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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 PARAZYTOLOGICZNEGO

Umowa - zlecenie nr: Zleceniodawca (nazwa, adres, numer telefonu, adres e-mail) /adres do Kod kreskowy (jesii dotyczy):
przestania sprawozdania:

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*: [] diagnostyczny Tryb wykonania badania: rutynowy
Kierunek badania*: [ obecnoéé cyst pierwotniakdw i jaj robakéw pasozytniczych ¥ | [J obecnoé¢ jaj Enterobius vermicularis ?
. 1) PB-13-03 wyd. 3 z dnia 28.04.2020r. na podstawie wydawnictw medycznych " (metoda koproskopowa)

MetOda badawcza . 2) PB-13-03 wyd. 3 z dnia 28.04.2020r. na podstawie wydawnictw medycznych " (metoda mikroskopowa)
Istotne dane kliniczne: Prébka/i pobrana/e w ramach*: o zlecenia O nadzoru
Dane prabki: Kod prébki:

A . . , A P . tnia lab i

Data i godzina pobrania prébek: Rodzaj probki*: (wypetnia aboratorium)
1. data ... godz. .......... o kat O wymaz okotoodbytniczy PSIHP/P/ o, / ...
Prébka/i pobrana/e od*: O zdrowego O chorego

Pacjent o$wiadcza, ze:
 zostat poinformowany o sposobie pobrania, przechowywania i transportu prébki/ek do badan, sposobie zlecania oraz o metodach badawczych i je akceptuje e bierze petng odpowiedzialnosé¢ za etap pobrania,
przechowywania i transportu probek do laboratorium (etap ten ma wptyw na waznos$é wynikéw badan) e wyraza zgode na wykorzystanie wynikéw do celéw opracowar statystycznych i epidemiologicznych e wyraza zgode
na przetwarzanie swoich danych osobowych dla celéw przeprowadzania badan e zostat poinformowany, ze oceny wyniku badania moze dokona¢ tylko lekarz medycyny

data i podpis PACIENTA............ccoeiriieriieeee et

Imie/ imiona i nazwisko oraz podpis osoby pobierajgcej probke geeijest inne ni pacienta):

Dane osoby upowaznionej do odbioru sprawozdania:

* wiasciwe zaznaczy¢ ** nr dowodu tozsamosci w przypadku braku PESEL

N — metoda nieakredytowana, niespetniajgca wymagan 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 wynikdéw badari w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych mogacych 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

Data i godzina dostarczenia Podpis osoby przyjmujacej probke/i

Stan probki (zakreslic whasciwe): probek do Laboratorium: do Laboratorium:

[ bez zastrzezen
Oinny e
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INSTRUKCJA POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA | TRANSPORTU MATERIAtU DO BADAN ‘

Kat do badania w kierunku cyst pierwotniakdw i jaj robakéw

Prébke katu do badania parazytologicznego nalezy pobraé przed rozpoczeciem leczenia. Wskazane jest
trzykrotne pobranie katu w odstepach 2-3 dniowych (zwieksza to prawdopodobienstwo wykrycia form
rozwojowych pasozytow, zwtaszcza cyst pierwotniakdw, ktdre wydalane sg nieregularnie).

1. Kat oddac do suchego i czystego pojemnika lub na papier.

2. Za pomocy plastikowej szpatutki przytwierdzonej do wieczka pojemnika, zaleca sie pobranie prébki z
trzech réznych miejsc $wiezo oddanego katu, pojemnik powinien by¢ wypetniony od 1/3 do 1/2 jego
pojemnosci.

3. Kat wodnisty (biegunkowy) lub uzyskany po srodkach przeczyszczajacych, mozna odda¢ bezposrednio
do jatowego pojemnika, przechowywac w temperaturze pokojowej i dostarczy¢ do laboratorium do 60
min. po jego oddaniu (istotne ze wzgledu na mozliwg obecnos¢ trofozoitéw pierwotniakéw mogacych
ulec degradacji).

4. Kat uformowany na obecnos$¢ cyst/oocyt pierwotniakéw badZ jaj helmintéw (robakéw) mozna
dostarczy¢ do laboratorium do 72 godz. od momentu pobrania. Do czasu badania, prébki powinny by¢
przechowywane i transportowane w temp. od 4-10 °C.

Prébka wymazu z odbytu metoda przylepca celofanowego na obecnos¢ jaj owsika ludzkiego

Badanie wykonuje sie przed rozpoczeciem leczenia i ponownie dwa tygodnie po jego zakonczeniu dla celéw
kontrolnych. Wymaz powinien by¢ pobrany wczeénie rano, przed myciem i oddaniem katu, z fatdéw
okotoodbytniczych.

1. Szkietko podstawowe z naklejonym przylepcem wyjac z opakowania zabezpieczajgcego.

2. Ze szkietka podstawowego odklei¢ przylepiec, ale nie do konca.

3. Po rozchyleniu fatdéw skornych, trzymajac jedng rekg szkietko, klejgcy strone przylepca przykleic¢ jak
najgtebiej w okolice otworu odbytowego, ale nie wktada¢ do odbytu.

4. Przylepiec rownomiernie rozprostowujac przyklei¢c z powrotem na szkietko (unikajgc sklejenia
przylepca).

5. Pobrany materiat zabezpieczy¢ i dostarczy¢ jak najszybciej do laboratorium.

6. W razie koniecznosci przechowywaé w temperaturze 15-25 °C nie dtuzej niz 24 godzin

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

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




