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ZLECENIE NA BADANIE W ODDZIALE BAKTERIOLOGICZNO-PARAZYTOLOGICZNYM

§ \ do Wojewodzkiej Stagji Sanitarno-Epidemiologicznej w Olsztynie Laboratorium Badan Epidemiologiczno-Klinicznych
Y 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16, tel. 89 524 8300, fax 89 679 16 99
y ZI€CeNIE NI ... Zdnia ..., a badanie .........cooeeeereeeee kod Probki...........cccooumirseovrveien !
% §\ n n Numer pozycji z wykazu 2zleconych badar p
Zlecenie nr ..., zdnia ... badanie .............coeoveeenr kod probki ..........coviuvonieeiiee 1
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Numer pozycji z wykazu zleconych badari
INFORMACJE O PACJENCIE

[
Nazwisko i imie l

S
s PESEL/seria i nr paszportu
Data urodzenla (w przypadku braku PESEL) !

Adres
zamieszkania
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lub podejrzenie ko ff‘g(m A0 10umm 1914 — nazwa chemiczna

Data i godzina pobrania materiaty (Nazwa,ﬁes, NIP Zleceniodawcy:

do badania: PPECZY%TKH PR2Z EDS2WOLN

Rodzaj materiatu do bad7/nia:\
KoL+ youmala ollodoaly fouy |
Nazwisko i imle osoby Materiaf/gobrano od: zdrowy, chory) ozdrowieniec, osoba ze stycznosci, nosiciel*
pobierajacej materia o

t.do badania: — : : Y :
. M d Data wystawienia skierowania: Aloitovien, ] Kolejnosé badania: [ ALed I
{,(W“f l /MMH Sposéb odbioru sprawozdania z badania: pacjent osobi$cie/goniec/osoba upowazniona_

0/) ZWMM /me{ﬁ/) przez pacjenta (dotgczyé upowaznienie)/odbiér elektroniczny (dotgczyc oéwiadEzenie)*

Telefon kontaktowy: ...... l.f/i.‘z./&m. yp//éa/m? ..................................... |
L_ DODATKOWE INFORMACJE 4
Zleceniodawca zostat poinformowany o sposobie pobrania materiafu do badania,
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Prébki zostaty pobrane przez Zleceniodawce/pacjenta Zleceniodawcy zgodnie z aktualnym wydaniem Instrukcji 1-01/P0O-03
.Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan”, ktéry bierze odpowiedzialnos¢ za ich pobranie | transport do LBEK_*

1 Probki zostaly pobrane przez pracownika WSSE w Olsztynie LBEK zgodnie z aktualnym wydaniem Instrukcji 1-06/P0-03
»Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badar przez LBEK" *

Sposéb pobrania, przechowywania i warunki transportu prébki do badar moga mie¢ wplyw na waznosé wynikéw badan.
Zleceniodawca zostat poinformowany o metodach badawczych stosowanych przy realizacji niniejszego zlecenia i wyraza zgode

Zleceniodawca wyraza zgode na przetwarzanie powierzonych danych osobowych w zakresie niezbednym do realizagji Zlecenia,
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. h” Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
~ | ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie z siedzibg przy ul. Z'o}nierskiej 16,
10-561 Olsztyn. Informujemy, iz Zleceniodawcy przystuguje prawo wgladu do tresci powierzonych danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia lub whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo przenoszenia danych.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaly zebrane.
Nadzorujgcym prawidlowosé przetwarzania danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie
za posrednictwem adresu e-mail: ewa,zielinska@sanepid.qov.pl. Dane nie beda udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem
przypadkéw przewidzianych przepisami prawa. Zleceniodawca ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Jesli wyniki badan wskazujg na zagrozenie zycia, zdrowia czlowieka lub $rodowiska, Laboratorium powiadomi o tym fakcie wtasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktéry podejmie dziatania przewidziane prawem (ustawa z dnia 14 marca 1985 r.
o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2024 I, poz. 416) oraz ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U.z 2024 ., poz. 924)).
Laboratorium zapewnia bezstronnos¢ i niezaleznosé podczas realizacji zlecenia oraz gwarantuje zachowanie poufnosci informagiji
i ochrone praw wiasnosci Zleceniodawcy.

* niepotrzebne skresli¢/zaznaczy¢ wiasciwe
** wypetnia LBEK

Dodatkowe‘bzg%}? ia ze Zleceniod_ €a w trakcje realizacji zI ceni:':z (wpisad jesli dotygzy): S e e s
Dol g oML anie...2doowld... gl
Zakres badan i metod badawczych, Instrukcje: 1-01/P0-03 ,Pobieranie, transport i przechowywanie probek do badan” | 1-06/P0O-03

»Pobieranie, transport i przechowywanie prébek do badari przez LBEK” oraz cennik badan i ustug wykonywanych przez WSSE
w Olsztynie LBEK sg dostgpne na stronie: WWW.gov.pl/web/wsse-olsztyn i w punkcie przyje¢ materiatéw do badan w LBEK.
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Wykaz zleconych badan

Nr

oo Rodzaj badani Metoda § %
pozyciji odzaj badania badawcza &f
Zakazenia gornych drég oddechowych
1. Posiew wymazu z gardta/migdatkow* w kierunku bakterii tlenowych i grzybow z identyfikacja i antybiogramem" H, MS, L A
2. Posiew wymazu z Jamy ustnej w kierunku grzybdw z identyfikacja H, MS A
3. Posiew wymazu z nosa/nosogardzieli* w kierunku bakterii tlenowych i grzybéw z identyfikacja i antybiogramem® H, MS, L A
4. Posiew wymazu z nosogardzieli w kierunku Bordetella z identyfikacja H, MS NA
5 Posiew wymazu z gardta/nosogardzieli* na nosicielstwo Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophiius H MS A
| influenzae* '
6. Posiew wymazu z ucha zewnetrznego/érodkowego* w kierunku bakterii tlenowych i grzybow z identyfikacia i antybiogramem? H, MS, L A
Zakazenia dolnych drég oddechowych
7. Posiew plwociny w kierunku bakterii tlenowych i grzybow z identyfikacja i antybiogramem MI, H, MS, L A
8 Posiew bronchoaspiratu/poptuczyn pecherzykowo-oskrzelowych* w kierunku bakterii tlenowych i grzybow z identyfikacja M H. MS. L A
i i antybiogramem™ T
9. Wykrywanie antygenu Legionella pneumophila serogrupy 1 w moczu IC NA
Zakazeria drég moczowych
10 Posiew moczu/moczu z cewnika/moczu z nefrostomii/moczu po cystografii/moczu z urostomii* w kierunku bakterii ttenowych H MS. L A
) i grzybéw z okresleniem liczby drobnoustrojéw, identyfikacja i antybiogramem? ! )
Zakazenia drog moczowo-plciowych
1. Posiew wymazu z pochwy w kierunku bakterii tlenowych i grzybéw z identyfikacjg i antybiogramem?) H, MS, L A
12. Posiew wymazu z pochwy/odbytu* w kierunku nosicielstwa S. agalactiae (GBS) z identyfikacja i antybiogramem H, MS, L A
13 Posiew wymazu z kanatu szyjki macicy/gruczotu Bartholiniego* w kierunku bakterii tlenowych, beztlenowych i grzybow H MS. L A
. z identyfikacjg i antybiogramem® ' !
14. Posiew wymazu/wydzieliny* z cewki moczowej w kierunku bakterii tlenowych i grzybow z identyfikacja i antybiogramem? MI, H, MS, L A
186. Posiew nasienia w kierunku bakterii tlenowych i grzybdw z identyfikacja i antybiogramem™ MI, H, MS, L A
16. Posiew wod ptodowych w kierunku bakterii tlenowych i grzybéw z identyfikacja i antybiogramem? H, MS, L A
17. Posiew wymazu spod napletka/wymazu z soledzi* w kierunku bakterii tienowych i grzybow z identyfikacja i antybiogramem?) H, MS, L A
Zakazenia bakteryjne i zarazenia pasozytnicze przewodu pokarmowego
18. Posiew kalu/wymazu z katu* w kierunku Salmonella, Shigeila (nosicielstwo)? H, MS A e
19 Posiew katu/wymazu z katu* w kierunku Salmonella, Shigella, Yersinia enterocolitica, Campylobacter/Escherichia coli typ 0157/ H MS. L A
i podejrzanych o enteropatogennosc Escherichia coli* z identyfikacjg i antybiogramem?3) =
20. Posiew kalu w kierunku grzybéw drozdzopodobnych z identyfikacja H, MS NA
21 Posiew katu/wymazu z katu/wymazu z odbytu* w kierunku Vibrio z identyfikacja i antybiogramem — badanie wykonywane wylacznie H MS. L NA
) w ramach nadzoru sanitarno-epidemiologicznego 2 ' '
22, Wykrywanie dehydrogenazy glutaminianowej i toksyn Ai B Clostridioides difficile w kale IE A
23. Wykrywanie obecnosci antygenu Helicobacter pylori w kale IC NA
524) Wykrywanie i identyfikacja larw, jaj, cyst oraz trofozoitéw pasozytow przewodu pokarmowego w kale K A
2 Wykrywanie i identyfikacja Enterobius vermicularis (owsikow) w wymazie okotoodbyiowym K A
26. Wykrywanie i identyfikacja dorostych form pasozytéw jelitowych w kale MA, Mi A
27 Posiew wymazu z odbytu w kierunku Salmonella, Shigella, Yersinia enterocolitica/podejrzanych o enteropatogennosc H MS. L A
i Escherichia coli* z identyfikacja i antybiogramem — badanie wykonywane wylacznie w ramach nadzoru sanitarno-epidemiologicznego ' '
28. Posiew wymazu z gdbytu w kierunku Caln1py|ob§cte|f/Es<;herichia coli typ O157* z identyfikacja i antybiogramem - badanie H MS. L N
wykonywane wytacznie w ramach nadzoru sanitarno-epidemiologicznego ! !
Zakazenia skory o charakterze zmian tradzikowych
29. | Posiew wymazu ze zmian skérnych w kierunku Cutibacterium acnes z identyfikacja i antybiogramem [ H, MS, L [ A
Zakazenia skory, tkanek miekkich, ran
30 Pogiew wymazu z rany/owrzodzenia/odlezynylropnia/ropy* 2 n e e AT A AR s Ve S g s e " H MS. L A
! w kierunku bakterii tienowych, beztlenowych i grzybdéw z identyfikacja i antybiogramem® ! '
31. Posiew wymazu ze zmian skornych w kierunku bakterii tlenowych i grzybdéw z identyfikacja i antybiogramem? H, MS, L A
32. Posiew wymazu z miejsca wkiucia w kierur-ku bakterii tlienowych i grzybow z identyfikacj i antybiogramem" H, MS, L A
33, Badanie zgskrobin ze skory/wlosow/paznokci* w kierunku grzybéw drozdzopodobnych, grzybow ple$niowych i dermatofitéw z H. MA, MI, MS NA
identyfikacjg
Zakazenia jam ciala
34. | Posiew plynu stawowego w kierunku bakteri tlenowych, beztienowych i grzyhdw z identyfikacja i antybiogramem " [ HMS L [ A
Zakazenia odcewnikowe
35. | Posiew koricowki cewnika naczyniowego w Kkierunku bakterii tlenowych i grzybéw z identyfikacja i antybiogramem™" | H, MS, L l A
Zakazenia oka -~
36. | Posiew wymazu z worka spojowkowego w } ierunku bakterii tlenowych i grzybéw z identyfikacja i antybiogramem?) [ H, MS, L [ A
Nosicielstwo patogenow alarmowych
37. I Posiew wymazu z odbytu w kierunku ESBL, X<PC/MBL/OXA-48/MRSA/VRE’ | H, MS, L [ NA
38. | Posiew wymazu z gardia/nosa/nosogardzitii/skory . ...ocooivevieienees: " w kierunku MRSA [ Hms L | A
Inne
39 Posiew wymazu z gardta/nosa/ucha srodkcwego/worka spojéwkowego/rany* w kierunku Corynebacterium diphtheriae H MS. L NA
i z identyfikacja i antybiogramem ' !
40. Badanie rzes/zeskrobin ze skéry* w kierunxu Demodex (nuzenca) Ml NA
4. Identyfikacja szczepow bakterii/grzybow drozdzopodobnych/grzybéw plesniowych* MS A
42. Identyfikacja szczepow bakterii H A

oznaczanie lekowrazliwosci wykonywane jest wylacznie ¢ l_si-vyhodowanych bakterii chorobotwdrczych. Laboratorium nie oznacza lekowrazliwosci grzybow
2 gbiektem badan w przypadku probek kalu | wymazow z ka.u jest kal
3 oznaczanie lekowrazliwosci wykonywane jest wylacznie ‘e \vskazania lekarskiego
L — metoda dyfuzyjno-krazkowa/paskéw gradientowyct: (MIC)/nefelometryczna zgodnie z aktualnymi zaleceniami EUCAST oraz KORLD
H — metoda hodowlana IC — metoda immunochrom ttograficzna  |E — metoda immunoenzymatyczna K — metoda koproskopowa MA — metoda makroskopowa
MI — metoda mikroskopowa MS — metoda spektrometrii niasowej
A — metoda akredytowana NA — metoda nieakredytov/ane n‘espetniajgca wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 N — metoda nieakredytowana spetniajaca
wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
Szczegdlowy wykaz badan, metod i procedur badawuycf\ or1az ustug wykonywanych w WSSE w Olsztynie LBEK jest dostepny grasstronie: www.gov.pl/web/wsse-olsztyn

w punkcie przyje¢ materialow do badar w LBEK. ‘
punkcie przyje¢ mat _ 7(/902//7/\5 &Q/Z/\WZQK/K éz,mp

< PiecZatka i podpis zlecajgce anie
Data | g0dZiNA Przyjecia PrODKI G0 LBEK: ... v ireir ottt ot

Data i podpis pracownika LBEK dokonujacego pll*_'zegla 4. zi2cenia i oceny przydatnosci probki do badania - pozytywna/negatywna® .................c.o

Uwagi pracownika LBEK przyjmujacego PFODKE (10 DACN I e oo eis e
* niepotrzebne skresli¢ ** okresli¢ lokalizacje ** zaznaczyé zlecc 2 k. lanie
WSSE - Wojewbdzka Stacja Sa idemiologiczna; LBEK ~ Lal jum Badars ~ide ¢ iiologiczno-Klinicznych

EUCAST - European Committee on Anlln:icmbial Susceptibility Testing; KORLD - Krajo -y Ot odek Referencyjny ds. Lekowrazliwoéci Drobnoustrojow
Niniejszy dokument jest wlasnoécia WSSE w Olsztynie LBEK B
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