
Formularz nr P0-02/F 1 6 z dnia 03 .0| .202żr.

1. Imię i nazwisko osoby badanej:

2. Data urodzenia osoby badanej:

Powiatowa Stacj a Sanitarno - Epidem iol ogiczna
Pl. J. Piłsudskiego 5
11-400 Kętrzyn
tel. (89) 754-21-57

ZLECENIE JEDNORAZOWE NA BADANIE BAKTERIOLOGICZNE

(WYPEŁNIC DRt KoWANYMI LITERAMI)

3. Numer PESEL osoby badanejl) 2),

5. Adres zamieszkania osobv

badanej:

4. Płeć osoby badanei*: K n M n

6, Istotne klinicznę dane osoby badanej (rozpoznanie, an§bioĘkoterapia): ......

8. Data wystawieniaskierowania: ............

l l, Rodzaj pobranego materiału do badania (próbki):
12. Kierunek badania:

13.Kolejnośćbadania+: 1n 2a 3n
14. Materiał pobrano od: zdrowy, chory, ozdrowieniec, styczność, nosiciel**
1 5. Forma przekazania l odbioru sprawozdania zbadania*,,

n odbiór osobisty w PSSE
n miejsce przesłania sprawozdania zbadania
n dane osoby upoważnionej do odbioru sprawozdania z badania:

Oświadczenie Zleceniodawcy:
Zapomńem(-an)slęzaktualnymwydanieminstnrkcji I-0l,PO-SBEK-03,,Pobieranie,trmsportiprzechowywanie próbekdobadań"dostępnejwLaboratoritrmSekcji
Badm Epidemiologicao Klinicznych i pobrałem (-am) próbkę do badań zgodnie z nią.
Wyrżm zgodę na wykonanie badmia metodmi stosowanymi w Sekcji Badań Epidemiologiczno Klinicznych Laboratorium PSSE w Kętrzynie zgodnie z wykzem
stmowiącyll zŃącmik do zlecenia,
Wyrżm zgodę na wykorzystmie wyników badmia do celów opracowair statystycznych i epidemiologicznych.
Zobowiąnje się dokonać zaplaĘ za wykonane badmie zgodnie z aktualnym cennikiem obowiązującym w Sekc;i Badm Epidemiologicmo-Klinicmyclr LaboIatońum
PSSE w Kętrzynie.
Zleceniodawca został poinfonnowmy o przysługujących mu prawach w mięku zprzetwtzaniem jego danych osobowych (Rozporządzenie Palmentu Europejskiego i
Rady UE 20161679 z dniaż'7 kwletnia 2016r, w sprawie ochrony osób flzycmych w związku zprzetwalzaniem danyclr osobowych i w sprawie swobodnego przepĘwu
takich danych oraz uchylenia dyrekĘwy 95l46lWE, oru ustawą z 10,05,201 8r, o ochronie danych osobowych: tekst jednolity Dz. U. 2019r, poz. l781) przez Powiatorvą
Stację Sanitrno-Epidemiologiczną w Kęhzynie z siedzibą przy pl, Piłsudskiego 5.

Laboratorium zapemia bezstronność i niezależnośc podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zaclrowanie poufności infomacji oraz ochronę praw własności.
Jeśli wyniki badań wskazują na zagrożenie Ęcia, zdrowia człowieka lub środowiska, Laboratorium powiadomi o rym fakcie właściwego Państwowego Powiatowego
Inspektora Sanitamego, który podejmie działanla przesvtdzime prawem (ustawa z dnia 14 mmca l985 r, o Państwowej lnspekcji Smitmej lt.j, Dz. U, z 202lr, poz. 195 z
późn, zm,/ orz ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r, o zapobiegaliu oru malczalit zakźeń i chorób zakażnych u ludzi /tj, Dz. U. z2021r. poz.2069 r, zpóżn. zm.l).
Zleceniodawca ma plawo do uczestniczenia w badmiach jako obseruator na wantnkaclr uzgodnionych z Kierownikiem Sekcji Badm Epidemiologicmo - Klinicmych
Laboratorium PSSE w Kętrzynie,

Podpis Zleceniodawcy (pieczą*a)

Data i godzina dostarczenia materiału (próbki) do Laboratorium ***

Stan próbki***: n pozytywny* l negatywny*

Z upoważnlenla

Dyrektora PSSE w Kętrzynie

data i podpis pracownika SBEK dokonującego przeglądu zlecenia
i oceny przydatności próbki do badania

* właściwe zznaczyć X ** niepotrzebne skeślić *** wypełnia Laboratońum
t) w przypadku osoby nie posiadającej numeru PESEL - lpisac nzwę i numer dokumentu potwierdzającego tożsmośc
2) podac numer identyfikacyjny osoby badanej (podac przy braku imych dmych)

Kod próbki nadany w Laboratorium***: ......,..,....,.,,..
I wagi Laboratorium***:



załacznik do zlecenia iednorazoweqo

zakres badań
Sekcja Badań Epidemiologiczno-Klinicznych

Laboratori um Powiatowej Stacj i San ita rno-Epidem iolog icznej w Kętrzyn ie
obowiązujący od dnia 21 .03.2022 r.

Badania oznaczone ,,A" badania akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA Nr AB 657
Badania oznaczone ,,N" badania nieakredytowane spełniające wymagania normy PN-EN lSO/lEC 17025:2018-02
Badania oznaczone ,,P" badania nieakredytowane i niespełniające wymagań normy PN-EN lSO/lEC 17O25:2018-02

Badane obiekty/grupy obiektów Badana cecha
Metoda badawcza

Normy i/lub
udokumentowane

procedury badawcze

Zakres zleconych
badań (właściwe

zaznaczyć
krzvżvkiem)

Kał,
wymaz z odbytu

obecność pałeczek salmonella spp,, shigefia spp.,
Yersinia enterocolitica, enteropatogenny ch Escherichia
coli.
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym
i serolooicznvmi

A

PB_sBEK-001
edycja 5

z dnia 14.11 .2019r,

Kał, Wymaz zkału,wymazz odbytu, mocz,
Wymaz z Worka spojóWkowego, plwocina,
materiał z dróg moczowo-płciowych
(pochwy, szyjki macicy, gruczołu
BańhoIiniego, cewki moczowe,l, nasienie),
Wmazz górnych dróg oddechowych
(nosa, jamy ustnej, gardła, migdałkóW),
Wmaz z ucha, Wymaz z rany

Wykrywanie i identyfikacja tlenowo rosnących
pałeczek Gram-ujemnych.
stwierdzenie obecności i identyf]kacja.
Metoda hodowlana

N

PB-sBEK_002
edycja 2

z dnia 30.03,2020r,

szczep bakteryJny oznaczanie lekowrażliwości tlenowo rosnących
szczepów bakteryjnych.
oporny, średnio wrażliwy, Wrażliwy,
Metoda hodowlana

N
PB-sBEK_003

edycja 2
z dnia 30.03.2020r

Kał,
Wymaz z odbytu

obecność i identyfikacja pałeczek Escrrerichia coli
0157,
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym
i serologicznymi

A
PB_sBEK-004

edycja 4
z dnia 14.11,2o19l.

Kał, Wymaz z kału, Wymaz z odbytu, mocz,
wymaz z worka spojóWkowego, plwocina,
materiał z dróg moczowo-płciowych
(pochwy, szyjki macicy, gruczołu
Bańholiniego, cewki moczowej, nasienie),
Wmazz górnych dróg oddechovvych
(nosa, jamy ustnej, gardła, migdałkóW),
'/{:ymaz z ucha, vvymaz z rany

Wykrywanie i identyfikacja ziarenkowców Gram-
dodatnich.
stwierdzenie obecności i identyfikacja,
Metoda hodowlana

N

PB-sBEK-005
edYąa 2

z dnia 30,03.2020l.

\^,ymaz z Worka spojóWkowego, plwocina,
materiał z dróg moczowo-płciowych
(pochwy, szyjki macicy, gruczołu
Bańholiniego, cewki moczowej, nasienie),
Wmazz górnych dróg oddechowych
(nosa, jamy ustne1, gardła, migdałków),

Wmaz z ucha, wymaz z rany

Wykrywanie grzybów dlożdżopodobnych.
stwierdzenie obecności.
Metoda hodowlana

N

PB-sBEK-006
edYąa 2

z dnia 30,03,2020r

Biologiczne Wskaźniki kontroli procesu
sterylizacji

obecność drobnoustroju Wskaźnikowego Geobaci ll us
stearothermoph i l us, Bacil I u s s ubtil is.
Metoda hodowlana

P

PB-sBEK-008 projekt
edycja 5

z dnia 21 .03.2022l.
W oparciu o instrukcJę

Droducenta testów

Kał,
wymaz z kału

Wykrywanie i identyfikacja pałeczek z rodząu
campylobacter
st\ivierdzenie obecności i identyfi kacja.
I\r.łń.l. h^.]^1^neni

N
PB-sBEK-009

edycja 3
7 dnia 30 03.202Or.

Kał,
wymaz z kału

WykryWanie i identyfikacja
werotoksycznych pałeczek Escń erichia coli (vTEc)
stwierdzenie obecności i identyfikacja,
Metóda hodowlrn2

N
PB-sBEK-01 0

edycja 3
z dnia 30.03.2020r


