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ZLECENIE Nr EP1.9052.1.8.2024

Zleceniodaryca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pzasnyszu

Adres ul. Golymiiska 13, 06-300 Przasnysz
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Zleceniobiorca: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ciechanowie, 06400 Ciechan6w ul. Sienkiewicza 27

Rodzaj badania Cena lloSc Kwola

VWkrywanie Salmonella i Shigella u os6b zdrowych
(3xwymazzkalu)

€7$0+l
uczei/studenvdoktorant' uczed/studenUdoktorant'

Dane osobv badanei (paciental:

Nazwisko i imi9 .........................

Dala urodzenia ...........

Nr idenMkacyjny pacjenta .........
(w pzypadku osoby ni6 posisdaEcel numeru PESEL ml6zy poded 

^.zwe 
i n@er dokum6niu potwio.dzajqcego iozssmo3a)

Miejsc€ zamreszkania: kod ................ miejscowosc

ulica................... ....... nrdomu .......... nr mieszkania .......... te|..........................

lstotne dane kliniczne .....................

Dane pr6bki: Data pobrania pr6bki/ Godzina / Rodzaj pr6bki

Pr6bka nr 1. . I ............... lrymaz zkalu

Pr6bka nr 2. ..l...............lwymazzkalu
Pr6bka nr 3. . /.............../wymazz katu

Pr6bke pobral: osoba badana ....................... (podpis)

Pr6bka pobrana od: zdrowego / 6h€;€9€ / eEC+€r#i€i€a / F€Gi€i€la / es€by+€+ry€3n€{tei'

1 Cel badanra. badene santarno-epdemiologrczne
2. Vwniki badah zoslanq opracowane w postaci sprawozdania z badai niezwlocznie, jednak nie p6rniej ni2 w ciegu 7 dni od daty rozpoczQcia badanie pr6bek
3. Sposob przekazania sprawozdania z badahl

- odbi6r osobiscie pzez Zleceniodawce / osobe badanq'
- odbi6r przez osobe upo\xaznionq (imie i narwisko)t ...... . ...... . ..

- odbi6rw sredzrbe PSSE w . .

4 Ustalenia dotyeece @awania niepelvnoSci wynik6w bada6: nae podawad
5. Badanie: platno / bezplatne '
6,Nale2no5€zabadaniezostanieUregUlowana:gc6*q.*+esl.+ssE4€€h.h6rr/@'
7. Faktura: ta* / a€ " Faktura nr EP1............ . . /
Dane do wystawienia faklury: nie doiyczy
8. Klient ma prawo do zloienia skargi
L Labo6torium nie ponosi odpowiedzialnosci za pobranie itransporl pr6bki
10. Laborato.ium deklaruje zachoflanie poufnosci i bezslronnosci.

Osoba badana oswiadcza. 2e:
_ wyra2a zgode na wykonywanie badai meiodami badawczymi stosowanymi w Sek4i LaboratoryJnei Epademiologii PSSE w Ciechano/ie: pozycje wybrane
z wykazu znajdujqcego sie na nastQpnej stronie zlecenia
_ dostarczona pr6bki do badan zostaly pobrane itransporlowane zgodnie z w),lycznymi poblerania, peechowylvania itransportu pr6bek obowaqzujqcymi w
Sekcii Laboraloryjnej Epidemiologii PSSE w Ciechanowie: aktualne wydane inslrukcji IB-EPL-o1 Pobieranie transport i pzecho/eywanie pr6bek (syiyczn.
dostepne na naslQpn€j stron e zl€cenis w sied2ibis tlocaniodawcy n6 stDni€ int€rnetowej www.gov.pt^/6b/psseiechanow)
_ zostal polnformowany o obowiEzku zglaszania pzez Sekcje Laboratoryjnq Epidemiologii dodalnich wynik6w badah w kierunku okrestonych biologicznych
czynnik6w chorobotw6rczych do Paistwowego Powiatd/vego lnspeklora Sanitarnego, zgodnie z Ustawa z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oAz zwalczaniu
zakaZei ichor6b zakainych u ludzi (1. j., D U 2023, poz. 12U, z p62 zm.)

Osoba badana (data i podpB)

Protokol przyiQcia p16bek do laboratorium

Data przyjecia prObki do badania

ldenMkator probkr: 1. ............................

Stan pr6bki: prawidbwy / nieprawidlowy'

Nr sprawozdania. EPL.905'1.1. ..............
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Zdtcaik nr l0 do |R-UEPL{o-oa Zl.cnie bad i. mikrobiologicaego w Sekcji L.bdalory,noj Epidemiologii (PSSE)
St ona2 z2,data rydanta 2023-12-29

Vwkaz metod badawczych stosowanych w Selcji Laboratoryjnej Epidemiologii
PSSE w Clechanowie

) Metoda badawcza
Numer rdala wydanla
orocedury badawczei

Badania akredytowane (ceit4ikat PCA Nr AB 560, zakres akredytacli tlostepny na www pca.gov.pl)

x \ rykrywanie ob€eno6q i identyrikaqa paleczek Salmonella i Shigella u os6b zdrowych PB'EPL-o2 wydanre 4 z 20.09.2019 r

Vwkrywanie obecnoso iidentyfkacia paleczek Salmonella i Shagella u ozdrowienc6w, noslcreli, os6b
ze styczno6o i os6b chorych

PB'EP['o4 wydanre 5 z 20.09.2019 r

ldenMkacja serologozna paleczek Salmonella i Shigella PB-EPL-o7 wydanre 3 z 20 09 2019 r

ldentyfikacja brochemiczna i serologiczna paheczek Salmonella PB-EPL-o8 wydanie 4 z 20 09 2019 r

Vwkrywanie obecno6ci r identylikacia tlenowych paleczek jeltowych u os6b chorych PB-EPL-oS wydanre 4 z 20 09.2019 r

Badanre skutecznoSci sterylizacji przy uzyciu wska:nik6w biologienych PB-EPL-o1 wydanre 3 z 20 09.2019 r

Oznacza nje wra2llwo6ai drobnoustroj6w na antybiotyki i chemroterapeulyki PB EPL-03 wydanre 7 z 20 09 2019 r

Vtrrykrywanie obecnosci i rdenlyfrkacja Vibno chole.ae PB-EPL-11 wydanre 3 z 20 09 2019 r

Vwkrywanie obecnosci i idefltyfikacja Streplcrcoccus agalactiae u kobiet w ciq2y PB-EPL-15 '.!ydan€ 3 z 20.09.2019 r

Vwkrywanre obecoo6cigrzyb6w z rodzaju Candda w kale PB-EPL lTwydane 2 z 20.09 2019 r

Badanie baklenologiczne moczu P8'EPL-lswydanie 3 z 20.09 2019 r

Badanie baklenologiczne moczu PB-EPL-18 wydanie 3 z 20 09 2019 r

lwkrn/vanre obecnosci rotawirus6w r adenowirusow PB-EPL-2O wydaote 1 z 23 04 2021 t

') prosze zaznaczya *.yb.anq metodQ b€dawc2q

Klauzula intomacyjna (RODO)

Zgodnie z ad. 13 Rozporzqdzenia Parlanentu Eurcpejskego t Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwblnia 2016 r w sprcwie ochrony os6h nzycznych w zwiEzku z

Wetwadaniem danych osobowych t w sprawd swobodnego pae*,tu takich danych onz uchylenia dyreklywy gg4*y/E (og6lne rczpozqdzenie o ochronte

danych), zwanego ctalej RODO. infomujemy. ze

1. Adminislratorem Pana/Pani danych osobowych lesl Paislwowy Powiatowy lnspektor Sanitamy z sredzibq przy ul Sienkiewiqa 27 w Caechanowie, kod
poczlowy 06-400 e-mail: s€kretariat psse ciechanow@sanepid. gov. pl, lelefon: (23) 672 33 1 3, l23l 672 41 63

2. lnspeklorem Ochrony Danych jesl Mariusz Fralczak, ul Sienkiewicza 27 w Ciechanowie, kod pocaowy 06-400, pok6j nr 1, e'maill
zk.psse.ciechanow@sanepid gov pl, telefon: (23) 672 33 13, (23) 672 41 63 wew 30

3. Pana/Panr dane osobowe pzetwaeane bedq w celu $iykonania badai laboratoryjnych, na podstawie art 6 ust 1 lil. c RODO - wypelnienie obowiEzku
prawnego cr+qc€go na administratoze.

4 PrzyslrJguJe Panu/Panr prawo dostepu do tresci danych ozz ich sprostowania usuniecia lub ogranic:enia przetwarzania a takze prawo spzeciwu,
zazqdania zapr2esknE pzetwarzania i pazenoszenia danych, jak rownie2 prawo do colnjecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienra

skargido organu nadzorczego, tj Prezesa Ljzedu Ochrony Danych Osobowych

5. Podanie danych lesl wymogiem ustawowym lnformujemy, 2e w pzypad ku uryskania dodahich wynrk6w badafi, zgodnie z u stawq z dnra 05. 1 2 20oB r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka2e6 ichor6b zakainych u ludzi (t.1., Dz U 2023, po2 1284,zp62 zm.), laboraloaum ma obowiEzek zgloszenia ich

do wlasciwego Panstwowego Powiatowego lnspektora Sanitarnego.
6 Dane udostepnione przez Pana/Pania nie beda podlegaly profilowaniu.

7. Administralor nie ma zamiaru pzekazywa6 danych osobowych do panstwa lzeciego lub organizacji miQdzynarodowych.

8 Pana/Pani dane osobowe przechowylvane bedq peez okres niezbQdny do rcalizacji wskazanych w pkt. 3 cel6w a po lym czasre przez okres oraz w

zakresje wymaganym pzez pzepisy paawa

dla osob @nt2et 1Uo rcku zyda zgcne wyrc2a opekun ustawowy, U roclzic lub apekun pQwny

(Czytelny podpis i data)'

Badania nieakredylowane

Z.licaik nr 7lB-EPL{l lndrukcj. pobi.rani. itan.ponu pr6b.k do badan w ki.runku no.ici.l.lw. palee.t S.lmon.lla lShlgell.(PSSE)
ston.1 2 1, data Wdanta 2023-12-29

Instrukcja pobierania i transportu pnibek do badari
w kierunku nosicielstwa pEle<zek Salmonella i Shigclla u os6b zdrowych

Do badania naleiy dostarczya 3 pr6bki: wymazy z kalu pobrane w trzech kolejno nastqpujqcych po sobie dniach.

Do pobierania i wla6ciwego transportu wymazu z prdbki kalu 9uzy wyma26wka z podlo2em transportowym Amies.

Spodb pobierania i tr.nsportu wymazu z k fu:
r. WrAa z jednego opakowania pmbdwkQ i wymaz6wkq.

2. TrzymajQc '.{ymaz6wkq za korel! wacik wymaz6wki zanurzyt w iwiero oddanym kale - pobrai odrobinq kalu.

3. Wymaz6wkq umiescii w pro6wce, upewnit siq, ie korek wymaz6wkl szczelnie zamyka proMwkQ.

4. KazdQ prob6wkq podpisat imieniem i nazwlsklem osoby badanej oraz datq i godzinq pobrania pr6bki.

5. wedlug powy2szego schematu naleiy pobrat pr6bki piez trzy kolelne dni.

6. wszvst(ie trzv probkl dostarevf do laboratorium razem. naio62niei do 72 oodzin od momentu oobrania oierwszej or6bki. Pr6bki mozaa pzechowyrvaa w

temperatufte pokojovrej lub temperaturze 0 - 10 'C.
7. Wraz pr6bkami nalezy dostarcz/i llecenie badania mikrobiologicznego". Zlecenle powinno bya wypelnione eltelnie i dokladnie. Zlecenie zniszeone

(pomiete i poplamione) nie bqdae pr.lqte-

il€ oob6ne. dicorawidlowo przechowv$,ane I kansportowane lub blednie ooisane or6bki
nie beda przYimowane do badania


