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Probenvorbereitung (Bei Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfiigung.) Ergebnis

o Der beste Zeitpunkt fiir die Entnahme einer Probe ist unmittelbar vor der ndchsten Medikamentengabe (Talspiegel).

« Plasma: Schicken Sie uns bitte mindestens 1 ml Lithium-Heparin Plasma (orangenes Réhrchen). Ublicherweise werden o m
ungefdhr 2 ml Blut zur Gewinnung von 1 ml Plasma benétigt. Eine Befundung des Analysewertes ist nur mit vollstandigen 3 u%
klinischen Daten méglich. g S
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Absender (Bitte auch hausintern ausfiillen.) Adressat g
Adresse Universitatsklinikum Heidelberg <
Abteilung Klinische Pharmakologie und
Pharmakoepidemiologie
Analytisch-Chemisches Labor
Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg >
Deutschland o

Tel 5

F Tel +49 6221 [ 56 1566 o

ax Fax  +49 6221 /5615832 =

E-Mail E-Mail juergen.burhenne@med.uni-heidelberg.de 5

Patientenetikett (vzw. Patientendaten) Weitere Patientendaten

>
Name Geschlecht |:| W |:| M °3_’
<<
Vorname Korpergewicht -
perg ke 8?
Geburtsdatum §
Grund der Analyseanforderung
|:| Noncompliance |:| Nonresponse
o
|:| Transaminasen T |:| Wechselwirkung g
o
|:| Unerw. Ereignis: o8
()
|:| Anderer:

Auftrag zur Konzentrationsbestimmung von (itte ankreuzen)
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[0 Ambrisentan| [ Sildenafil [J Riociguat I Y O )
s|lalz|g|2|3

Bendtigte Daten fiir die [J Bosentan [0 Tadalafil 5|35 % %

Interpretation [0 Macitentan *ITI2IE|5 |3

Erste Dosis [mg + Schema]

Seit (Datum)

Aktuelle Erhaltungsdosis [mg] 2|2|2|2|&|&
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Seit (Datum) § % % § % %

H&ufigkeit (Dosierungsschema) § g g E J:C:’

Zeitpunkt der letzten Dosis vor i i § 5 r,an,

Probenentnahme (Datum/Uhrzeit) Y 217G §

Zeitpunkt der Probenentnahme

(Datum und Uhrzeit)

Komedikation (ggf. als Anhang) N

Datum Unterschrift (Einsender) g ElE|2 |2
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