Załącznik 5 do PO_02

ZLECENIE  NA  BADANIE  KAŁU  NA OBECNOŚĆ PAŁECZEK Z RODZAJU SALMONELLA I SHIGELLA
z wytycznymi dotyczącymi pobierania próbek kału (pola oznaczone kolorem szarym wypełnia zleceniodawca) 
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	Zleceniobiorca:  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kwidzynie 
                             ul. Chopina 40, 82-500 Kwidzyn
                        NIP: 581-14-85-910, Regon: 000301753
e-mail: psse.kwidzyn@sanepid.gov.pl  BDO 000148542

Punkt przyjęcia próbek: (zaznaczyć właściwie X):
PSSE Kwidzyn, ul. Chopina 40, 82-500 Kwidzyn
PSSE Malbork, ul. Słowackiego 64, 82-200 Malbork
Zleceniodawca (zaznaczyć właściwie X):

  Płatnik
               Szkoła/Uczelnia                        PSSE Kwidzyn   
…………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………….................................................................................................................................                          
(nazwisko i imię osoby badanej lub nazwa i adres firmy, NIP firmy lub nazwa i adres szkoły/uczelni)
	             Data przyjęcia próbek

…………………………………
          Nr Sprawozdania z badań

………………………………….

…………………………………

(podpis zleceniodawcy)


Zlecam (        trzykrotne,       jednokrotne) wykonanie badania kału w kierunku nosicielstwa pałeczek z rodzaju Salmonella 
i Shigella według metodyki  badawczej: Procedura Badawcza PB_55_01 edycja 3 z dnia 02.05.2024
Materiał pobrany od: :     zdrowego (tzw. Branżowiec),      ozdrowieńca,       nosiciela,      osoby ze stycznością,       chorego

Dane pacjenta (proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)
              Telefon kontaktowy………………………………………………...






                                     (opcjonalnie)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko                         

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	         


 Imię              
 PESEL



Wypełnić tylko w przypadku braku numeru PESEL:  
………………………………………………………………………………………………    Data urodzenia  __ __ __ __ - __ __ - __ __     Płeć   K 
[image: image1] M 
[image: image2]
(nazwa, seria i nr dokumentu tożsamości, przez kogo wydany, kraj wydania)                                                         r     r    r     r       m   m       d     d                   (zaznaczyć właściwe X)
Miejsce zamieszkania: Kod pocztowy………………..………….. Miejscowość …………………………………………………………………………….
Ulica …………………………………………………………………….………………………….Nr domu ………………….. Nr mieszkania……….…….……........
	Próbka kału 1
	Próbka kału 2
	Próbka kału 3
	Nazwisko i imię
osoby pobierającej próbkę kału

(wpisać tylko wtedy, jeżeli inne niż pacjenta)

	Data
	Godzina
	Data
	Godzina
	Data
	Godzina
	

	
	
	
	
	
	
	


Pacjent został poinformowany przez Zleceniobiorcę, że:

1. Zgodnie z Ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, Laboratorium ma obowiązek zgłaszania wyników dodatnich w kierunku określonych biologicznych czynników chorobotwórczych do właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, a w razie konieczności potwierdzenia tego wyniku, wysłania próbki do laboratorium referencyjnego.
2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność tylko za etap analityczny badania.
3. Przetwarzanie danych osobowych dla celów sanitarno-epidemiologicznych odbywa się zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), a obowiązek informacyjny realizowany jest w  Punkcie przyjęcia próbek bądź na stronie internetowej Stacji, w zakładce „ochrona danych osobowych”. 
4. Ma zagwarantowaną poufność wyników badań oraz ochronę praw własności.
5. Ma prawo do złożenia skargi do właściwego Dyrektora PSSE.
6. Termin realizacji zlecenia wynika z zastosowanej metodyki badawczej i został uzgodniony przez Strony.
Pacjent oświadcza, że:
1. Zapoznał się z wytycznymi i bierze pełną odpowiedzialność za sposób pobrania, przechowywania i transportu próbek do badań.
2. Zapoznał się z metodami badań stosowanymi przez Zleceniobiorcę oraz z ceną za badania i nie wnosi w tym zakresie zastrzeżeń.
3. Zapoznał się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
4. Podane dane są zgodne z prawdą.
…………………………………………………..………………………………..……

Czytelny podpis pacjenta
Wytyczne dotyczące pobierania próbek kału
UWAGA: 
Próbki do czasu dostarczenia do Punktu przyjęcia próbek przechowywać w chłodnym miejscu. NIE ZAMRAŻAĆ!
Nie pobierać kału do badania w trakcie antybiotykoterapii. Próbki można pobrać dopiero po zakończeniu leczenia. 
Nieprawidłowe pobranie, przechowywanie i transport próbki mają wpływ na wynik badania.
KWIDZYN

Postępowanie z próbkami w pierwszy i drugi  dzień (pierwsza i druga próbka) WYMAZÓWKI
1. Oddać stolec do czystego  wyparzonego pojemnika (np. basen)

2. Pobrać kał zanurzając ją w kale w kilku miejscach, wacik powinien być ubrudzony kałem umieścić ją w probówce z podłożem transportowym.

3. Probówkę opisać nazwiskiem, imieniem, datą i godziną pobrania.

4. Kał pobrany na podłoże transportowe  przechowywać  w temperaturze lodówki.

Postępowanie  na trzeci dzień z trzecią próbką. KAŁÓWKA 

1. Oddać stolec do czystego wyparzonego pojemnika (np. basen), szpatułką przytwierdzoną do pokrywki plastikowego pojemnika, pobrać grudkę kału wielkości orzecha laskowego.

2. Kałówkę opisać nazwiskiem, imieniem, datą i godziną pobrania.

3.  Wszystkie trzy próbki dostarczyć do laboratorium.

Próbki przyjmowane są w poniedziałek, wtorek i środę w godzinach od 07:45 do 10:00.
Próby dostarczone do badania w poniedziałek pobieramy: 1próbka na wymazówkę w sobotę, 2 próbka na wymazówkę w niedzielę, 3 próbka do naczynka z łopatką lub wymazówkę w poniedziałek rano przed dostarczeniem do Laboratorium.

Próby dostarczone do badania we wtorek pobieramy: 1próbka na wymazówkę w niedzielę, 2 próbka na wymazówkę w poniedzialek, 3 próbka do naczynka z łopatką lub wymazówkę we wtorek rano przed dostarczeniem do Laboratorium.

Próby dostarczone do badania w środę pobieramy: 1 próbka na wymazówkę w poniedziałek, 2 próbka na wymazówkę we wtorek, 3 próbka do naczynka z łopatką  lub wymazówkę w środę rano przed dostarczeniem do Laboratorium.

Odbiór wyników  od poniedziałku do piątku w godzinach  10:30- 14:30/ sposób odbioru sprawozdania z badań: osobiście; e-mail*(*odpowiednie zaznaczyć)
Sposób płatności:
	78 1010 1140 0175 5822 3100 0000
	PSSE w Kwidzynie
	za trzykrotne badanie kału, imię i nazwisko osoby badanej
	114 zł 


Wraz z próbkami do badań proszę dostarczyć wydrukowane potwierdzenie przelewu-opłaty za badanie.

MALBORK
Badanie polega na pobraniu i dostarczeniu we wtorek trzech próbek kału na wymazówkach pochodzących z 3 kolejnych dni (tj. niedziela; poniedziałek; wtorek). 
PRÓBKI NIE MOGĄ POCHODZIĆ Z JEDNEGO DNIA.
Pobrane próbki należy przechowywać w chłodnym miejscu do momentu dostarczenia do punktu w PSSE w Malborku.
1. Wymazówki z pobranym materiałem muszą być czytelnie opisane: imieniem, nazwiskiem, datą i godziną pobrania. 
2. Próbki musza być szczelnie zamknięte, a wymazówki nieuszkodzone.
3. Każdy pacjent musi mieć dołączone czytelnie wypełnione zlecenie na badanie  (do pobrania na stronie internetowej PSSE w Malborku -www.gov.pl.psse-malbork lub osobiście w siedzibie PSSE w Malborku pok. nr 11, I pietro ) wraz z 3 opisanymi wymazówkami. 
4. Wypełnione zlecenie przechowujemy oddzielnie. 
Odbiór wyników w środę 12:00 do 14:00 w siedzibie PSSE w Malborku w pok. Nr 11/ sposób odbioru sprawozdania z badań: osobiście; e-mail*  (*odpowiednie zaznaczyć)
Sposób płatności: 

	Numer konta
	Odbiorca
	Tytuł 
	kwota

	35 1010 1140 0174 5722 3100 0000  
	PSSE w Malborku
	za przyjęcie i transport prób, 
imię i nazwisko osoby badanej
	 66 zł

	78 1010 1140 0175 5822 3100 0000
	PSSE w Kwidzynie
	za trzykrotne badanie kału, 
imię i nazwisko osoby badanej
	114 zł 


Punkt pobrań  PSSE w Malborku czynny tylko we wtorek w godzinach 07:30-08:30

Do odbioru sprawozdania z badań upoważniam:
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko i imię; rodzaj, seria i nr dokumentu tożsamości                                                                                                                           

Część zlecenia wypełniana przez pracownika Punktu Przyjmowania Próbek w PSSE w Kwidzynie
	Próbka kału nr
	1
	2
	3

	Ocena próbki 1)
	
	
	

	Kod próbki
	
	
	


1) P – próbka odpowiednia do wykonania badania,  N – próbka nieodpowiednia do wykonania badania 
Data i godzina przyjęcia próbek kału jest wpisana do elektronicznego systemu Rejestr Badań
…………………………………………………………..                     ………………………………………………………………………
Próbkę/próbki przyjął                                                                           Przegląd zlecenia wykonał (Potwierdzenie przyjęcia do Laboratorium)
Dodatkowe uzgodnienia z pacjentem:
    Strona 2/2
   F_090_04 Edycja 5
                                                                           Strona 1/2

                                                 F_090_04 Edycja 5

