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Pieczatka, Nazwa Zleceniodawcy
Zlecenie na badania
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pulawach
24-100 Pulawy, Al. Krolewska 19
Oddzial Laboratoryjny ul. Jana Kilinskiego 22, tel. 81 886 22 30
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ROZPOZNANIE KINMICZNE: ... ot e e e e e e e e e e

Cel badania: cele sanitarno-epidemiologiczne (badanie nosicielstwa SS) ; diagnostyka D
Osoba: zdrowa D ; chora H : ozdrowieniec D : nosiciel ;  osoba ze styczno$ci D

Rodzaj materialu:  wymaz z katu ; wymaz z odbytnicy D
Procedura pobierania wymazu z kalu (Zatacznik nr 4 IR 03/ PO-03; Wydanie: 5; Obowiazuje od: 2020-07-01).
1. Kat do pobierania wymazu odda¢ do czystego, suchego naczynia (basen lub inny pojemnik).
2. Trzymajac wymazowke za korek pobra¢ wymaz zanurzajac i obracajac wacik w kale.
W przypadku katu biegunkowego pobra¢ materiat z obecno$cig Sluzu, krwi, ropy.
3. Umiesci¢ wymazowke z pobranym materialem w proboéwce z podtozem transportowym i szczelnie ja zamknac.
Wymaz z katu jest prawidtowo pobrany, gdy na wymazdéwce widoczny jest Slad katu.
4. Probowke podpisaé: imieniem i nazwiskiem, datg i godzing pobrania probki.
Kazdego z trzech kolejnych dni powtdrzy¢ czynnosci opisane od 1 — 4.
6. Materiat do badania przechowywaé¢ w chtodnym miejscu i dostarczy¢ do Laboratorium wszystkie trzy probki razem
w ciggu 72 godz. od pobrania pierwszej probki.
Uwaga: Badania nie nalezy wykonywac¢ w czasie antybiotykoterapii.
W celu wykonania badania na nosicielstwo SS pobieramy 3 probki katu przez 3 kolejne dni.
Za prawidlowe pobranie i dostarczenie probek odpowiada Klient.
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Zostatem poinformowany o stosowanej w Laboratorium metodzie badawczej i akceptuje warunki zlecenia:

Czytelny podpis osoby zlecajacej badanie
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Metoda badania: Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym. Dokument odniesienia: PB-01 Wydanie:3; Data
wydania: 02-08-2019 r. (PB-Procedura Badawcza opracowana w Laboratorium w oparciu o dane literaturowe i wytyczne NI1ZP PZH — PIB).
Rodzaj dziatalno$ci/ badane cechy: Obecnos¢ pateczek Salmonella spp. i Shigella spp.

Przedmiot badan: Wymaz z katu, wymaz z odbytnicy pobrany od ludzi.

Kompetencja Laboratorium potwierdzona przez Polskie Centrum Akredytacji wg Normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 - Akredytacja

Nr AB 1129. Akredytacja nie obejmuje etapu przedanalitycznego i poanalitycznego. Aktualny zakres Akredytacji www.pca.gov.pl.
Postgpowanie Laboratorium z wynikami badan jest zgodne z przepisami prawa (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2021 poz. 2069 ze zm.)).

Laboratorium nie stosuje podwykonawstwa badan. W przypadku koniecznos$ci weryfikacji wyniku probka moze by¢ przekazana do dalszej
identyfikacji. Laboratorium nie ponosi odpowiedzialno$ci za wyniki przekazane do dalszej identyfikacji.

Na zyczenie Klienta Laboratorium moze przedstawi¢ oszacowany budzet niepewnosci oraz stwierdzenie zgodnosci (powyzsza informacj¢
Klient umieszcza pisemnie w ,,Inne uzgodnienia z Klientem”).

Klient ma prawo do ztozenia pisemnej skargi w ciggu 7 dni od daty otrzymania sprawozdania.

Przetwarzanie Panstwa danych przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng dla celow sanitarno-epidemiologicznych bedzie zgodne z aktualnymi
przepisami ustawy o ochronie danych osobowych. Administratorem Pafistwa danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Putawach, 24-100 Putawy, Al. Krolewska 19, e-mail: psse.pulawy@sanepid.gov.pl.

Szczegotowe informacje na stronie https://www.gov.pl/web/psse-pulawy.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych - e-mail: iod.psse.pulawy@sanepid.gov.pl.

Sprawozdania z badan sa wydawane klientom z zachowaniem poufnosci, do rak wtasnych lub osobie upowaznione;.

Inne uzgodnienia z Klientem

Data i podpis Klienta Data i podpis Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego

Przyjecie préobek do badan

Prébka Kod prébki

Stan prébki w chwili . .
. . ; Probke dostarczyl** Podpis osoby
Probka Kod prébki przyjecia ** Data/ggdz.ma _ przyjmujacej
Prawidlowy Nieprawidtowy przyjecia Pacjent Z:je;;r;?' Inny* probki
O-LAB.9051/ /
D KEOT oot
™) Wlasciwe zaznaczy¢ X
Wynik badania
Data rozpoczecia Data zakonczenia

badania badania Wynik badania

O-LAB.9051/ /

Podpis osoby konczacej badanie



http://www.pca.gov.pl/
mailto:psse.pulawy@sanepid.gov.pl
https://www.gov.pl/web/psse-pulawy
mailto:iod.psse.pulawy@sanepid.gov.pl

