Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w SiedIcach
08-110 Siedlce, ul. Poniatowskiego 31, tel. 25 644 41 50, 25 644 20 40 wew. 47, 59, 60

Zleceniodawca

ZLECENIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE Nr ......cccovvvvvivnnnnnne
BADANIE PLATNE

Nazwisko i imie

Data urodzenia

Nr identyfikacyjny dokumentu tozsamosci (podawany w przypadku braku nUMEru PESEL)  +...viverineirereneneieerenaneaeinenaneenans

Miejsce zamieszkania: kod ..............cooiiiiiinn, MIEJSCOWOSE ©.vnitiiiii et aea

....................................... nrdomu .......... nrmieszkania .......... tel. ..o,

Data (y) i godz.

Rodzaj probki (ek): * [ ] kat [ | wymaz z prébki katu [ | wymaz z odbytu

ISTOtNE AANE KIINMICZNE ..o e e e e e e e e e e e

Kierunek badania/cel: Nosicielstwo
Materiat pobrany zgodnie z instrukcjg do POL-06-IT-03
od: * [ ]| zdrowego - zatacznik POL-06-IT- 03-Z1
[ ] chorego [ ]ozdrowienca [ ]nosiciela [ ] osoby ze stycznosci - zatgcznik POL-06-IT-03-Z4
Materiat pobrat (POAPIS)  ..veiiii

Dane dotyczace probki/ek

pobrania probki (eK) : 1. ...

Procedura Badawcza: * [_|PB-01-EB wyd. 4 z dn. 20.06.2016 . |_|PB-03-EB wyd. 4 z dn. 11.06.2014r.

Sposdb przekazania sprawozdania z badar/Upowazniony - Pracownik PSSE

Faktura: * nie |:| tak |:| Dane do wystawienia faktury:

Nazwa firmy ..
Adres ...........

* wtasciwe zaznaczyé

Zgodnie z ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 05.12.2008 r. przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku zgtaszania
przez laboratorium dodatnich wynikéw w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych okreslonych w wykazie, o ktérym mowa w art. 29, ust.1, do Powiatowego

Inspektora Sanitarnego.

W przypadku braku mozliwos$ci Laboratorium w zakresie identyfikacji szczepéw bakteryjnych zostang one przekazane do NIZP-PZH celem dalszej diagnostyki.
Zleceniodawca zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw badania zgodnie z obowigzujgcym cennikiem badan.
Zleceniodawca ma mozliwos$¢ ztozenia skargi na wykonang ustuge.

podpis osoby badanej/pobierajgcej probke podpis Zleceniodawcy

Protokot przyjecia prébek

Wypetnia punkt przyjmowania probek

Nr zlecenia: OL-LBE.6200. ........... . ...ccee.ees

Kod probki (ek):

I

Data i godz. przyjecia prébki (ek) do badania ..........ccccccvvveeeeein i,

Uwagi 0 stanie probKi (EK)  ...evvveeeiiiiieee e

Numer serii podtoza tranSPortOWEgO  ......eivvieiieiie e e

Przeglad i przyjecie ZIECENIA ....ccovviiiiiiiiii e s

Data i podpis Potwierdzenie odbioru prébek w pracowni

Formularz POL-06-IT-03-F1 Stronalz?2
Data wydania: 19.09.2019



Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w SiedIcach
08-110 Siedlce, ul. Poniatowskiego 31, tel. 25 644 41 50, 25 644 20 40 wew. 47, 59, 60

INSTRUKCJA POBIERANIA | TRANSPORTU

Probki do badan w kierunku nosicielstwa pateczek z rodzaju Salmonella i Shigella
Zatgcznik POL-06-1T-03-Z1 Data wydania 19.09.2019

W celu wykonania badania na nosicielstwo nalezy pobra¢ 3 prébki katu przez 3 kolejne dni. Kazdego dnia uzywamy jednego kompletu
probowki z podtozem transportowym Amies.

1. Sposob pobierania probek katu do badania

wyjac z jednego opakowania probowke z wymazowka,

trzymajac wymazowke za korek pobra¢ koncem z watg odrobine katu, wtozy¢ wymazéwke do probdwki,

upewnic sie, ze korek wymazéwki szczelnie zamyka probowke,

proboéwke podpisac: imieniem i nazwiskiem, datg i godzing pobrania prébki,

kazdego z trzech kolejnych dni powtérzy¢ czynnosci opisane powyzej,

probowki przechowywaé w temperaturze pokojowe;.

W przypadku problemu z pobraniem prébki wymazu z katu mozna wykona¢ wymaz z odbytu w taki sposéb, aby na wymazdéwce widoczny byt
wyrazny $lad katu.

2. Transport probek do laboratorium

Wszystkie 3 probki dostarczy¢ razem, najpdzniej w ciggu 72 godzin od pobrania pierwszej probki do Punktu Przyjmowania Prébek
Epidemiologicznych.

Prébki do badan bakteriologicznych i wirusologicznych
(osoby chore, ozdrowiency, nosiciele, osoby ze styczno$ci)
Zatgcznik POL-06-1T-03-Z4 Data wydania 19.09.2019
1. Czas pobrania
w okresie objawowym, na poczagtku choroby,
przed rozpoczeciem antybiotykoterapii,
w momencie nawrotéw choroby (biegunka),
w przypadku kontroli po leczeniu, nie wczesniej niz po uptywie 7 od zakonczenia antybiotykoterapii.

2. Sposoby pobrania prébek
. kat oddac¢ do czystego, suchego naczynia,
. w przypadku niemowlecia, materiat pobra¢ z jatowej pieluszki,
. jesli w kale znajdujg sie nabtonki, krew, $luz, nalezy pobra¢ prébki z tych miejsc.

Rodzaj probki Sposéb pobrania

Kat uformowany (grudka wielkosci orzecha laskowego) pobraé jatlowg topatkg do jednorazowego pojemnika,

Probka swiezego katu nastepnie zamkng¢ szczelnie pokrywka. W przypadku katu ptynnego pobra¢ 2-3 ml.

Wymaz z prébki katu

Pobra¢é za pomocg wymazowki z kilku miejsc, uwzgledniajgc miejsca patologiczne, umiesci¢
w probéwce z podtozem transportowym.

Wprowadzi¢ wymazowke poza zwieracz zewnetrzny do odbytnicy w taki sposob, aby na waciku widoczny byt

Gleboki wymaz z odbytu wyrazny $lad katu i umiesci¢ w probéwce z podiozem transportowym

W przypadku badan w kierunku rotawiruséw i adenowiruséw nalezy pobra¢ wytgcznie probke swiezego katu.

3. Przechowywanie i transport probek do laboratorium
L] Swiezy kat dostarczyé do laboratorium w ciggu 2-3 godzin.
. Wymaz z prébki katu lub wymaz z odbytu nie diuzej niz w ciggu 72 godzin. do czasu transportu do laboratorium prébki
przechowywac w temperaturze pokojowe;.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 i 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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 - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (dalej RODO) informujemy, iz:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Siedlcach, z siedziba: ul. Poniatowskiego
31, 08-110 Siedlce, telefon 25 644 20 40, e-mail: siedice@psse.waw.pl, e-Puap.

Kontakt do Inspektora Danych (IOD): tel. 25 644 20 40 wew. 41, e-mail: iod.siedlce@psse.waw.pl.

Dane osobowe s3g przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) i c) oraz art. 9. pkt h), i), j) RODO w celu realizacji zleconych badan
epidemiologicznych, komunikowania sie z Panstwem w sprawach zwigzanych z realizacjg zlecenia, obstugi ewentualnych reklamacji oraz
realizacji zadan natozonych na PPIS w Siedlcach, wynikajacych z: ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Podanie danych osobowych jest w przypadku badan ustugowych warunkiem zawarcia umowy a konsekwencjg ich nie podania bedzie brak
mozliwosci wykonania badania.

PSSE przetwarza dane zwykte oraz dane medyczne (wyniki badan). Zakres danych jest wymagany Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych oraz Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zgodnie z ktérym w przypadku uzyskania wynikéw dodatnich, laboratorium ma
obowigzek zgtoszenia ich do wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres podany w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Posiadajg Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.

Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO — gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO.

Ponadto informujemy, ze PSSE w Siedlcach:

. nie stosuje profilowania ani zautomatyzowanego podejmowania decyzji w sprawie oséb

. nie udostepnia Panstwa danych innym podmiotom inaczej niz na podstawie przepiséw prawa

. nie przekazuje danych do panstw trzecich (spoza EOG)

Powyzsza wiadomo$¢ ma charakter czysto informacyjny. Dbamy o to, aby Panstwa dane byly odpowiednio zabezpieczane, a ich przetwarzanie byto
jasne, rzetelne i zgodne z przepisami prawa.
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