/4 4 . . J4 Datum
- Stdnolekarske a patologicko-anatomické prevzatia**:
DOHLAD NAD . k Cas
| I ;?::;gﬂsgﬁou praCOVIS 0 prevzatia**
Prevzal**:
[ |Banska Bystrica [ |KoSice [ _]Martin Dorugilt*:
Poznamky":

ZIADANKA O TOXIKOLOGICKE VYSETRENIE

Délezité odporucania a upozornenia pre objednavatela toxikologického vySetrenia sa nachadzaju na strane 2 z 2 Ziadanky

Meno a priezvisko vySetrovaného*:

Datum narodenia/Rodné ¢islo
vySetrovaného*:

Trvalé bydlisko (ulica, ¢. d., PSC, mesto):

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

[ ]z vlastného podnetu lekéara*

[]na vyzvu bezpecnostnych organov (policia)*

[ ] na vlastnu ziadost’ vySetrovaného (samoplatca)* Oddelenie/ambulancia:

[ ]iny partner*/ak zmluvny - &¢islo zmluvy: ...........cccoe..... * | Telefon/klapka:

I:l Suhlasim - I:l Nestihlasim 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 osob pri spracuvani osobnych uidajov a o volnom pohybe takychto tidajov a zdakona o ochrane osobnych udajov. Ucelom poskytnutia osobnych
udajov je vkon toxikologického vySetrenia a nim suvisiace vikony. Odvolanie suhlasu nemda vplyv na zakonnost spracuvania vychadzajiiceho zo siuhlasu pred jeho odvolanim.

Telefonny kontakt (samoplatca/iny partner)*: ..........ccoceeeveevvereennenns Podpis (samoplatca/iny partner)*: .........cccceveeveereenneennen..

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

. . = o Zodpovedny za
Datum odberu*: Cas odberu*: odber:
[ krv [ ]mog [ ]Zzal. obsah [ ] zvratky
Odobraty material*: []vzorky chladené |[ ] vzorky nechladené
y [Tiny Yy Y
TILY2 ettt ettt ettt bttt b et

Predpokladana Skodlivina:

Zéver psychomotorického Vysetreny: [ | nejavi priznaky pozitia [ ]alkoholu/ [ ] inej ndvykovej latky

vySetrenia vySetrujticeho lekara: [ ]javi priznaky pozitia ~ [_] alkoholu/ [ ] inej navykovej latky

ZIADANE/OBJEDNANE VYSETRENIE"

[ ]| Imunochemicky skupinovy skrining drog a lie¢iv " -

[[]KRV/SERUM (min. 10 ml) [ 1MOC (min. 10 ml)

vySetrovany material:

Spolocne pre vietky pracoviskd: amfetaminova skupina', kanabionidy, kokain, opioidy, oxykodon, metadon, barbituraty,
benzodiazepiny, tricyklické antidepresiva, tramadol, fencyklidin, fentanyl, zolpidém, buprenorfin, dextrometorfan, meprobamat
Navyse pre pracovisko KoSice:

propoxyfén, ketamin, haloperidol, metakvalon, pregabalin, xylazin, etylglukoronid, salicylaty, acetaminofén

(] Imunochromatograficky skupinovy skrining drog a lie¢iv v MOCI (min. 10 ml)?? - vySetrovany material: [ | LSD

I:' Koncentrdcia etanolu a skrining prchavych latok (toluén, acetén, chloroform, metanol, xylény)

vy$etrované materialy (min. 10 ml): [ ] krv [LMOE [ It oo

| Kvalitativny skrining inych toxikologicky vyznamnych aktivnych latok (vrdtane lieciv) ©:
vySetrované materialy (min. 80 ml): [ ] mo& [[]zal. obsah/zvratky [ ]iny: ..o,

Terapia podana pred odberom materialu, vratane liekovej anamnézy
(uviest’ Cas a sposob aplikécie):
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Délezité odporucania a upozornenia pre objednavatel’a toxikologického vySetrenia
Ziadanku o toxikologické vySetrenie (¥iadanka) je potrebné vyplnit’ tlaenym pismom, kompletne a s vyplnenim vietkych poZadovanych povinnych tidajov
v jednom (1x) origindlnom vyhotoveni. Ostatné prilohy dodané ku Ziadanke je potrebné odovzdat’ v jednom (1x) origindlnom vyhotoveni.
Zakaz upravovania, resp. editovania Ziadanky pre vlastné potreby objednavatela.

Odport¢ame objednavatelovi toxikologického vysetrenia pred riadnym vyplnenim Ziadanky a dorucenim vzorky do laboratoria oboznamit’ sa s aktualne
platnym metodickym usmernenim dradu k podmienkam poskytovania toxikologickych vySetreni na pracoviskach iradu, ktoré je uvedené na internetovej
stranke Gradu (www.udzs-sk.sk) v ¢asti Sudne lekarstvo a patologicka anatomia a k nahliadnutiu na pracoviskach tradu.

Laboratérium nevykonava a nezodpoveda za odber vzorky.

Laboratérium nezodpoveda za stav vzorky pocas jej dorucovania do laboratéria. Laboratérium prebera zodpovednost’ za vzorku od okamihu jej prevzatia do
laboratoria.

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

V pripade netiplnych Gidajov méze laboratorium pozadovat’ doplnenie potrebnych Gdajov, Ziadanka moze byt’ objednavatel'ovi vratena na doplnenie potrebnych udajov
alebo vzorka moze byt neanalyzovana az do doby doplnenia potrebnych udajov.

V pripade dorucenia nedostatoéného 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.) méze laboratorium vzorku
neprijat’ a/alebo vzorku neanalyzovat’.

K vysledkom toxikologicko-chemickej analyzy sa priklada ako samostatna priloha képia Ziadanky.

Laboratérium neposkytuje vysledok toxikologického vysetrenia osobe, ktora nie je objednavatel'om vySetrenia a/alebo osobe, ktord nemé od objednavatel'a
pisomny suhlas k poskytnutiu vysledku analyzy.

Laboratoérium 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
ohladom moznosti vykonania konfirmaéného vysetrenia.

Vyjadrenia, komentare, informacie a konzultacie ku vysledkom laboratérnych vysetreni vykonanych v laboratoriu, ako aj informéacie a konzultacie ohladom
moznosti vykonania konfirmaéného vySetrenia odpora¢ame konzultovat’ s kompetentnym pracovnikom laboratéria — toxikoldgom, veducim laboratéria alebo
vediicim pracoviska.

Standardna doba uskladnenia (archivacie) biologickych materialov v laboratériu po vykonani vietkych vysetreni podla Ziadanky je 3 mesiace, pokial
objednavatel’ nepoziada pisomnou formou laboratérium o predlzenie uvedenej Standardnej doby.

Vysvetlivky:

* _ povinny idaj na vyplnenie Ziadanky. Udaj vypliia objednavatel vysetrenia.

** _ (Jdaj vypiiia laboratérium.

0- miesto pre dopliiujiice poznamky, ktoré moze uviest’ laboratorium

1- amfetaminova skupina zahfila aj metamfetamin, extizu, metyléndioxyamfetamin a podobné latky

a) imunochemické/imunochromatografické vysetrenie mocu alebo krvi poskytuje iba predbezny orientacny vysledok

b) na kvalitativne potvrdenie pozitivneho vysledku orientacného imunochemického/imunochromatografického vySetrenia mocu alebo krvi musi byt pouzita
$pecificka konfirma¢na analytickd metéda, ktora je poskytnuta len na dodato¢né vyZiadanie (napr. GC/MS, HPLC,TLC alebo LC/MS)

¢) vhodné vysetrenie méze zvolit’ toxikolog na zéklade klinickych tdajov po telefonickej konzultacii s objednavatelom

Finan¢na kontrola**

Z vecného a finanéného hladiska: (krizikom oznacit moznost podla skutocnosti)
- vo finanénej operacii alebo jej ¢asti [ ] mozno pokradovat’ [_] nemozno pokragovat

meno, priezvisko, podpis zamestnanca toxikologa

Z vecného a finanéného hladiska: (krizikom oznacit moznost podla skutocnosti)
- vo finanénej operacii alebo jej asti [ ] mozno pokracovat’ [ ] nemozno pokradovat a
- finanénu operaciu alebo jej ¢ast’ [ ] mozno vykonat [ ] nemozno vykonat

meno, priezvisko, podpis veduceho lekara

Metodické usmernenie ¢. 01/2026 Strana 2 z 2 ucéinnost’ k 10.06.2026 F-821/1



http://www.udzs-sk.sk/

	Banská Bystrica: Off
	Košice: Off
	Martin: Off
	Prevzal: 
	Meno a priezvisko vyšetrovaného: 
	z vlastného podnetu lekára: Off
	krv: Off
	žal obsah: Off
	zvratky: Off
	iný: Off
	vzorky chladené: Off
	vzorky nechladené: Off
	nejaví príznaky požitia: Off
	alkoholu: Off
	inej návykovej látky: Off
	javí príznaky požitia: Off
	alkoholu_2: Off
	inej návykovej látky_2: Off
	KRVSÉRUM min 10 ml: Off
	LSD: Off
	Koncentrácia etanolu a skríning prchavých látok toluén acetón chloroform metanol xylény: Off
	krv_2: Off
	iný_2: Off
	žal obsahzvratky: Off
	iný_3: Off
	Dátum: 
	meno priezvisko podpis zamestnanca toxikológa: 
	Dátum_2: 
	meno priezvisko podpis vedúceho lekára: 
	Čas prevzatia: 
	Doručil: 
	Poznámky: 
	Dátum narodenia/Rodné číslo vyšetrovaného: 
	Trvalé bydlisko (ulica, č: 
	 d: 
	, PSČ, mesto): 


	na výzvu bezpečnostných orgánov (polícia: Off
	na vlastnú žiadosť vyšetrovaného (samoplatca): Off
	Telefón/klapka: 
	Presná adresa, kam má byť výsledok spolu s faktúrou zaslaný (+ ORP, KRP – číslo spisu: 
	Imunochemický skupinový skríning drog a liečiv a) b) -vyšetrovaný materiál: Off
	MOČ (min: 
	 10 ml): Off

	Imunochromatografický skupinový skríning drog a liečiv v MOČI (min: 
	 10 ml) a) b) -vyšetrovaný materiál: Off

	moč: Off
	iný_5: 
	Kvalitatívny skríning iných toxikologicky významných aktívnych látok (vrátane liečiv) c): vyšetrované materiály (min: 
	 80 ml): moč žal: 
	 obsah/zvratky iný: 


	nemožno pokračovať: Off
	možno pokračovať: Off
	možno pokračovať2: Off
	nemožno pokračovať2: Off
	možno vykonať: Off
	nemožno vykonať: Off
	moč5: Off
	iný6: 
	Kvalitatívny skríning: Off
	Oddelenie/ambulancia: 
	iný partner*/ak zmluvný -číslo zmluvy: Off
	súhlasím: Off
	nesúhlasím: Off
	číslo zmluvy: 
	tel: 
	kontakt: 

	Dátum odberu: 
	čas odberu: 
	podpis samoplatca: 
	zodpovedný za odber: 
	Lekár, Polícia (pečiatka a podpis): 
	predpokladaná škodlivina: 
	Dátum prevzatia: 
	číslo pred lomítkom: 
	číslo za lomítkom: 
	iný3: 


