Wydanie nr 17 z dnia 02.01.2026r. Zalacznik Nr 5¢/QAG-03

Chelm, dnia ...... 05.01.2026r.......
Nr zlecenia OL-SJP.9052. .2026

WZOR POWIATOWA STACJA

SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA W CHELMIE
ODDZIAL LABORATORYINY
22-100 Chetm, ul. Szpitalna 48, tel. 82 882 88 39

Z1LECENIE
JAN KOWALSKI, ul. Pigkna 7b/23, 22-100 Chelm

Nazwa i adres zleceniodawcy, NIP, pieczatka i podpis osoby zlecajacej badanie (jesli dotyczy)

Nazwisko i imi¢ badanego (wypehia¢ drukowanymi literami):

KIO|W|A|JL|S|K|I JIA|N

PESEL / seria i nr paszportu* Data urodzenia plec*
HEONEENEEEEE SN OE ENEE
Miejsce zamieszkania :

...... ul.Pickna 7b/23, 22-100 Chelm.....................c.cooo
Nr telefonu: ...506-334-445...................... Istotne dane kliniczne (dotyczy 0s6b chorych) ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiei e,

Zakres badania mikrobiologicznego:*
= Obecno$¢ i identyfikacja pateczek z rodzaju Salmonella, Shigella w probkach od oséb zdrowych. Metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym i serologicznym
= Obecnos¢ i identyfikacja pateczek z rodzaju Salmonella, Shigella w probkach od ozdrowiencéw, nosicieli i 0sob ze stycznos$¢. Metoda hodowlana
z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym (ozdrowieniec, nosiciel, osoba ze stycznos$ci*)
= Obecnos¢ i identyfikacja pateczek z rodzaju Salmonella, Shigella, obecno$¢ Yersinia i drobnoustrojow warunkowo patogennych z rodziny
Enterobacteriaceae. Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym
= Obecno$¢ enteropatogennych szczepow Escherichia coli (EPEC). Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym

Zakres i metody badan uzgodniono z klientem

Dokumenty odniesienia: ...PB-14 wydanie nr 2 z dnia 12.09.2024r. na podstawie publikacji metodycznych

Cel badania: do celow sanitarno-epidemiologicznych, diagnostycznych i leczniczych, inne: ..................... *

Przedmiot badania (rodzaj probki): kal, wymaz z odbytu, wymaz z katu*

Klient zostat zapoznany z aktualnymi ,,Wytycznymi dla klienta wewngtrznego i zewngtrznego dotyczacymi pobierania probek katu, wymazow

z odbytu i wymazoéw z kalu.” - Zatacznik Nr 1 SOP-08/QAG-04

Klient zostat poinformowany o swoich uprawnieniach tj. zachowaniu poufnosci informacji i bezstronno$ci oraz mozliwosci ztozenia skargi na
otrzymane wyniki.

Zleceniodawca zostat poinformowany, ze badania zostang wykonane metodami warunkujacymi mozliwo$¢ wykorzystania wynikéw w obszarze
regulowanym prawnie.

Przewidywany termin realizacji zlecenia: 8 dni od daty dostarczenia probki.

Klient zostanie poinformowany o kazdym op6znieniu lub waznym odstepstwie w realizacji badan.

Wyniki dodatnie przekazane zostana do wlasciwego terytorialnie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Przetwarzanie danych bedzie zgodne z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.

Liczba egzemplarzy raportu z badan: ....... | SN Odptatnos¢ za badania wg cennika obowigzujacego w PSSE w Chelmie
Forma ptatnosci: przelew, bezptatnie (uczen/student/doktorant®**)* Sposob odbioru raportu: osobiscie

Klient otrzyma raport z badan po zaksiggowaniu wplaty na koncie bankowym PSSE w Chelmie (jesli dotyczy).

Stwierdza si¢, ze laboratorium dysponuje

odpowiednim sprzetem, personelem oraz

do$wiadczeniem do realizacji w/w zlecen
05.01.2026r. Jan Kowalski wypetia pracownik PSSE Chetm

data i podpis zleceniodawcy/przedstawiciela zleceniodawcy* data i podpis osoby przyjmujacej zlecenie datai podpis Kierownika OL
(nie dotyczy umow)

WYPELNIA ZLECENIODAWCA/OSOBA BADANA WYPELNIA LABORATORIUM
Probka pobrana przez: ...... Jan Kowalski............
(imig¢ i nazwisko - osoba badana, zleceniodawca,
osoba upowazniona przez zleceniodawcg*

Data / godz. pobrania prébki (poza planem/zgodnie z planem™*): Stan probki(ek): Kod prébki :
1. ...03.01.26r./17:10... Lo
2. ...04.01.26r./19:00... 2. wypehia pracownik PSSE Chetm ...................

3. ...05.01.26r./06:00... 3
Probka dostarczona przez: ...... Jan Kowalski......... .| ... wypetnia pracownik PSSE Chelm ...................
(imig i nazwisko - osoba badana, zleceniodawca, Data/godzina przyjecia probki (ek)/

osoba upowazniona przez zleceniodawce* Podpis osoby przyjmujacej probki do laboratorium

* Wiasciwe podkresli¢
**Wiasciwe wpisa¢
***Zalgcznik: Wniosek na badanie do celow sanitarno-epidemiologicznych na nosicielstwo pateczek jelitowych Salmonella / Shigella



Wydanie nr 9 z dnia 03.02.2025r. Zalacznik Nr 1 SOP-08/QAG-04

WYTYCZNE DLA KLIENTA WEWNETRZNEGO I ZEWNETRZNEGO DOTYCZACE POBIERANIA PROBEK KALU, WYMAZOW Z ODBYTU
I WYMAZOW Z KALU

1. Badania 0séb zdrowych, ozdrowiencéw, nosicieli i 0s6b ze styczno$ci.
W celu wykonania badania 0sob zdrowych, ozdrowiencow, nosicieli i 0s6b ze styczno$ci nalezy pobraé trzy probki (wymaz z katu) przez 3 kolejne dni po jednej
kazdego dnia, za pomoca kompletu probowek z podlozem transportowym. Pateczki do pobierania wymazéw w probowkach z podiozem transportowym sa
jednorazowym, sterylnym sprzgtem laboratoryjnym do bezposredniego pobierania probek materialdow przeznaczonych do badania. Ozdrowiency, nosiciele i osoby ze
stycznosci powinny pobraé probki(-ke) zgodnie z zaleceniami pracownika Sekcji Nadzoru Przeciwepidemicznego PSSE.

Sposob pobierania prébki do badania (wymaz z katu):

Otworzy¢ opakowanie jednostkowe tuz przez uzyciem.

Trzymajac za korek wyja¢ patyczek wymazowki zakonczony wacikiem. Nie dotykaé palcami paleczki w miejscu wacika.

W celu pobrania wymazu z katu zanurzy¢ wacik wymazowki w kale.

Po pobraniu materiatu na waciku powinien by¢ wyrazny $lad katu.

Patyczek z tak pobranym wymazem umiesci¢ w proboéwce z podlozem transportowym i szczelnie zamkna¢ korkiem.

Umiesci¢ na etykiecie znajdujacej si¢ na probowce imi¢ i nazwisko osoby od ktorej pobrano wymaz i date¢/godzing pobrania. Probéwke z podiozem chronié¢
przed $wiatlem.

7.  Wypehi¢ protokot pobrania probki(-ek) do badania.

O

Przechowywanie i transport probek:
Wszystkie 3 probki przechowywaé w temperaturze pokojowej i dostarczy¢ razem, najpozniej w_ciagu 72 godz. od pobrania pierwszej probki.

II. Badania oséb chorych
Osoby chore powinny pobraé¢ probke w okresie objawowym, przed antybiotyko- i chemioterapia, po okresie dziatania uzytego do leczenia pacjenta antybiotyku

(minimum 7 dni) lub w momencie nawrotu objawow zotadkowo-jelitowych (bdle brzucha, biegunka). U 0sob chorych dopuszcza si¢ pobranie probki katu, wymazu z
katu lub wymazu z odbytu.

Sposob pobrania probki katu do badania:
Kat nalezy odda¢ (po wczeséniejszym oproznieniu pgcherza moczowego) do czystego, suchego naczynia. Nastgpnie pobra¢ probke do badania. W przypadku
niemowlecia probke do badania nalezy pobiera¢ z pieluszki.

2. Zapomoca topatki pobra¢ grudke katu wielkosci orzecha laskowego z miejsc o zmienionym wygladzie (krew, $luz, ropa) i przenie$¢ do jednorazowego pojemnika,
szczelnie zamkna¢. Prébke chroni¢ przed Swiatlem.

3. Wypehic protokot pobrania probki(-ek) do badania.

Sposéb pobrania probki do badania (wymaz z kalu/wymaz z odbytu):

1. Otworzy¢ opakowanie jednostkowe tuz przez uzyciem.

2. Trzymajac za korek wyja¢ patyczek wymazowki zakonczony wacikiem. Nie dotyka¢ palcami paleczki w miejscu wacika.

3. W celu pobrania wymazu z katu zanurzy¢ wacik wymazowki w kale. W celu pobrania wymazu z odbytu wacik patyczka wtozy¢ do odbytu tuz za zwieracz i
ruchem okreznym zebra¢ materiat z powierzchni $cian odbytnicy.

4. Po pobraniu materialu na waciku powinien by¢ wyrazny §lad katu.

5. Patyczek z tak pobranym wymazem umiesci¢ w probowce z podtozem transportowym i szczelnie zamkna¢ korkiem.

6. Umiesci¢ na etykiecie znajdujacej si¢ na probowce imi¢ i nazwisko osoby od ktorej pobrano wymaz i datg/godzing pobrania. Probowke z podlozem chronié
przed Swiatlem.

7.  Wypetni¢ protokot pobrania probki(-ek) do badania.

Przechowywanie i transport probek:

Zaleca sig, aby probke katu dostarczy¢ do laboratorium w ciagu 2 godzin od pobrania (temperatura pokojowa). Wymazy z kalu/ wymazy z odbytu pobrane w
probowkach z podtozem transportowym nalezy dostarczy¢ mozliwie jak najszybciej po pobraniu, najpdézniej w ciagu 72 godz. od pobrania (temperatura pokojowa).
Prébki przyjmowane s3 od poniedziatku do czwartku w godz. 8”- 11%, od 0séb chorych i ze stycznosci od poniedziatku do piatku w godz. 8- 14%,

Wydanie nr 3 z dnia 28.12.2022 r. Zalacznik Nr 5f/QAG-03
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wycofac zgode.

Oswiadczenie o woli zmiany danych osobowych lub ich poprawy, jak tez cotnigcie zgody winno by¢ ztozone w formie dokumentowe;j.

Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na postawie zgody przed jej wycofaniem.

Ja, nizej podpisany/na wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: niezbednym do zidentyfikowania probki i wydania

raportu z badan (zakres przetwarzanych danych)

przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chetmie, 22-100 Chelm, ul. Szpitalna 48

w celu/celach: wykonania zleconego badania i wydania raportu z badan. (cele przetwarzania danych)

05.01.2026r., Chelm Jan Kowalski
(data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode)

Klauzula informacyjna — Oddzial Laboratoryjny PSSE w Chelmie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ,,RODO”) informujemy, iz:

1. Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Chelmie jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Chelmie bgdacy jednoczesnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chelmie z siedziba przy ul. Szpitalnej 48, 22-100 Chelm (zwanej dalej ,,PSSE w
Chetmie”).

2. W PSSE w Chelmie powotano Inspektora Ochrony Danych (I0D), kontakt do IOD e-mail: iod.psse.chelm@sanepid.gov.pl lub na adres siedziby PSSE w Chetmie.

3. Twoje dane osobowe przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. h w przypadku badan zawierajacych dane medyczne RODO, w celu realizacji badania
laboratoryjnego.

4. Odbiorcg Twoich danych osobowych bgda osoby upowaznione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych w ramach wykonywania swoich obowiazkow stuzbowych
oraz podmioty, ktorym Administrator zleca wykonywanie czynnosci, z ktorymi wiaze konieczno$¢ przetwarzania danych (podmioty przetwarzajace).

5. Twoje dane osobowe bgda przechowywane przez okres wynikajacy z obowigzujacych przepisow prawa.

6. Posiadasz prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

7. Masz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, ze przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Ciebie swoich danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne w pozostatym zakresie jest dobrowolne, ale niezbgdne do realizacji
zleconego badania i wydania raportu z badan.

9. Twoje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, nie beda poddawane profilowaniu.

10. Twoje dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego, ani organizacji mi¢dzynarodowej w rozumieniu RODO.



