SURVEILLANCE VAN INFECTIEZIEKTEN
Nationaal Referentiecentrum Vibrio cholerae en Vibrio parahaemolyticus

Labo code

Gelieve het staal samen met dit ingevuld formulmier op te sturen naar:
Rosalie SACHELI (Prof. P. De Mol et P. Melin)
Service de Microbiologie Clinique, CHU de Liége - Sart-Tilman, B-23 — 4000 Liege
Tel. 04/366.96.12 / Fax 04/366.24.40 / email R.sacheli@chu.ulg.ac.be

Aangevraagde analysen

U Bevestiging / identificatie van het genus en species
Indien V. cholerae:
M Bepaling van serogroep en serotype
M Opsporen van het cholera toxine CtxA met PCR
M Opsporen van de virulentie gen TcpA met PCR

Indien V. parahaemolyticus:
M Opsporen van hemolysines met PCR

QO Bevestiging van de gevoeligheid voor een specifiek antibioticum, PreCiSEer: ......uuviiiiiiiiiiii e

O ANEre, PreCISEEL: ..uvviiiiiiiiiiee ettt et

Gegevens over het laboratorium dat het staal opstuurt

Voorbehouden voor het referentiecentrum

Naam verantwoordelijKe: ........c.cccoevvviiiiiiiiiiee e
Naam [aboratorium: ...
DIBNSE: et
SHAAL F NI e
Postcode + gEMEENTE: ......ccciiiiiiiiiie e
Tel: e FaX: .o
EMailadres: ... ...
Patientgegevens Stam gegevens
Naam (initialen/andere code): .........cocoierieiiiiiiie e UW referentieNUMMET: ........ooouiiiiiiie e
Geslacht: OM ov O onbekend Uw vermoedelijke identificatie: ...............cccooeeecevereveeeeeceeceeaae
GeboOortedatum: .........ocuii i
Postcode of WOONPIAALS: ......c.eeiiiiiiiiiiee e Oorsprong van stam:
2= (oY OO O stoelgang
NALONAILEIE: +......vevc et ee s et ee s es e e eenees O urine ,
Hospitalisatie O andere, PreCiSEEN: ......uui it
O ja O neen O verblijf op intensieve zorgen Datum van staalafame: ...,

Klinische gegevens

Datum van begin symptomen: .........cccccviieiiieniiinnieeiees
Diarree:

O waterig O bloederig O hevig O aanhoudend
Dehydratatie:

O licht O matig O ernstig
Andere symptomen:

O braken O koorts O buikpijn

O infectie huid/zachte weefsels O andere ...........ccccceeenee
Evolutie

O genezen O steeds ziek O overleden O ongekend

Coordinaten van de clinicus om eventueel te contacteren
(naam, tel.):

Epidemiologische gegevens
Kennis van groepsgeval?
O geisoleerd geval O vermoeden van groepsgeval O ongekend
Land van oorsprong van Symptomen: .......ccccceeeeeeeresencneennne

Vermoedelijke oorsprong van contaminatie?
Binnen de 7 dagen voorafgaand aan de eerste symptomen:

- Verblijf in het buitenland
O neen O ja, preciseer land ..........ccccccvevviivecciee e,
- Contact met water mogelijk besmet
O neen [ ja, PreCiSEEr....cccieie et
- Behandeling met vis en zeevruchten
O ja

- Verbruik van vis en zeevruchten

O neen

O neen [ ja, PreCISEEr ...covevvieeiieiiiieeeee e

Andere opmerkingen, uw resultaten, ...:

Codrdinaten van de betrokken hygiéne inspectie:
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