Anforderungsschein fiir klinisch-toxikologische Untersuchungen

’unwznsnms -
KLINIKUM Etikett Patientenetikett

Jena Station/ Kostenstelle
Institut fiir Rechtsmedizin, AB Toxikologie
Am Klinikum 1 Geb. F2, 07747 Jena

www.uniklinikum-jena.de/remed.html

Notfélle telefonisch anmelden!

03641-9-397189

(Dienstzeit, Mo-Fr 07:00 — 16:30 Uhr)
03641-9-321220/1

(Rufbereitschaft)

Abgabe/ Einsendung (Rohrpost) der Proben in der Rufbereitschaft:
Institut fiir klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik, Am Klinikum 1, Geb. F5, 1. OG, 07747 Jena

Fragestellung [ ]Intoxikation []Substanzmissbrauch/Abstinenz [ITherapeutisches Drugmonitoring (TDM)
Anamnese
Mutmalliche Einnahme von: Klinisches Bild/ Toxidrom

MutmaRlicher Einnahmezeitpunkt:

LD R[] o
Probenmaterial (muss eindeutig mit Patientendaten gekennzeichnet sein) [ ]Freigabe Restprobenmaterial liegt vor
[]Blutserum/ -plasma (mind. 2 mL, kein Gel) [1Haare (Entnahme-Hinweis auf Homepage beachten)
Entnahme| | ||| | f[ o] ] |ubr Entnahme| 7| 7 [m[ [y [s]{n]n][m]|m|Uhr
[JUrin (mind. 2 mL)
Entnahme | | ||| | [ ]| Jubr Entnahmel [ [ [ [ [ [ [0 [ [ ]ubr
Untersuchungsauftrag

[] Umfassendes Screening/ Systematische toxikologische Analyse (STA)

Immunchem./ enzym./ chromatographisch-massenspektrometrische Untersuchung auf Drogen, Medikamente und Alkohol

[JRoutine-Untersuchung [] Notfall (telefon. Anmeldung! Bearbeitung auch in der Rufbereitschaft gewtiinscht)
Spezialuntersuchungen (bitte einzeln markieren)
[1Glykole [] Lésungsmittel (Methanol, Aceton, Isopropanol) []KO-Mittel/ GHB (nur Routine-Untersuchung)

[] Immunchemisches Drogen —und Medikamenten-Screening im Serum und Urin (Vortest)
D Drogen (Urin: Amphetamine, Cannabinoide, Opiate, Cocain; Serum: Amphetamine, Cannabinoide)

I:, Medikamente (Urin: Benzodiazepine, Barbiturate, Opiate, TCA; Serum: TCA, Paracetamol) I:, Methadon/Buprenorphin (Urin)
Bestatigungsanalyse (nur bei positivem Vortest)

[JQuantitative Bestatigung im Serum/ Plasma []Urin-Bestétigung

[0 Amphetamin/Methamphetamin O THC

[ Alkohol- und Nikotin-Aufnahme/ -Abstinenz (bitte einzeln markieren)
[] Ethanol (Serum, Urin) [] EtG (Urin) [] EtG (Urin, Notfall) [] Cotinin (Serum)

L] Haaranalyse auf Drogen, Medikamente oder EtG (bitte einzeln markieren) (Fremdversand, Bearbeitungszeit ca. 2-6 Wochen)
[ IDrogen [ ] Medikamente L] EtG

U Therapeutisches Drugmonitoring (Weitere Angaben und Analytenspektrum siehe Riickseite)

[ ] sonderanforderung (nur nach telefonischer Riicksprache)

Einsender
Name des Auftrag gebenden Arztes (Druckschrift) Klinik, Station (bei externen Auftraggebern)

Telefon-Nr. fir Riickfragen (unbedingt ausfiillen)

Datum Unterschrift/ evtl. Stempel

Universitatsklinikum Jena: Diesen Vordruck bitte im Zentrallager bestellen (Artikel-Nummer 107289)
Andere Einsender: Siehe Homepage des Instituts fur Rechtsmedizin




Therapeutisches Drugmonitoring

Praparat Dosierung Letzte Aufnahme (Datum, Uhrzeit)

KorpergroRe:____ cm Korpergewicht:___ kg

Zu analysierender Analyt (bitte einzeln kreuzen, Messtage siehe Wochenplan fir das TDM):

Antiepileptika Antidepressiva Benzodiazepine Neuroleptika

|:| Eslicarbazepin
[JGabapentin
[ JLamotrigin
[JLacosamid
[JLevetiracetam
[ ] Oxcarbazepin
[]Perampanel
[JPhenytoin
[]Phenobarbital
[]Pregabalin
[JPrimidon
[JRetigabin
[JRufinamid
DStiripentoI
[]Sultiam
[JTopiramat
[]Tiagabin

[]Zonisamid

Trizykl Antidepressiva

[ Amitriptylin
[JClomipramin
|:|Desipramin
[“IDoxepin
[Jimipramin
[IMaprotilin

[ Trimipramin

[C]Agomelatin
[JAtomoxetin
[“1Bupropion
[Icitalopram
[]clomethiazol
[[]Dosulepin
[]Duloxetin

[ ]Escitalopram
[IFluoxetin
[JFluvoxamin
[IMethylphenidat
DMianserin
[IMilnacipran
[ IMirtazapin
[IMoclobemid
[“INefazodon
[Jopipramol
|:|Paroxetin
[“]Reboxetin
[sertralin
[]Tianeptin
[JTranylcypromin
[]Trazodone
[Jvenlafaxin

[]Vortioxetin

[JAlprazolam
[1Bromazepam
[]chlordiazepoxid
[]clobazam
[]Clonazepam
[]Demoxepam
[[]Diazepam
[]Estazolam
[IFlunitrazepam
[JFlurazepam
[Lorazepam
[JLormetazepam
[[IMedazepam
[IMmidazolam
[INitrazepam
[Iprazepam
|:|Tetrazepam
[]Triazolam
[Jzaleplon
[]Zolpidem

[zopiclon

Antimykotika (tdgl.)

[itraconazol
[]Posaconazol
["]Vvoriconazol
[IFluconazol
[]Ketoconazol
[Jisavuconazol

[]5-Fluorocytosin

[JAmisulprid
[JAripiprazol
[]chlorpromazin
DChIorprothixen
[]cClozapin
[Jcis-Flupentixol
[IFluphenazin
[IHaloperidol
[ JLevomepromazin
[ IMelperon
[]olanzapin
[Ipaliperidon
[]Pipamperon
[ ]Promethazin
[JProthipendyl
DQuetiapin
[IRisperidon
[]sertindol
[JSulpirid
[JThioridazin
[zZiprasidon
|:|Zotepin

["JZuclopenthixol



