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    ŽÁDANKA O TOXIKOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ 

                                              Vyplňte dvojmo! 

     

Příjmení:               

Jméno:        

ID:         

 

 

Pojišťovna: 936  Diagnosa č.:    

Bydliště:        

 

 

Datum a čas odběru:       

K desinfekci kůže a nástrojů bylo použito:      

Předpokládaná škodlivina:      

      

Klinický stav a okolnosti případu, aktuální stav pacienta, medikace (chronická i podaná): 

 

 

POŽADOVANÁ TOXIKOLOGICKÁ VYŠETŘENÍ OZNAČTE X 

 

O
Z

N
A

Č
T

E
 X

 

ORIENTAČNÍ 

SCREENING 

Imunometoda 

(50 ml moče) 

  

 

O
Z

N
A

Č
T

E
 X

 

KVALITATIVNÍ PRŮKAZ, 

PŘÍPADNĚ KVANTITATIVNÍ 

STANOVENÍ  

GC* 

(10 ml krve, moče) 

 BARBITURÁTY   ETHANOL  

 BENZODIAZEPINY  
 

 METHANOL 

 EXTASE   
TĚKAVÉ LÁTKY 
(toluen, benzen, atd.) 

 COCAIN 

  

  

 CANNABINOIDY   

 BUDIVÉ AMINY    

 METHADON    

 OPIÁTY- morfinová řada    

 TRAMADOL 
 

 
  

 
TRICYKLICKÁ 
ANTIDEPRESIVA 

   

 FENTANYL    

 PARACETAMOL    

 ETHYLGLUKORONID    

 SUBUTEX (Buprenorfin) 
 
 

*GC: plynová chromatografie 

   Datum a čas příjmu vzorku v laboratoři: 
 

ŽADATEL: 

Razítko zdravotnického zařízení, kontaktní 

telefon: 

 

 

 

 

 

Odběr provedl: 

 

 

Jméno a podpis lékaře: 

Pohlaví: muž  žena  

Vzorek: krev  moč  žal. obsah  


