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ZLECENIE BADANIA LABORATORYINEGO (NF ...ccoooviriiieriireeinieeee e )

w kierunku pasozytow uktadu pokarmowego
Zleceniobiorca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tomzy, 18-400 tomza, ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 156
e-mail: psse.lomza@sanepid.gov.pl; telefon: (86) 216 52 61
Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, 18-400 tomza, ul. Dworna 21,
e-mail: lab.psse.lomza@sanepid.gov.pl; telefon: 696 496 444

KLIENT/podmiot zlecajgcy (nazwa, adres klienta):

Cel wykonania badania*: diagnostyka kliniczna [_], przyjecie do szpitala [_], nadzér epidemiologiczny [_], inny powdd, jaki....

ZLECONE BADANIE*: Tryb wykonania badania*: NORMALNY [_]
Stwierdzenie obecnosci w kale*:

[] Giardia lamblia (lamblie) [] Stwierdzenie obecnosci Enterobius vermicularis
[ ] Enterobius vermicularis (owsik ludzki) w odcisku okotoodbytniczym

[ ] Taenia spp. (tasiemce) [] Identyfikacja cztonéw tasiemca

[] Ascaris lumbricoides (glista ludzka) [ ] antygen Giardia lamblia

(] Trichuris trichiura (wtosogtéwka ludzka) [ ] Inne

DANE OSOBY BADANE]J:

Nazwisko
PPl
Imie/Imiona Pte¢ (K/M)
e L
Data urodzenia (dd/mm/rrrrr) PESEL** lub nazwa dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
et rferrrr PPl
ADRES ZAMIESZKANIA ObYWateIStWO......cce et st e

Miejscowosc

PP PPl

Ulica Nr domu Nr mieszkania
e PPl ol

Kod pocztowy Gmina

ey PPl
Dane osoby pobierajgcej materiat do Badania:................o.ooo et et e et s et et b s sbe st e bt et eas seseaeerenanans

Kliniczne dane pacjenta w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania (rozpoznanie, przyjmowane antybiotyki, wyjazdy zagraniczne itp.):.....cceceveeveereerreererennns
Nazwisko i imie przedstawiciela ustawowego oraz adres jego zamieszkania (jesli dotyczy)

Rodzaj materiatu*: Data i godzina pobrania prébki:
kat[_] odcisk okotoodbytniczy [ | cztony tasiemca ]

Dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania z badania lub miejsce przestania sprawozdania*:
Osobiscie [ |  przesytka pocztowa [_] INE [ Lottt cee e et s s e see s ee e s e e e s ses e s et es e see s et eee s e e eee e

1. Przedstawienie niepewnosci badania*: tak[_] (informacja dostepna w laboratorium)/nie["]
2. Prébke pobrano zgodnie z wymaganiami laboratorium*: tak[_]/nie["]
3. Wyrazam zgode na wykonanie badania wg metody badawczej stosowanej w laboratorium*:
PB-04 wyd. 4 , Wykrywanie pasozytow przewodu pokarmowego metodami koproskopowymi” (badanie nieakredytowane) |:|
PB-26 wyd. 4 , Wykrywanie antygenu Giardia lamblia testem immunochromatograficznym” (badanie nieakredytowane) |:|
4. Oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o sposobie pobierania, przechowywania i transportu prébki/ek do badan.
. Przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku zgtaszania przez laboratorium dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych
Paristwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu wtasciwemu dla siedziby laboratorium.
6. Wyrazam zgode na wykorzystanie wynikéw do celéw opracowan statystycznych i epidemiologicznych.
7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na podstawie art. 9 ust.2 lit. ,h” Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119s.1). Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych.
8. Laboratorium zapewnia bezstronnos$¢ i niezalezno$¢ oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji i ochrone praw wtasnosci Zleceniodawcy.

v

Czytelny podpis klienta/osoby badanej: Data wystawienia zlecenia:

* - wtasciwe zakresli¢ / podkre$lié  ** - w przypadku noworodka PESEL matki,

WYPEENIA LABORATORIUM ';

Ocena stanu prébki/-ek: Probke/-ki dostarczyt:

(skrot ,bz” - bez zastrzezen” zlecenie i probkal-ki zaakceptowane do badania)

Data i godzina przyjecia materiatu: Podpis osoby przyjmujacej materiat i dokonujacej przegladu zlecenia:

Kod prébki/-ek: Nrl..............

Warunki przechowywania materiatu przed rozpoczeciem badania:

Miejsce: Czas: Temperatura: Sposdéb przechowywania: Osoba odpowiedzialna:
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Informacja o sposobie pobierania, przechowywania i transportu
materiatu do badan w kierunku pasozytéw uktadu pokarmowego

Uwagal!
Materiat do badan nalezy traktowac jako zakazny, prébki nalezy pobiera¢ w rekawiczkach jednorazowych.
Stosowany do pobierania probek sprzet spali¢. Po zakonczeniu pobierania doktadnie umyc¢ rece.

1. Kat (powinien by¢ badany przed rozpoczeciem leczenia)
- Kat nalezy oddac do czystego i suchego naczynia lub na czysty papier.
Nastepnie pobraé¢ materiat szpatutka z réznych miejsc oddanego katu (jezeli wystepujg to z krwig i rop3)
i przenies¢ do % wysokosci plastikowego pojemnika (takiego samego jak na badanie bakteriologiczne).
- Pojemnik z materiatem szczelnie zamkna¢ i odpowiednio oznakowac (imie i nazwisko, data i godzina pobrania)
- Dostarczy¢ probke do laboratorium w ciggu 2 godzin.
Jesli nie jest to mozliwe dopuszcza sie przechowywanie probki do 24 godzin w temp. 4 - 8°C.
- Probke transportowacé w temperaturze otoczenia.

W przypadku badan z zastosowaniem testow komercyjnych postepowanie z probka powinno by¢ zgodne
z zaleceniami producentdow testow.

2. Odcisk okotoodbytniczy
- Nalezy pobra¢ wczesnie rano przed myciem i oddaniem katu przez pacjenta.
- Odklei¢ przylepiec celofanowy od szkietka mikroskopowego (otrzymany z laboratorium).
Rozsunac jedng reka posladki i przyklei¢ tasme strong klejgcg na 5 sekund do fatd odbytu.
Nastepnie tasme odkleic¢ i ponownie jg przyklei¢ do otrzymanego szkietka.
- Pobrang probke odpowiednio oznakowac (imie i nazwisko, data i godzina pobrania), zawingé szczelnie w papier,
zabezpieczy¢ ligning i umiesci¢ w torebce foliowej.
- Zabezpieczony przed uszkodzeniem preparat dostarczy¢ do Laboratorium w dniu pobrania.
Dopuszcza sie przechowywanie probki do 24 godzin w temp. 4-8°C.

Proébki sg przyjmowane do laboratorium wraz z prawidtowo wypetnionym formularzem Zlecenia
od poniedziatku do czwartku w godz.: 745 - 1130
Szczegotowe informacje mozna uzyskac telefonicznie pod nr (86) 216 52 01

Uwagal

Ujemny wynik (nie znaleziono pasozytéw) jednorazowego badania nie wyklucza zarazenia pasozytem.
Zaleca sie trzykrotne badanie katu w odstepach 3-4 dniowych, a w przypadku podejrzenia lambliozy
nalezy zbada¢ wiekszg liczbe prébek.

Klauzula informacyjna:

1) Administratorem danych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, ul. gen. Wtadystawa Sikorskiego 156, 18-400 tomza.

2) Dane kontaktowe Administratora Bezpieczedstwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w tomzy: ul. Dworna 21, 18-400 tomza, pokdj nr 27 a, e-mail: iod@lomza.psse.gov.pl, telefon 696 496 444;

3) Dane s3 przetwarzane w zwigzku z realizacjg zleconego badania bakteriologicznego materiatu biologicznego, na podstawie art. 7 ust. 4
pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2018 r. poz. 151);

4) Dane podlegajace przetwarzaniu: imie i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL, obywatelstwo, pte¢, adres miejsca zamieszkania;

5) Dane mogg by¢ przekazane:

instytutowi badawczemu, osrodkowi referencyjnemu, wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej lub powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej - w przypadku przekazywania do nich materiatu klinicznego lub wyizolowanego biologicznego czynnika
chorobotwérczego w celu przeprowadzania dalszych badan;

6) Dane bedg przechowywane przez okres 20 lat, zgodnie z przepisami okreslajgcymi okres przechowywania dokumentéw w celach
archiwalnych;

7) Przystuguje Panu/Pani prawo do zadania od administratora dostepu do wtasnych danych, ich sprostowania, usuniecia, lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do whniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych;

8) Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych/Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

9) Podanie danych zawartych w formularzu jest wymogiem wynikajgcym z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w
sprawie standarddéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1665 2 pdzn. zm.). Nie
podanie danych moze uniemozliwi¢ wykonanie zleconego badania i skutkowaé¢ odmowa jego wykonania;

10) Dane objete zleceniem na badanie bakteriologiczne, wprowadzone do systemu informatycznego Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w tomzy, nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani nie beda poddane profilowaniu.
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