Zatacznik nr 4 do P-7.5(TOKS)-1 Nrwyd.: IV, Data wyd. 21.01.2026

] SKIEROWANIE DO PRACOWNI TOKSYKOLOGII ZDL
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU

AMANITYNA

Szczegotowe informacje dotyczgce pobierania materiatu do badan wykonywanych w Pracowni
Toksykologii oraz skierowania w wersji elektronicznej sg na stronie internetowej https://tiny.pl/wpsch
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ZLECONE BADANIE

] Amanityna w moczu (ilosciowo) metodg ELISA - prébke moczu nalezy pobra¢ w czasie od 6h do 48h
od momentu spozycia grzybdw (w celu uzyskania najwyzszej czutosci do 36h).
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