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Sekcja OL/CHZ

Numer Klienta
PRZEGLAD ZLECENIA

Klient O/ Imig i NAaZWISKO DAAANEGO: ..........c.oovoiiiiii e ettt et s e

Cel badania: badanie sanitarno-epidemiologiczne w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella
Zakres i termin wykonania: trzykrotne badanie katu w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella.
termin zakonczenia badania : 2-5 dni roboczych po oddaniu trzeciej probki.
Metoda badawcza: Procedura badawcza Nr OL/CHZ-PB-06 wyd.3 z dnia 23.05.2022 — metoda akredytowana,
Zakres Akredytacji PCA nr AB 520. Akredytacja nie obejmuje etapu przedanalitycznego i poanalitycznego.
Wykonawca badania: upowaznieni pracownicy Sekcji Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen PSSE w Dgbrowie Gorniczeyj.

Ocena stanu wyposazenia potrzebnego do realizacji zlecenia ¥: odpowiednie |:| nicodpowiednie |:|

Miejsce i czas przyjmowania probek do badania: prébki przyjmowane sq od poniedziatku do czwartku w godzinach od 8% do 10"
w Punkcie przyjmowania probek katu, znajdujgcym sie w Bedzinie przy ul. Kosciuszki 58. Probek nie przyjmuje si¢ w dni wolne od pracy
oraz w dni poprzedzajgce dzien wolny od pracy. W takich przypadkach informacja o nie przyjmowaniu probek, bedzie podana

w ogloszeniu w Punkcie przyjmowania probek kalu oraz na stromie hitps://www.gov.pl/web/psse-dabrowa-gornicza z odpowiednim

wyprzedzeniem czasowym .
Sposéb rejestrowania i oznakowania probek: probki zapisywane sq w elektronicznym rejestrze zlecen i probek oraz znakowane kodem.
Miejsce i czas wydawania sprawozdan: sprawozdania wydawane sq w Punkcie przyjmowania probek katu PSSE w Bedzinie przy
ul. Ko$ciuszki 58 od poniedziatku do czwartku w godzinach od 8° do 10.

Osoba badana potwierdza zapoznanie si¢ z Instrukcja postepowania podczas pobierania i transportowania prébek katu;
HKlient(" udostepnia Instrukcje postepowania podczas pobierania i transportowania probek kalu osobom badanym;
|:|Os0ba badana dostarcza probki do badania i odbiera sprawozdanie;
DKlient(” upowaznia osoby do transportu probek i odbioru sprawozdan; @
Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnos$ci za pobranie i transport probek do badania oraz informacje dotyczace prébki
dostarczone przez osobe badana lub jej przedstawiciela. W sprawozdaniu z badan informacje te bedq jednoznacznie oznaczone
i zamieszczone bedzie stwierdzenie ,,Wyniki odnosza si¢ do otrzymanych probek”.
Informacja o wyniku dodatnim przekazywana jest do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, wlasciwej dla miejsca
zamieszkania osoby badanej.
Klient @ / osoba badana zostal/a poinformowany/a o mozliwosci przestania prébki — wyhodowanego szczepu bakteryjnego
Salmonella innego niz Salmonella Enteritidis do zewne¢trznego dostawcy ustugi (WSSE w Katowicach) w zakresie badan w celu
okreslenia serotypu.
Klient (V' / osoba badana zapoznal/a si¢ z zakresem akredytacji zewnetrznego dostawcy ustugi (WSSE w Katowicach) w zakresie
zleconych badan. Zakres Akredytacji nr AB 377 wydany przez PCA.
Wyniki od zewnetrznego dostawcy uslugi (WSSE w Katowicach) w zakresie w/w badan do wgladu w Sekcji OL/CHZ i Sekcji
Epidemiologii PSSE w Dabrowie Gérniczej.

Klient @ / osoba badana ma prawo do informacji o postepie badania oraz do korzystania z doradztwa, sugestii i pomocy w trakcie
realizacji zlecenia. Pracownicy zobowiazuja si¢ do zachowania poufno$ci tozsamosci Klienta @ / osoby badanej, rodzaju zlecenia
i wynikow badan.

Niepewno$¢ wyniku badania zostanie podana w sprawozdaniu na zyczenie Klienta (V/ osoby badanej.

Oswiadczenie z Klienta® / badanego: Os$wiadczam, ze zostalem(am) zapoznany(a) z klauzulg informacyjng w PSSE i znam
przystugujace mi prawa dotyczace ochrony danych osobowych.

Sposéb komunikowania si¢ z Klientem / badanym:® osobi$cie Dtelefonicznie D .............................................

Klientowi przystuguje prawo zlozenia skargi w ciggu 14 dni od daty otrzymania sprawozdania z badan.

Decyzja o przyjeciu zlecenia:® przyjeto do realizacji nie przyjeto do realizacji
Przegladu zlecenia dokonal: Zleceniobiorca: Klient (!/ osoba badana:
Data i podpis Data i podpis Data i podpis

(D dotyczy Klienta instytucjonalnego (2) zakres$li¢ wlasciwe


https://www.gov.pl/web/psse-dabrowa-gornicza

