Allegato n. 4

Modulo di campionamento e consenso informato per il prelievo di matrice biologica per
Peffettuazione di analisi chimico-tossicologiche.

CODICE CAMPIONE'
Generalita del paziente
Nome Cognome Data di nascita

Responsabile del prelievo

Nome Cognome
Prelievo

Luogo del prelievo: data___/___/ ora
o Urina® volume (ml) Controllo® N° di aliquote
0 Sangue intero*: volume (ml) N° di aliquote
0 Plasma/siero: volume (ml) N° di aliquote

Modalita di conservazione del/i campione/i dal campionamento all’invio in Laboratorio®
L] In contenitore termico con elemento refrigerante se consegnato entro le 4 ore

[ Refrigerato a +2/+8 °C se consegnato dopo le 4 ore e comunque entro le 24 ore

[1 Congelato se consegnato dopo le 24 ore

1l Paziente® debitamente e compiutamente informato sulle finalita degli esami su matrice biologica
richiesti per 1’accertamento dell’eventuale presenza di sostanze d’abuso, accetta di sottoporsi agli
accertamenti analitici.

I1 Responsabile del prelievo 1l paziente®

'Indicare il codice del paziente. Lo stesso codice dovra essere utilizzato per I’etichetta apposta sul/i campione/i inviato/i
e sul modulo di richiesta analisi.

°Il campionamento va effettuato in contenitore di plastica monouso sigillato, consegnato integro al paziente.

*Indicare se la minzione & stata eseguita a vista del personale sanitario, ovvero se il campione & stato prodotto dal
paziente o se recuperato da catetere.

*Per il dosaggio dell’alcool etilico campionare almeno 3 mL di sangue intero in provette con anticoagulante. La
cute va detersa con prodotto non alcolico.

°II Laboratorio di Tossicologia Forense, ubicato presso I’edificio 20 I sottopiano, accettera i campioni dal lunedi
al venerdi dalle ore 10:00 alle ore 15:00.

%In caso di minore, il consenso informato deve essere espresso da chi esercita la responsabilita genitoriale o dal tutore
legalmente nominato.




