[=] 7 [

(pmkallte _ “Demo Hastanesi =
TOKSIKOLQJI LABORATUVARI ISTEK FORMU
Dokiiman Kodu: AS.FR.021 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/3
HASTA BilLGILERI: ONDEREN KURUM:
() Savcilik

Adi Soyada: () Mahkeme
T.C. Kimlik No: () Sosyal Hizmetler
Dogum Tarihi: () Polis
Adres: () Jandarma
Telefon: () Isyeri
Cinsiyeti: () Kadin () Erkek () Hastane
Protokol No: () Okul
On Tanu: () Diger ...
Kisa Tibbi Ozgecmis (ilag/Madde Kullanimi):
BASVURU NEDENI: ORNEK TURU:
() Madde kullanimi () Kan () Sac () idrar () Diger...
() Denetimli serbestlik

ORNEGIN ISTENDIGI KURUM:.......cccceeervueeeecrrueeerccrneeesssnne Hastanesi

() Intihar () Zehirlenme () Alkol Bagimlilig
() Adli bir olaya karisma () Diger

ORNEGIN ALINDIGI TARIH VE SAAT:

CALISMA TURU: () ACIL () NORMAL

ADLI TOKSIiKOLOJiK TETKIiKLER (IiDRAR VE KAN)

IDRAR
BLG.KODU ISLEM KODU ISLEM ADI
(17-225 901790 BENZODIAZEPIN
() 17-226 901790 KANNABINOID
017-227 901790 KOKAIN
() 17-228 901790 OPIAT
() 17-229 901790 AMFETAMIN
() 17-230 901790 BARBITURAT
() 17-231 901790 EKSTAZI
() 17-232 901790 ETIL GLUKURONID
() 17-233 901790 BUPRENORFIN
() 17-241 901790 KREATININ
017-246 901790 IDRAR TETKIKI STRIP ILE
KAN
BLG.KODU ISLEM KODU ISLEM ADI
(017-235901790 901790 BENZODIAZEPIN
() 17-236 901790 KANNABINOID
()17-238901790 901790 KOKAIN
() 17-239 901790 901790 OPIAT
() 17-234 901790 901790 AMFETAMIN
0 17-237 901790 BARBITURAT
iLAC DUZEYLERI/KAN
BLG.KODU ISLEM KODU ISLEM ADI
017-224 901791 KARBAMAZEPIN
(017-223 901791 FENITOIN
017-222 901791 VALPROIK ASIT
POLIKLINiK TOKSiKOLOJiK TETKiKLER (iDRAR VE KAN)
IDRAR
BLG.KODU ISLEM KODU ISLEM ADI
017-165 901790 BENZODIAZEPIN
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017-166 901790 KANNABINOID
017-167 901790 KOKAIN
(17-168 901790 OPIAT
017-169 901790 AMFETAMIN
()17-198 901790 BARBITURAT
017-209 901790 EKSTAZI
017-197 901790 ETIiL GLUKURONID
(17-201 901790 BUPRENORFIN
(17-204 901790 KREATININ
017-245 901790 IDRAR TETKIKI (STRIP ILE)
KAN
BLG.KODU ISLEM KODU ISLEM ADI
() 17-213 901790 BENZODIAZEPIN
() 17-214 901790 KANNABINOID
(0 17-215 901790 KOKAIN
() 17-216 901790 OPIAT
017-211 901790 AMFETAMIN
0 17-212 901790 BARBITURAT
ALKOL DUZEYi/KAN
BLG.KODU ISLEM KODU ISLEM ADI
() 17-206 901180 ETANOL
*Adli vakalar kiki istenen h. larda idrar ve kan um m. lerin kodlan isaretlenmelidir
istemi Yapan Hekim: Tarih/Saat:
Ad Soyad/Kase: imza:

NUMUNE KABUL KRiTERLERI:

O Kisi tim asamalar ve stireclerle ilgili bilgilendirildi ve aydinlatilmis onami alindi.

0 Kan alinacak bolge alkollii soliisyonlarla temizlenmedi, bunun i¢in alkolsiiz dezenfektanlar kullanildi ve steril gazl bez
ile kurulanda.

00 Ornek kaby/tiipii iizerinde ilgili sahsin isim/soyadi, 6rnegin cinsi, 6rnedin alinma tarihi ve saati, nerede alindign bilg ileri
(barkoda basili) kaydedildi.

O Kan 6rnekleri Na2EDTA (mor kapakl) iceren tiiplere alindi.

O Alkol analizi i¢in kan ornekleri her biri en az 3 mL olacak sekilde iki tiip halinde (6 mL), uyutucu -uyusturucu analizi igin
her biri en az 5 mL olacak sekilde iki tiip halinde (10 mL) laboratuvara iletildi.

O Idrar érnekleri alkol analizi icin en az 3 mL, uyutucu uyusturucu analizi i¢in en az 10 mL temiz, kapakl polietilen idrar
kaplarina alindi. (koruyucu eklenmedi)

[0 Kan ornekleri alindiktan hemen sonra tiipler yavas bir sekilde 3-4 kez alt st edildi.

0O Ornek kaplarinin kapak cevresi yapiskan bir bantla sarilda.

0 Laboratuvara tasinma sirasinda ornek kaplarinin agizlarn kesinlikle agilmada.

O Laboratuvarimiz disinda alinmis érnekier soguk zincire uygun bir sekilde tasinarak/saklanarak en ge¢ 24 saat icinde
laboratuvara ulastirildi.

[ Kil 6rnekleri en az 300 miligram agirliginda ve en az 1, 5 cm boyunda koksiiz olarak alindi.

0 Ornekler laboratuvara mesai saatleri icinde ulastirildi.

0 Kan/diger 6rnek alma tutanagi numuneyle birlikte teslim edildi.

KABUL() RED ()
RED GEREKCESI:
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Doktorum kan ve idrar 6rneg@i alim siireci ve alinma nedeni hakkinda bana tiim agiklamalar: yapti.
Aliman 6rneklerin madde taramasi disinda baska amagclar igin kullanilmayacagini
belirtti.
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Orneklerin gerektiginde daha sonra incelenmek iizere saklanabilecegini anlatt.

Yasal makamlarin bu érnekleri yeniden incelemesi gerektigi durumlarda érneklerin ilgili makama teslim edilecegini ve
yeniden inceleme yapilabilecegini agiklad.

Higbir bask: altinda kalmadan kendi rizamla 6rnek vermeyi, incelenmesini ve gerektiginde muhafaza altina alinmasini

kabul ediyorum.
skxkk

Hastanin Ad:1 Soyadi: Cocugun (15 yas ustii) Ad1 Soyadi:
imzas1: Imzas1:
Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Velinin veya Vasinin Ad1 Soyadai:
imzasi:

Tarih/Saat:
*** (Formu imzalayan kisi kendi el yazisi ile “formu okudum anladim” seklinde yazdiktan sonra imzasini atacak.)




