Zał. 01 do IR-05/PO-03 wydanie 3 z dnia  09.05.2007

INFORMACJA DLA PACJENTA

WARUNKI I ZASADY WYKONYWANIA BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO W PRACOWNI DIAGNOSTYKI BAKTERYJNYCH SCHORZEŃ JELITOWYCH PSSE W LUBLINIE

1. Laboratorium posiada wyposażenie techniczne oraz personel mający umiejętności oraz doświadczenie niezbędne do realizacji badań.

2. Laboratorium zapewnia poufność i ochronę praw własności.

3. Klient ma prawo do wyrażania opinii pozytywnej i negatywnej (skarga) dotyczących działalności laboratorium w zakresie wykonywanych badań i obsługi klienta w terminie 14 dni od daty otrzymania wyniku badania.

4. W przypadku opóźnień, odstępstw lub innych nieprawidłowości klient zostanie o tym poinformowany.

5. Badanie zostanie przeprowadzone zgodnie z wytycznymi PZH dla badań bakteriologicznych i procedur badawczych Pracowni Diagnostyki Bakteryjnych Schorzeń Jelitowych.

6. W przypadku jeżeli wyniki badań wskazują na zagrożenie zdrowia lub życia, laboratorium powiadomi o tym fakcie właściwego terytorialnie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Wyniki badań ozdrowieńców, nosicieli oraz osób ze styczności i chorych przekazywane są do Sekcji Nadzoru Przeciw Epidemicznego  PSSE przy ul. 3 Maja 4 w Lublinie.

7. Badania do celów sanitarno-epidemiologicznych muszą być przeprowadzone z próbek pobranych w trzech kolejno następujących po sobie dniach 

( Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 02.02.2006r. ). 

Wyniki z badań próbek, pobranych nie w trzech kolejnych dniach, mogą nie być uznane przez lekarza medycyny pracy. Za powtórzenie badań należy ponownie wnieść opłatę.

8. W przypadku próbki jałowej (spowodowanej m.in. zbyt małą objętością materiału lub przyjmowaniem antybiotyków) badanie należy powtórzyć.  

                                                                                                                                 Załącznik 04 / PO-04

 Wydanie 3 z 14.09.2007
INSTRUKCJA  POBIERANIA  WYMAZU Z ODBYTU LUB Z  KAŁU

DO BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO

1. Otworzyć pakiet.

2.  Chwytając za korek wyjąć patyczek zakończony wacikiem.

3. Końcówkę patyczka  z wacikiem włożyć do odbytu i ruchem okrężnym pobrać materiał tak, aby na waciku był widoczny  ślad kału lub pobrać wymaz z kału.

4. Otworzyć probówkę .

5. Patyczek z pobranym materiałem włożyć do probówki – następnie  szczelnie zamknąć.

6. Probówkę opisać imieniem i nazwiskiem osoby badanej oraz datą pobrania materiału

7. Do każdej próbki należy dołączyć wypełniony formularz zgłoszenia do badania (zał.08/PO-04 )

8. Próbkę na podłożu transportowym dostarczyć najpóźniej w ciągu 72  

    godzin od chwili pobrania. O ile to możliwe próbkę przechowywać w

    warunkach chłodniczych.

9 Przed pobraniem próbki do probówki  bez podłoża transportowego należy 

  zwilżyć wacik przegotowaną wodą i dostarczyć do laboratorium najpóźniej 

 w ciągu 2 godzin od pobrania .
WYMAZY WYSCHNIĘTE I NIESPEŁNIAJĄCE POWYŻSZYCH WYMAGAŃ NIE BĘDĄ BADANE

	Nr analizy:

1)………………………../07

2)………………………./07

3)………………………/07


Załącznik. 08b/PO-04 wydanie 4 z dnia 13.06.2007


Powiatowa  Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna

                           w Lublinie

ul. Uniwersytecka12 tel. 081 5330061 wew 43

      FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  DO BADANIA 

-W KIERUNKU  SALMONELLA – SHIGELLA ( do książeczki  zdrowia)
1.  Nazwisko i imię* :…………………………………………....................

2.  Adres:  …………………………………………………………………

3.  Data urodzenia:………………………………

4. Pochodzenie materiału do badań (właściwe podkreślić):
  ● wymaz z  odbytu                 ● wymaz z kału

5. Data  i  godzina pobrania próbek:

● pierwsza   …………………………

● druga        ………………………....

● trzecia  ……………………………

6. Data dostarczenia materiału do badania:……………………………

7. Instytucja kierująca na badanie:

………………………………………………………………………………….

PRZYJMOWANIE   PRÓBEK  OD  7.30 – 10.00

*wypełnić  czytelnie, drukowanymi literami.

Zapoznałe(a)m się z instrukcją pobierania próbki.

Zapoznałe(a)m się z „Informacją dla pacjenta” zał. 01 do IR – 05/PO -03 i akceptuję warunki badania. 

                                                                                    Podpis.....................................................                                           

