
Wydanie nr 17 z dnia 02.01.2026r.                                                     Załącznik Nr 5c/QAG-03 

 
                                                                                                                                                             Chełm, dnia ……05.01.2026r....... 

Nr zlecenia OL-SJP.9052.     .2026                                                                                                        

                                                                                                 WZÓR                                                            POWIATOWA STACJA  

                                                            SANITARNO – EPIDEMIOLOGICZNA W CHEŁMIE 

          ODDZIAŁ LABORATORYJNY 

          22-100 Chełm, ul. Szpitalna 48, tel. 82 882 88 39 

                                                                                                                                                 

ZLECENIE 
JAN KOWALSKI,   ul. Piękna 7b/23,    22-100 Chełm 

......................................................................................................................................... ....................................................................................................... 

Nazwa i adres zleceniodawcy, NIP, pieczątka i podpis osoby zlecającej badanie (jeśli dotyczy) 
 

Nazwisko i imię badanego (wypełniać drukowanymi literami): 
K O W A L S K I    J A N                              

PESEL / seria i nr paszportu*                                        Data urodzenia                                                 płeć* 
7 2 0 5 2 4 2 9 3 7 7    2 4 0 5 1 9 7 2                         K M 

Miejsce zamieszkania : 

……ul.Piękna 7b/23, 22-100 Chełm…………………………………………………………………. 

Nr telefonu: …506-334-445………………….   Istotne dane kliniczne (dotyczy osób chorych) ………………………………………………… 

 

Zakres badania mikrobiologicznego:* 

▪ Obecność i identyfikacja pałeczek z rodzaju Salmonella, Shigella w próbkach od osób zdrowych. Metoda hodowlana z potwierdzeniem   

biochemicznym i serologicznym 

▪ Obecność i identyfikacja pałeczek z rodzaju Salmonella, Shigella w próbkach od ozdrowieńców, nosicieli i osób ze styczność. Metoda hodowlana               

z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym (ozdrowieniec, nosiciel, osoba ze styczności*) 

▪ Obecność i identyfikacja pałeczek z rodzaju Salmonella, Shigella, obecność Yersinia i drobnoustrojów warunkowo patogennych z rodziny 

Enterobacteriaceae. Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym 

▪  Obecność enteropatogennych szczepów Escherichia coli (EPEC). Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym 

Zakres i metody badań uzgodniono z klientem 

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

Cel badania: do celów sanitarno-epidemiologicznych, diagnostycznych i leczniczych, inne: …………………* 

Przedmiot badania (rodzaj próbki): kał, wymaz z odbytu, wymaz z kału* 

Klient został zapoznany z aktualnymi „Wytycznymi dla klienta wewnętrznego i zewnętrznego dotyczącymi pobierania próbek kału, wymazów 

z odbytu i wymazów z kału.”  - Załącznik Nr 1 SOP-08/QAG-04                                                                              

 

Klient został poinformowany o swoich uprawnieniach tj. zachowaniu poufności informacji i bezstronności oraz możliwości złożenia skargi na 

otrzymane wyniki.                                                                                                                  

Zleceniodawca został poinformowany, że badania zostaną wykonane metodami warunkującymi możliwość wykorzystania wyników w obszarze 

regulowanym prawnie.  

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

Klient zostanie poinformowany o każdym opóźnieniu lub ważnym odstępstwie w realizacji badań. 

Wyniki dodatnie przekazane zostaną do właściwego terytorialnie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.  

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

Liczba egzemplarzy raportu z badań: .......1..........                Odpłatność za badania wg cennika obowiązującego w PSSE w Chełmie 

Forma płatności: przelew, bezpłatnie (uczeń/student/doktorant***)*                 Sposób odbioru raportu: osobiście 
Klient otrzyma raport z badań po zaksięgowaniu wpłaty na koncie bankowym PSSE w Chełmie (jeśli dotyczy). 
                                                                                                                           

                                                                                                                                                                  Stwierdza się, że laboratorium dysponuje                        

                                                                                                                                                                  odpowiednim sprzętem, personelem oraz 

                                                                                                                                                                  doświadczeniem do realizacji w/w zleceń 

05.01.2026r. Jan Kowalski                                                  wypełnia pracownik PSSE Chełm 

………………………………………………..            …………………………………………..            ................................................. 
data i podpis zleceniodawcy/przedstawiciela zleceniodawcy*                   data i podpis osoby przyjmującej zlecenie                                   data i  podpis Kierownika OL 

                           (nie dotyczy umów)                                                                                                                                              
              

WYPEŁNIA ZLECENIODAWCA/OSOBA BADANA                           WYPEŁNIA LABORATORIUM 

Próbka pobrana przez: ……Jan Kowalski…………        

                                     (imię i nazwisko - osoba badana, zleceniodawca,  

                                        osoba upoważniona przez zleceniodawcę* 

 

Data / godz. pobrania próbki (poza planem/zgodnie z planem*):                   Stan próbki(ek):                        Kod próbki : 

1.    …03.01.26r./17:10…                                                                         1.                                         ………………………… 

2.    …04.01.26r./19:00…                                                                  2.    wypełnia pracownik PSSE Chełm  ………………. 

3.    …05.01.26r./06:00…                                           3.                                     …………………….... 

                                                                                                        
Próbka dostarczona przez: ……Jan Kowalski………                                          ………… wypełnia pracownik PSSE Chełm  ……………….         

                                 (imię i nazwisko - osoba badana, zleceniodawca,         Data/godzina przyjęcia próbki (ek)/  

                                        osoba upoważniona przez zleceniodawcę*                    Podpis osoby przyjmującej próbki do laboratorium          

                                                                                                     
* Właściwe podkreślić 

**Właściwe wpisać 

***Załącznik: Wniosek na badanie do celów sanitarno-epidemiologicznych na nosicielstwo pałeczek jelitowych Salmonella / Shigella 

 



 

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

 

WYTYCZNE DLA KLIENTA WEWNĘTRZNEGO I ZEWNĘTRZNEGO DOTYCZĄCE POBIERANIA PRÓBEK KAŁU, WYMAZÓW Z ODBYTU 

I WYMAZÓW Z KAŁU 

 

I. Badania osób zdrowych, ozdrowieńców, nosicieli i osób ze styczności. 

W celu wykonania badania osób zdrowych, ozdrowieńców, nosicieli i osób ze styczności należy pobrać trzy próbki (wymaz z kału)  przez 3 kolejne dni po jednej 

każdego dnia, za pomocą kompletu probówek z podłożem transportowym. Pałeczki do pobierania wymazów w probówkach z podłożem transportowym są 
jednorazowym, sterylnym sprzętem laboratoryjnym do bezpośredniego pobierania próbek materiałów przeznaczonych do badania. Ozdrowieńcy, nosiciele i osoby ze 

styczności powinny pobrać próbki(-kę) zgodnie z zaleceniami pracownika Sekcji Nadzoru Przeciwepidemicznego PSSE. 
 

Sposób pobierania próbki do badania (wymaz z kału): 

1. Otworzyć opakowanie jednostkowe tuż przez użyciem.  
2. Trzymając za korek wyjąć patyczek wymazówki zakończony wacikiem. Nie dotykać palcami pałeczki w miejscu wacika. 

3. W celu pobrania wymazu z kału zanurzyć wacik wymazówki w kale.  

4. Po pobraniu materiału na waciku powinien być wyraźny ślad kału. 
5. Patyczek z tak pobranym wymazem umieścić w probówce z podłożem transportowym i szczelnie zamknąć korkiem. 

6. Umieścić na etykiecie znajdującej się na probówce imię i nazwisko osoby od której pobrano wymaz i datę/godzinę pobrania. Probówkę z podłożem chronić 

przed światłem. 
7. Wypełnić protokół pobrania próbki(-ek) do badania. 
 

Przechowywanie i transport próbek:  

Wszystkie 3 próbki przechowywać w temperaturze pokojowej i dostarczyć razem, najpóźniej w ciągu 72 godz. od pobrania pierwszej próbki. 
 

II. Badania osób chorych 

Osoby chore powinny pobrać próbkę w okresie objawowym, przed antybiotyko- i chemioterapią, po okresie działania użytego do leczenia pacjenta antybiotyku 

(minimum 7 dni) lub w momencie nawrotu objawów żołądkowo-jelitowych (bóle brzucha, biegunka).  U osób chorych dopuszcza się pobranie próbki kału, wymazu z 
kału lub wymazu z odbytu.  
 

Sposób pobrania próbki kału do badania: 

1. Kał należy oddać (po wcześniejszym opróżnieniu pęcherza moczowego) do czystego, suchego naczynia. Następnie pobrać próbkę do badania. W przypadku 

niemowlęcia próbkę do badania należy pobierać z pieluszki.  
2. Za pomocą łopatki pobrać grudkę kału wielkości orzecha laskowego z miejsc o zmienionym wyglądzie (krew, śluz, ropa) i przenieść do jednorazowego pojemnika, 

szczelnie zamknąć. Próbkę chronić przed światłem.  

3. Wypełnić protokół pobrania próbki(-ek) do badania. 
       
Sposób pobrania próbki do badania (wymaz z kału/wymaz z odbytu): 

1. Otworzyć opakowanie jednostkowe tuż przez użyciem.  
2. Trzymając za korek wyjąć patyczek wymazówki zakończony wacikiem. Nie dotykać palcami pałeczki w miejscu wacika. 

3. W celu pobrania wymazu z kału zanurzyć wacik wymazówki w kale. W celu pobrania wymazu z odbytu wacik patyczka włożyć do odbytu tuż za zwieracz i 
ruchem okrężnym zebrać materiał z powierzchni  ścian odbytnicy.  

4. Po pobraniu materiału na waciku powinien być wyraźny ślad kału. 

5. Patyczek z tak pobranym wymazem umieścić w probówce z podłożem transportowym i szczelnie zamknąć korkiem. 
6. Umieścić na etykiecie znajdującej się na probówce imię i nazwisko osoby od której pobrano wymaz i datę/godzinę pobrania. Probówkę z podłożem chronić 

przed światłem. 

7. Wypełnić protokół pobrania próbki(-ek) do badania. 
 

Przechowywanie i transport próbek: 

Zaleca się, aby próbkę kału dostarczyć do laboratorium w ciągu 2 godzin od pobrania (temperatura pokojowa). Wymazy z kału/ wymazy z odbytu pobrane w 
probówkach z podłożem transportowym należy dostarczyć możliwie jak najszybciej po pobraniu, najpóźniej w ciągu 72 godz. od pobrania (temperatura pokojowa). 

Próbki przyjmowane są od poniedziałku do czwartku w godz. 800- 1100, od osób chorych i ze styczności od poniedziałku do piątku w godz. 800- 1400. 

 

 

 

 
Wydanie nr 3 z dnia 28.12.2022 r.                                                                                                        Załącznik Nr 5f/QAG-03 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  

Osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę.  

Oświadczenie o woli zmiany danych osobowych lub ich poprawy, jak też cofnięcie zgody winno być złożone w formie dokumentowej. 

Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych, którego dokonano na postawie zgody przed jej wycofaniem.  

Ja, niżej podpisany/na wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: niezbędnym do zidentyfikowania próbki i wydania 

raportu z badań (zakres przetwarzanych danych) 

przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chełmie, 22-100 Chełm, ul. Szpitalna 48 

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

                                                                                                                     05.01.2026r., Chełm Jan Kowalski  

                                                                                                                                            (data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 

Klauzula informacyjna – Oddział Laboratoryjny PSSE w Chełmie 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia 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 (zwanego dalej „RODO”) informujemy, iż: 

1. Administratorem Twoich danych osobowych przetwarzanych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Chełmie jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w 

Chełmie będący jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chełmie z siedzibą przy ul. Szpitalnej 48,  22-100 Chełm (zwanej dalej „PSSE w 

Chełmie”). 

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

3. Twoje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 9 ust. 2 lit. h w przypadku badań zawierających dane medyczne RODO, w celu realizacji badania 

laboratoryjnego. 

4. Odbiorcą Twoich danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych 

oraz podmioty, którym Administrator zleca wykonywanie czynności, z którymi wiąże konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające). 

5. Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa. 

6. Posiadasz prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

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

8. Podanie przez Ciebie swoich danych osobowych w zakresie wymaganym przepisami prawa jest obligatoryjne w pozostałym zakresie jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji 

zleconego badania i wydania raportu z badań. 

9. Twoje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą poddawane profilowaniu. 

10. Twoje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani organizacji międzynarodowej w rozumieniu RODO. 


