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Dane dotyczace prébkilek
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Materiat pobrany zgodnie z instrukcjg do POL-06-IT-03
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*wiasciwe 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
2glaszania przez laboratorium dodatnich wynikéw w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwarczych okreslonych w wykazie, o ktérym mowa w art. 29, ust.1, do
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

W przypadku braku mozliwoscl Laboratorium w zakresie identyfikacji szczepéw bakteryjnych zostang one przekazane do NIZP-PZH celem dalszej diagnostyki.
Zieceniodawca ma mozliwose zlozenla skargi na wykonang ustuge.
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INSTRUKCJA POBIERANIA | TRANSPORTU

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

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

1. Sposoéb pobierania prébek katu do badania

wyjaé z jednege opakowania probéwke z wymazowka,

frzymajac wymazowke za korek pobraé koficer z watg odrobing katu, wiozyé wymazowke do probéwki,
upewnic sig, ze korek wymazéwki szczelnie zamyka probowke,

probéwke podpisaé: imieniem | nazwiskiem, data i godzing pobrania prébeki,

kazdego z trzech kolejnych dni powtérzyé czynnosci opisane powyzej,

probéwki przechowywac w temperaturze pokojowe;.

W przypadku problemu z pobraniem prébki wymazu z katu mozna wykonaé wymaz z odbytu w taki sposéb, aby na wymazéwce widoczny byt
wyrazny $lad kalu.

2. Transport prébek do laboratorium
Wszystkie 3 probki dostarczyé razem, najpézniej w ciagu 72 godzin od pobrania pierwszej probki do Punktu Przyjmowania Probek
Epidemiologicznych.

Probki do badan bakteriologicznych
(osoby chore, ozdrowiericy, nosiciele, osoby ze styczno$ci)
Zafgcznik POL-06-IT-03-Z4 Data wydania 20.05.2021
1. Czas pobrania
B w okresie objawowym, na poczatku choroby,
. przed rozpoczeciem antybiotykoterapii,
L] w momencie nawrotéw choroby (biegunka),
. w przypadku kontroli po leczeniu, nie weze$niej niz po uptywie 7 od zakonczenia antybiotykoterapii.

2. Sposoby pobrania prébek
= kat odda¢ do czystego, suchego naczynia,
. w przypadku niemowlecia, materiat pobrac z jatowej pieluszki,
" jesli w kale znajdujg sie nablonki, krew, §luz, nalezy pobra¢ probki z tych miejsc.

Rodzaj prébki Sposéb pobrania

Kat uformowany (grudka wielkosci orzecha laskowego) pobraé jalowa lopatkg do jednorazowego pojemnika,
nastepnie zamknaé szezelnie pokrywka. W przypadku katu ptynnego pobraé 2-3 ml.

Pobraé za pomoca wymazowki z kilku miejsc, uwzgledniajac miejsca patologiczne, umieséci¢ w probéwece 2
podiozem transportowym.

Probka $wiezego katu

Wymaz z prébki katu

Wprowadzié wymazéwke poza zwieracz zewngtrzny do odbytnicy w taki sposéb, aby na waciku widoczny byt

Gleboki wymaz z odbytu wyrazny $lad kalu i umiesci¢ w probowce z podiozem transportowym.

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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - ogéine rozporzadzenie o ochronie danych (dalej RODO) informujemy, iz:

Administratorem Parstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w SiedIcach, z siedziba: ul. Poniatowskiego
31, 08-110 Siedice, telefon 25 644 20 40, e-mail. sekretariat.psse siedice@sanepid.qov.pl, e-Puap.
Kontakt do Inspektora Danych (I0D): tel. 25 644 20 40 wew. 41, e-mail: jod.psse.siedlce@sanepid.aov.pl.
Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) i ¢) oraz art. 9. pkt h), i), j) RODO w celu realizacji zleconych badan
epidemiologicznych, komunikowania si¢ z Pafstwem 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 zakazer i choréb zakaznych u ludzi.
Podanie danych osobowych jest w przypadku badar ustugowych warunkiem zawarcia umowy a konsekwencja ich nie podania bgdzie 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 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zgodnie z ktérym w przypadku uzyskania wynikéw dodatnich, laboratorium
ma obowigzek zgloszenia ich do wiadciwego Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.
Dane osobowe beds przechowywane przez okres podany w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.
Posiadajg Parstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.
Maja Paristwo prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO - gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
RODO.

Ponadto informujemy, ze PSSE w SiedIcach:

e nie stosuje profilowania ani zautomatyzowanego podejmowania decyzji w sprawie osob

o nie udostepnia Paristwa danych innym podmiotom inaczej niz na podstawie przepiséw prawa

e nie przekazuje danych do panstw trzecich (spoza EOG)

Powyzsza wiadomos¢ ma charakter czysto informacyjny. Dbamy o to, aby Parstwa dane byty odpowiednio zabezpieczane, a ich przetwarzanie byto
jasne, rzetelne i zgodne z przepisami prawa.
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