Sygnatura zlecenia: LMiP-DI.9051. ...... . c..cooveceeveeeennn. .20........
Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
ul. Jasna 10
65-470 Zielona Gora

Prosze o odptatne wykonanie badania probek katu na obecnosé¢ pateczek Salmonella, Shigella do celow
sanitarno — epidemiologicznych.

( Formularz zlecenia nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Szare pola formularza wypetnia pracownik PSSE w Zielonej Gérze. )

DANE OSOBY BADANEJ ( ZLECENIODAWCY ): Pleé: KOO M O

* W przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ serig i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.

Adres miejsca zamieszkania: Kod pocztowy..........cccoveveviiiniincinicnes MigjSCOWOSE.......c..cocicrec e

Uzgodnienia ze Zleceniodawca:

1. Metoda badawcza: PB/LMiP-04, wydanie 3 z dnia 22.02.2016 r. na podstawie Rekomendacji NIZP-PZH i KIDL z 2015 r., opracowania pod
redakcjg Marka Jagielskiego z 2010 r. wydanego przez KIDL oraz instrukcji producenta testu lateksowego - Obecnosc¢ pateczek z rodzaju
Salmonella, Shigella w prébkach katu od oséb zdrowych. Metoda hodowlana uzupetniona testami biochemicznymi i serologicznymi.
Metoda akredytowana.

2. Termin wykonania badar / sporzadzenia sprawozdania z badan: w przypadku posiewdw ujemnych - do 5 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej prébki; w przypadku podejrzenia lub wyhodowania pateczek Salmonella, Shigella - do 10 dni roboczych od chwili
dostarczenia trzeciej prébki.

3. Sposdb pobrania prébek: przez Zleceniodawce. Oswiadczam, ze zostatem / nie zostatem ** poinformowany o sposobie pobrania prébek.

4. Sposéb przekazania sprawozdania z badan: osobiscie / przedstawicielowi Zleceniodawecy ** - ........c.ccveiieiieiiieeneneee s
** niepotrzebne skresli¢

Kwota za badanie: ......cccoeeeeiiieeeieenneen. GOTOWKA Numer KP ....cccocevveveennne. Faktura VAT: tak O nie O

DANE PLATNIKA ( nalezy wypetnic tylko wtedy, jezeli Zleceniodawca nie jest ptatnikiem — nalezy wpisac nazwe, adres oraz numer NIP ):

Prébka katu : | 1] [}

Data i godzina pobrania
probki

Prébka dostarczona na tak O nie O tak O nie O tak O nie O

podtozu transportowym:

Ocena stanu probki: prébka: wiasciwa O niewtasciwa O | prébka: wtasciwa O niewtfasciwa O | prébka: wiasciwa O niewtaéciwa O

Numer kodowy prébki :

D S D S D »S”
Numer prébki
W pracowni:
Zleceniodawca oswiadcza, ze:
. Zostat poinformowany, ze Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za wptyw niewtasciwego pobrania i transportu prébki na wynik badania.
. Zostat poinformowany, ze Laboratorium ma obowigzek zgtaszania wynikéw dodatnich w kierunku okreslonych biologicznych czynnikéw choro botwérczych do wtasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.
. Zostat poinformowany, ze w przypadku koniecznosci dalszej identyfikacji lub potwierdzenia wyhodowanego szczepu bakterii chorobotwdrczej, dane osobowe zostang
przekazane do laboratorium referencyjnego, zgodnie z przepisami prawa.
. Zgadza sie na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Powiatowg Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng w Zielonej Gérze z siedzibg w Zielonej Gdrze przy ulicy Jasnej 10
w celu wykonania zadan zwigzanych z realizacjg niniejszego zlecenia.
. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadcza, ze sa one zgodne z prawda.
. Zapoznat sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie

ich poprawiania.
. Zostat poinformowany, ze ma prawo do reklamacji w ciggu 21 dni od otrzymania sprawozdania z badan.



Zasady pobierania, przechowywania i transportu
wymazéw z katu na badanie w kierunku nosicielstwa pateczek

Salmonella, Shigella ( kat na SS)

W celu wykonania badania nalezy pobra¢ 3 prébki wymazu z katu przez 3 kolejne dni
(poniedziatek, wtorek, sroda) po jednej kazdego dnia, przy pomocy kompletu wymazéwek z podtozem

transportowym.
I. Pobieranie wymazu z katu:

1. Kat nalezy odda¢ do doktadnie umytego, wyparzonego wrzatkiem i wysuszonego naczynia ( np. basenu,
nocnika ) lub naczynia ( np. talerza ) jednorazowego uzycia.

2. Nalezy wyjac z jednego opakowania probéwke i wymazéwke.

3. Trzymajac wymazdéwke za korek nalezy pobraé z kilku miejsc stolca porcje katu tak, aby materiat byt
wyraznie widoczny na waciku.

4. Wymazéwke nalezy wiozy¢ do probowki z podtozem transportowym i doktadnie zamknac.

5. Probdéwke z wymazdwka nalezy opisa¢ imieniem i nazwiskiem osoby od ktérej materiat zostat pobrany
oraz datg i godzing pobrania probki.

6. Kazdego z trzech kolejnych dni nalezy powtdrzy¢ czynnosci opisane w punktach 1-5.

II. Przesylanie materialu do laboratorium:

e Wszystkie 3 wymazy z katu (umieszczone w foliowym woreczku) nalezy dostarczy¢ do laboratorium
razem, najpdzniej w ciggu 72 godzin od chwili pobrania pierwszej prébki.

e Do czasu transportu do laboratorium, wymazy nalezy przechowywac w temperaturze od +4°C do +8°C.

e Do prébek nalezy dotaczy¢ doktadnie i czytelnie wypetniony odpowiedni formularz:

e Koszt badania 150 zi, ptatne w dniu dostarczenia materiatu (wymazéwek), w Srode
w ksiegowosci PSSE Zary ( Il pietro). Materiat przyjmowany jest w $rode w
godz. 8:00 — 11:00 w pokoju nr 3.

e Pobieranie wymazéwek na badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz
drukow do wypetnienia w pokoju nr 3 od poniedziatku do czwartku w godzinach 8:00 —
12:00.

e Odbidor wynikéw badan oraz odpiséw badan do celéw sanitarno -epidemiologicznych
od poniedziatku do czwartku w godzinach 8:00 — 12:00 na podstawie dowodu
osobistego lub/i upowaznienia pisemnego.

e Informacje dotyczace badan mozna uzyskaé pod numerem telefonu:

68 478 46 91 lub 68 470 62 58 lub na stronie internetowej PSSE Zary.

Nieprawidtowo pobrane prébki przekazane do PSSE w Zielonej Gorze nie bedg badane, a Klient zostanie

obcigzony dodatkowym kosztem w wysokosci 4,50 zt za kazde 3 wymazdwki.
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