom.: 538 325 843 www.instytut-mikroekologii.pl
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INSTYTUT
MIKROEKOLOGII
Laboratorium Mikrobiologii

Wymagania ustawowe zwigzane z wykonywaniem badah oraz klauzula RODO znajdujq sie na stronie: https://instytut-
mikroekologii.pl/przetwarzanie-danych-pacijenci/

Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, ze zapoznatam/-em sig z informacjami dotyczqgcymi zleconych badah oraz
otrzymatam/-em satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania i wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
badaniu.

WYMAGANY podpis osoby zlecajqgcej badanie. Brak podpisu bedzie skutkowat niewykonaniem zleconych badan.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Data i godzina pobrania materiatu

Dodatkowe zgody

O Wyrazam zgode na wykorzystanie moich wynikéw do celéw naukowych, z zachowaniem warunkéw anonimowosci.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Mikroekologii Sp. z o.0. z siedzibg
w Poznaniu, przy ul. Sielskiej 10, w celu przekazywania informacji handlowych i marketingowych.

Zapoznatam/-em sie z pouczeniem dotyczgcym prawa dostepu do tresci moich danych i mozliwosci poprawiania.
Jestem éwiodoma/$wiadom, iz moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usnieciem
mojego adresu e-mail z listy dystrybucyjnej przekazywania informacji handlowych i marketingowych.

Adres e-mail Miejscowos¢, data Czytelny podpis

O Instytut Mikroek°|°gii ul. Sielska 10, 60-129 Poznan = tel.: 61862 6315 = tel. kom.: 538 325 843 www.instytut-mikroekologii.pl
(S?) Wrazliwi na Twoje wnetrze biuro@instytut-mikroekologii.pl = laboratorium@instytut-mikroekologii.pl 0
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Pobranie materiatu

UWAGA: wymaz nalezy pobra¢ migdzy 10 a 14 dniem cyklu. Po menopauzie, przed pokwitaniem lub w przypadku zlecenia tylko wymazu do

badania "Panel urogenitalny 7 patogenéw metodq PCR’, dzieh pobrania nie ma znaczenia.

PRZYGOTOWANIE | PRZECIWWSKAZANIA DO POBRANIA WYMAZU:

Materiat do badania, powinien byé pobierany wytgcznie przez lekarza (np. ginekologa) lub inng osobe wykwalifikowang (np. potozng), w pierwszej
kolejnosci przed wykonaniem badania lub USG ginekologicznego na dedykowany zestaw pobraniowy dostgpny w Instytucie Mikroekologii.

Przez okres 48 godzin przed pobraniem nalezy: zrezygnowa¢ ze wspétzycia ptciowego, ograniczy€ zabiegi higieniczno-pielegnacyjne do
podmywania delikatnym ptynem myjgcym lub wodq podczas toalety catego ciata, nie stosowaé¢ irygacji dopochwowych, nie stosowaé zadnych
lekbw dopochwowo (globulek, tabletek, czopkéw, masci) lub masci zewnetrznych.

Przeciwwskazania do wykonania badania: aktualnie trwajgce krwawienie miesieczne, zastosowanie kwasu mlekowego lub octowego (po

kolposkopii), aktualnie przyjmowana antybiotykoterapia i leczenie przeciwgrzybicze lub w ostatnich 2 tygodniach, chyba, ze lekarz zadecyduje
inaczej.

WYMAZY NALEZY POBIERAC PRZY ZALtOZONYM WZIERNIKU W KOLEJNOSCI (w zaleznosci od zleconych badan):
I Wymaz na posiew mikrobiologiczny — Il Wymaz na biocenoze — lll Wymaz na badanie genetyczne STI — IV Pomiar pH

Nie uzywac¢ zeli nawilzajgcych, dopuszcza sie zwilzenie wziernika fizjologicznym roztworem soli.

1 3 I. WYMAZ NA POSIEW MIKROBIOLOGICZNY - WYMAZ Z POCHWY

1. Wyjgé wymazdwke z poctozem transportowym (niebieska nasadka) z opakowania ochronnego.
2. Pobra¢ wymaz z tylnego sklepienia pochwy.

3. Wymaz niezwtocznie umiesci¢ w probéwce z podiozem transportowym.

4. Probéwke czytelnie opisa¢ imieniem i nazwiskiem pacjentki oraz datq i godzing pobrania.

Il. WYMAZ NA BIOCENOZE
1. Za pomocg suchej wymazéwki oznaczonej BIOCENOZA, pobra¢ wymaz z tylnego sklepienia pochwy.

IL.
B
% = 2. Wymaz rozprowadzi¢ na szkietku podstawowym z opisem BIOCENOZA.
17 3. Poczekaé€ do wyschnigcia wymazu.
4. Szkietko umiesci¢ w plastikowym opakowaniu ochronnym izamknggé.

lIl. WYMAZ NA BADANIE PANELU UROGENITALNEGO 7 PATOGENOW METODA PCR
UWAGA: W ciqgzy wymaz z kanatu szyjki macicy pobiera wytgcznie lekarz ginekolog, po stwierdzeniu braku

WYMAZ NA POSIEW
MIKROBIOLOGICZNY

. /2.,

przeciwwskazan.
1. Oczysci¢ ujécie szyjki macicy sterylng gazq, usuwajgc nadmiar $luzu.
© 2. Otworzy¢ opakowanie ochronne Abbott Cervi-Collect Specimen Collection Kit przez rozerwanie zgrzewu w dolnej
czesci opakowania (rys. II/1.).
3. 3. Wprowadzi¢ wymazoéwke na gtebokos€ 1-2 cm do kanatu szyjki macicy i kilkakrotnie nig obrocic.
i 4. Wyjg¢ wymazoéwke nie dotykajqc Scian pochwy i przenieS¢ do probowki z ptynem. Dociskajgc wymazéwke do
ﬁ ﬂ% ‘ wewnetrznej scianki probowki ziamaé jg, ulamany trzonek odrzucié (rys. 111/2.). Dopuszcza sie usuniecie wymazdwki
z probowki po intensywnym jej wytrzgsnieciu w ptynie.

5. Zakreci¢ probéwke z ptynem i wymazéwkq (rys. 111/3.).

Probéwkiz pobranym materiatem oraz szkietko zBIOCENOZA wtozy¢ do worka na materiat biologiczny i szczelnie
zakleic.

IV. POMIAR pH

Zmierzy¢ warto$¢ pH w pochwie za pomocq zatgczonego papierka lakmusowego poprzez wprowadzenie papierka
lakmusowego do pochwy. Warto§¢ pHnalezy zaznaczyé na skali, ktéraznajduje sie na karcie zlecenia wykonania
badania. Po zapisaniu wartosci, papierek lakmusowy wyrzucic.

Zabezpieczony materiat umies€ wraz z uzupetnionym zleceniem w kartoniku zestawu pobraniowego i dostarcz do nas wysytkowo lub osobiscie.
W przypadku badan optaconych bezposrednio na konto bankowe Instytutu (z pominieciem sklepu internetowego) dotgcz réwniez
potwierdzenie ptatnosci.

‘ Maksymalny czas dostarczenia materiatu do badania od momentu pobrania wynosi 48 h.

Jezeli jednoczeénie wykonujesz kilka badan, pamieta;j Jesli dostarczasz materiat za po$rednictwem Oddziatu
o zachowaniu najkrétszego czasu dostarczenia Instytutu w Warszawie lub placéwki partnerskiej,
materiatu. Wszystkie badania, ktére chcesz wykonad, zadbaj o to, by dotart on tam na poczqtku tygodnia,
zaznacz na zleceniu. maksymalnie w ciggu 24h od pobrania.

Od pobrania do czasu transportu przechowuj materiat w warunkach chtodniczych (2-8°C). Dla materiatéw biologicznych
wymagajgcych chtodzenia réwniez podczas transportu dostarczamy wktady chtodzgce. W takich przypadkach prébke podczas
transportu nalezy zabezpieczy¢ z wykorzystaniem dostarczonych wktaddw chtodzgcych, uprzednio schtodzonych w zamrazarce
przez minimum 6 godzin. Zadbaj o to, by wktady chtodzqgce nie dotykaty bezposrednio woreczka z pojemnikiem z materiatem.
W tym celu uzyj dostarczonej foli termoizolacyjnej owijajgc nig woreczek z prébkqg. Na dno kartonika wiéz 1 wktad chtodzqcy,
nastepnie probke zabezpieczongq foliq i kolejny wktad chtodzqcy.

Przestanie materiatu

Wyslij przesytke z materiatem na poczqtku tygodnia (poniedziatek-sroda) na adres:
Instytut Mikroekologii

Ul. Sielska 6

60-129 Poznan

Optacitas/-es pakiet z odbiorem Twojego materiatu przez kuriera przeszkolonego w transporcie materiatéw biologicznych?

Sprawdz dotgczonq do Twojego zestawu instrukcje przygotowania probki do wysyiki oraz zamowienia kuriera.

Zleceniodawcy/pacjenci, osoby gobiero]qce i transportujgce materiat biologiczny ponoszq petng odpowiedzialnos¢ za wszystkie etapy
pobrania i transportu materiatu biologicznego, do momentu dostarczenia do Instytutu Mikroekologii. Qpakowanie materiatu jest zgodne

z Umowgq Europejskq dotyczgcg migdzynarodowego przewozu drogowego towardéw niebezpiecznych (ADR) oraz instrukcjq pakowania P650.
Instrukcja pakowania i wysytki materiatu biologicznego dla pacjenta Instytutu Mikroekologii znajduje sie pod adresem
https://instytut-mikroekologii.pl/instrukcja-pakowania-i-wysylki-materialu-biologicznego/
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