Oddziat Zalacznik nr 1 z dnia 01.04.2026 do wydania nr XI Procedury nr OL-ChZZ-1/0OL/PO-03
Laboratoryjny ZLECENIE /| PRZEGLAD ZLECENIA Strona/
stron:
PSSE nr OL-ChZZ.9052. ..........c.cccvcvininiiennnnns . 2026 112
Czestochowa Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

ZLECENIE (wypetnia Klient)

CzeStOChOWA.....veiiiiiciie i
(miejscowos$é, data)

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie

Nazwisko osoby badanej*: | | |

Imi¢ osoby badanej*: Plec*: OK Oom

PESEL*/**: Data urodzenia*:

Adres osoby badanej*:

[ Dostarczenie waznych wynikéw badan stuzacych Klientowi do wykorzystania dla potrzeb wtasnych

in*-.
Cel badania: [ Dostarczenie waznych wynikéw badan stuzacych Klientowi do wykorzystania w obszarze regulowanym przepisami prawa

[J Obecnos¢ pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella — (A)*** [J Obecnos¢ pateczek z rodzaju Yersinia — (N)***
[0 Obecnos¢ Escherichia coli (EPEC) — (N)*** [ Obecnos¢ Escherichia coli 0157 — (N)***

[0 Obecnos¢ warunkowo chorobotworczych tlenowo rosngcych pateczek jelitowych u dzieci do lat 2 z biegunkg — (N)***

[J Obecnos¢ i identyfikacja szczepow pateczek z rodzaju Salmonella / Shigella — (A)***

Zakres badan*:

Rodzaj probki*: U Kat 0 Wymaz z odbytu 0 SZCZEP N .. WYNOAOWENY Z ...

(rodzaj materiatu)
Prébka pobrana od osoby*: [ Zdrowej O Chorej O Ozdrowienca [ Nosiciela [J Osoby ze stycznosci

Data i godzina pobrania prébki *: (nr probic) (nr prébki) (nr probki)

Imig i NAZWISKO 0SO0bY PO Era aCe] PrObKE : oo e et et

Dane kontaktowe Klienta*:
(nr telefonu, adre:

[0 Zgodnie z Instrukcjg ,Pobieranie, przechowywanie i transport probki katu - badanie laboratoryjne do celéw sanitarno-epidemiologicznych”
Sposob pobrania probki*: [0 Zgodnie z Instrukcjg ,Pobieranie, przechowywanie i transport probki katu na posiew w kierunku chorobotwérczych pateczek jelitowych”
[0 Zgodnie z Instrukcjg ,Warunki transportowania szczepu bakteryjnego do identyfikacji”

Deklaracja Klienta dotyczaca uczestnictwa w badaniach charakterze obserwatora*: [ Klient bedzie uczestniczyt w badaniach / [J Klient nie bedzie uczestniczyt w badaniach

POZOSTALE INFORMACJE DOTYCZACE REALIZACJI ZLECENIA
Sposob przekazania
Sprawozdania z badan i [0 Bezposrednio Klientowi [J Osobie upowaznionej przez Klienta [J Droga elektroniczng
faktury VAt*:

Dane do faktury*
(adres zamieszkania / siedziba firmy*)
LI LN
Nr Faktury: / Nr Paragonu: Nr kontrahenta:
Kody probek: PP PTPN L PP TPPRN -
(nr probki) (nr probki) (nr probki)
Data i godzina przyjecia probek do badan: ... | Podpis osoby przyjmujacej probki do badan: ...

Oswiadczenie klienta*:

[ Zapoznatem sie z zakresem akredytacji OL PSSE w Czgstochowie (Zakres akredytacji Polskiego Centrum Akredytacji nr AB 521)

[0 Wyrazam zgode na zastosowanie zaproponowanych metod badawczych

[0 Zapoznatem sie z proponowanym terminem realizacji zlecenia: ok 7 dni roboczych od daty przyjecia probki do badan

[0 Zapoznatem sig z cennikiem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie, na podstawie ktérego zostanie obliczona nalezno$¢ za przeprowadzone badania laboratoryjne. Zobowigzuje sie
do terminowego uregulowania faktury za wykonane badania

[0 Wyrazam zgode na przekazanie 1 egzemplarza Sprawozdania z badan wiasciwemu miejscowo PPIS

[0 Zapoznatem sie z warunkami sktadania i rozpatrywania skarg

[ Zapoznatem sie z instrukcjg pobierania i transportowania prébek do badan

[0 Zapoznatem sie z kryteriami przyjecia probek do badan

[ Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Czestochowie dla potrzeb realizacji Zlecenia

Wyrazam zgode na okreslenie typu serologicznego wykrytych drobnoustrojéw w laboratorium zewnegtrznego dostawcy: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Certyfikat Akredytacji nr AB 509 lub
Wojewddzka Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna - Certyfikat Akredytacji nr AB 377 przy braku mozliwosci wykonania petnej identyfikacji w OL PSSE w Czestochowie. Zapoznatem sie z zakresem akredytacji w/w
zewnetrznych dostawcéw na stronie internetowej www.pca.gov.pli wyrazam zgode na zastosowanie proponowanych przez nich metod badawczych. Wyrazam zgode na dotgczenie Raportu/Sprawozdania z badan
od zewnetrznego dostawcy do Sprawozdania z badan Zleceniobiorcy

Deklaracje laboratorium:

Laboratorium zobowigzuje sig do przestrzegania zasad bezstronnosci, poufnosci i praw wiasnoséci Klienta

Laboratorium zastrzega sobie prawo do poinformowania wtasciwego organu kontroli w przypadkach przewidzianych prawem i/lub zagrozenia zycia lub zdrowia

Laboratorium zobowigzuje sig do niezwtocznego informowania Klienta o wszelkich zmianach / opéznieniach i odstepstwach zwigzanych z realizacjg Zlecenia

Laboratorium nie odpowiada za pobranie i transport probki / prébek do badan

Kompetencje Laboratorium potwierdzone w akredytacji nie obejmujg etapu przedanalitycznego i poanalitycznego

(data, nazwisko i imig lub podpis Klienta /
osoby upowaznionej przez Klienta)
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Czestochowa

Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen

PRZEGLAD ZLECENIA (wypetnia laboratorium)

Sposodb postepowania z probka: Zgodnie z wymaganiami Procedury ogdlnej Systemu Zarzadzania nr OL-ChZZ-1/OL/P0O-03, wydanie nr X| z dn. 01.04.2026 r.

Obecnos¢ pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella — M. Jagielski ,Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka ostrych zakazen i zarazen przewodu pokarmowego oraz zatru¢

Uzgodnienia dotyczace
stosowanych metod
badawczych:

pokarmowych” 2010 r., wyd. 1, Wydawnictwo Fundacja Pro Pharmacia Futura; Schemat Kaufmanna White’a-Le Minora, wyd. 9 z 2007 r. — (A)***
Obecnos¢ pateczek z rodzaju Yersinia — Procedura Badawcza nr OL-ChZZ/PB-04 wyd. nr | z dnia 28.08.2025 (N)***

Obecnos¢ Escherichia coli EPEC — Procedura Badawcza nr OL-ChZZ/PB-02 wyd. nr | z dnia 28.08.2025 (N)***

Obecnos¢ Escherichia coli 0157 — Procedura Badawcza nr OL-ChZZ/PB-03 wyd. nr | z dnia 28.08.2025 (N)***

Obecnos¢ warunkowo chorobotwérczych tlenowo rosngcych pateczek jelitowych u dzieci do lat 2 z biegunkg — Procedura Badawcza nr OL-ChZZ/PB-05 wyd. nr | z dnia

28.08.2025 (N)****

[ Klient jak w Zleceniu
[0 W wymaganym czasie / [ Po uplywie wymaganego czasu
[J W opakowaniu odpowiednim / (] Nieodpowiednim

Préobke pobrat i dostarczyt

[J W ilosci wystarczajgcej / [] Niewystarczajgcej do wykonania zleconych badan

Stan probki w chwili przyjecia do badan:

Miejsce wykonania badan:
Ocena zasobow potrzebnych do realizacji Zlecenia

Identyfikacja ryzyka w odniesieniu do bezstronnosci:

Dziatania podjete w celu eliminacji lub minimalizacji ryzyka:

Koszt realizacji zlecenia (brutto):
Pozostate uzgodnienia z klientem:
Termin realizacji zlecenia:

Decyzja o przyjeciu zlecenia do realizacji:

(data, nazwisko i imig lub pieczatka i podpis

osoby dokonujacej Przegladu Zlecenia)
Objasnienia:
[0 — Zaznaczy¢ wiasciwe wstawiajac znak X
* — Dane dostarczone przez klienta. Wypetni¢ literami drukowanymi.

[ Bez zastrzezen

[ Z zastrzezeniami (jakimi) .
W przypadku, gdy stan prébki w chwili przyjecia do badan budzi zastrzezenia, probke do badan przyjmuje sig¢ wytgcznie na wyrazne zyczenle
Klienta, a uzyskane wyniki badan moga by¢ niemiarodajne i nieprzydatne do zamierzonego celu.

W siedzibie Laboratorium PSSE w Czestochowie, ul. Jasnogérska 15A, 42-200 Czestochowa w Sekcji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen
[J Odpowiednie
[J Nieodpowiednie

ok. 7 dni roboczych od daty przyjecia probki

[0 Zlecenie przyjeto do realizacji / [J Zlecenia nie przyjeto do realizacji

(data, nazwisko i imig lub pieczatka i podpis
kierownika Oddziatu Laboratoryjnego)

** — W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL wpisa¢ nazwe i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (P — paszport / D — dowod osobisty)

— (A) — badanie akredytowane; (N) — badanie nieakredytowane;

INSTRUKCJA: Pobieranie, przechowywanie i transport probki katu - badanie laboratoryjne do celéw sanitarno-epidemiologicznych
* Badania przeprowadza sie z 3 probek katu pobranych w kolejno nastepujacych po sobie dniach
+  Probke pobiera sig ze Swiezo oddanego katu do czystego, wyparzonego wrzatkiem i wysuszonego naczynia
* Nie pobiera¢ probek katu w trakcie terapii antybiotykowej oraz przed uptywem 7 dni od jej zakonczenia
Technika pobierania prébek katu na zestaw transportowy (tzw. wymazéwke) wydawany przez laboratorium:

» Pateczke osadzong w korku oraz probéwke z podtozem nalezy wyjg¢ z opakowania tuz przed uzyciem

+  Wymazéwke zanurzy¢ w kale, kilkakrotnie jg obrdci¢, nastepnie umiesci¢ w probéwce z zelem i szczelnie zamkna¢; kat ma by¢ wyraznie widoczny na waciku wymazoéwki

*  Na etykiecie umieszczonej na proboéwce wpisa¢ nazwisko i imie oraz date i godzine pobrania prébki

+  Wymazéwke wiozy¢ do pierwotnego foliowego opakowania oraz dodatkowo zapakowa¢ np. w woreczek foliowy i dostarczy¢ do laboratorium

Prébka pobrana na zestaw transportowy powinna by¢ dostarczona do laboratorium w ciagu 24 godzin w temperaturze otoczenia, bez dopuszczenia do jej zamrozenia

Jesli nie jest to mozliwe nalezy wszystkie prébki przechowa¢ w lodéwce w temp. (4 + 8)°C maksymalnie do 72 godzin od pobrania pierwszej z nich

Formularza zlecenia nie nalezy transportowac¢ razem z prébka. Sposéb pobrania, przechowywanie i transportowanie prébek, ma istotny wptyw na wynik badania
INSTRUKCJA: Pobieranie, przechowywanie i transport prébki katu na posiew w kierunku chorobotwérczych pateczek jelitowych

Kat / wymaz z katu moze by¢ pobierany przez pacjenta, jego opiekunéw lub uprawnionego pracownika medycznego
Prébke nalezy pobra¢ w jak najwczesniejszym okresie choroby, mozliwie przed podjeciem leczenia przeciwbakteryjnego

. Najlepszym materiatem do badania jest prébka $wiezo oddanego katu, zwtaszcza fragmenty, ktére zawierajg $luz, krew lub rope

. W przypadku nawracajgcych objawéw biegunki badanie nalezy wykona¢ w okresie nawrotu biegunki, a nie w okresie oddawania katu uformowanego

. Prébke pobiera sig ze $wiezo oddanego katu do czystego, wyparzonego wrzatkiem i wysuszonego naczynia

. Grudke katu wielko$ci orzecha laskowego (lub okoto 2-5 ml w przypadku katu ptynnego) przenie$¢, korzystajgc z topatki umieszczonej w korku, do specjalnego jatowego, jednorazowego pojemnika na kat
(do nabycia w aptece); probke dostarczy¢ do laboratorium w czasie do 2 godzin od pobrania

Gdy przewidywany czas dostarczenia prébki do laboratorium jest dtuzszy, do badania nalezy dostarczy¢ kat pobrany na zestaw transportowy (wydawany przez laboratorium)

INSTRUKCJA: Warunki transportowania szczepu bakteryjnego do identyfikacji

. Szczep bakteryjny powinien by¢ transportowany do laboratorium w warunkach zapewniajgcych jego przydatno$é do badan.

. Izolaty okre$lone na podstawie wtasciwosci biochemicznych jako pateczki Salmonella lub Shigella przeznaczone do badania serologicznego nalezy przesta¢ na podfozu do przechowywania szczepéw lub
na wymazoéwce z podfozem transportowym. Dopuszcza sig przestanie szczepu na skosie agarowym, podiozu Kliglera lub w postaci hodowli na ptytce Petriego

. Czas transportu nie powinien przekracza¢ 24 godzin w temperaturze otoczenia. Nie mozna dopusci¢ do zamrozenia prébki

. Szczep bakteryjny powinien by¢ dostarczany do laboratorium bezpos$rednio przez upowaznione osoby, w potréjnym opakowaniu. Probéwke badz ptytke nalezy zawingé w materiat chtonny (wata, lignina) tak,
aby w przypadku uszkodzenia materiat zakazny zostat zaabsorbowany i nie wydostat si¢ na zewnatrz; umiesci¢ w foliowym opakowaniu oraz plastikowym pojemniku, opatrzonym napisem ,Materiat zakazny”.
Do transportu uzywa sie pojemnikéw wykonanych z materiatu podlegajgcego skutecznej dezynfekgji

. W przypadku gdy dojdzie do skazenia rgk osoby transportujgcej materiat zakazny nalezy zastosowac¢ dostepny $rodek antyseptyczny do dezynfekcji rak, na bazie alkoholu, wedtug wskazan podanych przez

producenta preparatu

. W przypadku skazenia pojemnika do transportu probki nalezy przeprowadzi¢ jego dezynfekcje 70% skazonym alkoholem etylowym
Uwaga: Sposoéb pobrania, przechowywania i transportowania prébek, ma istotny wptyw na wynik badania

Ki. la infor jnao iu danych w wy y iu badan laboratoryjnych w Powiatowej Stacji Sanitari i i i j w C:

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb ﬂzycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 4.5.2016, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.5.2018, s. 2) — dalej RODO - informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie, z siedzibg ul. Jasnogérska 15a, 42-200 Czestochowa reprezentowana przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego,
ktory jest jednoczes$nie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie. e-mail: psse.czestochowa@sanepid.gov.pl, tel.: 34 344 99 00:01.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.psse.czestochowa@sanepid.gov.pl; tel. 34 344 99 76.

3. Dane osobowe sg przetwarzane na mocy przepiséw prawa stojgcych na strazy ochrony zdrowia publicznego w celu realizacji zadan ustawowych przypisanych organom Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz innych ustaw szczegadlnych i aktéw wykonawczych, jak rowniez wykonywania statutowych badan i pomiaréw.

4. Celem przewarzania danych jest:

a. realizacja zadan przypisanych organom Parstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekgji Sanitarnej i innych ustaw szczegélnych oraz aktéw wykonawczych do nich (art. 6 ust. 1 lit. e RODO) oraz
wykonywania statutowych badan i pomiaréw — art. 6 ust. 1 lit. e RODO),

b. realizacja zlecert wykonywania badan laboratoryjnych na zlecenie klienta,

c. kontaktowanie sig z klientami/interesantami/kontrahentami w sprawach wnoszonych.

5. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie nie udostepnia i nie ujawnia danych osobowych inaczej niz na podstawie przepisow prawa lub gdy jest to konieczne do realizacji zadar/ustug, zatem odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych mogg by¢ wiasciwe organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, sady i organy ochrony prawa — jezeli na mocy przepisow szczegélnych Administrator jest zobowigzany do przekazania danych osobowych,
podmioty te uprawnione sg do zgdania udostepniania takich danych. Ponadto dostep do danych moga mie¢ takze dostawcy ustug, z ktérych korzysta Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie w celu zapewnienia mozliwosci
wykonywania ustawowych zadan (np. dostawcy specjalistycznego oprogramowania, ustug teleinformatycznych, operatorzy pocztowi).

6. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich ani profilowane.
7

Dokumentacja z danymi osobowymi bedzie przechowywana zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujgcym w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie. Po uplywie przewidzianego w nim terminu zostanie
trwale usunieta z systemow informatycznych oraz zbioru papierowego administratora.

8. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Moniuszki 1A , 00-193 Warszawa) w przypadku, gdy przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.



mailto:psse.czestochowa@sanepid.gov.pl
mailto:iod.psse.czestochowa@sanepid.gov.pl

