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1. Cel i zakres.

Celem niniejszej instrukcji jest okreslenie sposobu przyjmowania probek do badan
diagnostycznych i sanitarno—epidemiologicznych wykonywanych w Sekcji Mikrobiologii

i Parazytologii Powiatowej Stacji Sanitarno—-Epidemiologicznej w Zielonej Goérze, ich
przechowywania, oraz niszczenia probek po posiewach / badaniach.

2. Przedmiot instrukcji.

2.1. Okreslenie sposobu postepowania podczas przyjmowania prébek do badan
diagnostycznych i sanitarno—epidemiologicznych do laboratorium.

2.2. Okreslenie warunkow wilasciwego przechowywania probek przeznaczonych do badan
diagnostycznych i sanitarno—epidemiologicznych.

2.3. Przedstawienie sposobu niszczenia probek po posiewach / badaniach.

2.4. Okreslenie zasad prowadzenia dokumentacji dotyczacej przechowywania i niszczenia
prébek do badan diagnostycznych i sanitarno—epidemiologicznych.

2.5. Ustalenie zakresu odpowiedzialnosci za nadzor i stosowanie niniejszej instrukcji oraz
prowadzenie zapisow.

3. Definicje i okreslenia.

3.1. Terminologia

Probki do badan diagnostycznych i sanitarno-epidemiologicznych — material biologiczny
pobrany od ludzi, szczep bakteryjny do identyfikacji / reidentyfikacji, sporale, testy
biologiczne do komoér dezynfekcyjnych.

Pozostata terminologia zgodna z normami: PN-EN ISO/IEC 17025, PN-EN ISO 7218.

3.2. Stosowane skréty i symbole

PSSE — Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna

LMiP - Sekcja Mikrobiologii i Parazytologii

LAB - EPL — dedykowany system informatyczny, opracowany na potrzeby obstugi badan
laboratoryjnych probek w Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii (Pracownia Mikrobiologii
Medycznej)
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4. Odpowiedzialnos¢.

4.1. Za nadzér nad stosowaniem instrukcji odpowiedzialny jest Kierownik Sekcji
Mikrobiologii i Parazytologii.

4.2. Za stosowanie instrukcji odpowiedzialni sg pracownicy Punktu przyjmowania prébek do
badan diagnostycznych od pacjentow, analitycy wykonujacy badania diagnostyczne

i sanitarno—epidemiologiczne, oraz pracownicy zatrudnieni na stanowisku pomocy
laboratoryjnej zajmujacy si¢ niszczeniem materialu zakaznego.

5. Opis postepowania.

5.1. Sposéb post¢epowania przy przyjeciu probek do badan diagnostycznych i sanitarno-
epidemiologicznych do laboratorium.

5.1.1. Osoby przyjmujace probki w Punkcie przyjmowania probek do badan
diagnostycznych od pacjentéw dokonuja wstepnej oceny stanu prébki, oraz sprawdzaja
kompletnos¢ i prawidtowos¢ wypelnienia dokumentacji dostarczonej z probka.

5.1.1.1. Wymagane jest, aby probki spelnialy nastepujace kryteria:
> prdobka materiatu biologicznego pobranego od ludzi / szczep bakteryjny:

e powinny byé¢ dostarczone — zaleznie od rodzaju - w sterylnym pojemniku / probéwce, na
wymazéwce z podlozem transportowym, w specjalnym sterylnym pojemniku z topatka
(tzw. kaléwce), na podtozu agarowym w sterylnej probowce lub na sterylnej plytce
Petriego

e podloze transportowe, w ktorym dostarczana jest probka, nie powinno miec
przekroczonego terminu waznosci,

e probowka / pojemnik w ktdrej / ktdrym dostarczona jest probka nie powinny byé otwarte
i nie powinny posiada¢ uszkodzenia powodujacego nieszczelnosé,

e nie powinny mieé widocznych oznak zanieczyszczenia drobnoustrojami ze srodowiska,
np. w postaci wzrostu plesni,

e powinny by¢ transportowane w odpowiedniej temperaturze i dostarczone do laboratorium
w odpowiednim czasie od pobrania - zgodnie z zasadami opisanymi w ,Instrukcji
pobierania, przechowywania i transportu probek do badan diagnostycznych i sanitarno-
epidemiologicznych” — I/PO/OL/LMiP-04-03.

> sporale:

e powinny byé dostarczone w ciggu 24 godzin od momentu zakoniczenia kontrolowanego
przy ich pomocy procesu sterylizacji,
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e powinny by¢ dostarczone w oryginalnym opakowaniu bez oznak uszkodzenia
mechanicznego (sporale A - w opakowaniu papierowo — foliowym, sporale S —
w opakowaniu papierowym),
nie powinien by¢ przekroczony termin waznosci sporali,
opakowanie ze sporalami nie powinno mie¢ oznak dziatania zbyt wysokiej temperatury, tj.
ciemno — brgzowego lub czarnego zabarwienia.

5.1.1.2. Powyzsze dane, niezbedne do oceny stanu probki, pracownik przyjmujgcy probke

powinien ustalié:

e na podstawie oceny wizualnej prébki,

e na podstawie informacji uzyskanych od osoby dostarczajacej prébk¢ — w przypadku
pacjentow / klientéw dostarczajacych prébki osobiscie,

e z dokumentacji dostarczonej wraz z probka.

5.1.1.3. W przypadku probek materialu biologicznego od ludzi pobranych przez personel
medyczny oraz szczep6w bakteryjnych przekazanych z innych laboratoriéw do identyfikacji /
reidentyfikacji uznaje sie, ze zostaly pobrane / przygotowane prawidlowo, zgodnie

z obowiazujgcymi zasadami.

5.1.1.4. W przypadku testéw biologicznych do komor dezynfekcyjnych, oceny stanu probek
oraz kompletnosci i poprawnosci wypelnienia dokumentacji dokonuja osoby wykonujgce
badania. Przy ocenie brane sg pod uwage zalecenia zawarte w ,Instrukcji pobierania,
przechowywania i transportu probek do badan diagnostycznych i sanitarno-
epidemiologicznych” — I/PO/OL/LMiP-04-03.

5.1.1.5. Wymagane jest, aby do prébek dotaczona byla nastgpujaca dokumentacja:

» do wymazéw z kalu na obecno$¢ paleczek Salmonella, Shigella do celéw sanitarno—
epidemiologicznych, pobranych na podloza transportowe i dostarczanych po 3
jednorazowo:

e _Zlecenie na badanie laboratoryjne do celéw sanitarno—epidemiologicznych” —
F/I/PO/OL/LMiP-04-04-02

a w przypadku uczniéw / studentéw / doktorantéw zgtaszajacych si¢ na badania bezplatne,
dodatkowo:

e _Skierowanie na badania laboratoryjne do celéw sanitarno—epidemiologicznych” —
F/I/PO/OL/LMiP-04-04-03 — podpisane przez kierujacego szkota, rektora uczelni lub
osobg przez nich upowazniona
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» do pozostalych probek materialu biologicznego pobranego od ludzi, przekazywanych do
badan zar6wno w ramach dzialalnosci pozastatutowej jak i statutowej, oraz szczepow
bakteryjnych:

e ,Zlecenic na badanie laboratoryjne w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych” — F/I/PO/OL/LMiP-04-04-01

» do sporali badanych w ramach dziatalnosci pozastatutowe;:
e , Zlecenie na badanie laboratoryjne sporali” — F/I/PO/OL/LMiP-04-04-04,

natomiast w przypadku testow dostarczanych w ramach dziatalnosci statutowej -
protokot Klienta.

» do testéw biologicznych do komdr dezynfekcyjnych:
e ,Zlecenie na badanie laboratoryjne testéw biologicznych do komdr dezynfekcyjnych”
— F/1/PO/OL/LMiP-04-04-05

Zasady postepowania przy zlecaniu badan probek materialu biologicznego pobranego od
ludzi oraz biologicznych wskaznikdw skuteczno$ci proceséw sterylizacji i dezynfekcji
obowigzujgce w Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii PSSE w Zielonej Gérze przedstawiono
na schematach stanowigcych odpowiednio zalaczniki: Z/I/PO/OL/LMiP-04-04-01

i Z/1/PO/OL/LMiP-04-04-02 do niniejszej instrukc;ji.

5.1.2. Prdbki pozytywnie ocenione sg rejestrowane przez pracownika przyjmujacego probki
lub pracownika z pracowni merytorycznej w systemie LAB — EPL i maja nadany numer
kodowy zgodnie z nastepujagcym wzorem: probki badane w ramach dziatalnosci statutowe;:
D-kolejny numer z elektronicznego rejestru/rok ”N” oraz badane w ramach dziatalnosci poza
statutowej: D-kolejny numer z elektronicznego rejestru/rok ”S”. W systemie LAB — EPL
nadawane sg rowniez data i godzina przyjecia probek oraz odnotowywany jest stan probek
(wynik oceny wstepnej probek).

Osoba rejestrujgca  probke umieszcza numer kodowy z elektronicznego rejestru na
pojemniku / probéwce z prébka oraz - zaleznie od rodzaju materialu - na zleceniu na badanie
lub protokole pobrania probki.

5.1.3. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci otrzymanej probki z wymaganiami
dotyczacymi pobierania lub transportu, lub innych nieprawidtowosci powodujacych,

ze dostarczony material biologiczny nie moze by¢ wykorzystany do badania, pracownik
zatrudniony w Punkcie przyjmowania prébek do badan diagnostycznych od pacjentow moze
- po uzgodnieniu z diagnosta laboratoryjnym lub Kierownikiem Sekcji Mikrobiologii

i Parazytologii - odmowié przyjecia probki.
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Prébki nie przyjete do badan moga, na prosbe Klienta, zosta¢ przekazane do laboratorium

w celu utylizacji. Informacj¢ o przekazaniu probki do utylizacji nalezy odnotowac

w ,Rejestrze probek nie poddanych badaniu, przekazanych do utylizacji” -
F/I/PO/OL/LMiP-04-04-06.

5.1.4. Probka, ktéra nie spetnia wszystkich wymaganych kryteriéw, po uzgodnieniu

z Kierownikiem Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii lub — w przypadku jego nieobecnosci -

z diagnosta laboratoryjnym, moze zosta¢ przyj¢ta do badania na prosbe Klienta. Przed
przyjeciem probki do badania, Klient jest informowany o mozliwym wplywie stanu probki na
wiarygodno$é wyniku, co potwierdza podpisem na dostarczonej dokumentacji. W takim
przypadku na sprawozdaniu z badan nalezy umiesci¢ informacjg o stwierdzonych
nieprawidlowosciach dotyczacych stanu prébki.

5.2. Spos6b postepowania z prébkami do badan diagnostycznych i sanitarno-
epidemiologicznych po ich przyjeciu do laboratorium.

52.1. Prébki do badan transportowane s z Punktu przyjmowania prébek do badan
diagnostycznych od pacjentéw do pracowni diagnostycznych tzw. windg ,,brudng”.

Probki z nadanymi numerami kodowymi trafiaja do punktu rozdzialu prébek, gdzie
podlegaja sprawdzeniu i przekazaniu do odpowiedniej pracowni (Pracowni Mikrobiologii
Medycznej — pokéj 208, Pracowni Mikrobiologii Medycznej — pokéj 217 lub Pracowni
Mikrobiologii Medycznej — pokdj 218). Sprawdzenia probek, polegajacego na ocenie
zgodnosci zlecenia na badanie z oznakowaniem materiatu biologicznego oraz przydatnosci
materialu biologicznego do badania, dokonuje diagnosta laboratoryjny lub inny upowazniony
pracownik pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego.

Podczas rozdziatu probek do poszczegolnych pracowni diagnostycznych, pracownicy
korzystaja z ,,Wykazu badan wykonywanych w poszczegélnych pracowniach
diagnostycznych Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii” - zatgcznik Z/I/PO/OL/LMiP-04-04-
03. Wykaz sporzadzany jest i aktualizowany przez Kierownika Sekcji Mikrobiologii

i Parazytologii.

W przypadku watpliwosci, decyzje o szczegétowym zakresie badan i przekazaniu prébki do
odpowiedniej pracowni podejmuje Kierownik Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii lub —
w przypadku jego nieobecnosci - diagnosta laboratoryjny.

5.2.2. W pracowniach diagnostycznych probki rejestrowane sg w odpowiednich dziennikach
laboratoryjnych i zgodnie z numerem w dzienniku nadawany jest im numer identyfikacyjny
probki w pracowni.

Probka, na kazdym etapie badan, oznaczana jest wylacznie numerem identyfikacyjnym probki
w pracowni. Numer ten nanoszony jest réwniez na zlecenie / protokét dotaczony do probki.
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Dodatkowo, ptytki z podtozami oraz inne uzywane podczas badania materialy opisywane s3
symbolem identyfikujacym dang pracowni¢ diagnostyczna:

e Og - w przypadku Pracowni Mikrobiologii Medycznej — pokdj 217121 8
e J-w przypadku Pracowni Mikrobiologii Medycznej — pokdj 208

W celu odréznienia probek badanych w réznych kierunkach w poszczegblnych pracowniach
diagnostycznych stosuje si¢ nastepujace sposoby ich znakowania:

1. Pracownia Mikrobiologii Medycznej — pokoj 217 i 218:
e probki materiatu biologicznego od ludzi - metkownica kolor 26ty
e sporale - do opisu testow i probéwek do badan stosuje sig nast¢pujace kolory
markerow:
- czerwony — w przypadku sporali A badanych w ramach dziatalnosci pozastatutowej

- czarny - w przypadku sporali S badanych w ramach dzialalnosci pozastatutowej
- niebieski - w przypadku sporali A badanych w ramach dziatalnosci statutowej
- zielony - w przypadku sporali S badanych w ramach dziatalnosci statutowej

W przypadku sporali jako probke traktuje si¢ dwa testy uzyte podczas kontroli danego
urzadzenia i w zwiagzku z tym obydwa sporale maja nadawany jeden numer kodowy oraz
jeden numer laboratoryjny.

W przypadku testéw biologicznych do komér dezynfekeyjnych, z uwagi na sporadycznos¢
wykonywanych badan, nie okresla si¢ szczegétowo zasad znakowania plytek i probowek
z posiewami. Konieczne jest, aby zastosowany spos6b opisu pozwalal na jednoznaczng
identyfikacj¢ probki.

2. Pracownia Mikrobiologii Medycznej — pokdj 208:
e probki katu od oséb zdrowych (na obecno$é pateczek Salmonella, Shigella do celow
sanitarno — epidemiologicznych) - metkownica kolor zielony
e probki katu od oséb badanych w ramach nosicielstwa pochorobowego oraz oséb ze
stycznosci - metkownica kolor pomaraficzowy / czerwony
e probki katu od oséb chorych (z objawami zakazenia przewodu pokarmowego),
szczepy bakterii do identyfikacji / reidentyfikacji - metkownica kolor bialy

Do opisu plytek z posiewami i przesiewami materiatu, oraz probowek z podiozami
szeregéw biochemicznych w Pracowni Mikrobiologii Medycznej — pokdj 208 stosuje si¢
rézne kolory markeréw:
- czarny — w przypadku probek od 0s6b zdrowych (na obecnosé paleczek
Salmonella, Shigella do celéw sanitarno — epidemiologicznych)
- czerwony — w przypadku prébek od os6b badanych w ramach nosicielstwa
pochorobowego (ozdrowiency, nosiciele) oraz osob ze stycznosci
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- niebieski — w przypadku prébek od 0séb chorych (z objawami zakazenia przewodu
pokarmowego), szczepdw bakterii do identyfikacji / reidentyfikacji

5.2.3. Wszystkie probki materiatu biologicznego, z ktorych majg by¢ wykonane posiewy
bakteriologiczne oraz szczepy bakteryjne, nalezy bada¢ natychmiast po ich otrzymaniu.
W wyjatkowych sytuacjach dopuszcza si¢ nastgpujace warunki i okresy przechowywania
probek do momentu posiewu:

e wymazy na podlozach transportowych — zgodnie z zaleceniami producenta lub do 72
godzin od chwili pobrania materialu w temperaturze otoczenia, z wyjatkiem wymazow z
kalu, ktére nalezy przechowywaé w temperaturze 5°C + 3°C

o kat w pojemniku - do 24 godzin od chwili pobrania w temperaturze 5°C + 3°C
szczepy bakterii do identyfikacji / reidentyfikacji - na skosie / plytce agarowej - do 24
godzin od chwili pobrania / przygotowania, w temperaturze 5°C + 3°C; na wymazéwce
z podiozem transportowym - do 24 godzin od chwili pobrania / przygotowania,

w temperaturze otoczenia

e sporale, testy biologiczne do komér dezynfekcyjnych — do 24 godzin od chwili
zakoriczenia procesu sterylizacji / dezynfekcji, w temperaturze otoczenia, chronigc przed
zawilgoceniem

5.2.4. Probki katu do badan parazytologicznych na obecno$é jaj helmintow / cyst Giardia
intestinalis mozna przechowywa¢ do 72 godzin od chwili pobrania, w temperaturze 5°C £
3°C.

Nie zaleca sie diuzszego przechowywania prébek z powodu mozliwosci namnozenia sig
grzybéw drozdzopodobnych, co utrudnia oceng ich znaczenia patologicznego.

5.2.5. Wyciery foliowe w kierunku owsikéw nalezy przechowywac w temperaturze otoczenia,
a badanie nalezy wykonaé¢ w dniu dostarczenia prébki do laboratorium.

5.2.6. W przypadku katu do badan wirusologicznych oraz badan w kierunku antygenow
pierwotniakéw (szybkie testy immunochromatograficzne) dopuszcza sig przechowywanie
probek do 48 godzin od chwili pobrania w temperaturze 5°C + 3°C . W przypadku
koniecznosci dluzszego przechowywania, probke nalezy zamrozi¢ w temperaturze ponizej
-20 °C.

5.2.7. Przechowywanie probek w stanie schiodzonym lub w postaci zamrozonej odbywa si¢
w wydzielonych, monitorowanych urzadzeniach chtodniczych.

Niniejszy dokument stanowi wlasnos¢ Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gérze i nie moze by¢
powielany ani przekazywany osobom trzecim bez pisemnej zgody Dyrektora PSSE
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5.2.8. W przypadku, gdy na etapie rejestrowania probki w pracowni lub w trakcie jej badania
zostana zauwazone nieprawidlowosci dotyczace jej stanu, probka - po uzgodnieniu

z Kierownikiem Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii lub - w przypadku jego nieobecnosci -
z diagnostg laboratoryjnym - moze zosta¢ wycofana z badania. Informacj¢ o wycofaniu
probki nalezy odnotowaé w ,,Rejestrze probek nie poddanych badaniu, przekazanych do
utylizacji” — F/I/PO/OL/LMiP-04-04-06. Bezposrednio po wycofaniu probki, diagnosta
laboratoryjny informuje o tym fakcie Klienta i uzgadnia z nim dalsze postepowanie z probka
(np. przekazanie probki do utylizacji).

5.3. Przechowywanie prébek po badaniach i sposéb ich niszczenia.

5.3.1. Probki materialu biologicznego pobranego od ludzi, bezposrednio po wykonaniu
posiewow bakteriologicznych / badan, sa niszczone. Sposob postgpowania z probkami
po badaniu i ich utylizacji przedstawiono w ,,Instrukcji utylizacji materiatu zakaznego

i pozywek” - I/PO/OL/LMiP-04-02.

5.3.2. Szczepy bakteryjne dostarczone do identyfikacji / reidentyfikacji sa przechowywane
do 7 dni od momentu zakoriczenia badania a nastepnie niszczone — zgodnie z ,,Instrukcjg
utylizacji materialu zakaznego i pozywek” - I/PO/OL/LMiP-04-02.

5.3.3. W przypadku sporali oraz testow biologicznych do komér dezynfekcyjnych, materiat
stanowigcy probke (pasek / krazek bibuty nasycony zawiesing sporami / bakteriami)
zuzywany jest w catosci do wykonania badania.

5.3.4. Osobami odpowiedzialnymi za sporzadzanie zapiséw dotyczacych przyjmowania,
przechowywania i niszczenia probek sa pracownicy wyznaczeni przez Kierownika Sekcji
Mikrobiologii i Parazytologii. Zapisy dokonywane sa w ,Rejestrze przyjmowanych,
przechowywanych i niszczonych probek do badan diagnostycznych i sanitarno-
epidemiologicznych” — F/I/PO/OL/LMiP-04-04-07.

6. Wykaz dokumentéow zwigzanych.

6.1. PO/OL-04 — Postepowanie z prébkami do badan

6.2. 1/PO/OL/LMiP-04-02 - Instrukcja utylizacji materiatu zakaznego i pozywek

6.3. I/PO/OL/LMiP-04-03 — Instrukcja pobierania, przechowywania i transportu probek do
badan diagnostycznych i sanitarno-epidemiologicznych

6.4. , Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakazen i zarazen przewodu
pokarmowego oraz zatrué pokarmowych” pod redakcjg Marka Jagielskiego, Warszawa
2010

Niniejszy dokument stanowi wiasnos¢ Powiatowej Stacji Sanitarmo-Epidemiologicznej w Zielonej Gérze i nie moze by¢
powielany ani przekazywany osobom trzecim bez pisemnej zgody Dyrektora PSSE
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6.5. ,,Rekomendacje laboratoryjnej diagnostyki zakazen przewodu pokarmowego bakteriami
rosnacymi w warunkach tlenowych oraz mikroaerofilnych” pod redakcja Jolanty Szych,
Warszawa 2015

6.6. ,,Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej i Polskiego
Towarzystwa Parazytologicznego w zakresie laboratoryjnych czynnosci w parazytologii
medycznej. 2025, Diagn Lab 2025; 61(1): 1-22

6.7. Instrukcje do testow immunochromatograficznych do wykrywania antygenow
rotawirusdw, adenowiruséw, astrowiruséw i norowiruséw w prébkach katu (instrukcje
producentdow testow)

6.8. Instrukcja do testu immunochromatograficznego Giardia Lamblia Rapid Test Cassette —
Hangzhou AllTest Biotech Co., Ltd.

6.9. Instrukcja do testu immunochromatograficznego Test NADAL Cryptosporidium — nal
von minden GmbH, Carl-Zeiss Strasse 12, Germany

6.10.Instrukcja do Sporali A — Instytut Biotechnologii Surowic i Szczepionek BIOMED S.A.,

30 — 224 Krakéw, Al. Sosnowa 8
6.11.Instrukcja do Sporali S — Instytut Biotechnologii Surowic i Szczepionek BIOMED S.A.,
30 — 224 Krakow, Al. Sosnowa 8

7. Formularze i zalaczniki.

7.1. F/1/PO/OL/LMiP-04-04-01 — Zlecenie na badanie laboratoryjne w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych

7.2. F/I/PO/OL/LMiP-04-04-02 — Zlecenie na badanie laboratoryjne do celéw sanitarno-
epidemiologicznych

7.3. F/I/PO/OL/LMiP-04-04-03 — Skierowanie na badania laboratoryjne do celéw sanitarno-
epidemiologicznych

7.4. F/1/PO/OL/LMiP-04-04-04 — Zlecenie na badanie laboratoryjne sporali

7.5. F/1/PO/OL/LMiP-04-04-05 — Zlecenie na badanie laboratoryjne testéw biologicznych do
komér dezynfekcyjnych

7.6. F/I/PO/OL/LMiP-04-04-06 — Rejestr probek nie poddanych badaniu, przekazanych do
utylizacji

7.7. F/1/PO/OL/LMiP-04-04-07 - Rejestr przyjmowanych, przechowywanych i niszczonych
probek do badan diagnostycznych i sanitarno-epidemiologicznych

7.8. Z/1/PO/OL/LMiP-04-04-01 - Schemat postgpowania przy zlecaniu badan probek
materialu biologicznego pobranego od ludzi w Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii PSSE
w Zielonej Gorze

7.9. Z/1/PO/OL/LMiP-04-04-02 - Schemat postgpowania przy zlecaniu badan biologicznych
wskaznikow skutecznosci procesow sterylizacji i dezynfekcji w Sekeji Mikrobiologii
i Parazytologii PSSE w Zielonej Gorze

7.10.Z/1/PO/OL/LMiP-04-04-03 - Wykaz badain wykonywanych w poszczegdlnych
pracowniach diagnostycznych Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii

Niniejszy dokument stanowi wlasnos$¢ Powiatowej Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej w Zielonej Gérze i nie moze by¢
powielany ani przekazywany osobom trzecim bez pisemnej zgody Dyrektora PSSE




Sygnatura zlecenia F/1/PO/OL/LMiP-04-04-01

Data wydania: 16.02.2026

Zlecenie na badanie laboratoryjne w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych

(Fermularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Szare pola formularza wypeinia pracownik PSSE w Zielonej Gérze.)

ZLECENIOBIORCA: Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Zielonej Gérze, 65-470 Zielona Gora, ul. Jasna 10

ZLECENIODAWCA: Pacjent[] Przedstawiciel ustawowy Pacjenta [J (wpisa¢ imig i nazwisko):
PSSE[] Inna Instytucja O

pieczeé Instytucii zlecajacej badanie (nazwa, adres, NIP, telefon, e-mail}

Zlecone badanie (nalezy wybra¢ whasciwe i zaznaczyc¢):

Obecno$¢ bakterii chorobotwoérczych: Salmonella, Shigella,
Yersinia sp., E. coli 0 157 w prébkach katu i wymazach z odbytu
od 0s6b z objawami zakazenia przewodu pokarmowego

Obecnos¢ antygendw astrowiruséw w probkach katu od oséb
z objawami zakazenia przewodu pokarmowego

Obecnos¢ bakterii chorobotwérczych: Salmonelia, Shigella,
Yersinia sp., E. coli O 157 oraz bakterii podejrzanych o
przynaleznos¢ do enteropatogennych Escherichia coli w prébkach
katu i wymazach z odbytu cd osdéb z objawami zakazenia przewodu
pokarmowego

Obecnos¢ antygenéw norowiruséw w probkach katu od os6b
2 objawami zakazenia przewodu pokarmowego

Obecno$¢ jaj pasozytéw jelitowych i cyst Glardia intestinalis

AObecnoﬁé pateczek z rodzaju Salmonella, Shigella w prébkach katu
(= Giardia lamblia) w prébkach katu

i wymazach z adbytu od ozdrowiertcédw, nosicieli i oséb ze
stycznosci

Obecnos¢ pateczek z rodzaju Salfmonelia, Shigelia w prébkach katu
od os6b zdrowych

Obecnoé¢ koproantygendw Glardia intestinalis (= Giardia lamblia)
i Cryptosporidium w prébkach katu (szybki test)

Szczep bakteryjny - identyfikacja / reidentyfikacja pateczek
z rodzaju Salmonella, Shigella

Obecnoéc¢ jaj owsikéw w wymazie okotoodbytniczym

Wratzliwosé na leki wyhodowanych szczepéw bakterii

ldentyfikacja form dorostych pasoiytéw jelitowych cztowieka

chorobotwérczych: Salmonella, Shigella, Yersinia sp., Escherichio i cztondéw tasiemca
coli (antybiogram)
Obecno$¢ antygenéw rotawiruséw i adenowiruséw w prébkach Inne:

katu od oséb z objawami zakazenia przewodu pokarmowego

Powdd wykonania badania (cel badania):

Diagnostyka kliniczna [] Nadzér epidemiologiczny ] Zbiorowe zatrucie pokarmowe [0 Inny powéd O aki

«  Metoda badawcza: zgodnie z ,Wykazem wykonywanych badari diagnostycznych i sanitarno-epidemiologicznych” dostepnym w Punkcie
przyjmowania prébek do badar diagnostycznych od pacjentéw PSSE w Zielonej Gorze oraz na stronie internetowej PSSE w Zielonej Gorze
(https://www.gov.pl/web/psse-zielona-gora)

«  Termin wykonania badafri / sporzadzenia sprawozdania z badasn: do ........... dni roboczych od chwili dostarczenia prébki.

Tryb wykonania badania: pilny [ zwykty [J

«  Sposéb pobrania prébek: przez Pacjenta []  Zleceniodawce O LekarzaO Ppracownika medycznego [

.  Sposdb przekazania sprawozdania z badan: Pacjentowi on — line lub osobiécie [J Zleceniodawcy on - line lub osobisécie []

Osobie upowaznionej przez Pacjenta / Zleceniodawce do odbioru sprawozdania z badar (po okazaniu stosownego upowaznienia) [

o  Sposdb zaptaty: przedptata przelewem [] Faktura VAT: tak[] nie[J badanie bezptatne (nadzér epidemiologiczny) []
przelew (dotyczy Zleceniodawcéw z zawarta umowa) [

DANE PACJENTA: Pleé: KO M O

IMEQ oo NAZWISKO .........coercrrrerernnrcsereessns s esssssssssssssaneons Data urodzenia...............cccoorrrreerrerernnnen.
Nr PESEL D D D D I:I I:I I:I [:l D D D Dokument t0ZSaMOSCI ¥ ..................cvviinnnienrenssssssssssssssssssseens
* nalezy wypetnic tylko w przypadku braku numeru PESEL; nale2y wpisat nazwe, numer i serig dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

Adres miejsca zamieszkania: Kod POCZEOWY.............c.coeverienrornrvnnrernnens Miejscowos$é

....................................................................................

......................................

Dane kliniczne dotyczgce pacjenta:

+ Rozpoznanie:

e  Antybiotykoterapia: nie (1 tak [J (jaka)
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F/I/PO/OL/LMiP-04-04-01
Data wydania: 16.02.2026

Rodzaj materiatu Materiat pobrany od: Ktére badanie Data i godzina Pleczeé i podpis
(wybra¢ wiasclwe i zaznaczy¢) (wybra¢ wiasciwe i zaznaczy¢) {wybra¢ whasciwe | pobrania materiatu lub czytelny podpis ,
i 2aznaczyé) osoby pobierajqcej materiat
prébka katu [ zdrowego [ [
wymaz z katu [] chorego []
wymaz z odbytu O nosiciela [] n a
wymaz okoloodbytniczy [} ozdrowierica []
szczep 0| osoby ze stycznosci [J m 0
WYROAOWANY Z curenreerccnensesersescnssssnsens Styczno$¢ z osobg zakazong
dostarczony na podtozu:
statym [J transportowym [ {wpisa¢ czynnik chorobotwdrczy)
inny:

Pacjent / Zleceniodawca oswiadcza, 2e:

. Zapoznal sig z wytycznymi dotyczacymi pobierania, przechowywania i transportu prébek, dostepnymi w Punkcie przyjmowania prébek do badan diagnostycznych od pacjentéw
PSSE w Zielonej Gérze oraz na stronie internetowej PSSE w Zielonej Gérze {https://www. gov.pl/web/psse-zielona-gora). Zostat poinformowany, ze Laboratorium nie ponosi
odpowiedzialnoéci 2a wplyw niewlaéciwego pobrania, przechowywania i transportu prébki na wynik badania.

Zostal poinformowany, e zastosowane wyposazenie badawcze oraz materialy pomocnicze s3 2godne z wymaganiami dla w/w metod badawczych.
Zostat poinformowany, ze Laboratorium ma obowigzek zgtaszania wyntkéw dodatnich w kierunku okrestonych biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych do wiasciwego
Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

] Zostat poinformowany, ze w przypadku koniecznosci dalszej identyfikacji lub potwierdzenia wyhodowanego szczepu bakteril chorobotwérczej, dane osobowe zostang przekazane do
laboratorium referencyjnego, zgodnie z przepisami prawa.

3 Zgadza sig na przetwarzanie danych osobowych swoich / osoby badanej przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Zielonej Gérze z siedziba w Zielonej Gérze przy ulicy
Jasnej 10 w celu wykonania zadar zwigzanych 2 realizacjq niniejszego zlecenia. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadcza, e sq one zgodne 2 prawda.

. Zapoznat sig z trescig klauzuli informacyjnej zalgczonej do niniejszego zlecenia, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu dq-\
tresdci danych swoich / osoby badanej i prawie ich poprawiania.

3 Zapoznat sie z ceng za badania i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.

. Zostal poinformowany, ze ma prawo do ztozenia skargi.

data, czytelny podpis Pacjenta {Zleceniodawcy) ** data, pieczeé i podpis lub czytelny podpis osoby zlecajgce) badanie
{dotyczy Instytucji zlecajacej badanie)
** UWAGA. W przypadku os6b ponizej 16 roku zycia podpisuje przedstawiciel ustawowy Pacjenta (rodzic, opiekun prawny); w przypadku oséb w wieku 16-18 lat podpisuje osoba
badana (Pacjent) oraz przedstawiciel ustawowy Pacjenta.

Sygnatura umowy....

Nr kodowy prébki‘r('z Systemu LAB - EPU /nr pré_b{gl w pracow_fti; e

Ocena stanu prébki: prébka wfaﬁclwaD “prébka nlewiagtiwé ] '

Data,:fgoaziﬁé*p:r'zjy}écia, prébki do'Lab

A

Przyjecie zlecenia do realizacjif ,

takD oniel]

‘data, podpﬁ#'oséby dokonujg ej‘bnég!adu izlécéli]a\ S

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacija o przetwarzaniu danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 6s6b fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:
1)  Administratorem Paiistwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Gérze reprezentowana przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitamego w Zielonej Gorze bedgcego jednoczeénie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze
z siedzibg w Zielonej Gorze przy ul. Jasnej 10.
Kontakt z Administratorem jest mozliwy:
listownie na adres: ul. Jasna 10, 65-470 Ziclona Géra,

drogg elektroniczna przez e-mail: psse.zielonagora(@sanepid.gov.pl
lub telefenicznie pod numerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212, fax (68) 351-47-96.

2)  Administrator wyznaczy! inspektora ochrony danych z ktérym mozna kontaktowa¢ si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (10D):
Jacek Krawiec tel. (68) 325 46 71 wew. 270; e-mail: jacek.krawiec@sanepid.gov.pl

3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji zlecenia.

4)  Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie Art. 6 ust, I lit. b, c oraz Art. 9 ust. 2 lit. h rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z
dnia 27 kwietnia 2016 r.

5)  Dane udost¢pnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych bgdg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6)  Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zaz2gdania
zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7)  Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest stosowne do przepiséw prawa i niezbgdne do realizacji zlecenia.

8)  Dane udostepnione przez Pania/Pana nie b¢da podlegaly profilowaniu.

9)  Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do paristwa trzeciego fub organizacji mi¢dzynarodowej.

10) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu realizacji uzasadnionego interesu administratora a nastgpnie w celach archiwalnych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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F/1/PO/OL/LMiP-04-04-02
Data wydania: 16.02.2026

Sygnatura zlecenia

.................................................

Zlecenie na badanie laboratoryjne do celéw sanitarno—epidemiologicznych

(Formutarz zlecenia nalety wypetni¢ drukowanymi literami. Szare pola formularza wypet ik PSSE w Ziel

ia pr j Gorze.)

ZLECENIOBIORCA: Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Zielonej Gérze, 65-470 Zielona Gora, ul. Jasna 10

ZLECENIODAWCA: Pacjent[] Przedstawiciel ustawowy pacjenta ] (wpisa¢ imie i nazwisko):
Szkota / Uczelnia [3 - nazwa i adres - zgodnie z danymi na skierowaniu zataczonym do niniejszego zlecenia

Instytucja (dotyczy Zleceniodawcéw z zawartg umowa) [

.................................................................

pieczed Instytucji zlecajacej badanie (nazwa, adres, NIP, telefon, e-mail)

DANE PACJENTA: Pleé: KO M O

IMIQ e NAZWISKO .........oooircrierrcrn e ssaens Data urodzenia............ccccoeceuevmrreireinsinnnnns

Nr PESEL I:I I:I I:l I:I |:| D I:l D I:l I:I D Dokument t0ZSamMOSCi * ............ccccovivmiirinniriicicre st esssensneesecnens
A‘ nalezy wypetnit tylko w przypadku braku numeru PESEL; naley wpisaé nazwe, numer i serig dokumentu potwierdzajacego totsamosé

Adres miejsca zamieszkania: Kod pocztowy..........cccovuververenernnnnncnnnne MIGISCOWOSE........covercmnerrrieriaenniseissssnessssessssssasssiessssenes

UBCA ...t anbes Nr domu.............. Nrlokalu.............. Telefon kontaktowy .............c.ccooviviininiinnncns

Zlecone badanie: Badanie probek katu od oséb zdrowych na obecno$é pateczek z rodzaju Salmonella, Shigella.
Cel badania: badanie do celéw sanitarno—epidemiologicznych

1. Metoda badawcza: PB/LMiP-04, wydanie 3 z dnia 22.02.2016 r. na podstawie Rekomendacji NIZP-PZH i KIDL z 2015 r., opracowania pod
redakcjg Marka Jagielskiego z 2010 r. wydanego przez KIDL oraz instrukcji producenta testu lateksowego. Metoda hodowlana uzupetniona
testami biochemicznymi i serclogicznymi. Metoda akredytowana. :

2. Termin wykonania badari / sporzgdzenia sprawozdania z badan: w przypadku posiewdéw ujemnych - do 5 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej prébki; w przypadku podejrzenia lub wyhodowania pateczek Salmonella, Shigella - do 10 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej prébki. Tryb wykonania badan: zwykly

3. Sposéb pobrania prébek: przez Pacjenta []  Zleceniodawce [J
Czytelny podpis osoby pobierajacej prébki:

4. Sposéb przekazania sprawozdania z badan: Pacjentowi on ~line lub osobiscie [ Zleceniodawcy on-iine lub osobiscie (J
Osobie upowaznionej przez Pacjenta / Zleceniodawce do odbioru sprawozdania z badarh (po okazaniu stosownego upowaznienia) []

/=, Przedstawicielowl ustawowemu Pacjenta []
5. Sposdb zaptaty: przedptata przelewem[J  Faktura VAT: tak [] nie[]
przelew (dotyczy Zleceniodawcow z zawarta umowa) L1  badanie bezptatne (uczeri / student / doktorant) [
Uwagi:
Probka katu : | ] mn
Data i godzina pobrania
prébki
Probka dostarczona na tak O nie D kO nien. tak O nie O
podiozu transportowym: el e
Ocena stanu prébki: - | probka: whaéciwa O niewlasciwa O | prébka: wiaéciwa OO niewlasciwa O | prébka: wiasciwa O niewdaciwa O
Numer kodowy prébki ) ' o .
2 Sytemu LAB-EPL o D- / n’ ) D- e o / : G ’,, n D- Sl / " n
Numer prébki
w pracowni.
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F/I/PO/OL/LMiP-04-04-02
Data wydania: 16.02.2026

Pacjent / Zleceniodawca oswiadcza, ze:

.
[+
(o}

** UWAGA. W przypadku oséb ponizej 16 roku zycia podpisuje przedstawiciel y P

Zapoznat sig:

z wytycznymi dotyczacymi pobierania, przechowywania i transportu prébek (dotyczy Pacjentéw / Zleceniodawcéw indywidualnych)

z wytycznymi dotyczgcymi pobierania, przechowywania i transportu prébek (I/PO/OL/LMiP-04-03) oraz zasadami zlecania badania, przyjmowania, rejestrowania
i laboratoryjnego oznakowania prébek (PO/OL-02, PO/OL-03, PO/OL-04, I/PO/OL/LMiP-04-04) (dotyczy Zleceniodawcéw instytucjonalnych)

dostepnymi w Punkcie przyjmowania probek do badari diagnostycznych od pacjentéw PSSE w Zielonej Gorze oraz na stronie internetowej PSSE w Zielonej Gérze
{https://www. gov.pl/web/psse-zielona-gora). Zostat poinformowany, e Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci 2a wplyw niewtasciwego pobrania,
przechowywania i transportu prébki na wynik badania.

Zostat poinformowany, ze zastosowane wyposazenie badawcze oraz materialy pomocnicze s zgedne z wymaganiami dla w/w metody badawczej.

Zostat poinformowany, ze Laboratorium ma obowigzek zgtaszania wynikéw dodatnich w kierunku okreélonych biologicznych czynnikéw chorobotwérczych do
wiasciwego Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Zostat poinformowany, ze w przypadku koniecznoéci dalsze] identyfikacji lub potwierdzenia wyhodowanego szczepu bakterii chorobotwérczej, dane osobowe
zostang przekazane do laboratorium referencyjnego, zgodnie z przepisami prawa.

Zgadza sie na przetwarzanie danych osobowych swoich / osoby badanej przez Powiatowa Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Zielonej Gérze

z siedziba w Zielonej Goérze przy ulicy Jasnej 10 w celu wykonania zadar zwigzanych z realizacja niniejszego zlecenia.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadcza, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznat sig z treécig klauzuli informacyjnej zalgczonej do niniejszego zlecenia, w tym z informaciq o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci danych swoich / osoby badanej i prawie ich poprawiania.

Zapoznat sie z ceng za badania i nie wnosi w tym zakresie zastrzezer.

Zostat poinformowany, ze ma prawo do zlozenia skargi.

data, czytelny podpis Pacjenta (Zleceniodawcy) ** data, pieczeé i podpis lub czytelny podpis osoby zlecajgcej badanie
(dotyczy Instytucji zlecajacej badanie)

{ rodzic, opiekun prawny ); w przypadku oséb w wieku 16-18 lat podpisuje osoba badana -

(Pacjent) oraz przedstawiciel ustawowy Pacjenta.

Sygnatura umowy

Uwagl L‘a'bbratoriu_r.n‘i:j

Data, godzina przyjecia prébki‘do Laboratorium : e POdpIS

Przyjecie zlecenia.do realizacji: ~ tak O med

- data, pb;iﬁis osoby dokonujac

iy

' ipn'eglad 2lecenia

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)
10)

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, Ze:

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Gérze reprezentowana przez Paristwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gérze bedacego jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej
Gérze z siedziba w Zielonej Gérze przy ul. Jasnej 10.

Kontakt 2 Administratorem jest moiliwy:

listownie na adres: ul. Jasna 10, 65-470 Zielona Gora,

drogy elektroniczng przez e-mail: psse.zielonagora@sanepid.gov.pl
lub telefonicznie pod numerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212, fax (68) 351-47-96.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym mozna kontaktowaé sig we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz kerzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (lOD):

Jacek Krawiec tel. (68) 325 46 71 wew. 270; e-mail: jacek.krawiec@sanepid.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji zlecenia.

Paristwa dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b, c oraz Art. 9 ust. 2 lit. h rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione

2 mocy prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu,
zaiadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest stosowne do przepiséw prawa i niezbedne do realizacji zlecenia.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane do czasu realizacji uzasadnionego interesu administratora a nastepnie w celach archiwalnych zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.
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Sygnatura pisma (wypetnia pracownik PSSE) ... ... .eveesssesssssinivins senivnsrnsiionsan F/I/PO/OL/LMiP-04-04-03

e

Data wydania: 16.02.2026

.......................................... L, dNia e
....... miejscowosé
pieczgé szkoly / uczelni (Zleceniodawcy)
Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Gorze
ul. Jasna 10

65-470 Zielona Goéra

~ Skierowanie na badania laboratoryjne do celéw sanitarno-epidemiologicznych

Dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234, poz. 1570 z p6zn. Zm.), kieruj¢ na badania laboratoryjne
do celéw sanitarno—epidemiologicznych ucznia / studenta / doktoranta *:

ces

ese

..................................................................................................................................

data urodzenia nr PESEL

(w przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisaé nazwe,
numer i seri¢ dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé)

Kierunek KSzZtalCemnia: ....cocvviiiiniiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiireeeiineesirersssrsonneessnsenness eerearena e erreeieeanae,

Zakres czynnosci przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosé przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby:

see

ven

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Uzgodnienia ze Zleceniodawca:

1.
2,

A

Zlecone badanie: Badanie probek katu od 0s6b zdrowych na obecnosé paleczek z rodzaju Salmonella, Shigella.

Metoda badawcza: PB/LMiP-04, wydanie 3 z dnia 22.02.2016 r. na podstawie Rekomendacji NIZP-PZH i KIDL z 2015 r., opracowania
pod redakcjg Marka Jagielskiego z 2010 r. wydanego przez KIDL oraz instrukcji producenta testu lateksowego. Metoda hodowlana
uzupelniona testami biochemicznymi i serologicznymi. Metoda akredytowana.

Termin wykonania badai / sporzgdzenia sprawozdania z badafi: w przypadku posiew6éw ujemnych - do 5 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej probki; w przypadku podejrzenia lub wyhodowania paleczek Salmonelia, Shigella - do 10 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej probki. Tryb wykonania badain: zwykly

Sposéb pobrania prébek: przez osobe skiecrowang na badania

Sposéb przekazania sprawozdania z badai: osobie skierowanej na badania lub jej przedstawicielowi ustawowemu

Sposéb zaplaty: badania bezplatne

Zleceniodawca o$wiadcza, zZe:

Zapoznal si¢ z wytycznymi dotyczgcymi pobierania, przechowywania i transportu probek (I/PO/OL/LMiP-04-03) oraz zasadami zlecania
badania, przyjmowania, rejestrowania i laboratoryjnego oznakowania proébek (PO/OL-02, PO/OL-03, PO/OL-04, I/PO/OL/LMiP-04-04)
dostepnymi w Punkcie przyjmowania prébek do badan diagnostycznych od pacjentéw PSSE w Zielonej Gérze oraz na stronie intemetowej PSSE
w Zielonej Gorze (https://www. gov.pl/web/psse-zielona-gora). Zostal poinformowany, ze Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za wpltyw
niewlasciwego pobrania, przechowywania i transportu prébki na wynik badania.

Zostat poinformowany, ze zastosowane wyposazenie badawcze oraz materialy pomocnicze sg zgodne z wymaganiami dia w/w metody
badawczej.

Zostat poinformowany, ze Laboratorium ma obowiazek zglaszania wynikow dodatnich w kierunku okre$lonych biologicznych czynnikéw
chorobotwoérczych do wlasciwego Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarego.

Zostat poinformowany, 2e ma prawo do zlozenia skargi.

pieczeé i podpis osoby kierujacej na badania (Zleceniodawcy)

* niewlasciwe skresli¢



Sygnatura ZIECENIR ...vevvveerrrerereeseenssessmsmsrsmmsmmsssnssssssssss ) F//PO/OL/LMiP-04-04-04
Data wydania: 16.02.2026

Zlecenie na badanie laboratoryjne sporali
(Formularz zlecenia nalezy wypetnié drukowanymi literami. Szare pola formularza wypetnia pracownik PSSE w Zielone]j Gérze.)

ZLECENIOBIORCA: Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Zielonej Gorze, 65-470 Zielona Géra, ul. Jasna 10
ZLECENIODAWCA:

pieczeé jednostki zlecajacej badanie (nazwa, adres, telefon)

NIP: ...... adres e-mail:

Zlecone badanie (wybra¢ wiaiciwe i zaznaczyé):

Obecnoéé drobnoustrojéw wskaznikowych Geobacillus stearothermophilus w sporalach A

Obecno$¢ drobnoustrojow wskaznikowych Bacillus subtilis w sporalach S

A

1.

A

Cel badania: na uzytek wiasny [J inay O (jaki) weeeeeereneceeene

Uzgodnienia ze Zleceniodawca:

Metoda badawcza: PB/LMIiP-11, wydanie 3 z dnia 04.01.2021 r. na podstawie instrukcji producenta testéw. Metoda hodowlana. Metoda
akredytowana.

Termin wykonania badari / sporzadzenia sprawozdania z badari: w przypadku sporali A - do 5 dni roboczych od chwili przyjecia probki
do badania; w przypadku sporali S - do 8 dni roboczych od chwili przyjecia prébki do badania

Sposéb pobrania prébki: przez Zleceniodawce []

Spos6b przekazania sprawozdania z badan: Zleceniodawcy on-line lub osobiscie []

Przedstwicielowi Zleceniodawcy (po okazaniu stosownego upowaznienia) []

Sposéb zaptaty: przelew (1

Zleceniodawca zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za badanie. Termin ptatnosci: 30 dni od daty wystawienia faktury (chyba ze z faktury

wynika inny termin ptatnosci). Zleceniodawca upowaznia PSSE w Zielonej Gérze do wystawienia faktury VAT bez podpisu.
Zleceniodawca wyraza zgode na przekazanie faktury droga elektroniczng: pobraniez KSeF []  email (]

Adres e-mail (do wysytki faktury)

Dane dotyczgce uzytych wskaZnikdw, sterylizatora i procesu sterylizacji:

Miejsce eksploatacji urzgdzenia:

.....................

{nazwa, adres)
Rodzaj sterylizatora: autoklaw [ sterylizator na suche gorace powietrze []

Typ sterylizatora: Nr fabryczny: Rok produkcji: .......cccovevveevericncnnns

Data i godzina rozpoczecia procesu sterylizacji:

Parametry sterylizacji: Temperatura Czas: Cisnienie:

Rodzaj wskainikéw biologicznych: sporal A [J sporals (J

Nr serii | termin wainosci wskaznikéw:

Miejsce umieszczenia wskaznikéw w komorze sterylizatora:

I: gérao déto przédo  $rodeko tyto I: géran déto przédo $rodeko tytno

Czytelny podpis osoby przeprowadzajgcej proces sterylizacji:
(potwierdzenie zapoznania sle z informacja o przetwarzaniu danych osobowych})

UWaEI: coovvvreranescncossenens

.........................................................................................................
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F/1/PO/OL/LMiP-04-04-04
Data wydania: 16.02.2026
Zleceniodawca o$wiadcza, Ze:

. Zapoznat sie z wytycznymi dotyczgcymi pobierania, przechowywania i transportu prébek {I/PO/OL/LMIiP-04-03) oraz zasadami zlecania badania, przyjmowania,
rejestrowania i laboratoryjnego oznakowania prébek (PO/OL-02, PO/OL-03, PO/OL-04, |/PO/OL/LMiP-04-04) dostepnymi w Punkcie przyjmowania prébek do
badar diagnostycznych od pacjentéw PSSE w Zielonej Gérze oraz na stronie internetowej PSSE w Zielonej Gérze (https://www. gov.pl/web/psse-zielona-gora).

. Zostal poinformowany, ze Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za wplyw niewtaéciwego pobrania, przechowywania i transportu prébki na wynik badania.

. Zostat poinformowany, ze zastosowane wyposazenie badawcze oraz materialy pomocnicze sg zgodne z wymaganiami dla w/w metody badawczej.

. Zostat poinformowany, ze w przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia lub 2ycia ludzl powiadomiony zostanie wtasciwy Paristwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny.

. Zgadza sig na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Zielonej Gérze z siedziba w Zielonej Gérze przy
ulicy Jasnej 10 w celu wykonania zadar zwigzanych z realizacjg niniejszego zlecenia.

. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadcza, ie sq one zgodne z prawda.

. Zapoznat sie 2 tre$cig klauzuli informacyjnej zatgczonej do niniejszego zlecenia, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

. Zapoznal sie z ceng za badania i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.

. Zostat poinformowany, ze ma prawo do zlozenia skargi.

pieczeé i podpis lub czytelny podpis Zlecenicdawcy

Sygnatura umov;yfff i

Nr kodowy probki (z Systemu LAB epl)/ nr pfébki W pracowni . i

' prébka niewfasciwa 1

Ocena stanu prébki: p:ébka w{asciﬁéﬁzlj -

Uwagi Laboratorium:

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - informacija o przetwarzaniu danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1) Administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Gorze reprezentowana przez Pafistwoweg|
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gorze bedacego jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielone,
Gorze z siedzibg w Zielonej Gérze przy ul. Jasnej 10.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy:
listownie na adres: ul. Jasna 10, 65-470 Zielona Gora,

drogq elektroniczng przez e-mail: psse.zielonagora@sanepid.gov.pl
lub telefonicznie pod numerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212, fax (68) 351-47-96.

2) Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym mozna kontaktowaé sig we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych

osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (1OD):
Jacek Krawiec tel. (68) 325 46 71 wew. 270; e-mail: jacek.krawiec@sanepid.gov.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sy w celu realizacji zlecenia.

4)  Paristwa dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27
kwietnia 2016 r.

5) Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione
Z mocy prawa.

6) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawo sprzeciwu,
zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7)  Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest stosowne do przepiséw prawa i niezbedne do realizacji zlecenia.

8) Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

9) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

10) Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane do czasu realizacji uzasadnionego interesu administratora a nastepnie w celach archiwainych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.
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Sygnatura zlecenia .........tviteriecneeeineninns AR5 oY F//PO/OL/LMiP-04-04-05
Data wydania: 16.02.2026

Zlecenie na badanie laboratoryjne testéw biologicznych do komér dezynfekcyjnych
(Formularz zlecenia nalezy wypelnié drukowanymi literami. Szare pola formularza wypetnia pracownik PSSE w Zielonej Goérze.)

ZLECENIOBIORCA: Powiatowa Stacja Sanitarno—Epidemiologiczna w Zielonej Gérze, 65-470 Zielona Gora, ul. Jasna 10
ZLECENIODAWCA:

piecze¢ jednostki zlecajacej badanie (nazwa, adres, telefon)

NIP: adres e-mail:

Zlecone badanie:

Obecnoéé drobnoustrojéw wskaznikowych Bacillus subtilis we wskaznikach biologicznych do komér dezynfekcyjnych.

Cel badania: na uzytek wtasny [J IINY [ (J8KI) creveeereeervermessssssasssusssssssessasssssssesssssssssssessenessssessss sasssosssssssssessssss srsasssos ssossssess siossasssss

Uzgodnienia ze Zleceniodawca:

Metoda badawcza: PB/LMiP-23, wydanie 1 z dnia 15.11.2010 r. Metoda hodowlana. Metoda nieakredytowana.

Termin wykonania badai / sporzadzenia sprawozdania z badan: do 8 dni roboczych od chwili przyjecia prébki do badania
Sposéb pobrania prébki: przez Zleceniodawce

Sposéb przekazania sprawozdania z badah: Zleceniodawcy on-line lub osobiscie [

Przedstwicielowi Zleceniodawcy (po okazaniu stosownego upowaznienia) []

5. Sposdb zaptaty: przelew [] Adres e-mail (do wysytki faktury)

Zleceniodawca zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za badanie. Termin ptatnosci: 30 dni od daty wystawienia faktury (chyba ze z faktury
wynika inny termin platnosci). Zleceniodawca upowaznia PSSE w Zielonej Gérze do wystawienia faktury VAT bez podpisu

pPwNpe

Dane dotyczace uzytych wskaZnikow, komory dezynfekcyjnej i procesu dezynfekgji:

Rodzaj urzgdzenia: .........

Typ urzadzenia: Nr fabryczny: Rok produkcji: .....c..cccocenurecruernenees

Data i godzina rozpoczecia procesu dezynfekcji:

Parametry procesu dezynfekcji: Temperatura Lot 2 T U, INNE: ..vivvciriraciannisseorsssnesises

Nr partii i data waznos$ci wskaznikéw:

Miejsce umieszczenia wskaZnikow w komorze dezynfekcyjnej:
I: gorao déto przédo $rodekp tyto Il: gérap déto przédo $rodeko tylo
Wi: gérag déto przédo  $rodeko tyto

Czytelny podpis osoby przeprowadzajacej proces:
{potwierdzenie zapoznania sie 2 informacjg o przetwarzaniu danych osobowych)

.
UWAEI coeveririrnerosinnnissrnisssssosssscssssssssosssssssssssossnsssossane sossssnssessssnssssssssasssssssesoss sesssstssessstes sesssssesssenersssssassessstesssssssressssreessossonssssrsessssssens

Zleceniodawca oSwiadcza, Ze:

. Zapoznat sie 2 wytycznymi dotyczacymi pobierania, przechowywania i transportu prébek (I/PO/OL/UMIP-04-03) oraz 2asadami zlecania badania, przyjmowania,
rejestrowania i laboratoryjnego oznakowania prébek (PO/OL-02, PO/OL-03, PO/OL-04, I/PO/OL/LMiP-04-04) dostepnymi w Punkcie przyjmowania prébek do
badar diagnostycznych od pacjentéw PSSE w Zielonej Gérze oraz na stronie internetowej PSSE w Zielonej Gérze (https://www. gov.pl/web/psse-zielona-gora).

e Zostat poinformowany, ze zastosowane wyposazenie badawcze oraz materialy pomocnicze s3 zgodne z wymaganiami dla w/w metody badawczej.

e  Zostal poinformowany, ze w przypadku, gdy uzyskane wyniki wskazywalyby na zagrozenie zdrowia lub zycia ludzi powiadomiony zostanie wiasciwy Paristwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny.

. 2Zgadza ste na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowq Stacje Sanitarno—-Epidemiologiczng w Zielonej Gérze z siedziba w Zielonej Gérze przy
ulicy Jasnej 10 w celu wykonania zadan zwigzanych z realizacjq niniejszego zlecenia.

. Podaje dane osobowe dobrowolnie i odwiadcza, ze sq one zgodne z prawdy.

. Zapoznat sie 2 treécig klauzuli informacyjnej zatgczonej do niniejszego zlecenia, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

. Zapoznal sie z ceng za badania i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen.

. Zostat poinformowany, ze ma prawo do ztozenia skargi.

pieczeé i podpis lub czytelny podpis osoby zlecajgcej badanie
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Ocena sfé‘nu;prébki

Uwagi Laboratorium:

F/I/PO/OL/LMiP-04-04-05
Data wydania: 16.02.2026

‘prébka wiag

Data, godziné przyjecia prébkidol.aboratori ‘

data; b@ddp&‘d‘sobv: dokoﬁuj’aﬁ

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7
8)

9)
10)

OCHRONA DANYCH OSOBQWYCH - informacija o przetwarzaniu danych osobow_ych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, Ze:

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zielonej Gérze reprezentowana przez Paﬁstwowegg-
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gorze bedacego jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielone,
Gérze z siedzibg w Zielonej Gorze przy ul. Jasnej 10.

Kontakt z Administratorem jest mozliwy:

listownie na adres: ul. Jasna 10, 65-470 Zielona Géra,

drogg elektroniczng przez e-mail: psse.zielonagora@sanepid.gov.pl

lub telefonicznie pod numerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212, fax (68) 351-47-96.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym mozna kontaktowaé sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (IOD):

Jacek Krawiec tel. (68) 325 46 71 wew. 270; e-mail: jacek.krawiec@sanepid.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s w celu realizacji zlecenia.

Panstwa dane osobowe przetwarzane s na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b, ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 z dnia 27
kwietnia 2016 r.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowainione

2 mocy prawa.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawo sprzeciwu,
zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Pana/Pania danych ossbowych jest stosowne do przepiséw prawa i niezbedne do realizacji zlecenia.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie bedq podlegaly profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu realizacji uzasadnionego interesu administratora a nastgpnie w celach archiwalnych zgodnie -
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

T
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Rejestr probek nie poddanych badaniu, przekazanych do utylizacji

F/I/PO/OL/LMiP-04-04-06
Data wydania: 16.02.2026

Data. godzina Rodzaj Osoba ze strony Data, godzina Podpis
ot ’ gmania Zleceniodawca materialu, Numer kodowy Przvezvna wycofania prébki Zleceniodawcy, zniszczenia | Kierownika
rzymar kierunek prébki rzyczyna wy P z ktérg ustalono prébki/ Sekcji
prébki X . A . . .
badania wycofanie / zniszczenie prébki podpis




F/I/PO/OL/LMiP-04-04-07
Data wydania: 16.02.2026

Rejestr przyjmowanych, przechowywanych i niszczonych proébek
do badan diagnostycznych i sanitarno-epidemiologicznych

> .

a 9 Post¢powanie z prébka =&

g .S S .8

L Data przyjgcia Numer identyfikacyjny e's e §
p. . N . 2 g 2 @
proébki prébki w pracowni 2, > 23

TR Miejsce Sposéb | . .| B8

' I ;2 | Data zniszczenia | £ &

2 | przechowywania' | niszczenia ]

! - wpisaé numer pomieszczenia oraz odpowiednio: sz — szafka, ch — chiodziarka, z — zamrazarka i poda¢ numer szafki

lub urzadzenia
2 . wpisaé odpowiednio: aut — autoklawowanie, dez — dezynfekcja chemiczna, ut — utylizacja przez firm¢ zewngtrzng



) ) Z/\/PO/OL/LMiP-04-04-01
Data wydania: 16.02.2026

Schemat postgpowania przy zlecaniu badan probek materiatu biologicznego pobranego od ludzi w Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii PSSE w Zielonej Gérze

Badania prébek materialu
biologicznego pobranego od ludzi

Pozostale badania
(kat - posiew; wirusy,
pasozyty, s2czepy)

Badania 0s6b zdrowych
w kierunku Salmonella, Shigelia

Bezplatme A
(uczniowie, studenci, doktoranci) **

Osob, ~ Osoby skierowane ; : Zlecenie - . . Osoby skierowane przez
indywidaaine piber ey oy stemmeraez | ) o | | s podnicy Geeiodemeon)
.- typuagencja . ©° . zzawartg umowg * ...04-04-02  formularz: Z zawarta umowa
- 7 poéredmctwa pmy ...... S . R R R ."04-04'03 m— —
Potwierdzenie 1 — g Potwierdzenie  Zlecenie  Platne

o

przedplaty _przedplaty.

1 : Platne : opatrzone przelewem
praciewem Potwierdzenie / przelewem przelewem _pieczgtky przez
przedplaty €Cz4 o przez i podpisem Zleceniodawcg
Odbitr faktury: przelewem  ipodpisem | § 7ieceniodawce . Zleceniodawcy - | [ - na podstawie
“osobikciolub . dokonanym Hlegeniotonsy ~ | § mapodtawie odbior fury: | | Tormea AR econel
. preez osobe indywidualnie lub a04-05, ﬁimej " osobicie lub’ 1,04 ,

preez 0sobe
upowazniong
1ub wyjatkowo
e-mail

osobiscie lub przez
osobe upowazniong

W"ﬁ?ﬁmﬂ “: przez firmg

wyjatkowo
email

Odbiér sprawozdania
z badan: zgodnie

~ Odbior faktury:  zuzgodnieniami 2KSeFlub
osobiscie lub przez . zawartymi - wyjatkowo
osobg upowazniong w przeglgdzic umowy w%ﬁnail
- przez pacjenta Jub '
przez wiciela
firmy lub'zKSeF lub

wyjatkowo e-mail

* . Analogiczny tok postepowania nalezy przyja¢ w przypadku oséb zgtaszajacych sig na badania na podstawie pisma - zlecenia od instytucji takich jak: instytucje pafstwowe, Centra Integracji Spolecznej, instytucje
charytatywne, jednostki budzetowe, itp., zawierajgcego deklaracj¢ uregulowania naleznosci za badania (faktura po wykonaniu badan lub miesigczna).

** _ Dopuszcza sig, w wyjatkowych sytuacjach, wykonanie badasi na podstawie skierowania ze szkoly / uczelni sporzadzonego w innej formie niz F/I/PO/OL/LMiP-04-04-03, jednak w takim przypadku konieczne jest dostarczenie
przez osobg skierowang na badania ,,Przegladu zlecenia / umowy / harmonogramu badan” — F/PO/OL-02-02, podpisanego przez Zleceniodawcg, tj. kierujgcego szkolg lub rektora uczelni lub osobg przez nich upowazniong

..04-04-01 — formularz: F/I/PO/OL/LMiP-04-04-01 — Zlecenie na badanie laboratoryjne w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérezych

...04-04-02 — formularz: F/I/PO/OL/LMiP-04-04-02 — Zlecenie na badanie laboratoryjne do celéw sanitarno - epidemiologicznych
..04-04-03 — formularz: F/I/PO/OL/LMiP-04-04-03 — Skierowanie na badania laboratoryjne do celéw sanitarno - epidemiologicznych
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) )

ZN/PO/OL/LMiP-04-04-02
Data wydania: 16.02.2026

Schemat postgpowania przy zlecaniu badan biologicznych wskaznikéw skutecznosci procesow sterylizacji i dezynfekcji

w Sekcji Mikrobiologii i Parazytologii PSSE w Zielonej Gérze

. fé&ania_bidloglcznych wskaZnikow
inl skutecznosci proceséw. . L
- sterylizacji i dezynfekcji--

Badania sporali

Badania testéw biologicznych
do komo6r dezynfekcyjnych

C

Ptatne

Zlecenie -

- Zlecenie-
- formularz:
7 7..04-04-05

- Ptatne przelewem przez
o Zleceniodawcg na -
“... podstawie faktury

) |

- 'Odbidr faktury: zKSeF lub osobiscie
lub przez przedstawiciela

~ formularz:.

s Pismo -zlecenie
©1..,04-04-04 : : .

Odbiér Sprawozdania z badari: Odbiér Sprawozdania z badari:

on-line lub osobiscie lub przez

on-line lub przez przedstawiciela
Zleceniodawcy posiadajgcego

i Zleceniodawcy posiadajgcego
- upowaznienie

przedstawiciela Zleceniodawcy A § .
‘ -upowaznienie lub wyjgtkowo e-mail

posiadajace‘go upowaznienie

Platne przelewem przez

Zleceniodawcena -
podstawie faktury -

Odbiér faktury: z KSeF lub przez
przedstawiciela Zleceniodawcy

posiadajacego upowaznienie lub
wyjatkowo e-mail

...04-04-04 — formularz: F/I/PO/OL/LMiP-04-04-04 — Zlecenie na badanie laboratoryjne sporali
...04-04-05 — formularz: F/I/PO/OL/LMiP-04-04-05 — Zlecenie na badanie laboratoryjne testéw biologicznych do komér dezynfekcyjnych
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Z/1/PO/OL/LMiP-04-04-03
Data wydania: 16.02.2026

WYKAZ BADAN WYKONYWANYCH

W POSZCZEGOLNYCH PRACOWNIACH DIAGNOSTYCZNYCH
SEKCJI MIKROBIOLOGII I PARAZYTOLOGII

Lp. Rodzaj materiatu Kierunek badania Pracownia wykonujaca badanie
1. wymaz z katu kat na SS Pracownia Mikrobiologii Medycznej
- badanie os6b zdrowych —pokéj 208
na obecnos¢ pateczek
Salmonella, Shigella
do celéw sanitarno—epidemiologicznych
2. kat / wymaz z katu / posiew
wymaz z odbytu
3. kat na nosicielstwo
— badanie w kierunku nosicielstwa
pochorobowego
pateczek Salmonella, Shigella
(ozdrowiency, nosiciele)
oraz 0s6b ze stycznosci
4, kat badanie w kierunku rotawirusow,
adenowiruséw, astrowirusow,
norowirusOw (szybki test)
5. kat kal na jaja i cysty pasozytow Pracownia Mikrobiologii Medycznej
jelitowych —pokoj 217
6. badanie w kierunku
Giardia intestinalis i
Cryptosporidium
(szybki test)
7. forma dorosta pasozyta identyfikacja
jelitowego /
czlony tasiemca
8. wycier celofanowy owsiki
9. szczep bakteryjny identyfikacja / reidentyfikacja Pracownia Mikrobiologii Medycznej
w kierunku Salmonella | Shigella — poko6j 208
10. sporale Si A posiew Pracownia Mikrobiologii Medycznej
—pokoj 218
11 testy biologiczne do posiew

komor dezynfekcyjnych
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