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Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna
w ZamoSciu

WYPEENIAC DRUKOWANYMI Oddzial Laboratoryjny
LITERAMI ul. Peowiakow 96, 22-400 ZamoS$¢
Zlecenie badania mikrobiologicznego z nadzoru nr ...... / rok
=TT 4D LQ T kv T
imi¢ i nazwisko osoby / nazwa jednostki, adres

Nazwisko i imig (imiona) badanego ................ooouiiuiiiiiuii e Ple¢: [ ] K[ M
PESEL.....ooiiiiiiiieeeeeee, , a w przypadku osoby nieposiadajacej nr PESEL - nazwa, nr i seria dokumentu
potwierdzajacego toZSAMOSC. ... ..vuveerirterreetenrenreeiiieieeseeseeseesseesseeneeenne...OTAZ data urodzenia .........oooveineeinnnn,
AdIes ZAMIESZKANIA. . ... ..ot e e
Dane kontaktowe: nrtelefonu...............coooiiiiiiiiiii ,adresemail.......oooooiiiii

(dane nieobowigzkowe — w celu ulatwienia kontaktu)

Rodzaj prébki: [] wymaz z odbytu [] kat [ ] wymaz z katu

Cel poboru: wyhodowanie lub niewyhodowanie patogenow

Cel badania: uzyskanie przydatnego wyniku, dotyczacego obecnosci patogendw w probkach

Kierunek badania/procedura badawcza/metoda badawcza:

[ ] Salmonella spp. i Shigella spp., metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym
wg PBL — 7, wyd. 3 z dnia 03.01.2012r, na podstawie Metodyk PZH, Schemat White’a-Kauffmanna-Le Minora 2007

[ ] Yersinia enterocolitica [_] Enteropatogenne szczepy Escherichia coli, metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym wg PBL — §, wyd. 2 z dnia 03.01.2012r. na podstawie Metodyk PZH

[ ]inne tlenowo rosnace chorobotworcze paleczki jelitowe wg PBL — 15, wyd. 2 z dnia 03.01.2012 r. (NA)
metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym

[ ] Rotawirus i Adenowirus [_] Norowirusy wg Instrukcji producenta testu (NA)

Istotne dane KINICZNE PACTENLA ... ..cccvieriieciieiieiieieeteesteereere et et e seesseesteesbeesseesseestesssesssesssessssesssesssesssenseesssenns

[ ] chory z ogniska [ ] ozdrowieniec [ ] nosiciel [ ] osoba ze stycznosci

Data i godzina pobrania: L PIODKA ..ottt sttt ettt
T 7010) & ORI
L0063 (6] o)< RO RURURPRt

Probke do badania pobrat (imi¢ i NazZwiSK0): ......ovvtiriiieiiiieiiiiiee e, dostarczyt: zleceniodawca/badany/ przedstawiciel badanego*

Klient zostal poinformowany o: zachowaniu bezstronno$ci i poufnosci informacji przez Laboratorium, mozliwosci ztozenia
skargi, przekazywaniu przez Laboratorium dodatnich wynikéw badan wiasciwemu PPIS, dysponowaniu przez Laboratorium
odpowiednim sprzgtem, personelem oraz do§wiadczeniem do realizacji ww. zlecenia.

Wybrane metody badan sg wlasciwe i spetniaja wymagania klienta

Odbidr Sprawozdania z badan:
[] osobiscie
[] przedstawiciel ustawowy** (imi¢ i nazwisko, adres ZamieSZKania) ...........ouuueeeenuutteeetttte et iae e e e reeeeeaaneas

[ na podany adres skrzynki do e-Doreczen: AE: PL" ‘ ‘ ‘ ‘ " ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ B ‘ ‘ ‘
[[] prosze o przestanie na adres e-mail: ............ooooiiiiiiii e nr telefonu do wystania KODU

OTWICTAJACEE0 PLIK 7P ..ottt ettt ettt ettt et e e et e et et e e et e et et ettt e e aaas
[[] prosze o przestanie pocztg tradyCyjng Na adIeS. ... .....ueninininin it et e e e e e

(NA) metoda nieakredytowana, spetnia wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

* niepotrzebne skresli¢

**nie dotyczy 0sob powyzej 18 roku zycia posiadajacych petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

UWAGA: Zaznaczenie opcji przestania dokumentacji za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej lub tradycyjnej, jest jednoczes$nie akceptacja
ryzyk zwiazanych z mozliwoscia nieuprawnionego dostgpu do dokumentacji medycznej wynikajacych z przesytania poczty takimi kanatami.

Informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych dostepne sq w sekretariacie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej PSSE w Zamosciu
pod adresem https://pssezamosc.bip.gov.pl

Potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami oraz zgodnos$¢ podanych danych ze stanem faktycznym

Wypelnia laboratorium: Data i godzina przyjgcia probki do Laboratoritm..........ceeiiiuuiiiiiirerieriiiiiiiiieieeeeeeeetiiiiire e eeeeeeeeeesenannns
“““““ KOA PIOBKE: Lo oo
L ettt ettt bttt ettt ettt e heeh e st e st et s eae Rt A e s b ea s e st es b et s et s eR e Rt esen b et ens nhesbentes e et e beesensseneeneeseabenne
0 OO

Probki do badania Przyjela: ... ... e


https://pssezamosc.bip.gov.pl/
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Zatacznik 1.1 ISP-2/B
nr wyd. 2 data wyd. 10.06.22

POSTEPOWANIE PRZY POBIERANIU I TRANSPORCIE
PROBEK MATERIALU DO BADAN
1.POBIERANIE

Prébke kalu - pobraé¢ ze Swiezo oddanego stolca do czystego, wyparzonego wrzatkiem naczynia /basen,
nocnik / za pomocg plastikowej tyzeczki znajdujacej si¢ w specjalnym, pojemniku kalowym. W przypadku
obecnosci w kale §luzu, krwi, ptatkdw nabtonka ten materiat nalezy pobra¢ przede wszystkim. Probka katu
winna by¢ wielko$ci orzecha laskowego, a w przypadku, gdy kat jest ptynny powinna by¢ pobrana w ilosci
ok. 1/3 pojemnika (ok. 5 ml.) Pojemnik doktadnie zamkna¢ i dostarczy¢ do laboratorium jak najszybciej ( do
2 godzin po oddaniu stolca).

Wymaz z kalu — pobieramy, gdy przewidywany czas dostarczenia probki wynosi ponad 2 godz. W tym celu
kal nalezy pobra¢ za pomoca wymazowki z zestawu transportowego i umiesci¢ w proboéwce z podtozem
transportowym.

Dobrze zamkna¢, przechowywa¢ w temperaturze pokojowej 1 dostarczy¢ do Laboratorium przed uptywem 24
godz. od oddania stolca. Jesli nie jest to mozliwe probki pobrane na podtoze transportowe przechowywaé
maksymalnie do 72 godz. w temperaturze 4 - 8°C.

Wymaz z odbytu- nalezy pobrac przez kilkakrotne obrdcenie (zwilzonej 0,85 % NaCl) wymazowki wlozonej
poza zwieracz odbytu tak, aby na waciku znalazly si¢ fragmenty zluszczonego nabtonka koncowego odcinka
jelita grubego oraz widoczny kat. Wymaz z odbytu dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 2 godzin od pobrania.
Ten rodzaj materialu pobierany jest przez uprawnionego pracownika.

UWAGA
W wigkszosci przypadkow najlepszym materiatem do badan jest probka §wiezo oddanego katu zwlaszcza te
fragmenty, ktore zawieraja $luz, krew lub ropg.

2.TRANSPORT
Materiat do badania jest dostarczany w zamknigtych pojemnikach tatwych do mycia i dezynfekcji lub
probowki umieszczone w zbiorczym opakowaniu oznakowanym napisem ,,Material Zakazny™.



