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THERAPEUTISCHES DRUG MONITORING HIV
Patient Praxis-/Klinikstempel
Name:
Vorname:
Geb. Datum:
Zusatzlich immer Anforderungsschein M10 fir
Laboruntersuchungen !
Angaben zur Therapie:
Proteasel-l:-:‘e}rl;?;t:;;P] rolease- Letzte Einnahme Datum Uhrzeit Dosierung
Prezista® (DRV) Darunavir
Kaletra® (LPV/r) Lopinavir/Ritonavir
Reyataz® (ATV) Atazanavir
Bei Bestimmung der PI-Spiegel wird gleichzeitig der Pharmakoenhancer mitbestimmt.
NNRTI Letzte EinB:?unrlne/Injektion Uhrzeit Dosierung
Sustiva® (EFV) Efavirenz
Viramune® (NVP) Nevirapine
Intelence® (ETR) Etravirin
Edurant/Rekambys® (RPV) Rilpivirin
Pifeltro® (DOR) Doravirin
Integrase-Inhibitoren (INI Letzte EinBahme/ Injektion Uhrzeit Dosierung
atum
Isentress® (RAL) Raltegravir
Tivicay® (DTG) Dolutegravir
Vocabria® (CAB) Cabotegravir
Stribild® (EVG) Elvitegravir mit
Cobicistat + Emtricitabin + Tenofovir
Weitere Medikamentenklassen | -®t%t Ei"g::’u"rf/ Injektion Uhrzeit Dosierung
Celsentri® (MVC) Maraviroc
Sunlenca® (LCV) Lenacapavir
Weitere ART:
Klinische Angaben und Fragestellungen: Blutentnahme:
V.a. Non-Compliance? ja nein
Therapieversagen? ja nein Datum: _ Uhrzeit:

Bitte beachten Sie das aufgrund des Messverfahren mittels GC/MS alle ART-Medikamente in einem
Untersuchungsgang bestimmt werden und somit auch auf dem Befund mit angegeben werden.

Abrechnungstechnisch wird nur ein Untersuchungsgang pro Blutenthahme berechnet.

HANDLING UND PROBENVERSAND:
EDTA-Vollblut bei ca. 4.000 U/min zentrifugieren. Das Plasma (mind. 1,5 ml) in ein bruchsicheres
Probenréhrchen Gberfiihren (z.B. Eppendorf Tube) und im Sicherheitscontainer an o0.a. Adresse senden
Probenannahme Montag bis Freitag! Postlaufzeit beachten!
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