ZLECENIE NA BADANIE KALU W KIERUNKU NOSICIELSTWA PALECZEK SALMONELLA I SHIGELLA
U OSOB ZDROWYCH (DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH)
z wytycznymi dotyczacymi pobierania probek katu (pola oznaczone kolorem szarym wypeia pracownik)

Zleceniobiorca: Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie Data Numer zlecenia
ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow przyjecia prébek

NIP: 677-10-27-767
Regon: 000297394

Oddzial Laboratoryjny Mikrobiologii Klinicznej, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow
Oddziat Laboratoryjny w Tarnowie, ul. Moscickiego 10, 33-100 Tarnéow

Zleceniodawca (zaznaczyé wlasciwie X): Miejsce przyj@cia pr(’)bek

Plamik | | Szkola/Uczelnia ||

(nazwisko i imig osoby badanej lub nazwa i adres firmy lub nazwa i adres szkoly/uczelni

Zlecam wykonanie badania kalu w kierunku nosicielstwa paleczek z rodzaju Salmonella i Shigella wedlug metodyki badawcze;j:

Procedura badawcza PB-LMK-01 wydanie nr 3 z dnia 10.11.2021 r. w oparciu o publikacje metodyczne (A) WYNIK
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym 7 dni
Procedura badawcza PB-LZT-10 wydanie nr 4 z dnia 11.02.2025 r. w oparciu o publikacje metodyczne (A) WYNIK
Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym 7 dni
(A) - metodyka badawcza objeta Zakresem Akredytacji Nr AB 601
Dane pacjenta (prosze wypelni¢c DRUKOWANYMI LITERAMI) Telefon kontaktowy....................coooiiii
(opcjonalnie)
Nazwisko
Imie PESEL
Wypehié tylko w przypadku braku numeru PESEL:
............................................................................................................ Dataurodzenia - - Ple¢ K|:| M|:|
(nazwa, seria i nr dokumentu tozsamosci, przez kogo wydany, kraj wydania) rrr r mm d d (zaznaczy¢ wilasciwe X)
Miejsce zamieszkania Kod pocztowy...............ccceeeiei IMIEJSCOWOSCE ..ottt
ULICA e Nrdomu .........cooovvennnn. Nr mieszkania.............cccoceeeienennn.
Probka kalu 1 Probka katu 2 Probka kalu 3 Nazwisko i imi¢
] ] ] osoby pobierajacej probke kalu
Data Godzina Data Godzina Data Godzina (wpisaé tylko wiedy, jezeli inne niz pacjenta)
Cena za badanie wynosi .................... zk. Sposéb platnosci:

Przedplata przelewem na rachunek bankowy 85 1010 1270 0037 0822 3100 0000, NBP O/O Krakéw.
Tytul przelewu: Badanie na nosicielstwo oraz nazwisko i imie osoby badanej.
Wraz z probkami do badan prosz¢ dostarczy¢ wydrukowane potwierdzenie przelewu.

Faktura (zaznaczy¢ wiasciwe X) TAK I:I NIE I:I

Pacjent zostal poinformowany przez Zleceniobiorce, zZe:

1. Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, Laboratorium ma obowigzek zgtaszania wynikow dodatnich w kierunku
okreslonych biologicznych czynnikow chorobotwoérczych do whasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, a w razie koniecznosci potwierdzenia tego wyniku, wystania
probki do laboratorium referencyjnego

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ tylko za etap analityczny badania

3.  Przetwarzanie danych osobowych przez WSSE w Krakowie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych odbywa si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)

Zobowigzany jest do poinformowania osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania z badan, ze tre$¢ informacji Administratora, dotyczaca przetwarzania danych osobowych dostgpna

jest w Punkcie Przyjmowania Probek oraz na stronie https:/www.gov.pl/web/wsse-krakow/ochrona-danych-osobowych

Ma zagwarantowang poufno$¢ wynikow badan oraz ochron¢ praw wiasnosci

Ma prawo do ztozenia skargi do Dyrektora WSSE w Krakowie, ul. Pradnicka 76, 31-202 Krakow

. Termin realizacji zlecenia wynika z zastosowanej metodyki badawczej i zostat uzgodniony przez Strony

acjent oSwiadcza, ze:

Zapoznat si¢ z wytycznymi i bierze petna odpowiedzialnos¢ za sposob pobrania, przechowywania i transportu probek do badan

Zapoznat si¢ z metodami badan stosowanymi przez Zleceniobiorcg oraz z ceng za badania i nie wnosi w tym zakresie zastrzezen

Zapoznat si¢ z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych, dostgpna w Punkcie Przyjmowania Probek oraz na stronie

https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/ochrona-danych-osobowych

4. Podane dane sa zgodne z prawda
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Czytelny podpis pacjenta
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https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/ochrona-danych-osobowych
https://www.gov.pl/web/wsse-krakow/ochrona-danych-osobowych

Wytyczne dotyczace pobierania probek kalu

Badanie na nosicielstwo to badanie trzech probek katu pobranych z 3 kolejnych dni (po jednej z kazdego dnia) za pomoca kompletu probowek

z podlozem transportowym.

Pobieranie kalu do podloza transportowego:

- wyja¢ wymazowke z zestawu transportowego tuz przed pobraniem probki katu

- trzymajac wymazowke za korek pobraé kat z kilku miejsc na koncowke z wata (obrocic ja kilkakrotnie w materiale katowym, na waciku musi by¢
widoczny kat) UWAGA: minimalna ilo$¢ katu to ok 100 pg (wielko$¢ ziarnka kukurydzy)

- wyjac korek z probowki z podlozem transportowym, w probowce umiesci¢ wymazowke tak, aby jej koniec z pobrang probka katu zanurzony byt
w podtozu transportowym

- szczelnie zamknaé/zakreci¢ probowke

- na proboéwce umiesci¢ dane badanego: imi¢ i nazwisko oraz datg i godzing pobrania probki; te informacje umiesci¢ rowniez na zleceniu

- wymazowke z pobrang probka umiesci¢ w chtodnym miejscu do czasu przekazania do badania

Probki pobiera¢ raz dziennie przez trzy kolejne dni.
Wszystkie 3 probki dostarczyé razem, najpdzniej w ciagu 60 godzin od daty pobrania pierwszej z nich w terminie ustalonym w Punkcie
Przyjmowania Prébek. W razie trudnosci z uzyskaniem materiatu do badan (zaparcia) nalezy skontaktowac¢ si¢ z Punktem Przyjmowania Probek.

Pojemniki z probkami do badania transportowaé w pozycji pionowej, ostroznie, w sposob uniemozliwiajacy uszkodzenie (zgniecenie, pekniecie
pojemnika).

UWAGA:

Probki do czasu dostarczenia do Punktu Przyjmowania Probek przechowywaé w chtodnym miejscu. NIE ZAMRAZAC!

Nie pobiera¢ kalu do badania w trakcie terapii antybiotykami, ani innymi lekami wplywajacymi na mikrobiot¢ dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, probki mozna pobra¢ dopiero po zakonczeniu dziatania danego leku (prosze¢ stosowac si¢ do informacji zawartych w ulotce).

Z1e pobranie, przechowywanie i transport prébki moga spowodowac uzyskanie wyniku badania nieprzydatnego do wydania orzeczenia.

Do odbioru sprawozdania z badan upowazniam (r/ko w przypadku odbioru w WSSE w Krakowie)

Nazwisko i imig; rodzaj, seria i nr dokumentu tozsamosci

Czes¢ zlecenia wypelniana przez pracownika Punktu Przyjmowania Prébek

Probka kalu nr 1 2 3

Ocena probki P

Kod prébki

Dp_ probka odpowiednia do wykonania badania, N — probka nieodpowiednia do wykonania badania
Data i godzina przyjecia probek kalu jest wpisana do elektronicznego systemu Rejestr Badan (RB)

Przeglad zlecenia wykonal
(Potwierdzenie przyjecia do Laboratorium)

Dodatkowe uzgodnienia z pacjentem w trakcie realizacji zlecenia (jezeli zasadne):
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