Contactgegevens:

T: 050/45 99 00
M: laboratorium.secretariaat@azsintjan.be

Tobramycine DAL

Beschrijving van de test

Naam: Tobramycine DAL
Aanvraag code: 29192

Aanvraagbrief: AFAZFAB00009

Frequentie: Dagelijks

Uitvoerend labo: Universitair Ziekenhuis Gent
TAT: 1 dag

24u/24u: Ja

Verantwoordelijke dr. Katelijne Floré

bioloog:

Afname: Li-heparine

Toegelaten materiaal: Plasma

Toegelaten recipiént: Serum gel tube, lithiumheparine tube
Volume: 200 pL

Transportconditie: Kamertemperatuur
Bewaarconditie: Koelkast

Criteria voor aanvaarding of bijaanvraag

Acceptatie: DALspiegel = vlak voor toediening.
Correct en onbeschadigd recipiént met duidelijke
identificatiegegevens.

Deelname EKE: UK NEQAS
Eenheid: mg/L

Referentiewaarden



 https://www.azsintjan.be/aanvraagbrieven

Leeftijd Mannen

1 mg/L

1 mg/L

Vrouwen

Tarificatie

Nomenclatuur: 548715 - 548726 B 350 Doseren van een antibioticum
##(Maximum 2)(Cumulregel 75)(Diagnoseregel 46)
Bron: RIZIV website op 26/04/2026
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