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ZDRAVOTNOU C .
STAROSTLIVOSTOU as prevzatla:

_I UraopRe Sudnolekarske a patologickoanatomické pracovisko  [patum prevzatia:

[IBanskd Bystrica ~ []Kosice  []Matin [ Zilina Prevzal:

Dorucil:

ZIADANKA PRE AKUTNE TOXIKOLOGICKE VYSETRENIE

(Prosime vypisat’ Stvormo (4x), tlacenym pismom a kompletne. V pripade netiplnych tdajov moZe byt’ Ziadanka vritend na doplnenie alebo vzorka neanalyzovand)

Meno a priezvisko pacienta*:

Datum narodenia/Rodné ¢islo pacienta*:

Bydlisko (ulica, ¢. d., PSC, mesto):

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

[] z vlastného podnetu lekéra*

[ na vyzvu (poziadanie) bezpecnostnych orgédnov
(policia)* Oddelenie/ambulancia:

telefén/klapka:

[ na vlastni Ziadost’ vySetrovaného (samoplatca)*

Stihlasim — nestihlasim** so spraciivanim osobnych tidajov uvedenych v tejto Ziadanke podla cldnku 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady EU ¢ 2016/679 o ochrane fyzickych 0séb pri spraciivani osobnych iidajov a o volnom pohybe takychto iidajov a zdkona o ochrane
osobnych idajov. Uéelom poskytnutia osobnych iidajov je vykon toxikologického vysetrenia a nim sivisiace iikony. Odvolanie sihlasu nemd vplyv na
zdkonnost spraciivania vychddzajiiceho zo siihlasu pred jeho odvolanim.

(** nehodiace sa preciarknut)

Podpis (plati len pre samoplatc)™: ........cccoocuivviiiiiiiiiiiniiiiiiiiieieeeeee

*Presna adresa, kam ma byt’ vysledok

spolu s faktiirou zaslany
(+ ORP, KRP — ¢islo spisu):

Zodpovedny za

Datum odberu: Cas odberu: o

Odobraty material: | [Ty [mo¢  []zalidoény obsah  [] zvratky  []ing: coovevveoreeeeeeeeoeeeeeee

Predpokladana Skodlivina:

Zéver psychomotorického vySetrenia | VySetreny: [] nejavi priznaky pozitia [T] alkoholu/ [T] inej ndvykovej latky
vysetrujiiceho lekara: [1javi priznaky pozitia  [] alkoholu/ [] inej navykovej latky

ZIADANE VYSETRENIE®

[[] amfetamin [ extaza [] fencyklidin
[dImunochromatograficky skupinovy [[] metamfetamin [] metadon [] fentanyl
skrining drog a liediv (orientalne) ¥: [] kanabinoidy [ varbituraty [] ketamin
vySetrovany materiil: mo€ (min. 5 ml) [ kokain [] benzodiazepiny [] tramadol
[] opidty [T tricyklické antidepresiva [ ] syntetické THC (K2)
[] amfetamin [ extdza [[] fencyklidin
[ Imunochromatograficky skupinovy [[] metamfetamin [] metadon [] fentanyl
skrining drog a liediv (orientalne) ¥: [] kanabinoidy [] barbituraty [J ketamin
vySetrovany materil: krv/sérum (min. 5ml) |[] kokain [] benzodiazepiny [] tramadol
[ opiaty [ tricyklické antidepresiva
[[] Koncentrdcia etanolu : vysetrované materialy (min. 10 ml): O xkrv ] mo¢ Ciny: e
D Skr l'ning pr chavjch latok (toluén PF, aceton *F, chloroform *F, metanol 'F, xylény ¥, resp. kyselina hippurovd ™ a trichloroctovd ).
vySetrované materidly (min. 10 ml): [ Jkrv (PF) [ mo& (PF) CJiny (PE): ..o [ mot (M)
[[] Skrining inych toxicky vyznamnych aktivnych litok (vrdtane lieéiv):
vySetrované materialy (min. 80 ml): [Jmo¢ [[] zalddoény obsah [ zvratky [ ) 2

Terapia podana pred odberom materialu, vratane liekovej anamnézy
(uviest’ Cas a sposob aplikécie)

Vhodné vySetrenie moZe zvolit toxikolog na zdklade klinickych tidajov po telefonickej konzultdcii!
Vy sledky toxikologicko-chemickej analyzy sii uvedené ako samostatnd priloha k tejio Ziadanke a sii neoddelitelnou siicastou Ziadanky.
7 — dislo vySetrenia (neoznacuje pohlavie). Zdkaz upravovania , resp. editovania Ziadanky pre akiitne toxikologické vysetrenie pre viastné potreby Fiadatel'a

Vysvetlivky: * — povinny ddaj, PF — pdvodnd forma, M — metabolity, a) na potvrdenie pozitivneho orientaéného vysledku musi byt pouzitd
$pecifickd konfirmaénd metdda ( napr. GC-MS, TLC, HPLC, LC-MS)
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