
ANTIBIOTICA / ANTIMYCOTICA PSYCHOFARMACA

ANTI-EPILEPTICA

BIOLOGICALS 

BRONCHUSVERWIJDERS 

IMMUNOSUPPRESSIVA 

CARDIACA 
THIOPURINES

TYROSINEKINASEREMMERS

MEANDER MEDISCH CENTRUM KLINISCH FARMACEUTISCH & TOXICOLOGISCH LABORATORIUM

Burgerservicenummer.........................................................................................................................

Geb.datum ....................................................................................................................................................

Naam/meisjesnaam..............................................................................................................................

Voornaam + ov. voorl. ......................................................................................... Geslacht M/V

Adres: ..............................................................................................................................................................

Postc. + woonpl. .......................................................................................................................................

Telefoon .........................................................................................................................................................

Arts ................................................................................Afd. ..........................................................................

Bet. inst. ..........................................................................................................................................................

Polisnr. ............................................................................................................................................................

Afdeling Apotheek  
Maatweg 3    
3813 TZ Amersfoort   
Openingstijden 8.30-17.00 uur  
Tel. laboratorium: 033-8504621 
Tel. apotheker: 033-8502970 
Tel.Diagnostisch Centrum: 033-8508701 
(uitslagen voor verwijzers)  
   

Voor bepalingen buiten openingstijden en in het weekend:  
alleen na overleg met de dienstdoende apotheker (bereikbaar 
via de centrale). Voor informatie omtrent welke analyses mogelijk 
zijn, de analysedagen en referentiewaarden  zie Overzicht 
geneesmiddelspiegels op website Apotheek Meander MC

OOK ACHTERZIJDE INVULLEN!

AMIKACINE (TOP/DAL) (AMIK) 

CO-TRIMOXAZOL (COTR) 

FLUCONAZOL (FLNZ) 

GENTAMICINE (TOP/DAL) (GENT) 

TOBRAMYCINE (TOP/DAL) (TOBR) 

VANCOMYCINE (DAL) (VANC) 

VORICONAZOL (VORI) 

CARBAMAZEPINE (CAM) 

CLOBAZAM (CLO) 

CLONAZEPAM (CLZ) 

ETHOSUXIMIDE (ETS) 

FENOBARBITAL (FEB) 

FENYTOINE (FETO) 

GABAPENTINE (GABA) 

LAMOTRIGINE (LAMO) 

LEVETIRACETAM (LEVE) 

OXCARBAZEPINE (OXC) 

TOPIRAMAAT (TOPI) 

VALPROINEZUUR (VAP)  

ADALIMUMAB  (ADALI)

INFLIXIMAB  (INFLI)

THEOFYLLINE (THE) 

AMIODARON (AMIS)

DIGOXINE (DIG)

FLECAINIDE (FLE)

CICLOSPORINE (Z.O.Z.) (CICL) 

EVEROLIMUS (Z.O.Z.) (EVER)  

MYCOFENOLZUUR (Z.O.Z.) (MYCO) 

SIROLIMUS (Z.O.Z.) (SIRO) 

TACROLIMUS ( Z.O.Z.) (TACR) 

AMITRIPTYLINE (AMIZ)  

ARIPIPRAZOL (ARIPI) 

BUPROPION (BUP) 

CITALOPRAM (CITA) 

CLOMIPRAMINE (CLOM) 

CLOZAPINE (CLOZ) 

DULOXETINE (DULO) 

ESCITALOPRAM (ESCI) 

FLUOXETINE (FLUX) 

FLUPENTIXOL (FLUP) 

FLUVOXAMINE (FLUV) 

HALOPERIDOL (HALD) 

IMIPRAMINE (IMIZ) 

LITHIUM (LI) 

MAPROTILINE (MAPZ) 

MIRTAZAPINE (MIRT) 

NORTRIPTYLINE (NORT) 

OLANZAPINE (OLAN) 

PAROXETINE (PARO) 

PIMOZIDE (PIMO) 

PIPAMPERON (PIPA) 

QUETIAPINE (QUET) 

RISPERIDON (RISP) 

SERTRALINE (SERT) 

VENLAFAXINE (VENL) 

ZUCLOPENTIXOL (ZUCL) 

AZATHIOPRINE (Z.O.Z.) (Imuran®)

MERCAPTOPURINE (Z.O.Z.) (Puri-Nethol®)

TIOGUANINE (Z.O.Z.) (Lanvis®)

DASATINIB (DASA) 

ERLOTINIB (ERLO) 

GEFITINIB (GEFI) 

IMATINIB (IMAT) 

LAPATINIB (LAPA) 

NILOTINIB (NILO) 

PAZOPANIB (PAZO) 

SORAFENIB (SORA) 

SUNITINIB (SUNI) 

] Cito aanvraag (tel. melden bij de dienstdoende apotheker 2970)
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MEANDER MEDISCH CENTRUM KLINISCH FARMACEUTISCH & TOXICOLOGISCH LABORATORIUM
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AMFETAMINE / XTC (AMF) 

BARBITURATEN (BARBU) 

BENZODIAZEPINES (BENZ) 

CANNABIS/ WIET/ MARIHUANA/ HASJ (CAN) 

COCAÏNE (COCU) 

METHADON (METD) 

OPIATEN/ HEROINE (MORF) 

METHOTREXAAT (MET) 

PARACETAMOL (PART) 

SALICYLZUUR (SALI) 

TOXICOLOGISCH ONDERZOEK (TOXD) 

DIURETICA ONDERZOEK (DIUR) 

LAXANTIA ONDERZOEK (LAX) 

CYP2C9 GENOTYPERING (CYP2C9) 

CYP2C19 GENOTYPERING (CYP2C19) 

CYP2D6 GENOTYPERING (CYP2D6) 

    

    

  

OVERIGE (alleen in overleg met apotheker 2970)

NET VERMELD ONDERZOEK

DOA (DRUGS OF ABUSE) IN URINE

# voor antistoffen, zie blauwe formulier immunologie

#

#



Datum :
Tijdstip afname :

REDEN AANVRAAG MEDISCHE GEGEVENS PATIËNT
] doseringsadvies klinische instelling ] goed ] onvoldoende
] therapietrouw nierfunctie ] goed ] onvoldoende
] onvoldoende reactie leverfunctie ] goed ] onvoldoende
] bijwerkingen serum creatinine   ____________ umol/L
] intoxicatie gewicht   ____________ kg
] anders, te weten lengte   ____________ cm
  ____________________________________  
  ____________________________________  

INTOXICATIEBEELD
 comagraad ] I, ] II, ] III, ] IV
 ECG ] normaal ] gestoord 

GENEESMIDDEL GEBRUIK PATIËNT (naam medicament + dosis + toedieningstijden)
(e.e.a. is belangrijk voor het verkrijgen van een juist onderzoeksresultaat)

__________________________________________________________   _______________ mg  ___________________uur

__________________________________________________________   _______________ mg  ___________________uur

__________________________________________________________   _______________ mg  ___________________uur

__________________________________________________________   _______________ mg  ___________________uur

__________________________________________________________   _______________ mg  ___________________uur

__________________________________________________________   _______________ mg  ___________________uur

ALGEMENE INFORMATIE AFNAME SPIEGELS
afnametijd : Vlak vóór de eerstvolgende toediening (= dalspiegel) 
afnamebuis : Afnemen in stolbuis zonder gel m.u.v.
  Immunosuppressiva: heparinebuis, zonder gel    
  Thiopurines: heparinebuis, zonder gel     
  Tyrosinekinaseremmers: heparinebuis zonder gel    
  Lithium: NIET afnemen in lithium-heparinebuis    
  Cyanide: heparinebuis, zonder gel; fluoride: in plastic buis    
tox. onderzoek : Bij intoxicatie met onbekend agens twee 5 ml stolbuizen afnemen en urine verzamelen


