Martini Ziekenhuis Ziekenhuisapotheek
Laboratorium Apotheek Telefoon (050) 524 4996

Postbus 30033 E-mail TDM@mzh.nl

9728 NT Groningen Dr. F. Sombogaard, ziekenhuisapotheker

https://www.martiniziekenhuis.nl/verwijzers/ziekenhuisapotheek/laboratorium-toxicologie/

Aanvraagformulier TDM & Toxicologisch onderzoek

Gegevens patiént Gegevens monster
Naam : Datum en tijd afname :
Geslacht : Afnamemateriaal

Geb. datum

Adres : Referentie nummer
Postcode : Bijzonderheden
Woonplaats

BSN / MZH-patiéntnr. :

Gegevens aanvrager Informatie aanvraag

Naam aanvrager : Reden van aanvraag |:| (Vermoeden) intoxicatie
Functie : |:| (Vermoeden) subtherapie
Naam instelling : |:| (Vermoeden) overdosering
Adres / postbus : |:| (Vermoeden) therapie-ontrouw
Postcode : |:| Anders, namelijk:

Plaats

Telefoonnummer

E-mailadres

Anti-epileptica Cardiaca Psychofarmaca
|:|Lamotrigine |:|Amiodaron* DAmitriptyIine* |:|Fluvoxamine |:| Paliperidon
DOxcarbazepine |:| Citalopram* |:| Haloperidol |:| Paroxetine
Clomipramine* Dlmipramine* |:| Quetiapine
|:|Clobazam I:l Clozapine* |:| Mirtazapine* |:| Risperidon*
Clonazepam Escitalopram* Nortriptyline Sertraline*
Fluoxetine* DOIanzapine |:| Venlafaxine*

Dosering en frequentie:
* Inclusief (actieve) metaboliet

Toxicologisch onderzoek

Serum (voorkeursmateriaal, buis met rode dop) Urine (urinepotje)

|:|Toxicologische screening (>1200 componenten) |:| Toxicologische screening (>1200 componenten)

|:| Drugsscreening (>200 drugs, incl. NPS) |:| Drugsscreening (>200 drugs, incl. NPS)

|:|Specifieke drugs, nl: |:| Specifieke drugs, nl:

DGHB D GHB

HAlcoholen (Methanol, ethanol, aceton, isopropanol) |:| Confirmatie positieve sneltest drugs van de componenten:
Ethyleenglycol

Toelichting op de aanvraag, anamnese en thuismedicatie

Het monster wordt tot tenminste 21 dagen na rapportage bewaard.
@ Het laboratorium van de Ziekenhuisapotheek, Martini Ziekenhuis is geaccrediteerd door de
K[&\ Raad voor Accreditatie volgens de norm NEN-EN-ISO 15189:2022 versie 1-2026
TESTEN
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