Zatgcznik nr 2 do P-7.5(TOKS)-1

STANDARDOWO NALEZY POBRAC:

e Ok. 10 mL krwi zylnej do suchej probowki (,,na skrzep”), jesli to mozliwe
stosowaé¢ system zamkniety (dla pacjentéw szpitala system aktualnie
stosowany w szpitalu).

e Ok. 5 mL krwi do probéwki zawierajacej antykoagulant (wysuszona
heparyne). Wymieszaé¢, nie wytrzasa¢! jesli to mozliwe stosowaé system
zamKniety.

e 50do 100 mL moczu - pierwsza porcje¢ oddana po przyjeciu do Szpitala.

Pieczatka jednostki zlecajacej

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

SKIEROWANIE DO PRACOWNI TOKSYKOLOGII Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu
BADANIA TOKSYKOLOGICZNE

Nazwisko Imie
Plec K | M| PESEL ew. data urodzenia:
KREW MOCZ MOCZ =
< | Lotne zwigzki organiczne: Lotne zwigzki organiczne: Fentanyl roxz) 5
S, | Metanol, Etanol, 1zopropanol, Aceton Metanol, Etanol, 1zopropanol, Aceton Ketamina (rox2o) F«
1<y - A
g Karboksyhemoglobina Glikole: etylenowy, propylenowy Mefedron (roxzo) Z
£ [ Methemoglobina Pochodne fenotiazyny Oksykodon roxao) >
AChE krwinkowa Imipramina Pregabalina roxzo) *
Glikole: etylenowy, propylenowy Chlorprotiksen Tramal roxzo)
Karbamazepina Karbamazepina Zolpidem (roxao)
Salicylany Salicylany Zopiklon oxzo
Paracetamol Amfetamina/Metamfetamina roxuo, 20 Substancje uzalezniajgce w moczu
Kwas walproinowy Opiaty (roxio, 20 10-parametrowy test przesiewowy
Lamotrygina Kannabinole (roxio, 20 (patrz parametry oznaczone TOX10)
2 | Lewetyracetam Metabolit kokainy roxio, 20 Substancje uzalezniajace w moczu
& | Lit LSD (rox1o, 20 20-parametrowy test przesiewowy
X " p
o | Fenobarbital Barbiturany oxio, 20 (patrz parametry oznaczone TOX20) =
Trojeykliczne antydepresanty Trojcykliczne antydepresanty roxio, 20 Atropina i skopolamina eo!
Benzodiazepiny Benzodiazepiny roxuo, 20 Baklofen ~
Digoksyna Metadon (roxio, 20 INNE BADANIA: >
Teofilina Ekstazy (roxio, 20 ~
Wolna hemoglobina Buprenorfina roxz N
Mioglobina Fencyklidyna roxo)
OBJAWY, WYWIAD, UWAGI:
Pieczatka i podpis lekarza zlecajacego
TEL./FAX:
3
RODZAJ MATERIALU =
Data pobrania materiatu =
. krew na skrzep krew na heparyng E
h min. - ;
mocz Inne:
@)
Godzina pobrania materiatu Imig i nazwisko osoby pobierajacej <
Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej -
Pracownia Toksykologii >
Czynna calg dobg 8
tel. 56 679 35 94 tel./fax 56 679 35 90 Data i godzina Pyl
tel. kom. 667 420 550 przyjecia Podpis osoby Numer >
87-100 Torun ul. Konstytucji 3 Maja 42 materiatu przyjmujacej analizy KOD KRESKOWY 8
WYNIKI BADAN PRZEKAZANO: Py
[
<
Data, godzina, sposob (telefon, fax.), kto przekazal, kto przyjat, podpis.

Nr wyd.: Ill, Data wyd. 19.02.2025


https://tiny.pl/wpsch

