Formularz nr PO-02/F16 z dnia 03.01.2022r.

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
Pl J. Pilsudskiego 5

11-400 Ketrzyn

tel. (89) 754-21-57

ZLECENIE JEDNORAZOWE NA BADANIE BAKTERIOLOGICZNE

(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

1. Imig i nazwisko osoby badanej:

2. Data urodzenia 080Dy Dadane]: o m s o sesnns o 5one 5amms 6 100 5 £ TeT4m U T AIFTEss 5 Sses 5 D0rus s S e 5 I

3. Numer PESEL osoby badanej" 2: 4. Ple¢ osoby badanej*: Ko Mo

5. Adres zamieszkania osoby

badane;j:
6. Istotne kliniczne dane osoby badanej (rozpoznanie, antybiotyKoterapia): ... .........vvevvriiiiieer it
7. Dane jednostki zlecajgeei badanie/oddzial szpitalny (pieezatka)s s s sy s s s ey

8. Data WyStawienia SKIBTOWANIAL ... ... ..ttt sttt et e e e et e e e e e e et et e e et e et e et e e

9. Data i godzina pobrania materiatu do badania (PrODKI): ......ccoiiieeiieiiiceie et
10. Imi¢ i nazwisko:0soby pobierajacej materiat do badania (Probke): «cmusimssmmenapmesma s aomssssos
11 Rodzaj pebranege materiaty do'badania (probii)s cuem s s s mmmes e venmm smees 5 650 750 5 G 5 95 GRS DHGGH 5 98T 5 6
12, KICTUNEK DAGAIIAS ... e ceormacss s imarssmmorns omsse s o an s s s scsmmssis s smimsice msnsiss s isnpstos e s e 6 i 68 56 FRRRHER 05 FAERA 5 siions &
13. Kolejnos¢ badania *: 1 o 20 3o

14. Materiat pobrano od: zdrowy, chory, ozdrowieniec, stycznos¢, nosiciel**
15. Forma przekazania / odbioru sprawozdania z badania*:
o odbidr osobisty w PSSE
O miejsce przestania sprawozdania z badania

o dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania z badania: .............ccooeiiit i

Os$wiadczenie Zleceniodawcy:

Zapoznalem (-am) si¢ z aktualnym wydaniem instrukcji I-01/PO-SBEK-03 ,.Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan” dostepnej w Laboratorium Sekeji
Badan Epidemiologiczno —Klinicznych i pobratem (-am) probke do badan zgodnie z nia.

Wyrazam zgodg na wykonanie badania metodami stosowanymi w Sekcji Badan Epidemiologiczno — Klinicznych Laboratorium PSSE w Ketrzynie zgodnie z wykazem
stanowigcym zalacznik do zlecenia.

Wyrazam zgodg na wykorzystanie wynikow badania do celow opracowan statystycznych i epidemiologicznych.

Zobowigzuje si¢ dokona¢ zaptaty za wykonane badanie zgodnie z aktualnym cennikiem obowiagzujacym w Sekcji Badan Epidemiologiczno-Klinicznych Laboratorium
PSSE w Ketrzynie.

Zleceniodawca zostat poinformowany o przystugujacych mu prawach w zwiazku z przetwarzaniem jego danych osobowych (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz ustawa z 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych: tekst jednolity Dz. U. 2019r. poz. 1781) przez Powiatowa
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Ketrzynie z siedziba przy pl. Pitsudskiego 5.

Laboratorium zapewnia bezstronnos$¢ i niezaleznos¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji oraz ochrong praw wlasnosci.

Jesli wyniki badan wskazuja na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub srodowiska, Laboratorium powiadomi o tym fakcie whasciwego Pafistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, ktéry podejmie dzialania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej /t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 195 z
pozn. zm./ oraz ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi /t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 2069 r. z pézn. zm /).
Zleceniodawea ma prawo do uczestniczenia w badaniach jako obserwator na warunkach uzgodnionych z Kierownikiem Sekcji Badafi Epidemiologiczno - Klinicznych
Laboratorium PSSE w Ketrzynie.

Data i godzina dostarczenia materiatu (probki) do Laboratorium ***
Stan prébki***: o pozytywny* O negatywny*

Kod probki nadany - w LaboratOrilm™ ™ s . ......iivmiirireiesinsnmssesiosnsssssssstaississonssssnssansnssssns shansonsssssso 5535155557487 055157393018 voobsehsinsiasmasasns
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Z upowaznienia
Dyrektora PSSE w Kegtrzynie

data i podpis pracownika SBEK dokonujacego przegladu zlecenia
i oceny przydatnosci probki do badania
* whasciwe zaznaczy¢ X ** niepotrzebne skresli¢ *** wypelnia Laboratorium

D w przypadku osoby nie posiadajacej numeru PESEL - wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
2 podaé¢ numer identyfikacyjny osoby badanej (poda¢ przy braku innych danych)



Zatacznik do zlecenia jednorazowego

Zakres badan
Sekcja Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
Laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ketrzynie
obowigzujacy od dnia 21.03.2022 r.
Badania oznaczone ,A” badania akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA Nr AB 657

Badania oznaczone ,N” badania nieakredytowane spetniajgce wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
Badania oznaczone ,P” badania nieakredytowane i niespetniajgce wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

Normy i/lub
Badane obiekty/grupy obiektow MBtatzans c;echa udokumentowane
ctaga hadawoea procedury badawcze

Zakres zleconych

badan (wtasciwe
zaznaczy¢
krzyzykiem)

Kat, Obecnos$¢ pateczek Salmonella spp., Shigella spp.,

wymaz z odbytu Yersinia enterocolitica, enteropatogennych Escherichia PB-SBEK-001
coli. edycja 5
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym A z dnia 14.11.2019r.

i serologicznymi

Kat, wymaz z katu, wymaz z odbytu, mocz, | Wykrywanie i identyfikacja tlenowo rosnacych

wymaz z worka spojéwkowego, plwocina, pateczek Gram-ujemnych.

materiat z drég moczowo-ptciowych Stwierdzenie obecnosci i identyfikacja. PB-SBEK-002
(pochwy, szyjki macicy, gruczotu Metoda hodowlana edycja 2
Bartholiniego, cewki moczowej, nasienie), z dnia 30.03.2020r.
wymaz z gérnych drég oddechowych N

(nosa, jamy ustnej, gardfa, migdatkow),
wymaz z ucha, wymaz z rany

Szczep bakteryjny Oznaczanie lekowrazliwosci tlenowo rosnacych
szczepéw bakteryjnych. PB-SBEK-003
Oporny, $rednio wrazliwy, wrazliwy. N edycja 2
Metoda hodowlana z dnia 30.03.2020r.
Kat, Obecnos¢ i identyfikacja pateczek Escherichia coli
wymaz z odbytu 0157. PB-SBEK-004
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym A edycja 4
i serologicznymi z dnia 14.11.2019r.
Kat, wymaz z katu, wymaz z odbytu, mocz, | Wykrywanie i identyfikacja ziarenkowcéw Gram-
wymaz z worka spojowkowego, plwocina, dodatnich.
materiat z drég moczowo-piciowych Stwierdzenie obecnosci i identyfikacja. PB-SBEK-005
(pochwy, szyjki macicy, gruczotu Metoda hodowlana edycja 2
Bartholiniego, cewki moczowej, nasienie), z dnia 30.03.2020r.
wymaz z goérnych drég oddechowych
(nosa, jamy ustnej, gardta, migdatkéw), N

wymaz z ucha, wymaz z rany

Wymaz z worka spojéwkowego, plwocina, Wykrywanie grzybéw drozdzopodobnych.

materiat z drég moczowo-piciowych Stwierdzenie obecnosci. PB-SBEK-006
(pochwy, szyjki macicy, gruczotu Metoda hodowlana edycja 2
Bartholiniego, cewki moczowej, nasienie), z dnia 30.03.2020r.
wymaz z gérnych drég oddechowych

(nosa, jamy ustnej, gardta, migdatkow), N

wymaz z ucha, wymaz z rany

Biologiczne wskazniki kontroli procesu Obecnos¢ drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus
sterylizacji stearothermophilus, Bacillus subtilis. PB-SBEK-008 projekt
Metoda hodowlana edycja 5
P z dnia 21.03.2022r.
w oparciu o instrukcje
producenta testow
Kat, Wykrywanie i identyfikacja pateczek z rodzaju
wymaz z katu Campylobacter N PB-SBEK-009
Stwierdzenie obecnosci i identyfikacja. edycja 3
Metoda hodowlana z dnia 30.03.2020r.
Kat, Wykrywanie i identyfikacja
wymaz z katu werotoksycznych pateczek Escherichia coli (VTEC) N PB-SBEK-010
Stwierdzenie obecnosci i identyfikacja. edycja 3

Metoda hodowlana z dnia 30.03.2020r.




