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1. ZLECENIE BADANIA DIAGNOSTYCZNEGO

Rodzaj badania: Szybki test antygenowy COVID-19 AG
Rodzaj materiatu: Wymaz z jamy nosowo-gardtowej
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2. PODSTAWA SKIEROWANIA NA BADANIE
[] Kryterium epidemiologiczne (bezposredni lub potencjalny kontakt z osobg zakazong wirusem
SARS-CoV-2
[ ] Kryterium kliniczne (goraczka, kaszel, dusznos¢, brak wechu i / lub smaku)
[ ] Hospitalizacja i diagnostyka w kierunku wirusowego zapalenia ptuc.
[ ] Ognisko wirusowego zapalenia ptuc o nieznanej etiologii.
[ ] Wyjazd za granice
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3. INNE INFORMACJE DOTYCZACE BADANIA

Data pobrania badania: / / Godzina pobrania materiatu:
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Czytelny odpis osoby pobierajacej materiat
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Oswiadczenie

Szybki test antygenowy COVID-19 AG wymaz z jamy nosowo-gardtowej

Szybki test diagnostyczny antygenowy COVID-19 Ag oznaczany jest metoda wymazu z jamy nosowo-gardtowe].
Test najlepiej wykona¢ minimum w 7 dobie od kontaktu z osoba zakazong lub w momencie kiedy pacjent posiada
objawy manifestujace kaszlem, dusznoscia, goraczka i utrata wechu lub/i smaku.

WHO dopuscito wykonywanie testow antygenow w przypadku ograniczonej dostepnosci testow genetycznych
(molekularnych) lub czas ich wykonania ogranicza ich uzytecznos¢ kliniczna.

Wedtug definicji z dnia 31.10.2020 przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2 kryterium zakwalifikowania pacjenta jako zakazonego jest wykrycie antygenu/ow wirusa
SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego.

Czutosc testu antygenowego wynosi 92 %

Specyficznosc¢ testu antygenowego wynosi 98%

W przypadku pozytywnego testu antygenowego u pacjenta, zalecany jest pilny kontakt z wtasnym lekarzem POZ.

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacja dotyczaca szybkiego testu oraz trescia
instrukcji korzystania z ustugi oraz akceptuje jego wszystkie punkty.

Czytelny podpis Pacjenta

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Centrum Medyczne Medyk sp. z 0.0. sp. k. z siedziba
w Rzeszowie, ul. Fryderyka Szopena 1, 35-055 Rzeszow, moich danych osobowych podanych w zwigzku
z wykonywanym testem w celach zwigzanych z wykonywaniem testu.

2. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Centrum Medyczne Medyk sp. z 0.0. s. k. z siedziba przy ul.
Szopena 1 w Rzeszowie. Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania Panstwa danych osobowych znajda
Panstwo na stronie internetowej : www.medyk.rzeszow.pl oraz w przychodni.

Czytelny podpis Pacjenta

WYNIK SZYBKIEGO TESTU ANTYGENOWEGO COVID-19 AG
WYNIK POZYTYWNY WYNIK NEGATYWNY
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Czytelny podpis pacjenta Czytelny podpis wykonujacego badanie
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