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ZLECENIE NA BADANIA

Nr 2|ecenia 0'LAB.9052/ / Miejsce na kod kreskowy
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Cel badania: do celéw sanitarno-epidemiologicznych (badanie nosicielstwa Salmonella, Shigella) ] ; diagnostyka ]

’

Status pacjenta: zdrowy D; chory D; ozdrowieniec D; nosiciel 1. osoba ze stycznosci [l

Rodzaj materiatu: wymaz z katu L] ; wymaz z odbytnicy L]

Procedura pobierania wymazu z katu (zatacznik nr 4 IR 03/ PO-03; Wydanie: 5; Obowiazuje od: 2020-07-01)
1. Kat do pobierania wymazu oddac do czystego, suchego naczynia (basen lub inny pojemnik).
2. Trzymajac wymazdwke za korek pobraé wymaz zanurzajac i obracajgc wacik w kale.
W przypadku katu biegunkowego pobra¢ materiat z obecnoscig $luzu, krwi, ropy.
3. Umiesci¢ wymazdéwke z pobranym materiatem w probdéwce z podtozem transportowym i szczelnie jg zamkngé.
Wymaz z katu jest prawidtowo pobrany, gdy na wymazéwce widoczny jest slad katu.
4. Probdéwke podpisac: imieniem i nazwiskiem, datg i godzing pobrania prébki.
Kazdego z trzech kolejnych dni powtdrzy¢ czynnosci opisane od 1 — 4.
6. Materiat do badania przechowywaé w chtodnym miejscu i dostarczy¢ do Laboratorium wszystkie trzy probki razem
W ciggu 72 godz. od pobrania pierwszej prébki.
Uwaga: Badania nie nalezy wykonywac w czasie antybiotykoterapii! W celu wykonania badania na nosicielstwo SS pobieramy
3 proébki katu przez 3 kolejne dni. Za prawidtowe pobranie i dostarczenie prébek odpowiada Klient.

v

Klient zostat poinformowany o: zachowaniu poufnosci wszelkich informacji uzyskanych lub wytworzonych podczas realizacji
dziatalnosci laboratoryjnej w granicach przewidzianych przepisami prawa, o stosowanej w Laboratorium metodzie badawczej,
mozliwosci ztozenia skargi na dziatalno$é Laboratorium, przekazywaniu dodatnich wynikéw badan wtasciwemu PPIS,
dysponowaniu przez Laboratorium odpowiednim sprzetem i doswiadczonym personelem umozliwiajgcym wykonanie zlecenia,
sposobie udostepniania Sprawozdania z badan oraz kosztach i formie ptatnosci za badania.

Prébka Data/ godzina pobrania prébki Zapozna’fem/anj si-e‘ z proc-edura pobieranie? wytnazu' i zrozumiatem/am ja
Imie i Nazwisko osoby pobierajgcej wymaz
1.
2.
3.

Potwierdzam, ze zostatem/am poinformowany/a o stosowanej metodzie badawczej i akceptuje warunki zlecenia.

czytelny podpis Zleceniodawcy (przedstawiciela Zleceniodawcy)
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Metoda badawcza: (A) PB-01 Wydanie: 3; Data wydania: 02-08-2019 r. (Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym.
PB-Procedura Badawcza opracowana w Laboratorium w oparciu o dane literaturowe i wytyczne NIZP PZH — PIB).
(A) - metoda akredytowana przez Polskie Centrum Akredytacji, nr akredytacji AB 1129. Aktualny zakres dostepny na stronie www.pca.gov.pl.
Akredytacja nie obejmuje etapu przedanalitycznego i poanalitycznego.
Badane cechy: Obecnos¢ pateczek Salmonella spp. i Shigella spp. Obiekt/ przedmiot badan: Wymaz z katu, wymaz z odbytnicy pobrany od ludzi.
Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za etap pobierania i transportu probek.
Postepowanie Laboratorium z wynikami badan jest zgodne z aktualnymi przepisami prawa (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi). Laboratorium nie stosuje podwykonawstwa badan. W przypadku koniecznosci weryfikacji wyniku
prébka moze by¢ przekazana do dalszej identyfikacji. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za wyniki przekazane do dalszej identyfikacji.
Laboratorium posiada mozliwosci i zasoby do wykonywania badan.
Na zyczenie Klienta Laboratorium moze przedstawi¢ oszacowany budzet niepewnosci (pisemna deklaracja Klienta w ,,Inne uzgodnienia
z Klientem”). Laboratorium nie przedstawia stwierdzen zgodnosci wynikdw badania z wymaganiami.
Klient ma prawo do ztozenia skargi na dziatalno$¢ Laboratorium. Laboratorium, na zyczenie zainteresowanych stron, moze udostepnic opis
procesu postepowania ze skargami.
Administratorem danych osobowych Klienta jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Putawach, 24-100 Putawy, Al. Krélewska 19,
e-mail: psse.pulawy@sanepid.gov.pl. Szczegdtowe informacje na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-pulawy.
Tres¢ klauzuli informacyjnej znajduje sie w zaktadce: https://www.gov.pl/web/psse-pulawy/dokumenty-do-pobrania---laboratorium.
Przetwarzanie danych Klienta przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng dla celéw sanitarno-epidemiologicznych jest zgodne z aktualnymi przepisami
Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod.psse.pulawy@sanepid.gov.pl.
Sprawozdania z badan sg udostepniane Klientom z zachowaniem poufnosci do rak wtasnych, osobie upowaznionej lub za posrednictwem
internetowej platformy prezentacji wynikdw, poprzez indywidualny kod identyfikujacy zlecenie.

Inne uzgodnienia z Klientem:

Data, podpis Klienta Data, podpis Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego

Przyjecie probek do badan

Sta.n. prob.kl ok Prébke dostarczyt*
Prébka Kod prébki w chwili przyjecia
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Podpis osoby konczgcej badanie
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