Zatgcznik nr 4 do P-7.5(TOKS)-1

SKIEROWANIE DO PRACOWNI TOKSYKOLOGII ZDL w WSzZ w TORUNIU

DIAGNOSTYKA ZATRUC GRZYBAMI
BADANIA SPOROLOGICZNE
AMANITYNA W MOCZU

Pieczatka jednostki zlecajacej

Nazwisko 1 imig:

Miejsce PESEL
zamieszkania: ew. data urodzenia:
Przyjety do szpitala dnia: na Oddziat:

Objawy zatrucia (poda¢ wedtug kolejnosci wystepowania):

Objawy wystapily godzin po spozyciu grzybow. Po ilu godzinach zglosit si¢ do lekarza?

Na podstawie badan przedmiotowych i podmiotowych chory podejrzany jest o zatrucie:

Cytotropowe (np. muchomorem sromotnikowym, piestrzenicg kasztanowata)

Neurotropowe (np. krowiakiem podwinietym, muchomorem plamistym, muchomorem czerwonym)
Gastryczne

Rodzaj potrawy grzybowej: czy byla sporzadzona z jednego gatunku, czy stanowita mieszaning réznych gatunkéw?

Liczba os6b spozywajacych grzyby Liczba oséb z objawami zatrucia

W jakich okolicznosciach zbierano grzyby i jak je przechowywano przed sporzadzeniem potrawy?

Material do badan (zaznaczy¢ ,.X” wiasciwe pola):

kat resztki potrawy grzybowej
tres¢ zotadkowa grzyby Swieze
wymiociny grzyby marynowane
poptuczyny grzyby suszone
mocz AMANITYNA
Data i godzina pobrania materialu Osoba pobierajaca materiat Aktualny nr telefonu lekarza Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego

Szczegbtowe informacje dotyczace pobierania materiatu do badan wykonywanych w Pracowni Toksykologii
oraz skierowania w wersji elektronicznej dostgpne sg na stronie internetowej https://tiny.pl/wpsch

Wojewodzki Szpital Zespolony w Toruniu
Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
Pracownia Toksykologii

tel. 56 679 35 94 lub tel./fax 56 679 35 90 . . . .
tel. kom. 667 420 550 Data i godzina przekazania wyniku,

, .. . komu przekazano wynik, Data, godzina i podpis osoby
87-100 Toruii ul. Konstytucji 3 Maja 42 podpis przekazujacego wynik przyjmujacej materiat NUMER ANALIZY
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