Klinikum der Universitat zu Institut fir Pharmakologie Labor fur Klinisch-Pharmakologische

Koln (Direktor:Univ.-Prof.Dr.E.Schomig)  Dienstleistungen (Dr. C. Milller)
GleuelerstraRe 24, 50931 Kaoln Tel. 0221 / 478 5066, 5232 Fax: 7184
Patientenname Therapeutisches Drug Monitoring
Anforderung fir Arzneimittelbestimmung
Geburtsdatum
Ambul. O
Anschrift Station O 1<) | SR
Datum: .................. Tel: o,
Kostentrager FAXD teeeeeee e,
e-mail: ..,
Unterschrift:
Gewicht kg GréRe em | e

Diagnosen / Fragestellung:

Leber-/NierenfunktioNSSIOIUNGEN: . ...t e e e e et et e e e e e e e e e ees

Patient in Fungiscope erfasst ? ja I nein

Proben-Entnahme (Datum-Uhrzeit) Letzte Einnahme (Datum-Uhrzeit) |Ladedosis (Dosis-Datum-Uhrzeit)

Medikamente Dosierung seit Nebenwirkungen, Intox.-Zeichen

Gewinschte Untersuchung (bitte ankreuzen)

O Posaconazol O Fluconazol
O Voriconazol O caspofungin
O ltraconazol O

O OH-Itraconazol O

Institut fir Pharmakologie, Gleuelerstral3e 24, 50931
Kdln

Blutprobe jeweils vor der nachsten Dosis mit Serummonovette
entnehmen und kihl aufbewahren.




	 

