Formularz nr PO-02/F05 z dnia 03.01.2022r.
Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
Pl J. Pilsudskiego 5
11-400 Ketrzyn
tel. (89) 754-21-57

ZLECENIE JEDNORAZOWE OD KLIENTA WEWNETRZNEGO NA BADANIE BAKTERIOLOGICZNE

1. Nazwa, adres i NIP Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej zlecajacej badanie (pieczatka):

..... €00t aeeeeeeearentecerseeeesseesetecereeseteessesecsentetsese s eeseestsecesetetatereesrttesesesetestieiserelteseseeretercecetteceecaccetesssssssesssceaacaran

(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

2. Imig

i nazwisko osoby badanej:

3. Data urodzenia osoby badanej:

4. Numer PESEL osoby badanej" 2: 5. Pleé osoby badanej'* Ko Mo

6. Adres zamieszkania osoby badanej:

7. Istotne kliniczne dane osoby badanej (rozpoznanie, antybiotyKoterapia): .....oeeueeeieeeitireteiiiieetaieenereaeernreseanecnneeans
8. Przyczyna pobrania materialu do badania (ProbKi): ......c.o.veiinirinitiiiiiiiiie e e Joossessanatasttessasarsssares
9. Datai godzina pobrania materiatu do badania (PrObKI): ... ....eieuiueeeiineeiitees i eeeiieeeart i eeeeetaeeee e eeseeanneeereeaeaeneesaneas
10. Imig i nazwisko osoby pobierajacej material do badania (ProbKe): .......ccvveiir i it e

11. Rodzaj pobranego materiatu do badania (Probki): .......cuueeneniiiiiiiiiiiii i e

12. Kierunek badania: .......c.oiitiiiii ittt e e eeaes

13. Kolejnoé¢ badania: 1 o 2o 3o

14. Material pobrano od: zdrowy, chory, ozdrowieniec, stycznos¢, nosiciel**

15. Forma przekazania / odbioru sprawozdania z badania*:
0 0AbIOT 0SODISEY W P S SE W Lottt ittt et et et et e e e e e ee et e em e ee ea et e et taeeen e e aen e en e e aeaas
O miejsce przestania sprawozdania z badania ...........coviiiniiiiiiiiiii
0 dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania z badania: ...........c..oviiiiiiiiiiiiii i Breesnacrtenssasnrnnasasansies

Oswiadczenie osoby pobierajjcej probke do badania:

Zapoznalem(-am) si¢ z aktualnym wydaniem instrukcji 1-01/PO-SBEK-03 ,Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan™ dostgpnej w Sekcji Badan
Epidemiologiczno —Klinicznych Laboratorium PSSE w Ketrzynie i pobralem (-am) probke do badan zgodnie z nig.

Oswiadczenie Zleceniodawcy:

Wyrazam zgode na wykonanie badania metodami stosowanymi w Sekcji Badan Epidemiologiczno — Klinicznych Laboratorium PSSE w Ketrzynie zgodnie z wykazem
stanowigcym zatacznik nr 3 do Umowy.

Wyrazam zgodg na wykorzystanie wynikéw badania do celéw opracowan statystycznych i epidemiologicznych.

Pozostale postanowienia jak w Umowie nr 2/2021/L z dnia 01.02.2021r. .

Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do poinformowania osoby badanej o przystugujacych jej prawach w zwiazku z przetwarzaniem jej danych osobowych (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz ustawg z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych: tekst jednolity Dz. U. 2019r. poz.
1781) przez Powiatowy Stacje Sanitarmo-Epidemiologiczng w Ketrzynie z siedzibg przy pl. Pilsudskiego 5.

Laboratorium zapewnia bezstronnoé¢ i niezaleznoé¢ podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji oraz ochrong praw wiasnosci.

Jesli wyniki badan wskazuja na zagrozenie zycia, zdrowia cztowieka lub $rodowiska, Laboratorium powiadomi o tym fakcie wlasciwego Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, ktéry podejmie dzialania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14 marca 1985 1. o Paiistwowej Inspekeji Sanitarnej /t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 195 z
pozn. zm / oraz ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi /tj. Dz. U. z 2021r. poz. 616 r. z pozn. zm./).
Zleceniodawca ma prawo do uczestniczenia w badaniach jako obserwator na warunkach uzgodnionych z Kierownikiem Sekcji Badan Epidemiologiczno - Klinicznych
Laboratorium PSSE w Ketrzynie.

Podpis Zleceniodawcy (pieczatka)

Data i godzina dostarczenia materialu (prébki) do Laboratorium™**: ... fovenss
Stan pr6obki***: o pozytywny * O negatywny*

Kod prébki nadany w Laboratorium***:
UWagi Laboratorium™ %, i e e e et et e e et

z upowaznienia
Dyrektora PSSE w Ketrzynie
o daLa lpodpls pracowmka SBEK 'éol;onujqcego przegladu zlecenia
i oceny przydatnosci probki do badania
* wlasciwe zaznaczyé X ** niepotrzebne skre§li¢ ~ *** wypelnia Laboratorium

Y w przypadku osoby nie posiadajacej numeru PESEL - wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
2 podaé numer identyfikacyjny osoby badanej (poda¢ przy braku innych danych)

4



Zalgcznik do zlecenia jednorazowego

Zakres badan
. Sekcja Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
Laboratorium Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ketrzynie
obowigzujgcy od dnia 21.03.2022 r.

Badania oznaczone ,A" badania akredytowane, zamieszczone w zakresie akredytacji PCA Nr AB 657

Badania oznaczone ,N" badania nieakredytowane spelniajace wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
Badania oznaczone ,P" badania nieakredytowane i niespelniajgce wymagan normy PN-EN ISO/AEC 17025:2018-02

Badane obiekty/grupy obiektow

Badana cecha

Normy i/lub
udokumentowane

Zakres zleconych
badan (wlasciwe

Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym
i serologicznymi

z dnia 14 11 20191,

Metoda badawcza procedury badawcze zaznaczy¢
krzyzykiem)
Kat, Obecnosc¢ paleczek Salmonella spp., Shigella spp.,
wymaz z odbytu Yersinia enterocolitica, enteropatogennych Escherichia PB-SBEK-001
coli edycja 5

K[al, wymaz z kalu, wymaz z odbytu, mocz,
wymaz z worka spojowkowego, piwacina,
material z drég moczowo-plciowych
(pochwy, szyjki macicy, gruczotu
Bartholiniego, cewki moczowe). nasienie).
wymaz z gornych drog oddechowych
(nosa. jamy ustnej, gardla, migdalkow),
wymaz z ucha, wymaz z rany

Wykrywanie i identyfikacja tienowo rosngcych
paleczek Gram-ujemnych.

Stwierdzenie obecnosci i identyfikacja.

Metoda hodowlana

PB-SBEK-002
edycja 2
z dnia 30.03.2020r,

Szczep bakteryjny

Oznaczanie lekowrazliwosci tlenowo rosngcych
szczepow bakteryjnych.

Oporny, $rednio wrazliwy, wrazliwy.

Metoda hodowlana

PB-SBEK-003
edycja 2
z dmia 30.03.2020r.

Kat,
wymaz z odbytu

Obecnosc i identyfikacja pateczek Escherichia coli
0157.

Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym
1 serologicznymi

PB-SBEK-004
edycja 4
z dnia 14.11,2019r.

Kal, wymaz z kalu, wymaz z odbytu, mocz,
wymaz z worka spojowkowego, piwocina,

Wykrywanie i identyfikacja ziarenkowcow Gram-
dodatnich.

Bartholiniego, cewki moczowej, nasienie),
wymaz z gérnych drég oddechowych
(nosa, jamy ustnej, gardia, migdatkow).
wymaz z ucha, wymaz z rany

material z drég moczowo-piciowych Stwierdzenie obecnosci i identyfikacja. PB-SBEK-005
(pochwy, szyjki macicy, gruczotu Metoda hodowlana edycja 2
Bartholiniego, cewki moczowej, nasienie), z dnia 30.03.2020r
wymaz z gérnych drég oddechowych

(nosa. jamy ustnej, gardla, migdatkow),

wymaz z ucha, wymaz z rany

Wymaz z waorka spojowkowego, plwocina, Wykrywanie grzyboéw drozdzopodobnych.

material z drog moczowo-piciowych Stwierdzenie obecnosci. PB-SBEK-006
(pochwy, szyjki macicy, gruczolu Metoda hodowlana edycja 2

z dnia 30,03.2020r.

Biologiczne wskazniki kontroli procesu
sterylizacji

Obecnosc drobnoustroju wskaznikowego Geobacillus

stearothermophilus, Bacillus subtilis.
Metoda hodowlana

PB-SBEK-008 projekt
edycja 5
z dnia 21.03.2022r.
w oparciu o instrukcje
producenta testow

Kal,
wymaz z kalu

Wykrywanie i identyfikacja paleczek z rodzaju

Metoda hodowlana

Campylobacter PB-SBEK-009
Stwierdzenie obecnosci i identyfikacja. edycja 3
Metoda hodowlana z dnia 30.03.2020r.
Kat, Wykrywanie i identyfikacja
wymaz z kalu werotoksycznych pateczek Escherichia coli (VTEC) PB-SBEK-010
Stwierdzenie obecnosci i identyfikacja. edycja 3

z dnia 30.03.2020r.




