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BADANIA MOLEKULARNE W MIKROBIOLOGII

Zakaienia wirusemWpv =~~~

[ | HPY-wykrywanie DNA i genotypowanie 37 typdw HPV
(wysokoankogenne i niskoonkogenne) [HPV-GEN]

|| HPY-wykrywanie DNA 14 wysokoonkogennych typow HPV
i genotypowanie typow 16,18 i 45 [HPV-HR]

|| HPV-wykrywanie DNA i genotypowanie 14 wysokoonkogennych
typow HPV [HPV-HRG]

|| HPV-RNA - wykrywanie mRNA onkogen6w E6 i E7 typow
16, 18, 31, 33, 45 [HPV-RNA]

[ ] Pakiet: LBC-HPV cytologia cienkowarstwowa oraz wykrywanie
14 wysokoonkogennych typéw HPV [LBC-HPV]
[ ] Pakiet: LBG-MGU cytologia cienkowarstwowa + Ghlamydia trachomatis/

Mycoplasma genitalium/ Mycoplasma hominis/ Ureaplasma sp. [LBC-MCU]

| | Pakiet: LBCHPCH cytologia cienkowarstwowa, wykrywanie
Chlamydia trachomatis DNA oraz wykrywanie DNA 14
wysookonkogennych typow wirusa HPV [LBCHPCH]
[ ] Pakiet: Chiamydia trachomatis / Mycoplasma hominis /
" Mycoplasma genitalium / Ureaplasma sp. / HPV-HR [MCU-HPV]

|| Candida albicans-DNA [CAN-PCR]
| Chlamydia trachomatis-DNA [PCR-CHT]
__| Escherichia coli-DNA [COL-DNA]
[ |HSV typ 1 oraz 2 -DNA [HSV-PCR]
" | Mycoplasma hominis-DNA [MYC-DNA]
" Neisseria gonorrhoeae-DNA [NGO-PCR]
| Streptococcus agalactiae (GBS)-DNA [GBS-DNA]
| Treponema pallidum ~DNA [TRE-DNA]
| Trichomonas vaginalis-DNA [TRI-DNA]
| Ureaplasma urealyticum / Ureaplasma parvum -DNA [URE-DNA]

| Pakiet: Candida albicans / Candida glabrata /Candida krusei [CAN-DNA]

| Pakiet: Chlamydia trachomatis / Mycoplasma hominis /
Mycoplasma genitalium / Ureaplasma sp. ~-DNA [MCU-MLX]

" | Pakiet: Chlamydia trachomatis / Mycoplasma hominis /
Mycoplasma genitalium / Ureaplasma sp. / HSV typ |
oraz |l [MCU-HSV] ‘

| Pakiet: Chlamydia trachomatis / Mycoplasma hominis /

~Mycoplasma genitalium / Ureaplasma sp. / HPV-HR [MCU-HPV]

" | Pakiet: LBC-CHT cytologia cienkowarstwowa + Chlamydia
trachomatis —DNA [LBC-CHT]

L

Zakazenia ogdlnoustrojowe
Adenowirus-DNA

[ ]jakosciowo [ADE-PCR]

[ lilosciowo [ADE-WIR]
BK wirus-DNA

[ jakosciowo [BKV-DNA]

[ lilo$ciowo [BK-WIRU]
CMV-DNA

[ |jako$ciowo [CMV-PCR]

[ lilociowo [CMV-WIR]
EBV-DNA

[ ]jako$ciowo [EBVPCRJ]

[ Tilo$ciowo [EBVPCRI]
HHV-6-DNA

[ ]jakosciowo [HHV-6]

[ Tilociowo [HHV6-IL]
HIV-RNA

[ |iakosciowo [HIV-PCR]

[ Tilosciowo [HIV-WIR]
JC wirus-DNA

[ jakosciowo [JC-WIRU]

| lilo$ciowo [JCV-DNA]
Parwowirus B19-DNA

[ jakosciowo [PAR-PCR]

" ilogciowo [PAR-WIR]

| Aspergillus fumigatus [ASP-DNA]

" | Cryptosporidium parvum-DNA [CRP-DNA]
" | Fusarium oxysporum [FUS-DNA]

" JHSV-DNA typ 1 oraz 2 [HSV-PCR]

| Plasmodium falciparum-DNA [PLA-DNS]
| Toxoplasma gondii-DNA [TOX-PCR]

"] ZIKA Wirus — [ZIKARNA]

" | Pakiet; Candida albicans / Candida glabrata /
Candida krusei-DNA [CAN-DNA]

" | Pakiet: HERPES (EBV/CMV/HHV6/HSV typ | oraz I1)
[HERPESG]

"] Pakiet: Sepsa noworodkowa CMV, Streptococcus grupa B
(S. agalactiae - GBS),Listeria monocytogenes, Escherichia coll,
Staphylococcus aureus, Chlamydia trachomatis, Ureaplasma
urealyticum/parvum [SEPNOW]
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Zakazenia patogenami hepatotropowymi : e Zakazenia neurologiczne
HBY-DNA CMV-DNA
" jakosciowo [HBV-DNA] [Jiakosciowo [CMV-PCR]
" ilosciowo [HBV-WIR] | Jilosclowo [CMV-WIR]
o EBV-DNA
I ,HBV-LAM = opornos'c' na Iamiwudynf; [HBV-LAM] Djakoéciowo [EBVPCRJ]
[ [HBV-ENT - apornosé [HBV-ENT) [ Jilosciowo [EBVPCRI]
L HBV - genotypowanie [HBY-GEN] || Adenowirus-DNA [ADE-PCR]
HCY-RNA | | Aspergillus fumigatus-DNA [ASP-DNA]
| |jakosciowo [HCV-PCR] [ ] Borrelia burgdarferi [BOR-PCR]
|ilosciowo [HCVWIR] [ | Candida albicans/ C. glabrata / C. krusei-DNA [CAN-DNA]

| | Enterowirus-RNA [ENT-PCR]
D Haemophilus influenzae-DNA [HEM-DNA]
[ ] HSV-DNA typ 1 oraz 2 [HSV-PCR]

__HCV-genotypowanie [HCV-GEN]
"I HCV Q80K —polimorfizm NS3 [HCVQ80K]

HAYAHA [ | Listeria monocytogenes-DNA [LIS-DNA]
- |jakosciowo [HAV-PCR] || Neisseria meningitidis-DNA [NEI-DNA]

HDV-RNA [ | Plasmodium falciparum-DNA [PLS-DNA]
" | jakosciowo [HDV-RNA] | | RUBV-Rubella-RNA [RUB-RNA]

HEV-RNA [| Streptococcus pneumoniag-DNA [STR-DNA]
|| jakosciowo [HEV-PCR] [ Toxoplasma gondi-DNA [TOX-PCR]

[ ] vzv-DNA (Ospa) [VZV-PCR]

| Entamoeba histolytica-DNA [ENT-DNA]
| Leishmania donovani-DNA [LEI-DNA] [ | Pakiet: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae [MENING]
|' | Pakiet: Sepsa noworodkowa CMV, Streptococcus grupa B (S. agalactiae - GBS),

Zakazenia ukiadu oddechowego Listeria monocytogenes, Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
[ | Adenowirus-DNA — ilosciowa [ADE-WIR] Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum/parvum [SEPNOW]
" | Aspergillus fumigatus-DNA [ASP-DNA] [ | Pakiet: Panel neurologiczny: CMV, EBY, adenowirus, HSV1, HSV2, VzZV,
__| Bokawirus-DNA [BOC-DNA] enterowirus, parechowirus, HHV6, HHV7, parwowirus B19 [MENING9]
_ Bordetelia pertussis-DNA [KRZ-PCR] ZakaZenia ukfadu pokarmowegoe
L] Enterowirus-RNA [ENT-PCR] [] Astrowirus-RNA [AST-RNA]
L_|Grypa A/B-RNA [GRYPAAB] [ | Campylobacter jejuni-DNA [CAM-DNA]
L_|Grypa AHIN1-RNA [AHIN1] [] Clostridium difficile-DNA [CLOSDNA]
L Haemaphilus influenzae-DNA [HEM-DNA] (] Entamoeba histolytica [ENT-DNA]
L Koronawirusy NL63, 229E, 0C43,HKU-RNA [COR-RNA] [ | Giardia lamblia [LAM-DNA]
L Legionella pneumophila-DNA [LEG-PCR] |:| HAV-RNA [HAV-PCR]
L Metapneumowirus A/B-RNA [MPV-RNA] [ | Norowirus-RNA [NOR-RNA]
L Mycobacterium tuberculosis-DNA [TBC-GEN] [ | Rotawirus-RNA [ROT-RNA]
I__ Mycoplasma pneumaniae / Chlamydophila pneumoniag-DNA [CHP-MLX] [ | Saimonelia sp.-DNA [SAL-DNA]
__| Paragrypa 1,2,3,4-RNA [PRI-RNA] [_| Tropheryma whipplei — DNA [WHIPDNA]
|| Parechowirus-RNA [PAR-RNA] ("] Yersinia enterocolitica-DNA [YER-DNA]
[ | Preumacystis jiroveci-DNA [PNE-DNA]
|| Rhinowirus-RNA [RHI-RNA] || Pakiet: Clostridium difficile/Norowirus G1 i G2 [NORCLOS]
[ |RSV A/B-RNA [RSV-PCR] | | Pakiet: Norowirus/Rotawirus/Astrowirus [RNAWGEN]
[ | Staphylococcus aureus-DNA [AUR-DNA]
|| Streptococcus pneumoniae-DNA [STR-DNA] Zakazenia powodujacych objawy skarne
, [ | HHVE-DNA [HHV-6]
|| Pakiet: Candida albicans / Candida glabrata /Candida krusei [CAN-DNA] [ HPV-genotypowanie [HPV-GEN]
|| Pakiet: Panel oddechowy-25 patogendw uktadu oddechowego [RESP25G]: [ ] HSV-DNA typ 1 oraz 2 [HSV-PCR]
grypa A, grypa AH1N1, grypa B, rhinowirus, koronawirus NL63, [ ] MeV-RNA - (Odra) [ODR-RNA]
koronawirus 229E, koronawirus OC43, koronawirus HKU, paragrypa 1, [ | MuV-RNA - $winka (Mumps Virus) [MUM-RNA]
paragrypa 2, paragrypa 3, paragrypa 4, ludzki metapneumowirus A, ludzki [ | RUBV-Rubella-RNA [RUB-RNA]
metapneumowirus B, bokawirus, RSV A, RSV B, adenowirus, enterowirus, [ ] Treponema pallidum-DNA (Kita) [TRE-DNA]

parechowirus, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
Streptococcus pneumaniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus

Inne badania
[ ]Inne badania (uzgodnione z personelem Pracowni Genetyki)

83004



Deklaracja swiadomej zgody na wykonanie badania genetycznego P4_PR1_12G_Z2

CENTRUM ,— Centrum Medyczne Luxmed Sp. z 0.0.
l U \ MED ul. Radziwittowska 5, 20-080 Lublin TU NAKLE) KOD MATERIALU

, tel. 815323711
MEDYCZNE NIP 712-23-28-550, REGON 430896124
Nazwisko i IMIQ Pac enta:. . ... et e et e e st a e e e
Data urodzenia Paclentar .......v.c s vaveves sosvass s vaws snes sansasavers san PESEL Pacjenta _
Ares PaC N A ..o i e weses vae vange sl frrs g movncs mngn wi ks

Nazwa i numer innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ — w przypadku Pacjenta nieposiadajgcego numeru

Dane rodzica lub opiekuna prawnego Pacjenta (wypefnic, jesli Pacjent jest niepelnoletni, catkowicie
ubezwiasnowolniony lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody): '

Nazwisko i imie rodzica lub opiekuna prawnego :

...................................................................................................................................................................................

Adres rodzicalopielUna PravtnegO: ..o e e e e e e

W przypadku gdy osoba uprawniona do podpisania formularza $wiadomej zgody nie moze ztozy¢ podpisu koniecii;a’i
jest adnotacja lekarza o przyczynach niemoznosci zlozenia podpisu przez uprawniong osobg, opatrzona podpisami
lekarza oraz innej osoby obecnej przy wyrazeniu zgody'

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Deklaracja dotyczy skierowania na badanie: Symbol badania;.............oocoii,

[ o T o= Lo = - R P ———

[l Dotyczy osoby badanej: O$wiadczam, Zze w ciggu co najmniej dwoch miesiecy poprzedzajgcych badanie nie
wykonywano u OJ mnie / O mojego dziecka / [ mojego podopiecznego transfuzji krwi.

[] oswiadczam, ze nigdy nie wykonano u (] mnie/ [ mojego dziecka / [1 mojego podopiecznego przeszczepu szpiku.
Przeszczep szpiku stanowi przeciwwskazanie do wykonania badar genetycznych z krwi i liny

[1 Wpyrazam zgode na pobranie materiatu biologicznego

[ krew zylna pelna (EDTA) [ plyn owodniowy [ krew zylna, surowica [ FFPE (r ...covvovevvvceevveeees% kOM. NOWOL. ....... )

(3 krew heparynowa 3 wyizolowany DNA [ kat [ cytoblok (nr ....................;% kom. nowat. ........)

1 plama krwi ‘ [T szpik kostny ] [ mocz [ krew do izolacji ccfDNA

[ krew pepowinowa - OBAL O PMR LI WYMAZ Z....oece e e
(% komérek HbF................ ) [ krew Zylna osocze (EDTA) [ plwocina D INNE et e s sesansen

[ trofoblast

[0 ode mnie / O od mojego dziecka / [0 podopiecznego w celu izolacji DNA i wykonania genetycznych badan
diagnostycznych, majgcych na celu identyfikacje zmian w DNA w zwigzku z podejrzeniem / rozpoznaniem klinicznym

choroby (WPISZ NAZWE GROTODBYY: . ..uiisuivessnis rovivansisws inmn suns xamnuns s fre 0341 (337 a8 saa 8 505 3 w9018 {0 S 2 ¥4 1400 £ 20’ 94 7405 ¥¥wn ww Suinis San

1. zg. z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardéw jako$ci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobielogicznych
z dnia 13 wrzeénia 2016r. (Dz.U. z 2016 r. poz 1665)
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cENrRUM Centrum Medyczne Luxmed Sp. z 0.0.
LU \ MED ul. Radziwittowska 5, 20-080 Lublin U NAKLE) KOD MATERIALU
tel.8153237 11
MEDYCZNE NIP 712-23-28-550, REGON 430896124

Nlnlejszym oswiadczam, ze zostalemlam pomformowanyfa

1. przez lekarza zlecajgcego badanie o istocie podejrzewanej choroby i znaczeniu diagnostycznym planowanego badania w tym o jego

celu, rodzaju i zakresie?.

w niektérych przypadkach o zagrozeniu zwigzanym z pobraniem materiatu, np. do badan prenatalnych.

o sposobie w jaki bedzie uzyty material genetyczny oraz wyniki uzyskanych badan.

-ze uzyskany wynik badania moze wskazywac¢ na konieczno$é pobrania materialu biologicznego od innych czlonkéw rodziny.

ze badanie moze wykaza¢, Ze u badanego Iub u czfonkow rodziny wystepuja dziedziczne zaburzenie lub podwyzszone ryzyko choroby

uwarunkowanej genetycznie.

ze uzyskany wynik moze byé nie informacyjny, badanie nie uda sie z przyczyn technicznych lub DNA ulegnie degradaciji, wtedy zaistnieje

potrzeba powtérnego pobrania materiatu do badan:

7. ze w badaniu mogg zostaé stwierdzone nieznane wczesniej kwestle dotyczgce pokrewienstwa biologicznego, na przykiad moze dojs¢
do zaprzeczenia ojcosiwa. ‘

8. zew przypadku, gdy pokrewienstwo migdzy czlankami badanej rodziny jest inne niz deklarowane wynik badania moze by¢ niewlasciwie
zinterpretowany.

9. Ze w przypadku badan refundowanych przez NFZ wyniki badan sg standardowo przekazywane pacjentowi / rodzicowi / opiekunowi
prawnemu / osobie upowaznionej a takze lekarzowi wskazanemu w skierowaniu.

10. ze wynik badania genetycznego powinien by¢ skonsultowany przez lekarza w ramach porady genetycznej i / lub specjahstycanJ

11. o przystugujgcym mi prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie. Mam takze prawo do $wiadomej rezygnacji z uzyskania
informacji o wynikach badania. Zlozenie tych o$wiadczen musi nastapié¢ pisemnie pod adres laboratorium Luxmed i nie skutkuja
one prawem do zwrotu zaplaconych za wykonanie badania kwot. W takiej sytuacji wyniki badan nie zostang przekazane
pacjentowi/opiekunowi prawnemu ale dokumentacja medyczna bedzie archiwizowana przez okres 20 lub 22 lat (w przypadku
dokumentacp medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 'roku zycia).
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Standardowo prébki DNA paqenta (material genetyczny pacjenta) sg przechowywane przez okres 20 lub 22 lat (w przypadku dzieci do
ukoriczenia 2. roku zycia)'2.
W przypadku braku zgody na przechowywanie prc’nbki DNA?® prosze zaznaczy¢:

[ Nie wyrazam zgody na przechowywanle probkl DNA

Wynik badania genetycznego moze wykazaé obecnosé zmian tzw nleoczeklwanych (nie zw1qzanych ze wskazanlem do badania)
majgcych-mie¢ wplyw na zdrowie (np. powodowaé: ryzyko wystgpienia innej niz poszukiwana choroby lub zaburzenia).

[0 Nie wyrazam zgody na informowanie mnie o jakiejkolwiek zmianie niezwigzanej ze wskazaniem do badania.

O Wyrazam zgode na informowanie mnie o zmianach nieocczekiwanych zquanych tylko z chorobami / zaburzeniami, na ktére bede
mial/a wplyw poprzez leczenie lub profilaktyke.

[0 Wyrazam zgode na informowanie mnie o wszystklch zmlanach nieoczeklwanych (takze dotyczgcych choréb nieuleczalnych wg
d2!3|ejszego stanu wmdzy)

Zgoda na anonimowe kaur/y\.truurx czesci prohlu DNA do badan naukowych i deno stycznych i na przetwarzanie ('jrlnybh
badawczych.

O udzielam / O nie udzielam zgody na anonimowe wykorzystanie przez laboratorium Luxmed czgsci probki DNA w badaniach
naukowych dotyczgcych chordb genetycznie uwarunkowanych oraz w badaniach majgcych na celu wprowadzanie nowych technologii
i metod diagnoslyki i leczenia tych choréb.

Dotyczace mnie dane badawcze beds traktowane jako informacje poufne i beda zakodowane tak, aby nie mozna bylo odkryé mojej
tozsamosci, W razie potrzeby takie zakodowane dane badawcze moga réwniez podlegaé przetwarzaniu i moga by¢ udostepnione do uzytku
innej grupie badawczej lub spéice biorgcej udz:al w badanlu na podstawie odpomedmch uméw zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych.

[0 Wyrazam zgode / [J nie wyrazam zgody na wykorzystanle wyzej wymienionych danych badawczych do celow naukowych z zachowaniem
anonimowosci.

N|n|ejszym oéwiadczam, ze zosta emllam pomformowany/a 0 konlecznoém przetwarzama moich danych uso'oowych w zquzku z wykonanlem dlagnostykl genetycznel Wyrazam
zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych wylacznie do wyzej wymienionych celéw przez laboratorium Luxmed , zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r Nr 101, poz.926 z p6zn.zm). Ponadlo potwierdzam, ze zostalem/lam puinformowanyfa o tym, ze adminislratorem w/w danych osobowych
bedzie laboratorium Luxmed. Mam prawo dostepu do wiw danych osobowych i ich poprawiania, Jestem $wiadomy, ze dane osobowe oraz material biologiczny moga byé
udostepnione podwykonawcom laboratorium Luxmed W przypadku koniecznoéci wykonania badania u podwykonawcy lub koniecznosci weryfikacji wyniku na kosz! laboratorium
Luxmed. Zgadzam sig na archiwizowanie, przetwarzanie i powlerze nie moich danych osobowych i wrazliwych w bazach danych placéwek diagnoslycznych wykonujacych zlecone
przez Iaboratonum Luxmed badanla i L o

Migfjscowosé i data ' ' Czyteln y pOdpJS Pacjenta / Rodzica / Opiekuna Prawnego
wyrazajgcego zgode na wykoname badarn genetycznych

1. zg.z rozporzadzenlem Ministra Zdrowia w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mlkroblologlcznych
z dnia 13 wrzesnia 2016r. (Dz.U. z 2016 r. poz 1665)

2. zg.zart.9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta

3. zg. zart. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych
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