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ZLECENIE NA BADANIE BAKTERIOLOGICZNE/PARAZYTOLOGICZNE*
do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie
Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
10-561 Olsztyn, ul. Zotierska 16 tel. 89 524 83 00, fax. 89 679 16 99

NE Z dnia do badania Nr.....cceeeiiiiiiiiiiiiiinieennnen. zZdnia.....cceevvnneennn..

INFORMACJE O PACJENCIE

Nazwisko i imi¢

Data urodzenia Pesel Pleé:

Adres zamieszkania

Rozpoznanie lub Podane antybiotyki
podejrzenie — nazwa chemiczna
ZLECAJACY

Zostatem(am) poinformowany(a) o sposobie pobrania materiatu do badania. Wyrazam zgodg na pobranie probek zgodnie z Instrukcja
1-01/P0O-03 ,,Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan” — etap przed- i poanalityczny nie objety zakresem akredytacji.
Wyrazam zgod¢ na wykonanie badania metodami stosowanymi w LBEK zgodnie z wykazem prezentowanym na zleceniu. Wyrazam
zgode¢ na wykorzystanie wynikow do celow opracowan statystycznych i epidemiologicznych.

Zlecajacy zgadza si¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji zlecenia, zgodnie z art. 9 ust.
2 lit. ,,h” Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, przez Wojewédzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Olsztynie z siedziba przy ul. Zotnierskiej 16,
10-561 Olsztyn. Informujemy, iz zlecajacemu przystuguje prawo wgladu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo przenoszenia danych. Podanie danych
jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do jakich zostaty zebrane.

Nadzorujacym prawidlowos¢ przetwarzania danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych, z ktdrym mozna skontaktowac si¢
za posrednictwem adresu e-mail: g.zielinska@wsse.olsztyn.pl.

Dane nie bedg udostepniane podmiotom zewngtrznym za wyjatkiem przypadkoéw przewidzianych przepisami prawa. Zlecajacy ma
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Jesli wyniki badan wskazujg na zagrozenie zycia, zdrowia czlowieka lub $rodowiska, Laboratorium powiadomi o tym fakcie
wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory podejmie dziatania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej / tj. Dz.U. 22017 r., poz. 1261/ oraz ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi/ tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 151).

Data i godzina pobrania materiatu do Nazwa, adres, NIP jednostki kierujacej na badanie - pieczatka
badania:

Rodzaj pobranego materiatu do badania:

Nazwisko i imi¢ osoby pobierajacej Materiat pobrano od: zdrowy, chory, ozdrowieniec, styczno$¢, nosiciel *
materiat do badania:
Data wystawienia skierowania: Kolejno$¢ badania:
Pieczatka i podpis zlecajacego badanie: Miejsce przestania sprawozdania z badania /dane osoby upowaznionej do odbioru

sprawozdania z badania*:

Telefon kontaktowy:

*niepotrzebne skresli¢

Zakres badan i metod badawczych, Instrukcja 1-01/PO-03 ,,Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan” oraz cennik
badan i ushug wykonywanych przez WSSE w Olsztynie LBEK zamieszczone sa na stronie: www.wsse.olsztyn.pl
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Zlecenie na badanie z wykazem metod badawczych:

RODZAJ BADANIA [ vEToDA || RODZAJ BADANIA METODA
Zakazenia gornych drég oddechowych Zakazenia jam ciala
wymaz z gardta/migdatkow* HJ plyn z otrzewnej — posiew tlenowy/beztlenowy* HJ
wymaz z nosa/ nosogardzieli* HI ptyn z optucnej — posiew tlenowy/beztlenowy * HJ
Wymaz z jamy ustnej HI plyn z osierdzia — posiew tlenowy/beztlenowy> HJ
punktat z zatok HI plyn stawowy — posiew tlenowy/beztlenowy> HJ
wymaz z nosogardzieli w kierunku Bordetella HJ ptyn wysigkowy — posiew tlenowy/beztlenowy™ H
wymaz z gardta/nosogardzieli na nosicielstwo: H Zakazenia dolnych drég oddechowych
H. influenzae, N. meningitidis, S. pneumoniae* -
Zakazenia ucha plwogln.a i
wydzielina oskrzelowa HJ
wymaz z ucha zewngtrznego 0 bronchoaspirat — metoda ,,szczoteczkowa” HJ, HI
wydziclina z ucha érodkowego H popluczyny pecherzykowo-oskrzelowe O, H
Zakazenia drog moczowych - - -
wykrywanie antygenu Legionella pneumophila Ic
mocz an serogrupy 1 w moczu
mocz z cewnika/ mocz z nefrostomii/ i Zakazenia oka
mocz po cystografii/mocz z urostomii* Wymaz 76 spojowek m
Zakazenia drog moczowo-plciowych wydzielina z oka Y
Wymaz Z pochwy m Zakazenia krwi i zakazenia odcewnikowe
wymaz z cewki moczowej HJ krew - posiew tlenowy/beztlenowy* HJ
wymaz z kanatu szyjki macicy /z jamy macicy/ HJ wymaz z okolicy miejsca wklucia HJ
z gruczotu Bartholiniego* koficowka cewnika.................................... o HJ
nasienie HJ Zakazenia osrodkowego ukladu nerwowego
wody ptodowe HJ
wymaz z napletka/spod napletka* HJ ptyn mozgowo-rdzeniowy— posiew "
wymaz z zoledzi HJ tlenowy/beztlenowy™*
wymaz z pochwy/z odbytu w kierunku S.agalactiae ) Zakazenia skory, tkanek mig¢kkich, ran
(GBS)*
Zakazenia bakteryjne i pasozytnicze przewodu pokarmowego wymaz z: rany/owrzodzenia /ropnia/zmian HJ
skornych/odlezyny .................................... T
kal/ wymaz z katu* w kierunku Salmonella, ) TOPAZ .ot - HJ
Shigella (do karty zdrowia) wydzielina Z ... - HJ
kal/ wymaz z kalu/ wymaz z odbytu* w kierunku Nosicielstwo patogenow alarmowych
Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia HJ —
enterocolitica, enteropatogennej Escherichia coli, kat/wymaz z odbytu” w kierunku MRSA, VRE, "
enterokrwotocznej Escherichia coli ESBL, KPC, MBL, OXA-48
kal na obecno$¢ antygenu Helicobacter pylori IC wymaz z gardta, nosa, nosogardzieli, pachwiny, "
kat na obecno$¢ toksyn A/B Clostridium difficile IE skory " w kierunku MRSA
kat na obecno$¢ pasozytow przewodu K Inne
pokarmowego wymaz z gardta, nosa, uszu, spojowek, ran
;%e;atryrﬁlgs\fgsoform dorostych pasozytéw przewodu MI, MA w kierunku'Corynebacteriun?‘diphtheriae* "
wymaz okotoodbytowy na obecno$é Enterobius 1degtyf1 kacja szczepu bakteru/gr’zy'béw MS
vermicularis (owsikéw) K flrozdzc-)pocpbnych/ grzybow_plesnlowych*
kal na obecno$¢ pasozytow przewodu K identyfikacja ?ZCZEpu b’akterll - H)
pokarmowego od osoby powracajacej z tropiku rzesy/zeskrobiny ze skory* w kierunku Demodex sp. Ml
kat na obecno$¢ antygenow Cryptosporidium HJ)  metoda hodowlana jakosciowa *  niepotrzebne skreslié
parvum, Giardia lamblia i Entamoeba histolytica IC rg mg:gg: f‘;‘j:ﬁgﬁrgﬁ;‘gwaf ** okredli¢ lokalizacjg
graficzna
sensu lato IE metoda immunoenzymatyczna (ELISA)
kal na obecno$¢ grzyboéw drozdzopodobnych HI m:* m:;gg: mf’l'(‘rrg’;'(‘gg’gv"\;’:
Zakazenia skéry o charakterze zmian tradzikowych K metoda koproskopowa
MS spektrometria masowa metoda MALDI TOF

wymaz ze skory w kierunku
Propionibacterium acnes — posiew beztlenowy

HJ

przydatnosci probki do badania — pozytywna/negatywna*

Data i podpis pracownika LBEK dokonujacego przegladu zlecenia i oceny







