ZIVi /

m Grad pre Sudnolekarske pracovisko a—
m dohlad nad LABORATORIUM TOXIKOLOGICKO-CHEMICKEJ ANALYZY | Rrevzata™:
m zdravotnou Antolska 11, P.0.BOX 33, 851 07 Bratislava Cas prevzatia™:

m starostlivostou | Telefon: 02/20856675, pre UNB 02/6867 kl.3923, Fax: 02/20856556 | Prevzal**:

Doruéil**:

ZIADANKA PRE AKUTNE TOXIKOLOGICKE VYSETRENIE

Délezité odporicania, upozornenia a poznamky pre Ziadatel’a a objednavatel’a vySetrenia sa nachadzaji na strane 2 z 2 Ziadanky

Pohlavie pacienta: [] Zenské [ Jmuzské [ ]iné alebo neudané

Meno a priezvisko pacienta*:

Datum narodenia/Rodné ¢islo
pacienta*:

Bydlisko (ulica, ¢. d., PSC, mesto):

ZIADATEL/OBJEDNAVATEL VYSETRENIA* Lekar, Policia (peciatka a podpis)*:

[ ]z vlastného podnetu lekara*

[]na vyzvu (poziadanie) bezpe¢nostnych organov

(policia)*
[]iny zmluvny partner* Oddelenie/ambulancia:
[ ]na vlastnu ziadost’ vySetrovaného (samoplatca)* telefon/klapka:

I:] Suhlasim — |:| Nesiihlasim so spraciivanim osobnych tidajov uvedenych v tejto Ziadanke podla clanku 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady EU
¢ 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych uidajov a o volnom pohybe takychto udajov a zdkona o ochrane osobnych uidajov. Ucelom poskytnutia osobnych
udajov je vykon toxikologického vySetrenia a nim suvisiace vikony. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost spracuvania vychadzajiceho zo suhlasu pred jeho odvolanim.

Telefonny kontakt (samoplatca)™: ..........ccccccvvviiiiiiiiiiiiciice, Podpis (SamoplatCa)™: ...........ccccevviiiieiiiiciicen

*Presna adresa, kam ma byt vysledok
spolu s faktarou zaslany
(+ ORP, KRP — ¢islo spisu):

Datum odberu*: Cas odberu*: ZOdg‘é‘g::?y “
Odobraty material*: E E;/ [Jmoe []7altdoeny obsah [ ] zvratky [ ]vzorky chladené |[] vzorky nechladené

Predpokladana Skodlivina:

Zéver psychomotorického vySetrenia | VySetreny: [ nejavi priznaky pozitia [_] alkoholu/ [] inej navykovej latky

vySetrujticeho lekira: [ ] javipriznaky pozitia [_] alkoholu/ [ ] inej ndvykovej latky
ZIADANE/OBJEDNANE VYSETRENIE’

[ ] amfetamin” [ ]extaza” [ ] fencyklidin”
[ Imunochromatograficky skupinovy [ ]metamfetamin® [ ] metadon” [ ]fentanyIN
skrining drog a lieciv (orientacne) ™ N9 9: | []kanabinoidy A [ ] barbituraty A [ ]ketamin N
vySetrovany material: mo€ (min. 10 ml) [ ]kokain” [ ] benzodiazepiny * []tramadol™

[ ]opiaty” [ ]tricyklické antidepresiva® [ |syntetické THC (K2)N

[ ] amfetamin [ ]extaza [ ] fencyklidin
] Imunochromatograficky skupinovy [ ] metamfetamin [ ] metadon []fentanyl
skrining drog a lieciv (orientagne) N @) [ ] kanabinoidy [ ] barbituraty [ ] ketamin
vySetrovany material: krv/sérum (min. 10 ml) [[_] kokain [ ] benzodiazepiny [ ] tramadol

[ ]opiaty [ ]tricyklické antidepresiva

[ ]| Koncentrdcia etanolu”™ a skrining prchavych latok N (toluén PF, acetén PF, chloroform PF, metanol PF, xylény PF, resp. kyselina hippurovi M):
vysetrované materialy (min. 10 ml): [ ]krv (PF) [ ] moé (PF) IR A (G [ ] mo& (M)

(] Kvalitativny skrining inych toxicky vyznamnych aktivnych latok (vrdtane lieciv) “:
vySetrované materialy (min. 80 ml): [ ] mo¢ [ ] zalidoény obsah [ ]zvratky [

Terapia podana pred odberom materialu, vratane liekovej anamnézy
(uviest’ ¢as a sposob aplikacie)
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DéleZité odporucania, upozornenia a poznamky pre Ziadatel’a a objednavatel’a akiitneho toxikologického vySetrenia

Ziadanku pre akitne toxikologické vySetrenie je potrebné vyplnit' $tvormo (4x), tlaéenym pismom, kompletne as vyplnenim vietkych
poZadovanych povinnych udajov. Stvormo (4x) je potrebné odovzdat’ aj ostatné prilohy dodané ku Ziadanke.

Odporticame ziadatelovi a objednavatelovi toxikologického vySetrenia pred riadnym vyplnenim Ziadanky pre akitne toxikologické vysetrenie
a doruc¢enim vzorky do laboratoria oboznamit’ sa so vSeobecnymi podmienkami poskytovania toxikologickych vysetreni.

Vseobecné Podmienky toxikologickych vysetreni, Instrukcie k predanalytickej fize vySetrenia (odber biologického materidlu) na toxikologické
vysetrenie a aktualne platnd verzia Ziadanky pre akiitne toxikologické vySetrenie si uvedené na internetovej stranke tiradu (Www.udzs-sk.sk)
v sekcii Siidne lekdrstvo a patologickd anatémia ak nahliadnutiu na Stdnolekérskom pracovisku UDZS Bratislava. Aktualne platnd verzia
Ziadanky pre akiitne toxikologické vySetrenie sa nachadza aj na hlavnej internetovej stranke uradu (www.udzs-sk.sk) v sekcii Zdikladné
informacie/Formulare a tlaciva na stiahnutie/Formulare, vzory tlaciv.

Vseobecné zasady pre odber, oznaCovanie, transport, uskladnenie, archivaciu a likvidaciu biologickych vzoriek urenych pre toxikologické
vySetrenie st uvedené v internych predpisoch laboratoria IP/VI Zaobchddzanie a manipuldcia so vzorkami biologickych materidlov a IP/X
Archivdcia a su K nahliadnutiu v Laboratoriu toxikologicko-chemickej analyzy.

Laboratérium nevykondva a nezodpoveda za vzorkovaci proces.

Laboratorium nezodpoveda za stav vzorky pocas jej doru¢ovania do laboratoria.

Laboratorium prebera zodpovednost’ za vzorku od okamihu jej prevzatia do laboratéria.

Kazda vzorka na analyzu musi byt pred doru¢enim a odovzdanim dodana do laboratdria vo vyhovujicom baleni a jednoznacne a zrozumitel'ne oznacena.

V pripade netplnych udajov méze laboratérium pozadovat’ doplnenie potrebnych tdajov, ziadanka moéze byt ziadatelovi a objednavatelovi vratend na
doplnenie potrebnych tdajov alebo vzorka méze byt’ neanalyzovana az do doby doplnenia potrebnych udajov.

V pripade doru¢enia nedostatocného mnozstva vzorky na toxikologické vySetrenie moze laboratorium vzorku neprijat’ a/alebo vzorku neanalyzovat'.

V pripade zistenia zavaznych nedostatkov pri preberani vzorky (zle uzatvoreny, poskodeny, rozbity obal, vyliaty obsah vzorky a pod.) mdze laboratorium
vzorku neprijat’ a/alebo vzorku neanalyzovat'.

Vhodné vysetrenie moze zvolit’ toxikolog na zaklade klinickych tidajov po telefonickej konzultacii so Ziadatel'om/objednavatel'om.

Vysledky toxikologicko-chemickej analyzy su uvedené ako samostatna priloha k tejto Ziadanke a sti neoddelitenou stiéastou Ziadanky pre akitne
toxikologické vySetrenie.

Laboratorium vykona pozadované vySetrenie, resp. poskytne vysledok toxikologického vysetrenia pre nahodného ziadatel'a a objednavatela (napr.
na vlastnt ziadost’, samoplatca) az po uhrade ceny za toxikologické vysetrenie.

Laboratorium neposkytuje vysledok toxikologického vySetrenia osobe, ktora nie je ziadatel'om a objednavatelom vySetrenia a/alebo osobe, ktora
nema od ziadatel'a a objednavatel’a pisomny sthlas k poskytnutiu vysledku analyzy.

Laboratorium k vysledkom vykonanych toxikologickych vySetreni nevyjadruje nazory a interpretacie.

Laboratorium poskytuje ku vysledkom toxikologicko-chemickej analyzy vyjadrenia, komentare, informacie a konzultacie, ako aj informacie
a konzultacie oh'adom moznosti vykonania konfirmaéného vysetrenia.

Vyjadrenia, komentare, informacie a konzulticie ku vysledkom laboratornych vySetreni vykonanych v nasom laboratoriu, ako aj informacie
a konzultacie ohladom moznosti vykonania konfirmac¢ného vysSetrenia odporiéame konzultovat' s kompetentnym pracovnikom laboratoria —
toxikologom; vediicim laboratéria alebo vediicim pracoviska.

Standardna doba uskladnenia (archivacie) biologickych materidlov v laboratériu od doby ich doruéenia do laboratéria
(v odovodnenych pripadoch $tandardnd doba ich uskladnenia, resp. archivacie v laboratériu po vykonani vSetkych vySetreni) je
3 mesiace, pokial’ Ziadatel'/objednavatel’ nepoziada pisomnou formou laboratorium o predlZenie uvedenej Standardnej doby.

ZAkaz upravovania, resp. editovania Ziadanky pre akiitne toxikologické vysetrenie pre vlastné potreby Ziadatela a objednavatela!

Vysvetlivky:

* _ povinny idaj na vyplnenie Ziadanky. Udaj vyplituje Ziadatel’ a objednavatel’ vySetrenia, resp. kompetentna osoba.

** _ Udaj nevyplituje Ziadatel’ a objednavatel vysetrenia. Udaj vyplituje laboratorium.

A — Akreditovana metoda, Laboratérium plni poZiadavky noriem ISO/IEC 17025:2017 a ISO/IEC 15189:2012

N — Neakreditovana metéda

ZIVI — oznatuje eviden&né &islo vySetrenia a vzorky v laboratériu

PF — povodna forma

M — metabolity

a) imunochromatografické vySetrenie moc¢u a/alebo krvi je iba predbezné orientaéné vysetrenie, resp. poskytuje iba predbezny orientaény vysledok

b) na kvalitativne potvrdenie (kvalitativhu konfirmaciu) pozitivneho vysledku orientacného imunochromatografického vySetrenia mocu a/alebo krvi
musi byt’ pouzita $pecifickd konfirmaéna analytickd metoda (napr. GC/MS alebo LC/MS), pripadne ina vhodna analyticka metoda (napr. TLC alebo
HPLC)

) v pripade pozitivneho vysledku orientaéného imunochromatografického vySetrenia mocu méze laboratorium (podla aktudlnych moznosti)
vykonat’ doplitujlice orientacné imunochemické vySetrenie vzorky mocu na imunoanalyzitore. Pouzité dopliujuce orientaéné imunochemické
vySetrenie na imunoanalyzatore nenahradza konfirmacné potvrdzujiice vysetrenie
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http://www.udzs-sk.sk/documents/14214/26243/Pokyny+pre+odber+biologickeho+materialu+na+toxikologicke+vysetrenie.pdf/025070d9-f92d-4e42-afc0-ce6f61ed9c1d
http://www.udzs-sk.sk/documents/14214/26243/Pokyny+pre+odber+biologickeho+materialu+na+toxikologicke+vysetrenie.pdf/025070d9-f92d-4e42-afc0-ce6f61ed9c1d
http://www.udzs-sk.sk/
http://www.udzs-sk.sk/
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