|

FAKULTNI NEMOCNICE'

OLOMOUC

PACIENT
ID - Cislo pojisténce: ixo : Datum a
(neni-li ID, pak datum narozeni) Pojistovna: ¢as odbéru:
, . ; Datum a
Jméno: Prijmeni: gas prijmu:
(vyplni laborator)
. stat
M [z Diagnéza: (koina;:étT) Ano Ne
ZADATEL
Razitko pracovisté: Razitko, ICL a podpis Iékafe: Telefon zadatele:

(adresa, ICP, odbornost)

O vysledky si nevolejte!
(vysledek bude sdélen na telefon Zadatele)

. Jiny material (uvedte)
X | Krev (8 ml) X | Mo¢ (50 ml) X | Zalude€ni obsah (50 ml) X
Ethanol Ethanol Medikamenty
Methanol Methanol Jiné (uvedte):
Jiné tékavé latky Jiné tékavé latky
Medikamenty Medikamenty
Paracetamol (hladina) Navykové latky
Kratom
Ethylenglykol Ethylenglykol
Toxiny hub Toxiny hub
COHb Ethylglukuronid (metabolit ethanolu
Jiné (uvedte): Jiné (uvedte):

Predpokladana skodlivina:

Cas od intoxikace (hod.)

Léky podané pred odbérem biologického materialu:

Priibéh intoxikace (pfiznaky):

Dalsi sdéleni:

Cislo vysetfeni LSOUD (vyplni laborato¥)

Vysledek vysetreni


mailto:soudni@fnol.cz
mailto:fn@fnol.cz

