REFERENTIECENTRUM VOOR BORDETELLA PERTUSSIS

1 AANVRAAG VOOR PCR, KWEEK, 1 AANVRAAG VOOR SEROLOGIE (ANTI-PT IgG)
CONFIRMATIE & TYPERING VAN STAMMEN
Gelieve dit formulier samen met een respiratoir monster Gelieve dit formulier samen met een serumstaal op te
op te sturen naar :  Prof. Dr D. Piérard sturen naar : Dr. |. Desombere
UZ Brussel WIV — ISP (site Elsene)
U Microb]ologie en Ziekenhuishygiéne » Dienst Dispatching + Dienst Immunologie
Universivaic Ziekenhuis Brussel ) a3 rheeklaan 101, 1090 Jette |Sp Juliette Wytsmanstraat 14, 1050 Brussel
¥ Ve et Tel : 02/477.50.00 (resultaten 50.30) WIV Tel : 02/373.32.94 ; Fax : 02/373.33.67
e-mail : labomicro@uzbrussel.be e-mail: caroline.rodeghiero@wiv-isp.be
AANVRAGEND LABORATORIUM KLINISCHE GEGEVENS VERPLICHT
Naam verantwoordelifKe: .......coieeioeereineieseeesine st eseae s Datum begin SYMPLOMEN & .c.veieeieierie s
Naam 1aboratorium / DIENSE: .....cccccceeeieeereieieee et eseseeaeaes Hoest ? Oja O nee O onbekend
AAIES: oottt ettt ettt e st e e bt e st st e sbe e beesaeeneebeennenans Duur van de hoest ? ................ weken ... dagen

POStcode /WOONPIAALS: ....c..curuveierereieeeeseete et eseste s es s e s
Hoest vergezeld door:

Tel.: FaX: ettt s
Paroxysmale hoestbuien: Oja U nee
€=M AATES! ettt et
Gierende inspiratie (“whooping”): O ja U nee
Braken na het hoesten: Oja U nee
PATIENTGEGEVENS
Episodes van apneu bij een zuigeling : Oja O nee
NAAM: (e . X
Z0 ja, geef details:
Geslacht: am av O onbekend X .
Was er recent contact met een bevestigd geval ? O ja O nee
Geboortedatum: ..............

Zo ja, geef de referenties van dit geval:

POStCOdE /WOONPIAALS: .ucvieiereirieieiiee ettt ses et s s
/ P Maakte deze patiént reeds eerder een (bevestigde) kinkhoestinfectie door ?

RijKSIEGISTEIMUMMET ...ttt st
L & Zo ja, hoe lang geleden (datum) ?......cccceevvevvienieniiecieeieenieens

NALIONAITEIL: ..ottt et
Werd de patiént gehospitaliseerd ? Oja O nee

Recent verblijf in het buitenland ? QO ja O nee 0 onbekend
ANdEre SYMPLOMEN: ....uiuieriiriieesereeeeseeeese et ettt sttt st

Z0 ja, land of Streek: ......coeeieeinieeeeeeesee s

Outcome: [ overleden datum overlijden: ......ccoeeverveenreenennens
O nog steeds ziek O genezen O onbekend
INFO OVER HET RESPIRATOIR STAAL
ldentificatieNUMMEr:......coooiieiie e VACCINATIEGESCHIEDENIS VERPLICHT

Werd de patiént ooit gevaccineerd? ja O nee U onbekend

DatuUm afNAmIE: .ttt s sttt sre s aesans .
Z0 ja,

Type monster: U nasofaryngeaal aspiraat
0 nasofaryngeale spoeling

0 nasofaryngeale lavage

0 nasofaryngeale uitstrijk

[ andere (afgeraden), preciseer ............... VACCINATIEGESCHIEDENIS: KIND < 12 MAAND OUD
STAM Werd de moeder tijdens de zwangerschap gevaccineerd?
IdentificatienUmMMEer: ... Qja QO nee Q onbekend
DAtUM FSOIALIE: w.coveeereaeirneie et ees et ess ettt Zoja,
GETISOIEEIT UMt wevvrevrrieseeeees et es et sns sttt DAEUM st

INFO OVER HET SERUMSTAAL

Identificatienummer: ...............

Datum afName: ..ciceieceiect et

?
Werd er reeds een eerste serumstaal onderzocht ? Stempel van de aanvragende geneesheer:

Qja O nee
Zoja: REfEreNtie:...coceeeercercer s
Datumi...ccciiic e,

Het NRC kan de gevraagde analyse enkel uitvoeren indien klinische data en vaccinatiegegevens volledig en correct werden ingevuld. Indien de
aanvraag een anti-PT IgG titerbepaling na vaccinatie betreft, worden de analysekosten (20,00 Euro) gedragen door de aanvrager.
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