ZLECENIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE Nr……………

do Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Białej Podlaskiej

ODDZIAŁ LABORATORYJNY

21-500 Biała Podlaska ul. Kopernika 7, tel/fax 83 342-55-46, labkl.psse.bialapodlaska@sanepid.gov.pl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko i imię badanego (wiek) ............................................................................................................................ ...........................................................................................PESEL

Dokładny adres zamieszkania ................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
Nazwa i adres zakładu pracy lub szkoły ................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
Kliniczne rozpoznanie lub styczność z chorym (jeżeli dotyczy)…………………………...……..........................
………………………………………………………………………………………………………………………
Cel badania: wykrycie/potwierdzenie lub wykluczenie patogenu 

Rodzaj próbki*: (wymaz z kału,   kał,   wymaz z odbytu)

Próbka pobrana od*: (zdrowego,  chorego,  ozdrowieńca,  nosiciela,  osoby ze styczności)

Nr próbki (które badanie) *: (I,   II,   III)
Data i godzina pobrania próbki: ………………………………………………………..........….

Zakres badań*: Salmonella 1),A   □,
Shigella 1),A  □
Badanie zostanie wykonane zgodnie z procedurą badawczą PB-SJP-11 wyd. 3 z dnia 04.11.2019 na podstawie wytycznych: PZH „Wykrywanie i różnicowanie pałeczek Salmonella i Shigella” oraz KIDL „Rekomendacje laboratoryjnej diagnostyki zakażeń przewodu pokarmowego bakteriami rosnącymi w warunkach tlenowych oraz mikroaerofilnych, 2015.” Schemat wg. Whita – Kaufmana – Le Minora 1.01.2007r.
* - właściwe zaznaczyć    

1) – parametry określone przez akt prawny;       
A – oznaczenie akredytowane
                                                                                                    Pieczęć  Zleceniodawcy
 i lekarza kierującego (jeżeli dotyczy)

Podświetleniem zaznaczone są dane przekazane Oddziałowi Laboratoryjnemu przez klienta.
Oddział Laboratoryjny nie ponosi odpowiedzialności za pobór i transport próbek.

Klient zobowiązuje się do pokrycia kosztów badania zgodnie z obowiązującym cennikiem badań (jeśli dotyczy).


Obszar regulowany przez Ustawę z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 1657). Zgodnie z w/w ustawą laboratorium ma obowiązek zgłaszania dodatnich wyników 
w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych określonych w załączniku do ustawy „Wykaz zakażeń i chorób zakaźnych” Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu właściwemu dla miejsca  rozpoznania zakażenia bądź choroby zakaźnej. 

                                                                                                                                            …………………………….
                                                                                                                                          podpis Zleceniodawcy 
Klauzula informacyjna RODO znajduje się w siedzibie Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Białej Podlaskiej lub na stronie internetowej www.gov.pl/web/psse-biala-podlaska. Oświadczam, że wyrażam zgodę na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – Dz. Urz. UE L 119, s. 1, zwane dalej RODO) na przetwarzanie moich  danych osobowych. 
                              





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

                                                                                                                                                                       data  i   podpis Zleceniodawcy
Protokół przyjęcia próbki
(wypełnia punkt przyjmowania materiału biologicznego)

Nr z rejestru:……………………

Próbka pobrana przez klienta.

Data i godzina przyjęcia próbki do badania:………………………………………………....
……………………………………………                                                               

Podpis osoby przyjmującej próbkę 

(wypełnia Pracownia SJP)

Uwagi o stanie próbki:………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..   
P – próbka prawidłowa

N – próbka nieprawidłowa
                                                                                                                        ………………………………………

                                                                                                                            potwierdzenie odbioru próbki  

                                                                                                                                       do pracowni

Kod laboratoryjny próbki: ...................................................
Data zakończenia badania: ...................................................

Instrukcja pobierania wymazu z kału/kału do badań

bakteriologicznych.

Materiał biologiczny do badań może stanowić: wymaz z kału, kał.  

Badania osób zdrowych (do Książeczek Zdrowia – nosicielstwo Salmonella i Shigella) obejmują trzykrotne badanie wymazu z kału/kału przez trzy kolejne dni.

Techniki pobierania próbek:

Próbkę należy pobrać ze świeżo oddanego stolca do wyparzonego naczynia np. nocnik, słoik lub tacka papierowa, w przypadku niemowląt z jednorazowej pieluszki. Nie powinno się pobierać próbek kału z misek klozetowych.
· Wymaz z kału: wacik umocowany na patyczku zanurzyć w materiale i wielokrotnie nim obracając pobrać materiał kałowy. Wymazówkę umieścić w probówce 
z podłożem transportowym i szczelnie zamknąć. Próbki pobrane do podłoża transportowego należy dostarczyć do laboratorium w ciągu 24 godzin w temperaturze otoczenia. Jeśli nie jest to możliwe, próbki w podłożu transportowym należy przechowywać w temperaturze 4°C - 8°C i dostarczyć maksymalnie do 72 godzin (nie zamrażać). 
· Próbka kału: łyżeczką zatkniętą w nakrętce pojemnika pobrać grudkę kału wielkości orzecha laskowego lub 2-3 ml płynnego kału z ropą, krwią lub śluzem i przenieść do pojemnika kałowego, szczelnie zamknąć. Kał powinien być dostarczony do laboratorium w ciągu 2 godzin.
Pojemnik z próbką kału lub probówka z wymazem powinny być dokładnie oznaczone 
i opisane (imię i nazwisko badającej się osoby, data i godzina pobrania, która kolejna próbka).

Do każdej próbki należy wypełnić dokładnie i czytelnie (najlepiej drukowanymi literami) wszystkie rubryki druku „Zlecenie na badanie mikrobiologiczne”.

Informacja dotycząca osób chorych i objętych nadzorem epidemiologicznym:

Próbki kału od chorych należy pobierać w najwcześniejszym okresie choroby. Pierwsza próbka powinna być pobrana przed rozpoczęciem leczenia. 

W przypadku nawracających biegunek badanie należy wykonać w okresie nawrotu biegunki. Do badania pobierać próbkę kału zawierającą krew, śluz, ropę. 
Próbki do badań przyjmowane są

od poniedziałku do środy w godzinach 745- 1030
Wyniki badań wydawane są

we wszystkie dni robocze w godzinach 1300-1500
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