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Data/godz. przyjecia probek do Zlecenie na badanie materialu biologicznego

Laboratorium Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w

KroS$nie
Kod probKi L.
KOG PrOBKi Il Pracownia Epidemiologii
Kod probki ...
Podpis przyjmujacego........ccevvereeveeennnen

Zlecam wykonanie badan mikrobiologicznych szczepu bakteryjnego
Rodzaj materiatu do badar (kat, mMOCz, KreW iNN@) ..........covevveeeeneeieeeeeeeeeceeeeetece e

Status zdrowotny badanego istotne dane kliniczne ( NP. ANtYDIOtYKOEIAPIA ceuuteturirrunruettietettteetiaseeoesenssssensssssnsansnsssssssassassssssssssssssssosssssssssssssssssssssnsanss, )

Badanie do: celéw sanitarno-epidemiologicznych.  Tryb wykonania badania: pilny

Dane osoby badanej

Prébka pobrana:
imie i nazwisko data urodzenia

Adres miejSca ZamiESZKaNIa .........c..oeeueuerieerinieeiesei ettt sttt sttt st eb e sttt sb e st st ettt

PESEL: Nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
M D Wypetni¢ w przypadku braku nr PESEL

Data i godzina pobrania materiatu do badania, imie i nazwisko osoby pobierajacej prébki( jesii inne niz badanego ):

Probkall Probkalll Probka lll

Oznaczenie osoby pobierajacej pl"ébkl tytut zawodowy, nr prawa wyk. zawodu medycznego*l

Dane zleceniodawcy / przedstawiciela ustawowego badanego:

Nazwa ( firma) /imie i nazwisko* adres : 38-400 Krosno, ul. Korczynska 57
Wojewddzki Szpital Podkarpacki nr telefonu: 13 43 78 000
im. Jana Pawta Il w Krosnie adres e-mail: zm.szpital@krosno.med.pl Hasto* .......cccoeveveeveverrveennenn

(wypetni¢ w przypadku odbioru wynikéw za pomoca e-mail)

adres do przestania wynikow* 38-400 Krosno, ul. Korczyriska 57

(jesli inny niz adres zamieszkania badanego)

Dodatkowe ustalenia z Klientem
Sprawozdanie z badan prosze sporzadzic¢ w ......... egzemplarzach. Sposéb odbioru sprawozdania: osobiscie / osoba upowazniona/ za
pomoca systemdw informatycznych*
Za prawidtowe pobranie i dostarczenie prébek do badania odpowiada zleceniodawca.
Forma ptatnosci: bezptatne. Termin realizacji zlecenia do 7 dni. Koszt zlecenia wg cennika.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Kro$nie, ul.
Kisielewskiego 12, 38-400 Krosno, w celu realizacji zlecenia. Podaje swoje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Zze s zgodne z
prawda. Zapoznatem/(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostepu do swoich danych i ich poprawiania oraz zadania usuniecia dostepne na stronie internetowej
https://www.gov.pl/web/psse-krosno
Odstepuje od sporzadzenia dodatkowej umowy oraz udziatu w badaniach laboratoryjnych.

* - uzupetnic kiedy wlasciwe Data, podpis zlecajgcego badanie/klienta indywidualnego

Po dokonaniu oceny przydatnosci do badan laboratoryjnych oraz zgodnosci ze zleceniem prébka (i) zostaty przyjete / nie zostaty
przyjete * (przyczyna odmowy wykonania badania .........c.ccceeevceiiceicecceicececeetcceee ettt eeennnns). 00 Oddziatu Laboratoryjnego
PSSE w Krosnie - Pracownia Epidemiologii

Przeglad zlecenia dokonat (data, podpis):


mailto:zm.szpital@krosno.med.pl
https://www.gov.pl/web/psse-krosno
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Informacje dotyczace zlecenia.

1

Metody badan* wynikaja z wytycznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH - metody akredytowane - akredytacja
AB-624: PB/EP-01wyd. 7 zdnia 16.02.2026r Obecnos¢ i identyfikacja pateczek Salmonella spp. Metoda hodowlana z
potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym, PB/EP-02 wyd. 7 z dnia 16.02.2026r Obecnosc i identyfikacja pateczek Shigella.
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym, PB/EP-06 wyd.6 z dnia 16.02.2026r Obecnosc¢ i
identyfikacja pateczek z rodziny Enterobacteriaceae. Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym.
Zakresy metod badawczych, instrukcje postepowania z prébkami, obowigzujace formularze dokumentéw dostepne na stronie
internetowe] https://www.gov.pl/web/psse-krosno

Laboratorium posiada mozliwosci i zasoby do realizacji badania. W przypadku wyhodowania pateczek Salmonella/Escherichia
coli/innych patogenéw i koniecznosci dalszej ich identyfikacji materiat biologiczny zostanie przestany do OL WSSE w Rzeszowie
(zakres akredytacji AB343, stosowana metoda badawcza w oparciu o wydawnictwa metodyczne PZH).

Zgodnie z Art .29.Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w przypadku
uzyskania dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, laboratorium oprocz
Zleceniodawcy powiadamia Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego dla siedziby laboratorium.
Poinformowano Klienta o mozliwosci ztozenia reklamacji/skargi.

Zapoznano Klienta ze sposobem postepowania z prébkami w zakresie pobierania, przechowywania i transportowania probek do
badan, rejestrowania i oznakowania materiatu biologicznego.

Oddziat laboratoryjny zapewnia bezstronnos¢ i niezaleznos$¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci
informacji i ochrone praw wtasnosci.

Klient moze uczestniczy¢ w realizacji zlecenia na kazdym jego etapie. Laboratorium zapewnia dostep do wlasciwych obszaréw laboratorium
celu obserwacji czynnosci dziatalnosci laboratoryjnej wykonywanej dla Klienta z zachowaniem zasad poufnosci.

Po zakonczeniu badan prébki sg utylizowane lub moga by¢ wykorzystane do wewnetrznej kontroli jakosci badan lub badan
sanitarno-epidemiologicznych.

POBIERANIE, PRZECHOWYWANIE | TRANSPORT MATERIA£U BIOLOGICZNEGO DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

Kazdy materiat biologiczny (np. kat, wymazy) nalezy traktowac jako potencjalnie zakazny. Oznakowac ,Materiat zakazny”.
Prébki materiatu biologicznego podczas ich przechowywania i transportu powinny by¢ zabezpieczone w zamknigetych
probdéwkach / pojemnikach / opakowaniach zbiorczych, bez mozliwosci otwarcia w celu dokonania zamiany. Pobrane prébki
dodatkowo zabezpieczyc¢ (zawina¢ w materiat chtonny typu wata, bibuta) i umiesci¢ w szczelnym opakowaniu foliowym
zapobiegajacym uszkodzeniu jego zawartosci. W przypadku uszkodzenia opakowan w trakcie transportu materiat traktowac
jako zakazny, przekazaé do utylizacji w PSSE w Krosnie. Pojemnik z prébka nalezy oznaczy¢ podajac imie i nazwisko, date i godz.
pobrania prébki.

POBIERANIE WYMAZU Z KA+U, WYMAZU Z ODBYTU

Wymagz z katu pobiera sie jatowg wymazdwka poprzez kilkukrotne obrécenie w materiale katowym, a nastepnie umieszczenie
w proboéwce z podtozem transportowym.

Wymaz z odbytu jest pobierany przez uprawniony personel medyczny (lekarz, pielegniarka, diagnosta laboratoryjny) jatowa
wymazéwka. Wymazoéwke nalezy wtozy¢ poza zwieracz odbytu i kilkukrotne obréci¢ tak, aby na waciku znalazt sie slad katu z
fragmentami ztuszczonego nabtonka korcowego odcinka jelita grubego. Nastepnie wymazéwke umieszcza sie w jatowej
probéwce z podtozem transportowym.

Prébki nalezy przechowaé w temp. od + 2°C do + 8°C maks. do 72 godzin i dostarczy¢ do laboratorium w temperaturze
otoczenia.

POBRANIE KAtU DO BADANIA

Naczynie, do ktérego ma by¢ oddany kat przeznaczony do pobrania prébki do badania, powinno by¢ uprzednio dobrze umyte i
wyparzone wrzatkiem, np. nocnik, basen, naczynie jednorazowe, naktadka na toalete. Uwaga: Nie wolno pobieraé prébek katu z
ogolnodostepnych misek sedesowych, gdyz moze to rzutowaé na wynik badania. Prébke katu nalezy pobrac tyzeczka znajdujaca
sie w pojemniku katowym w wielkosci orzecha laskowego - kat uformowany, lub 2 - 5ml - kat ptynny.

Prébke dostarczy¢ niezwtocznie do laboratorium nie pdZniej niz w ciggu 2 godz. od pobrania w temperaturze otoczenia. W
przypadku, gdy prébka nie moze zosta¢ dostarczona do laboratorium w dniu pobrania pobra¢ wymaz z katu.

IDENTYFIKACJA WYIZOLOWANEGO SZCZEPU

Wyizolowany szczep bakteryjny dostarczy¢ na: wymazéwece z podtozem transportowym lub szczelnie zamknietej probéwece ze
skosem agarowym lub w postaci hodowli na ptytce Petriego. Szczep bakteryjny pobrany na podtoze transportowe dostarczyé w
ciggu 24 godzin w temperaturze otoczenia. Jesli nie jest to mozliwe, prébki pobrane na podtoze transportowe przechowuje sie
maksymalnie do 72 godzin w temp. od + 40C do + 80C. Szczep bakteryjny pobrany na podtoze inne niz transportowe dostarczy¢
w ciggu 24 godzin w temperaturze otoczenia.

ZapOZNatemM SI€ c.ucuverreeereeeeeerire e ereerenens

podpis
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