Bestallare

Kombikakod

Patientidentitet

Personnummer/reservnummer (om handskrivet)

Remitterande lakare

Laboratoriets anteckningar
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Manad
BB na0n0nnmne

Timme

(23] fos o e B Jfo oo {2 o]

Da
oonoaoaoan
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Koncentrationsbestamning av lakemedel

() Fenobarbital () Metadon

() Fenytoin (O Mykofenolsyra™
() Haloperidol () Olanzapin

() Itrakonazol () Perfenazin

() Isoniazid () Piperacillin

(O Karbamazepin () Posakonazol

(O Klomipramin () Quetiapin
O Klozapin () Ribavirin
(O Lamotrigin () Rifampicin

() Levetiracetam () Risperidon
() Meropenem () Sulfametoxazol

(O Topiramat
() Valproat
() Venlafaxin

(O Vorikonazol
() Zuklopentixol

O Ciklosporin®
O Everolimus®
) sirolimus®

(O Takrolimus®

() Tiopurin- Sus
metaboliter™

Patientsamtyckel
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Svar till telefonnr (ej fax)
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Farmakogenetisk analys (genotypning)

() Apixaban
() Dabigatran
() Rivaroxaban

O Aciklovir i Orsak till genotypning (valj en)

) Amikacin (O Biverkningar

(O Ganciklovir (O otillracklig behandlingseffekt
() Gentamicin () Infér nyinsattning

() Teikoplanin

() Tobramycin
() Vankomycin

(O Annan dénskad analys (ange nedan) Se www.karolinska.se/lab for fullstindig analysférteckning

Dosering av lakemedel som ska analyseras

Preparat / substans
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Annan dosering av bestallt Iakemedel

Orsak till koncentrationsbestamning

(valj en)
(O Rutinkontroll
(O Intoxikation
(O Biverkningar
(O Otillrécklig behandlingseffekt
() Compliance-beddémning
O Annat (beskriv under kliniska uppgifter)

P-kreatinin (pmol/L)
Vikt (kg)

Langd (cm)
A 9212244644

Styrka Enhet

T.ex. mg
eller mg/mL

Aktuell dosering
(antal tabletter, mL eller motsv.)

Morgon Middag Kvall Till natten

O CYP (cytokrom P450)"°
(O TPMT (genotypning + fenotypning)
(O Warfaringenotypning (CYP2C9 + VKORC1)3'S

Beskriv under kliniska uppgifter vad som féranleder
genotypningen, involverade lakemedel, uppmatta
lakemedelskoncentrationer etc.

Datum fér insdttning/senaste
dosdndring {AAM MDD)

b

(O Oférandrat sedan lange ‘

Kliniska uppgifter (indikation, biverkningar, tidigare dosering, vriga likemedel etc.)
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