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- niepotrzebne sk-- Wypełnia LBEK

PESEL/seria i nr pasżpońu
(w przypadku braku PESEL)

Data igodz-ńffiEiJ
do badania:

pl Eelr],t r11 p QZ u DsżV-o L{}

l\azwlsko i imłę osoby
pobierającej mater,Jał,do badania.

imi1 i ń"ń',l:,l,łrc
0y it Lllnl 

|Ntj,mt{P

rowieniec, osoba ze styczn§i, nosqiel-

Sposób odbio
przez paĄenta (dołączyc upowaznienie)lojoioi elektroniczn/ oołąlciii oświadćzenie)*]

$1eniodawca 
został poinformowany o sposobie pobrania materiału oo b";"n,".-..--..----."-_-

Ą Probkl zostalY Pobrane Przez Zleceniodawcę/pacjenta Zleceniodawcy zgodnie z aktualnym wydaniem lnstrLlkcli 1_o1/po_03
,i"J.§Jil]"li::'"":::::"::::'*;l";'.'ób"k',-;"ffi;l ńfii,':::::i)powieaziatnośc za ich pobran e i tra lspoń do LBEK,.

;;j;#,.Hfi,:ff;".,,,Pobieranie, transport i przechowyńr." pijO"r, do badań przez LBEK''.-
SPosób Pobrania, PrzechowYwania i warunki transpońu próbki do badań mogą miec wpływ na waznośc wyników badań.

iiij,?""ff#iff:?:Ę{ilfi:HJff§T,,-!i?,,:s5ł:lrn::*,;[jJiil""x,,,,1.]]".I§ffi,n" zlecenia i wyraża zgode
Zleceniodawca wvraŻa zgodę na *vłoJv.ilnlu wyników óo celów o'eiru"or",i statystycznych l epidemiologi cznych.Zleceniodawca wYGŻa zq9dę na Ór."ń".."ni".powiezonych oanycn os_ooo*yćn * r.iru.i"-n,e.będnyrl do realizacji zlecerrta,zgodnie z ar1, 9 ust, 2 lit, .n' no.pÓ...ąo.".," p.rrlr";i; Ć;;;"ń;','.,g" i R.ov (uel zoloto}ó-.'Jii. zl kwletnia 2016 r.w sprawleochronY osÓb fizvcznvchrru.związku 

'' P""ti"i,"niem danych'oŚ"ńói,v"r, i w sprawie .roooanJgo przeplywu takich danvch orazuchYlenia dYrektvw osll9Yve ń;;' W"Ń;Ę st..iiśź,"ii.,"":ipjl"rtl"ói"-i"* ó,fi;,5: siedzibą przy ul.zołnieiskrej .16,'l0-561 olsztYn' informujemY, iz zlecenioJawcY. pzysługuj" pra*o- *gląóu aó tr"so'' pJ*-i"rzotrych danych osobowych,

fł1'{:i:i!ffiń;!ilii;ffi:k:lĘ}i"g:i:l3.;!ffi[#*if.ii:."".un;:;;,{-Ł" p,",o p,,uńo..uni.i.ny.,
NadzorującYm Prawidlowośc P"Ll*i",.l; oÓ:! osobowyc'h ;".i inńłto, ochrony oanvc., z którynl tnozna skontaktowac sięza PoŚrednictwem adresu^e-'1r +ą+tciń*Ósąncpid,.gov.pl'Dan" .ii" oę,rą uo".t.ip.i"il boj.ilo,o, zewnętrznym z wyjątkiem
F.{fffr:H. 

PrzewidzianYch P""Pi'iń-[E*i!E""nbdfr;;; ó,..*o-oo'rńi"siuni"-'.łuili!-o-i.".u., urzędu ochrony Danych
JeŚli wYniki badań wskazuj ąna zagrozenie żYcia, zdrowiaczłowieka lub środo^wjska, Laboratoriutn powiaclomi o tyrn fakcie właściwegoPaństwowego Powiatowego lrrspe*ktora s"nit"rn'Jg.o t<tory pooelmi" łńń.i" przewidziane prawem (ustawa z dlia 1 marca 19B5 r.
o Państwowej lnsPekcji SJnitarnej (i] Ó..U. ;;ą , , poŹ,'arcj'Ór", u.t"il," z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu orazzwalczaniui:niilfP!*:::i:?:i y_L,*, iti ó,i )-io24 r., poz.92Ą))

"l"ir"'.,.""1l.j"lE"!1?].,zacjizleceniaorazgWarantujezachowaniepoufnościinformac1i

Dodatkowe uzqodnienia z,e Zleceniodycą w trakqie realizacli zlęcenia(wpisac 1pśli clotyęzv): / i t1 .

Zakres badań i metod badawczyclr,/lnstruk"j", /-ollpo-o3_ ,,Pobieranie, transpolt i przechowywanie próbek do badań,, i 1_06/Po_03"Pobieranie, trans.ort iorzecr'Ói"!w"i" p.o"ri oo badań"pr.ó)ló'ik;'oru. cennik badań iusług wykonywanych przez WSSEw olsztynie LBEK są dostępne .itióńń "ós9yp.l/weba{§aelbańi 
w punkcie pzyjęćmateriałów do badań w LBEK



Rodzaj badania
Metoda

badaWcza

3a
Nr

pozycji

zakażerria qórnvch dróg oddechowych

,W* W kierunku bakterii tlenowych igrzybóW z identyfikacją iantybiogramem'] t
HJ,/SI T A

1 Posiew wymazu z gardła/migdałkc
H, MS

2. Posiew wymazu z lamy Ustnej W klerunku grzybow z loenlyJlKao]ą ---- H, MS, L
Posiew Wymazu z nosa/nosogardzlell' W l(lerunKu oaKlerll rlel]olvycl l l

PoSiew WVmazu z nosogardzieli W kierunku Bordetella ż identyfikacją H, Ms

H, MS

NA

A
4

5.
PosieWWymazUzgardła/nosog"ptococctlspneumoniae.Haen1opl]iitIs

H, l\łS, L
6, posiew wymazu z ucha zewnętrżnego/środkoweEo- w klerunku bakterii tlenowych i grzYbów z tdentYllkac]ą l antYologtatlleltl '

-r;,;;,*t*h 
.l rń^,\.lrlp. hnwch

l\i]l, H, N/S, L
7 Poslew O|WoClnv W KlerunKu DaKIetll utsIlowyull l glzyuuw

posiew bronchoaspiratu/popłuc!i-!ęń-ffiŃł;skrrelŃycra;* kier"nk" brKerii tlenowych igrzYbów z identVfikacją Ml, H, lVS, L A

lC 1,1A

9.

posiew moczu/rr,o"ru z ".*nikiń*. 
*frostornii/moczu po--cy.togrłii/m;zu z urostomii- w kierunku bakterii tlenowYch H, l\łs, L

10.
i orzvbow z okreslenlem llczDy oroonou§tlolow. luęlilyll^dLlq l ollr)'lvvlqllivlll ,

^.7ówó-tllcloWul 
l

l ^--.,l:-, inAhh,fiLąćii i ini\/hińdrel]1enl1) H, MS, L
11 H, lvls, L
12. Posiew Wymazu z pochwy/odbytu" W l(lerunKu no_slclelsY9 D, 99alacrldę (9oJ,. lv9lllrll§qvJa l 9lllJP1_9,_",_",

posiew wymazu z kanału szyjki macicy/gruczołu Bańholiniego'w- łi-"rńiu UaXt"rii tto,o*ycn, beztlenowvch igrzYbów H. MS, L
13.

ł.r,turiłaóia i antVbioqranlen]1) Ml, H, l\4S, L
14. Posiew WVmazu/WvdzielinV- z cewKl moczowel W KlęIullKu u9!!!ljjj|::!gJ:]]]-y]:ż:=:-:-]:

:;i :; |;:;.::::;,--# [/]l, H, MS, L
,l5, posiew nasienia w tlenowvcn I orzvoow Z luvlllyllNdL.ld l ollIy9lvv,qlIlvlll

H, lMS, L
16.

Posiew wYmazu .poo n"pt"tt 
"l

H. MS, L
17

Zakażenia baktery
H, l\łS

18. rgJlcw ^orLllwylllo-u l l\qlv, !, ,,l:, 
Escherichia co|i typ 0157/igella.Yersiniaenterocolitica,campy|ob

__]1 -^^!^-;^ki^ ^^li* - inóńh/fiL..ia i anthinnrarrrem23)
H. MS, L

19.
H, MS NA

20. Posiew kału w kierunku grzybów drozcjzopoooony9n z loelty]lx.ac]ą _
PosieWkału/WylnazuzkałU/Wyffi6ityt*ac1ąantyniogramem-badanieWVkonyWaneWyłącZDie H, [,1S, L NA

21.
lE

22. NA
2g, l VWt ry*"ąę oĘ99!9

ai, cvst oraz tfofozoitóW pas

obius vernricularis (owsików'

łVeh form oasożvtów ielitow!

kaIe K

l W Wvmazie okołoodbviowym
rch w kale

K
wvkrvwanie i identyfikac lVlA, Ml
Wvkrvwanie i identyfikac ,r*

27.

-*ym"ru 

z odbytu w kierunku Salmonella, Shigella, enterocolIllca/pooe]r

PosieWwymaZuzodbytuWkie@po157-zidentyfikacjąiantybiogran]enl_badanie H, MS, L N
28.

zaKa
H, lMS. L

29. Posiew wvmazu ze zmian skórllyct] w kierunku Cutibac

H, MS, L A
30,

posiew wymazu z lany l owlzodzen la/odlezyny/ropr

em 1) H, MS, L
Posiew Wvmazu ze zmlan skornvch W KlerunKu DaKlelll lclluwyLl l l 9l Zy9uw . lvul llr!l^9

-, 

' ._ :ii-,=-::=fu ,i_^t,,t,t.^ H, lVS, L A

ffi; o"^at"f,ó* H, MA, Ml, lVS NA
33.

z.akażenia iarn ciała
, ---...a,. - li^-ł,,.irĄ-i. i antlhinnramenlIi T HJ,ISJ- TA

34. D^cia,./ ńh/^ll ctA\^/^WPoó W kierunkU bal(telll llenowvcn,, pezllel]oWycll l 9lZylJUw /_ lugll!yll^o!J9 ' 9"'r"'-J'""'-"'
7^ l,^+^.-iĄ ^.l^^tr,ńi L^lr,ó

T- HJ,iSJ-
35. 

I
Posiew końcóWki cewnlka naczynloW€

zakażenia oka
.,^_^..,..^" r.'Ń; i^ó^h/{iL..ia i.nlvbióóramem1) H, [,4S, t

36. posiew wymazu z worka sooJowkowego w
Noslclelstwo lrdlugelluw clollllvwywll T-l, MsJ- NA

37. Fosiew wymazu z odbytu w kierunku ESBL"<PclME}L/ H, MS, L
38, I Posiew wymazu z gardła/nosa/nosog:

T ,Jr.] NA
39.

iosiew wymazu ż gardła/nosa/ucha środk:wego/worka spo]owkowego/rany

z identvfikacia i antvbiogramem l\]A
40. Bad**r.ę"/r"sk"o!lĘę {9_ry:y_!9jg,l_v. lVS
4,1. ldentyfikacja szczep!!|Ę!!9!!:9j3yq H A
42. ldentyfikaC

wykonywa ne
iu próbek kalu ka,u ,est kał

badań

Data i godzina przyjęcia próbki do LBEK: .....

Data i podpis pracownika LBEK dokonującego ptŻegli dl z,:cenia i oceny przydatnoŚci próbki do badania -,pozytywna/negatywna":

2)obiekem badań w puypadku probik talu i wymazów z ka,u ,est kał
3)oiniczanie lełowirtlivogclńłonywane tesi wylącznie e \6kazania leka6kiego

L _ metoda dyfuzyjno-krążkowa/pasków gradientowyc|:_(l\1lc)/netelometryczna zgodnie z aktualnymi zaleceniami EUCAST oraz KoRLD

H _ metoda hodowlana lc - metoda immunochronl ltograficzna lE - metoda immunoer,zymatyczna k - metoda koproskopovr'a MA - metoda makroskopowa

Ml - metoda mikroskopowa Ms - metoda spektromellli n asowe, l,^Ąc,.^1a ^, xl ńtót^^r niAik.Ad\/ló\^/ena śóeln
A _ metoda akredytowana NA - nleto(]a nleakredyto,./anć n 

".i!łniulą., 
wyrlagań normy PN-ĘN lsoi|Ec 17025;201B o2 N - n]etoc]a nieakredytowana spelniaiaca

_SZ]y-!

Uwagi pracowtlika LBEK przyjmującego próbkę-do bat r,li :

' niepłrzebne skreś|ic " określic lokalizację "' zaznaczyćz|ecc 1! |,anie

WssE -WojeWódzka slacj3 sanita.no-Epidemlologlc7na, LBEK - LaboratoiUln Bdddli ,;d, lioloqicżno-Klini,znycll

EUcAsT_Europeancomrnin""onrntinllc.u,ais',"""pi,univl*ire,xo_ńro-xralo yć. odeiRefercncyjr.yds,Leko*azl]wościDroblroUstoioW

Ńiniejszy dokument iest własnością WsSE W olsztynie LaEK
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