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ZLECENIE Nr .......LAB-m/24
na badanie mikrobiologiczne dla celéw nadzoru epidemiologicznego

*Kierujacy na badanie:
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Dane pacjenta:
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*QOsoba pobierajgca materiat do badan O pacjent T NN OSODA ......uieiitiie e e

*QOsoba transportujgca materiat do badan [0 pacjent T INNQ0SODA ... ..o
(imig i nazwisko innej osoby)

Wyrazam zgode na metody badawcze stosowane w Oddziale Laboratoryjnym, ktore sq dostgpne na stronie internetowej hittps://www.gov.pl/web/psse-legnica zgodnie

z aktualnym wykazem metod. Zostatam/em poinformowany, ze Oddziat Laboratoryjny nie korzysta z zewnegtrznych dostawcow badan. Zostatam/em poinformowany, ze

stosowane metody badawcze sq zamieszczone w Zakresie Akredytacji nr AB 636 wydanym przez Polskie Centrum Akredytacji oraz ze akredytacja nie obejmuje etapu

przedanalitycznego i poanalitycznego badania oraz pobierania i transportu probek. Biore odpowiedzialnosé za pobranie i transport probek. Oswiadczam, Ze

zapoznatam/em si¢ z informacjq dotyczqcq pobierania i transportu probek do badan oraz odbioru wynikéw, opracowanq zgodnie z IR-15/SBM i wydawang wraz ze

zleceniem na badanie w punkcie przyjmowania prébek. Pobranie probek przez pracownikow PSSE w Legnicy oraz probek dostarczonych przez zlecajgcego odbywa

sig zgodnie z instrukcjq IR-15/SBM dostgpng w Laboratorium oraz na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/psse-legnica. Wyrazam zgode na termin realizacji

badania (2-5 dni). Zostatam/em poinformowany, ze Laboratorium ma obowiqzek zglaszania wynikow dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw

chorobotworczych do witasciwego PPIS. W przypadkach niezbednych do ochrony Zycia lub zdrowia (wyniki badan o znaczeniu epidemiologicznym) udzielam

zwolnienia z prawa poufnosci wynikéw badania zgodnie z obowiqzujgcym prawem. Wyrazam zgode aby Laboratorium przyjeto jako standardowe zastosowanie

swoich wynikéw w lecznictwie i/ lub profilaktyce oraz przeznaczenie ich na uzytek wlasny pacjenta w warunkach zachowania poufnosci i ochrony danych osobowych.

Jestem Swiadoma/y, ze pobranie i transport probek we wltasnym zakresie mogq by¢ podstawg podwazenia wiarygodnosci wynikow przez instytucje kontrolujgce.

Wyrazam zgodg na niepodawanie niepewnosci na wyniku badania z etapu pobierania i badania probki. Mam prawo do wniesienia skargi zwigzanej ze sposobem

realizacji zlecenia. Mam prawo do zlozenia skargi, reklamacji w czasie 14 dni od daty zakonczenia badania oraz sktadania opinii dotyczgcej wspéipracy z

Laboratorium, wypetniajgc anonimowq ankietg dostegpng w punkcie przyjmowania probek i w kancelarii. Zostatam/em poinformowany, iz podanie danych jest

obowiqzkowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizyeznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne

rozporzgdzenie o ochronie danych - RODO), oraz ze:

o administratorem danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Legnicy, ul. Mickiewicza 24,

o dane osobowe sq zbierane w zwiqzku ze Swiadczong przez PSSE w Legnicy ustugg wykonania badan zleconych,

e kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod numerem telefonu 76 724-53-10 lub pod adresem e-mail: psse.legnica@sanepid.gov.pl

o dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjq kancelaryjng,

o klientowi przystuguje prawo zgdania od administratora dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo cofnigcia zgody w dowolnym momencie,

o klient ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

o przetwarzanie danych jest niezbedne do zawarcia i realizacji umowy,

o ustugi zlecone sq wykonywane zgodnie z art. 36 p. 3b ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Istotne klinicznie informacje o pacjencie:
Data i godzina pobrania probki: I......................... I T

*Sposob odbioru wyniku: [0 przez Internet [0  osobiscie [ przez osobg upowazniona

Dane wypelnia pracownik punktu przyjecia probek:
Nazwa grupy badanych pacjentéw:  uczniowie-studenci-doktoranci (St)

Nr kodowy otrzymanej probki: | St WSt ST

Rodzaj badanego materiatu: wymaz 7 katu

Kierunek i metodyka badania:  obecnos¢ pateczek Salmonella, Shigella wg PB-SBM-06, edycja 10 z dnia 11.09.2020 r.

Informacje dotyczace widocznych zmian wlasciwosci probek, ktore moga mie¢ wplyw na wynik badan: .............ooooiiiiiiiiiiiiiiii

Dane wypelnia pracownik Laboratorium:

Wynik przegladu zlecenia i ocena stanu probek: [ zlecenie i probki zaakceptowane do badania
[ brak akceptacji, zalecono ponowne pobranie probek

* zaznaczy¢ wlasciwe
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Informacja dotyczaca pobierania i dostarczania probek wymazow z kalu
zgodnie z IR-15/SBM

W punkcie poboru ,,Badania do celow sanitarno-epidemiologicznych” (parter - pok. nr 14) pobraé
zlecenie na wykonanie badania oraz 3 wymazowki z podtozem transportowym.

Pobiera¢ przez 3 kolejne dni probki wymazoéw z katu (dopuszcza si¢ mozliwo$é wykonania 1- dniowych
przerw w poborze probek):

kal odda¢ do czystego, suchego naczynia (mozna zastosowac papier lub talerz jednorazowego uzytku),

za pomocg jednorazowej wymazowki pobra¢ probke katu (w kilku miejscach) poprzez wtozenie do niego
wacika umocowanego na wymazowce i obrocenie go kilkakrotne w materiale katowym,

nalezy zwréci¢ uwage czy w kale znajduje si¢: krew, $luz, ropa 1 gléwnie z tych miejsc pobrac¢ probke
katu,

wymazowke z wyraznym $ladem kalu umiesci¢ w dofaczonej do niej probdéwce z poditozem
transportowym.

Na kazdej etykiecie probowki z pobranym wymazem z katu umiesci¢:

nazwisko 1 imi¢ pacjenta,

date 1 godzing pobrania probki,

nr pobrania probki np.: I, II lub III,

pobrane probki przechowywaé w temperaturze 4-25 ° C.

Wypehié¢ dane na zleceniu w cze$ci przeznaczonej dla pacjenta.
Probki wymazow z katu dostarczy¢ do punktu poboru max. do 96 godzin od momentu pobrania I probki.

Uwagal

Probki do badan przyjmowane sg od osob, ktore sg minimum 7 dni po zakonczonej antybiotykoterapii.

Zlecenia na badanie, wymazowki i probowki z podtozem transportowym WYDAWANE SA:

od poniedziatku — do czwartku w godzinach 8%°-10%° w punkcie poboru (gab. Nr 14)

PRZYJECIE pobranych probek wymazoéw z katu odbywa si¢ we WTOREK

w godzinach: 8% — 10% (gab. Nr 14)

ODBIOR OSOBISTY WYNIKU odbywa si¢ od PONIEDZIALKU do CZWARTKU

w godzinach: 8% — 10% (gab. Nr 14)

ODBIOR WYNIKU PRZEZ INTERNET jest mozliwy po zalogowaniu sig na strong
https://www.gov.pl/web/psse-legnica/odbior-wynikow-online

oraz podaniu nr PESEL i nr ID nadanego przy rejestracji badania.

Wynik jest dostepny na stronie internetowej przez 90 dni od momentu jego wydania.
Wynik jest autoryzowany kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Czas oczekiwania na wynik badania od 2 do 5 dni roboczych .
Rodzaj poszukiwanych etiologicznych czynnikow zakazenia przewodu pokarmowego:
paleczki z rodzaju Salmonella, Shigella.
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