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MIKROEKOLOGH! ZLECENIE BADANIA KALU

Laboratorium Mikrobiologii

PROSZE WYPEENIC ZLECENIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane pacjenta

Nezwisko: | | | | | | | | [ [ [ [ [ ][] ]]]

wig:| | | [ LI

Data urodzenia:| | | | | | | | | | | Dane rodziculopiekuna prawnego (w przypadku oséb niepetnoletnich)*

PESEL: Nazwisko 1: _ Imie’

(w przypadku braku PESEL - seria i numer oraz rodzaj dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosce

Adres zamieszkania 1:
Pleé: M [ | K [ ] Telefon:

Adres zamieszkania: Nazwisko 2: Imie 2:

Adres zamieszkania 2:

Ulica i numer domu/mieszkania

*- pola obowigzkowe

Kod pocztowy i miejscowosé

Zlecam wykonanie badania
WYMAGANA data i godzina pobrania moterio+u:| | | | | | | | | | | | | | | | |

Podpis osoby pobierajgcej materiat

Mikrobiota jelit Plus 2 Patogeny jelitowe - 23 gatunki (PCR)

(pobranie wg Instrukcja pobrania i przestania materiatu do badania - Mikrobiota jelit Plus) (pobranie wg Instrukcja pobrania i przestania materictu do badania PCR - kat)

Mikrobiota jelit Complete ! W kierunku owsicy
Mikrobiota ielit Pro ! (pobranie wg Instrukcja pobrania i przestania materiatu do badania - owsiki)
IkKroplota jelit Pro

Antygen Helicobacter pylori *

Mikrobiota jelit Basic (wysokoczuta metoda CLIA)
Mikrobiota jelit Screen Kalprotektyna STANDARD 2
Posiew iloSciowy Candida i grzyby pleSniowe Kalprotektyna CITO 2

. PP . dostarczenie materiatu do 12:00 do Instytutu w Poznaniu
Posiew potiloSciowy Candida ( Y )

Clostridioides (Clostridium) difficile + toksyna A/B

Pasozyty jelitowe - badanie mikroskopowe + ELISA

Laktoferyna

Wydzielnicza immunoglobulina A (sigA)

o . Zonulina
Pasozyty jelitowe - 9 gatunkéw (PCR) ?
(pobranie wg Instrukcja pobrania i przestania materiatu do badania PCR - kat) M2-PK + krew UtCIjOhCl

. L. . (pobranie wg Instrukcja pobrania i przestania materictu do badania - M2-PK
Pasozyty jelitowe - 15 gatunkéw (PCR) * + krew utajona)

(pobranie wg Instrukcja pobrania i przestania materiatu do badania PCR - kat)

1 - badanie wykonuije sie od 2 roku zycia. 2 - badanie wykonuje sie od 4 roku zycia. 3 — badanie wykonywane przy wspétpracy z podwykonawcaq. Lista https://instytut-mikroekologii.pl/lista

Dokument sprzedazy Forma ptatnosci Odbiér wyniku
Oparagon O gotéwka [ wersja elektroniczna na adres e-mail (0 20):
Ofaktura Okarta _ A

Dane do faktury: D przelew W celu j/vysylk| wyniku n"mnlem wymagany uzupe‘rnlo.ny PESEL.

CPayu [ wersja elektroniczna dla lekarza/ innego
Firma/imie | nazwisko specjalisty na adres e-mail (o z1):
NIP [0 wysytka pocztq (dodatkowo ptatna - 15 zf)
__ — Nr zaméwienia e-sklep: [J osobisty (oz)
Ulica i nr domu/mieszkania O przez upowazniong osobe (o z)
Kod pocztowy i miejscowosc Imie i nazwisko
Seria i numer dowodu osobistego
Ponizszg cze$€ wypetnia Instytut Mikroekologii
Data i godzina

Rodzaj materiatu: przyjecia materiatu: Uwagi laboratorium:
O kat
O wymaz
Sposoéb dostarczenia:
[ osobiscie
O poczta/kurier
O Instytut Mikroeko|°gii ul. Sielska 10, 60-129 Poznan = tel.: 61862 6315 = tel. kom.: 538 325 843 www.instytut-mikroekologii.pl
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ISTOTNE DANE KLINICZNE

INSTYTUT
MIKROEKOLOGII
Laboratorium Mikrobiologii

Badanie Przeciwwskazania*

Mikrobiota jelit Plus, Complete, Pro,
Basic, Screen

Posiew iloSciowy Candida i grzyby
plesniowe m Posiew pétiloSciowy Candida

w ostatnich 4 tygodniach.

Pasozyty jelitowe m Mikrobiota jelit Plus

Antybiotykoterapia oraz terapia przeciwgrzybicza aktualnie przyjmowane lub
Terapia przeciwgrzybicza aktualnie przyjmowana lub w ostatnich 4 tygodniach.

Leczenie przeciwpasozytnicze aktualnie stosowane lub w ostatnim tygodniu = Stosowanie preparatéw

zawierajqcych zwigzki baru, bizmutu i magnezu w ostatnim tygodniu = Antybiotykoterapia aktualnie
przyjsnowana lub w ostatnich 2 tygodniach.

Antygen H. pylori

Stosowanie antybiotykéw, inhibitoréw pompy protonowej, antagonistow receptora H2 oraz preparatéw

bizmutowych w czasie 2 tygodni poprzedzajgcych badanie. Leki te hamujq rozwéj H.pylori, a ich zazycie
moze skutkowaé uzyskaniem fatszywego wyniku ujemnego. Prébke na badania nalezy pobieraé po
14 dniach od odstawienia w/w substanciji.

Laktoferyna

Wydzielnicza immunoglobulina A (slgA) | Kat biegunkowy
mZonulina = M2-PK + krew utajona
= Mikrobiota jelit Plus

Obecne karmienie dziecka mlekiem matki.

*Jesli lekarz zadecyduje inaczej, mozliwe jest wykonanie badania w wyzej wymienionych sytuacjach.

Zaznacz choroby/jednostki dotyczgce Ciebie:

Choroby o podiozu autoimmunologicznym:
choroba Hashimoto

reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS)

choroba LeSniowskiego - Crohna

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego (wzJe)
tuszczyca

cukrzyca typu |

celiakia

inna choroba autoimmunologiczna - jaka?

OoOoO0OoOooono

Choroby zakazne i grzybicze:
[J borelioza
] grzybica przewodu pokarmowego
[] grzybica skory
L] grzybica narzgdéw ptciowych

Choroby zapalne skory:
L] trqdzik rozowaty
L trqdzik pospolity
O czyraki/ropnie skéry/ropne zapalenie skéry

Choroby alergiczne i atopowe:

alergia IgE-zalezna

pokrzywka alergiczna

astma alergiczna

egzema

katar sienny (niezyt nosa spowodowany pytkami)
alergiczny niezyt nosa niespowodowany pytkami
atopowe zapalenie skéry (AzZS)

stwierdzona nietolerancja laktozy

(potwierdzona genetycznie lub testem oddechowym)
nietolerancja histaminy

nadwrazliwosci pokarmowe

OO0 DODO0O0O0O0don

Zaburzenia psychiczne i zachowania:
depresja

zaburzenia lekowe

zaburzenia nastroju

zaburzenia odzywiania

nieorganiczne zaburzenia snu

OOddn

Instytut Mikroekologii

2/4(32) Wrazliwi na Twoje wnetrze

ul. Sielska 10, 60-129 Poznan = tel.: 61 862 6315 = tel. kom.: 538 325 843

biuro@instytut-mikroekologii.pl = laboratorium@instytut-mikroekologii.pl

Dolegliwosci ze strony ukiadu pokarmowego:
zespot jelita nadwrazliwego (IBS)

biegunki o nieokreslonej etiologii

zaparcia

wzdecia

kamica zétciowa

niewydolno$¢ zewngtrzwydzielnicza trzustki
choroby wgtroby

SIBO/IMO

infekcja Helicobacter pylori

OO00ogoodn

Nawracajgce infekcje:
narzqddéw ptciowych
pecherza moczowego

zatok

migdatkéw

ucha $rodkowego

oskrzel

goérnych drég oddechowych

OoOoododgno

Choroby cywilizacyjne:
1 cukrzyca typu i
[J nadwaga i otytosé
[ choroba nowotworowa - jaka?

Zaburzenia neurorozwojowe:
[0 zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)
[0 zespét nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD)

Choroba neurodegeneracyjna:
] Jaka?

Choroby obturacyjne:
[] astma oskrzelowa niealergiczna
L1 pPochp

Dodatkowe informacje do wywiadu:
[J ciqza; tydzien cigzy
[] probiotyki stosowane w ostatnich 3 miesigcach - jakie?

www.instytut-mikroekologii.pl
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INSTYTUT
MIKROEKOLOGII
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Wymagania ustawowe zwigzane z wykonywaniem badan oraz klauzula RODO znajdujq sie na stronie: https://instytut-
mikroekologii.pl/przetwarzanie-danych-pacjenci/

Ja, nizej podpisana/-y oéwiadczam, ze zapoznatam/-em sige z informacjomi dotyczqgcymi zleconych badan oraz

otrzymatam/-em satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania i wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
badaniu.

WYMAGANY podpis osoby zlecajgcej badanie. Brak podpisu bedzie skutkowat niewykonaniem zleconych badan.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Data i godzina pobrania materiatu

Dodatkowe zgody

0 wyrazam zgode na wykorzystanie moich wynikoéw do celéw naukowych, z zachowaniem warunkéw anonimowosci.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

[0 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytut Mikroekologii Sp. z 0.0. z siedzibg
w Poznaniu, przy ul. Sielskiej 10, w celu przekazywania informacji handlowych i marketingowych.

Zapoznatam/-em sie z pouczeniem dotyczgcym prawa dostepu do tresci moich danych i mozliwosci poprawiania.
Jestem $wiadoma/$wiadom, iz moja zgoda moze byé odwotana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usnigciem
mojego adresu e-mail z listy dystrybucyjnej przekazywania informacji handlowych i marketingowych.

Adres e-mail Miejscowos¢, data Czytelny podpis
O Instytut Mikroeko|°gii ul. Sielska 10, 60-129 Poznan = tel.: 61862 6315 = tel. kom.: 538 325 843 www.instytut-mikroekologii.pl
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INSTYTUT INSTRUKCJA POBRANIA | PRZEStANIA
Laboratoriom Mkooolog MATERIALU DO BADANIA - KAt

Pobranie materiatu

Przygotuj zestaw pobraniowy Instytutu Mikroekologii. Bedq Ci potrzebne: katéwka i katotapacz
(papierowy przylepiec na deske), ktére sq dotqgczone do zestawu. Katotapacz przymocuj do
deski sedesowej i rozciggnij nad toaletq (mozesz tez uzyé folii streczowej). Na tak
zabezpieczonq toaletg, wyprdznij sie w standardowy sposdb. Zadbaj jedynie o to, by pobierany
kat nie miat stycznosci z moczem ani toaletq.

Pobierz kat z 8 réznych miejsc. UmieS¢ materiat w katdéwce, tak by wypetni¢ jg do poziomu
oznaczonego przerywanq kreskq (3/4 objetosci katéwki), nie pozostawiajgc pustych przestrzeni.
Pobrany materiat wtéz do woreczka i zaklej. Wypetnij doktadnie zlecenie badania, wpisz na nim
date i godzine pobrania materiatu. Tak zabezpieczony materiat umie$¢ wraz z uzupetnionym
zleceniem w kartoniku zestawu pobraniowego i dostarcz do nas wysytkowo lub osobiscie.

« W przypadku badan optaconych bezposrednio na konto bankowe Instytutu (z pominigciem
sklepu internetowego) dotqcz réwniez potwierdzenie ptatnosci.

«  Dla utatwienia pobrania, przygotowaliSmy film instruktazowy - znajdziesz go na stronie:
www.instytut-mikroekologii.pl/jak-pobrac-material/.

Maksymalny czas dostarczenia materiatu do laboratorium Instytutu Mikroekologii w Poznaniu przy ul. Sielskiej 6

od pobrania to:

» 48h - dla badania pasozytéw jelitowych, patogenéw jelitowych, kalprotektyny, zonuliny, laktoferyny, sigA,
antygen Helicobacter pylori, M2-PK z krwiq utajong.

» 72h - dla badania Mikrobiota jelit Complete, Pro, Basic, Screen, posiew ilosciowy Candida i grzyby pleSniowe,
posiew pétilosciowy Candida, Clostridioides (Clostridium) difficile + toksyna A/B.

Jezeli jednoczes$nie wykonujesz kilka badan, Jesli dostarczasz materiat za po$rednictwem
pamigtaj o zachowaniu najkrétszego czasu Oddziatu Instytutu w Warszawie lub placéwki
dostarczenia materiatu. Wszystkie badania, partnerskiej, zadbaj o to, by dotart on tam na
ktére chcesz wykonaé, zaznacz na zleceniu. poczqtku tygodnia, maksymalnie w ciggu 24h

od pobrania.

«  Od pobrania do czasu transportu przechowuj materiat w lodéwce (2-8°C ).

« Podczas transportu materiat nie wymaga chiodzenia, gdy temperatura powietrza nie przekracza 25°C.

- Jesli temperatura powietrza jest wyzsza niz 25°C, na czas transportu zabezpiecz materiat wktadem
chtodzgcym - tu zobaczysz, jak tatwo to zrobié: www.instytut-mikroekologii.pl/jak-pobrac-materiall.

Przestanie materiatu

Wyslij przesytke z materiatem na poczatku tygodnia (poniedziatek-$roda) na adres:
Instytut Mikroekologii

Ul. Sielska 6

60-129 Poznan

Optacitas/-es pakiet z odbiorem Twojego materiatu przez kuriera przeszkolonego w transporcie materiatéw biologicznych?

Sprawdz dotgczonq do Twojego zestawu instrukcje przygotowania prébki do wysytki oraz zamodwienia kuriera.

Zleceniodawcy/pacijenci, osoby pobierajqgce i transportujgce materiat biologiczny ponoszg petng odpowiedzialnos$é za wszystkie etapy pobrania
i transportu materiatu biologicznego, do momentu dostarczenia do Instytutu Mikroekologii. Opakowanie materiatu jest zgodne z Umowq
Europejskq dotyczgcg miedzynarodowego przewozu drogowego towardw niebezpiecznych (ADR) oraz instrukcjg pakowania P650.

Instrukcja pakowania i wysytki materiatu biologicznego dla pacjenta Instytutu Mikroekologii znajduje sie pod adresem
https://instytut-mikroekologii.pl/wp-content/uploads/2026/06/Instrukcja-pakowania-i-wysylki-materialu-biologicznego.pdf

O Instytut Mikroekologii ul. Sielska 10, 60-129 Poznan = tel.: 61862 6315 = tel. kom.: 538 325 843 www.instytut-mikroekologii.pl
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