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Laboratorium Klinische Farmacie  

864 UMC St. Radboud verkorte curve raltegravir 0-3 uur 

Geert Grooteplein 10 

6525 GA Nijmegen 

tel 024-3614163   

 
 (1) Patiëntgegevens (patiëntsticker)     (2) Gewicht: kg 

 

 

 

 

 

 

(3) Comedicatie:   ………………………………………………………………………………………. 

 

 (4) Gegevens aanvrager    (5) Motivatie aanvraag: 

       O Vermoeden van subtherapie 

       O Vermoeden van therapie-ontrouw 

       O Vermoeden van intoxicatie 

       O Vermoeden van interactie 

       O Overig, nl: .................. 

 

 (6) Datum van bloedafnames: 
Afnemen in 6cc heparine-buis zonder gel 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

(7) Tijd inname raltegravir:  ___:___ uur   (8) Dosis raltegravir:   ____  mg 

 

Tijdschema bloedafname 

buisnr.  afname  geplande werkelijke paraaf  berekende tijd 

   tijd  tijd   tijd   afname tijd na inname  

 

- 1    0 min  ___:___ uur ___:___ uur ________ __________ 

inname raltegravir + ontbijt 

- 2  30 min  ___:___ uur ___:___ uur ________ __________ 

 

- 3    60 min  ___:___ uur ___:___ uur ________ __________ 

 

- 4  90 min  ___:___ uur ___:___ uur ________ __________ 

 

- 5    120 min ___:___ uur ___:___ uur ________ __________ 

 

- 6    180 min ___:___ uur ___:___ uur ________ __________ 

 


