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Modulo di richiesta per TDM (Therapeutic Drug Monitoring)

Determinazione quantitativa su siero di farmaci antiepilettici e

Anforderungsschein fiir TDM (Therapeutic Drug Monitoring)

Quantitative Blutspiegelbestimmung von neurologisch-
psychiatrischen Medikamenten

Provetta per il prelievo: Siero; tappo rosso-nero; 4 mL; Provette SENZA
gel

Trattamento pre-analitico del campione: dopo il prelievo, i campioni
conservati a temperatura ambiente devono essere inviati il pit presto
possibile in laboratorio (al max entro 3-4 ore il campione deve essere in
laboratorio); qui le provette devono essere subito centrifugate e il siero
deve essere separato; se la spedizione del siero al laboratorio centrale di
Bolzano avviene < 24 ore, la conservazione e il trasporto del siero devono
avvenire a 2-8°C, mentre se la spedizione del siero al laboratorio centrale
di Bolzano avviene > 24 ore, la conservazione e il trasporto del siero

Entnahmerohrchen: Serum; rot-schwarze Kappe; 4 mL; Réhrchen OHNE
Trenngel

Praanalytische Behandlung der Probe: Probe nach der Blutabnahme
bei Raumtemperatur méglichst rasch in ein Labor senden (spatestens 3-4
Stunden nach der Blutabnahme sollte die Probe in einem Labor sein); dort
das Roéhrchen unverziglich zentrifugieren und das Serum abheben; wenn
der Versand des Serums nach Bozen ins Zentrallabor in <24 Stunden ab
Blutabnahme abgeschlossen ist, dann Lagerung und Transport bei 2-8°C,
wenn der Versand des Serums nach Bozen ins Zentrallabor >24 Stunden
bendtigt, dann Lagerung und Transport bei -20°C.

devono avvenire a -20 °C.

Antiepilettici nel Siero Neurolettici nel Siero Antidepressivi nel Siero
Antiepileptika im Serum Neuroleptika im Serum Antidepressiva im Serum
(segnare i farmaci richiesti / (segnare i farmaci richiesti / (segnare i farmaci richiesti /
zutreffende bitte ankreuzen) zutreffende bitte ankreuzen) zutreffende bitte ankreuzen)
Etosuccimide / Ethosuximide Amisulpride / Amisulpride Amitriptilina / Amitriptyline
Codice / Kodex: 113150 Codice / Kodex: 111314 Codice / Kodex: 111316
Felbamato / Felbamate o) Aripripazolo / Aripripazole 0 Atomoxetina / Atomoxetine
Codice / Kodex: 113182 Codice / Kodex: 113020A1 Codice / Kodex: 111309
0 Gabapentina / Gabapentin o) Brexpiprazolo / Brexpiprazol 0 Bupropione / Bupropion
Codice / Kodex: 113210 Codice / Kodex: 111322 Codice / Kodex: 111310
0 Lacosamide / Lacosamide o) Cariprazina / Cariprazine 0 Citalopram / Citalopram
Codice / Kodex: 113360 Codice / Kodex: 111323 Codice / Kodex: 111300
0 Lamotrigina / Lamotrigine o) Clozapina / Clozapine 0 Clomipramina / Clomipramine
Codice / Kodex: 113364 Codice / Kodex: 113080 Codice / Kodex: 111320
Levetiracetam N-Desmetilclozapina / N- Desipramina / Desipramine
O| Codice / Kodex: 113366 O| Desmetilclozapine O| Codice / Kodex: 111317
Codice / Kodex: 113081
Oxcarbamazepina/Oxcarbama Haloperidolo / Haloperidol Duloxetina / Duloxetine
O| zepine* O| Codice / Kodex: 113215 O| Codice / Kodex: 111301
Codice / Kodex: 113458
0 Primidone / Primidone o) Lurasidone / Lurasidon 0 Fluoxetina* / Fluoxetine*
Codice / Kodex: 113475 Codice / Kodex: 111324 Codice / Kodex: 111302
0 Rufinamide / Rufinamide o) Olanzapina / Olanzapine 0 Fluvoxamina / Fluvoxamine
Codice / Kodex: 113546 Codice / Kodex: 113445 Codice / Kodex: 111303
0 Sultiame / Sultiame 0 Quetiapina / Quetiapine o Imipramina / Imipramine
Codice / Kodex: 113585 Codice / Kodex: 113501 Codice / Kodex: 111318
0 Topiramato / Topiramate o) Norquetiapina / Norquetiapine 0 Maprotilina / Maprotiline
Codice / Kodex: 113604 Codice / Kodex: 113410 Codice / Kodex: 111321
0 Vigabatrina / Vigabatrin o) Risperidone* / Risperidon* 0 Methylfenidato/Methylphenidate
Codice / Kodex: 113650 Codice / Kodex: 113520 Codice / Kodex: 111311
Zonisamide / Zonisamide 9-OH-Risperidone/9-OH- Mirtazapina / Mirtazapine
Q| Codice / Kodex: 113786 O| Risperidone Q| Codice / Kodex: 111304
Codice / Kodex: 113521
o) Zuclopenthixol/Zuclopenthixol 0 Nortriptilina / Nortriptyline
Codice / Kodex: 111315 Codice / Kodex: 111319
0 Paroxetina / Paroxetine
Codice / Kodex: 111305
0 Sertralina / Sertraline
Codice / Kodex: 111306
0 Trazodone / Trazodone
Codice / Kodex: 111312
0 Venlafaxina* / Venlafaxine*
Codice / Kodex: 111307
0 Vortioxetina / Vortioxetin
Codice / Kodex: 111313

* Quando vengono richiesti Oxcarbamazepina, Risperidone, Fluoxetina e Venlafaxina in automatico, viene eseguita anche la determinazione dei rispettivi
metaboliti, rispettivamente di 10-OH Carbamazepina, 9-OH Risperidone, Desmetilfluoxetina e O- Desmetilvenlafaxina - entrambe le analisi saranno
presenti nel referto / Wenn Oxcarbamazepine, Risperidon, Fluoxetine und Venlafaxine angefordert werden, wird jeweils gleichzeitig der dazugehdérige
Metabolit 10-OH-Carbamazepine, 9-OH-Risperidone, Desmethylfluoxetine und O- Desmetilvenlafaxine mitbestimmt - es werden beide Analyte auf dem
Befund angegeben.
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