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WOJEWODZKA STACJA SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNA W SZCZECINIE
DZIAL LABORATORYINY
ul. Spedytorska 6/7 70-632 Szczecin
ODDZIAt LABORATORYJNY W KOSZALINIE
ul. Zwyciestwa 136 75-613 Koszalin; tel. 94 316-01-17

ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO

Zleceniodawca (nazwa, adres, numer telefonu, adres e-mail) /adres do Kod kreskowy (jesli dotyczy):

przestania sprawozdania:

Umowa - zlecenie nr:

Dane pacjenta (wypetni¢c DRUKOWANYMI LITERAMI):

Nazwisko:

Imig/imiona:

Data ur.: - - Pteé*: K/M |PESEL™:

Adres zamieszkania: Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:

Telefon kontaktowy:

Dane przedstawiciela ustawowego (w przypadku pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego catkowicie lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody):

Imig/ imiona i nazwisko: Adres zamieszkania:

Cel badania*: [J sanitarno-epidemiologiczny [ diagnostyczny Tryb wykonania badania: rutynowy

[J obecnos¢ antygendw rotawirusow,
adenowirusdw, norowiruséw 2

[ obecnosc¢ pateczek
Salmonella-Shigella V)

[J nosicielstwo pateczek

Kierunek badania*:
Salmonella-Shigella ¥

1) PB-13-01 wyd. 7 z dnia 16.09.2022 r. na podstawie wydawnictw metodycznych PZH * (metoda hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi i serologicznymi)

Metoda badawcza:

2) PB-13-04 wyd. 4 z dnia 19.12.2025 r. na podstawie instrukcji producenta testow " (metoda immunochromatograficzna)

Istotne dane kliniczne:

Prébka/i pobrana/e w ramach*:

O zlecenia

0O nadzoru

Dane praébki:

Kod prébki:

Data i godzina pobrania prébek: Rodzaj prébki*: (wypeinia laboratorium)
1. data .o godz. .......... owymazzkatu o©kat ©wymaz zodbytu PSIP/ oo /
2. data ..o godz. .......... owymazzkatu okat ©wymaz zodbytu PSIP/ oo /
3. data ..., godz. .......... owymazzkatu okat o©wymaz zodbytu PSIP/ oo, /

0 ozdrowienica 0O nosiciela O osoby ze stycznosci O ucznia

Probka/i pobrana/e od*: o zdrowego o chorego

Pacjent o$wiadcza, ze:

o zostat poinformowany o sposobie pobrania, przechowywania i transportu prébki/ek do badar, sposobie zlecania oraz o metodach badawczych i je akceptuje e bierze petng odpowiedzialno$¢ za etap pobrania,
przechowywania i transportu probek do laboratorium (etap ten ma wptyw na waznos¢ wynikéw badar) e wyraza zgode na wykorzystanie wynikdw do celéw opracowar statystycznych i epidemiologicznych e wyraza zgode
na przetwarzanie swoich danych osobowych dla celéw przeprowadzania badarn e w przypadku wyhodowania z badanej prébki szczepu innego niz Salmonella Enteritidis zostanie on przekazany do Oddziatu Laboratoryjnego
w Szczecinie (zakres akredytacji AB 515), celem identyfikacji do gatunku, a w przypadku braku mozliwosci jej przeprowadzenia w tej jednostce do jednostki nadrzednej— NIZP PZH w Warszawie  zostat poinformowany, ze
oceny wyniku badania moze dokonac¢ tylko lekarz medycyny

data i podpis PACIENTA............ccoeieviiriierie et

Imie/ imiona i nazwisko oraz podpis osoby pobierajgcej probke eeijest ine ni pacienta):

Dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania:

* wiasciwe zaznaczy¢ ** nr dowodu tozsamosci w przypadku braku PESEL
A- metoda akredytowana; zakres akredytacji AB 587 wyd. nr 25 z dnia 03.02.2025 r.; N — metoda nieakredytowana, spetniajgca wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025

Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

® nie ponosi odpowiedzialnosci za pobieranie i transport probek pobranych i dostarczonych przez Zleceniodawce e nie ponosi odpowiedzialnosci za informacje dostarczone przez Zleceniodawce e zgodnie z art.13 ,,RODO”
przedstawit klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych. Klauzula dostepna w punkcie przyjecia prébek oraz na stronie internetowej WSSE w Szczecinie e termin realizacji zlecenia wynika z zastosowanej metodyki
badawczej i zostat uzgodniony przez Strony e w przypadku dodatnich wynikéw badar w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych moggacych powodowaé zakazenia lub choroby zakazne poinformuje wtasciwego
terytorialnie Paristwowego Inspektora Sanitarnego e zapewnia bezstronno$¢ oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informacji i ochrone praw wtasnosci Zleceniodawcy e Zleceniodawca ma mozliwosé wniesienia skargi na
dziatalno$¢ Laboratorium

Data zlecenia i podpis zleceniodawcy

Wypetnia Laboratorium

Podpis osoby przyjmujacej probke/i
do Laboratorium:

Data i godzina dostarczenia

Stan probki (zakresli¢ whasciwe): prébek do Laboratorium:

[ bez zastrzezen

1.

Oinny ...

[ bez zastrzezer
2. .

NNy e
3 [ bez zastrzezen

Oinny ...
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INSTRUKCJA POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA | TRANSPORTU MATERIAtU DO BADAN |

A. Probki do badan na nosicielstwo Salmonella-Shigella (do orzeczenia do celdw sanitarno-epidemiologicznych)
mogg by¢ pobierane tylko:

- od 0s6b, ktére w ciggu ostatnich 7 dni nie miaty biegunki,

- minimum 10-14 dni po przyjeciu ostatniej dawki antybiotyku lub chemioterapeutyku.

1. Materiatem do badan powinien by¢ wymaz z katu. Gdy nie jest to mozliwe, dopuszcza sie pobranie 1 wymazu
z odbytu na 3 oddane prébki.

2. Prébki nalezy pobierac przez trzy (kolejno po sobie nastepujace) dni.

3. Wszystkie trzy probki dostarczy¢ w dniu pobrania trzeciego wymazu razem z czytelnie i doktadnie
wypetnionym ,Zleceniem badania laboratoryjnego”.

B. Probki do badan w kierunku chorobotwdrczych pateczek jelitowych pobieraé jak najszybciej po wystgpieniu
objawdéw choroby, mozliwie przed podjeciem leczenia przeciwbakteryjnego. W przypadku katu biegunkowego
pobiera¢ materiat z obecnoscig krwi, sluzu. Prébki przechowywaé¢ w temperaturze 4-8 °C.

C. Prébki do badan w kierunku obecno$ci antygenéw rotawiruséw, adenowiruséw, norowiruséw
Materiatem do badan jest kat, ktéry nalezy pobrac jak najszybciej, ale nie pdzniej niz 72 godz. od wystgpienia
objawéw do jatowego pojemnika.

UWAGA! NIE WOLNO ZAWIJAC POJEMNIKA Z PROBKA W FORMULARZ ZLECENIA.

Wymaz z katu
Wymaz z katu pobiera sie wymazdéwka, z zestawu transportowego, do podtoza transportowego (Stuarta, Carry-
Blaira lub Amiesa). Przed pobraniem sprawdzi¢ date waznosci podtoza transportowego.
1. Kat oddac¢ do czystego naczynia lub na papier.
2. Wyjac z opakowania probowke z wymazowka (korek zabezpieczajgcy probdwke zdjgc i wyrzucic)
3. Za pomocg jednorazowej wymazowki, z zestawu, pobraé probke poprzez kilkukrotne obrécenie
wymazéwki w materiale katowym.
4. Wymazéwke wtozy¢ do podtoza transportowego (w wymazdéwce musi by¢ widoczna wyraznie grudka
katu), doktadnie zamknac.
5. Prébke przechowywaé w temperaturze 4-8°C i dostarczy¢ do laboratorium maksymalnie w ciggu 68
godzin.

Wymaz z odbytu
Wymaz z odbytu pobiera sie wymazdwka, z zestawu transportowego, do podtoza transportowego (Stuarta, Carry-
Blaira lub Amiesa). Przed pobraniem sprawdzi¢ date waznosci podtoza transportowego.

1. Wyjac z opakowania probdwke z wymazowka (korek zabezpieczajgcy probowke zdjgé i wyrzucic)

2. Wymaz z odbytu pobiera sie przez kilkukrotne obrécenie wymazéwki wtozonej poza zwieracz odbytu
na gtebokos¢ okoto 4-5 cm u osoby dorostej, 1-2 cm u dzieci, tak aby na waciku znalazty sie fragmenty
ztuszczonego nabtonka koricowego odcinka jelita grubego.

3.  Wymazéwke wtozy¢ do podtoza transportowego, doktadnie zamknac.

4. Préobke przechowywaé w temp. 4-8°C i dostarczy¢ do laboratorium maksymalnie w ciggu 68 godzin.

Kat
Kat pobiera sie do jatowego pojemnika ze szczelnym zamknieciem (tzw. , katéwka”).

1. Kat oddac¢ do czystego naczynia lub na papier.

2. Za pomocy plastikowej szpatutki przytwierdzonej do wieczka pojemnika pobra¢ grudke katu (wielkosci
orzecha laskowego) lub w przypadku gdy kat jest ptynny, pobra¢ prébke o objetosci 5-10 ml na posiew
w kierunku bakterii, 1-2 ml na badanie w kierunku wiruséw i umiesci¢ w pojemniku.

3. Prébke na posiew w kierunku bakterii dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 2 godzin w temperaturze
otoczenia, lub dostarczy¢ do badan w ciggu 24 godzin, przechowujac jg w temperaturze 4-8°C.

4. Prébke na badanie w kierunku obecnosci antygendw rotawiruséw, adenowirusdw, norowirusow
dostarczy¢ jak najszybciej do laboratorium, najpdzniej w ciggu 2-3 godzin od pobrania. W razie
koniecznosci przechowywac i transportowac do laboratorium w temperaturze 4-8 °C do 48 godzin, po
tym czasie zamrozic i transportowac do laboratorium w stanie zamrozonym.

Wszystkie pobrane prébki musza by¢ szczelnie zamkniete i odpowiednio oznakowane:
(imie i nazwisko, data i godzina pobrania materiatu, data urodzenia/PESEL), a Zlecenie badania laboratoryjnego
prawidtowo i czytelnie wypetnione.



