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EFFECTIF	A	PARTIR	DU	08/10/2025	
RESPONSABLE	DU	DOCUMENT	:	A.	BUCHELOT 

NATIONAAL REFERENTIECENTRUM VOOR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE 
 

GELIEVE DIT FORMULIER SAMEN MET HET STAAL TE STUREN NAAR HET 
NATIONAAL REFERENTIECENTRUM 

in het kader van een aanvraag «BUITEN » de nationale C. difficile surveillance  
(neem contact met ons op voordat u het staal verzendt) 

Pôle de Microbiologie Médicale – UCLouvain 
Pôle de Microbiologie médicale is geaccrediteerd door BELAC onder certificaatnummer 106-MED 

Dr A. Anantharajah 
Hippocrateslaan, 54 Bte B1.54.05 , 1200 Brussel 

Tel +32( 0)2 436 19 74, email: nrc-microbiology@uclouvain.be 
 
Gegevens over het laboratorium dat het 
staal opstuurt 

(VERPLICHT) 
 

Naam verantwoordelijke : ................................................  
 
Naam laboratorium: ..........................................................  
 
Adres : ..............................................................................  
 
Postcode/Lokatie: .............................................................  
 
Contactpersoon : ...............................................................  
 
Tél. : ....................................  Fax : ....................................  
 
E-mail : .............................................................................  
 
 

Gegevens over het staal 
+ voeg de “print-out » van encodering toe op 
de web site van het NSIH 

(VERPLICHT) 
 

Laboratoriumcode staal : ..................................................  
 
Unieke patiëntencode : .....................................................  
 
Datum van staalafname : ..................................................  
 
 

Gegevens over de patient 
(VERPLICHT) 

 

Geboortedatum : ...............................................................  
 

Geslacht : q M q F 
 

Datum van staalafname : ..................................................  
 
INSZ n° : ..........................................................................  
 
Zorg-eenheid : ..................................................................  
 
Reden van de aanvraag : ...................................................  
 

 ..........................................................................................  
 

Gevraagde analyses 
Bevestiging van identificatie 
 

q Detectie van C. difficile door 
 kweek 
q Detectie van GDH in de 
 stoelgang/op kweek (immuno) 
 

Detectie van virulentiefactoren 
 

q Detectie van toxine in de 
 stoelgang/op kweek (immuno) 
q Cytopathogeen effect 
q  Moleculaire test op kweek (PCR)* 

Gen voor toxine B (tcdB), gen voor toxine A 
(tcdA), genen voor binair toxine (cdt), 
deleties in het  tcdC regulerende gen 

 

Typage 
 

q Ribotypering* 
q MLVA of WGS(*) in de context 
 van een  epidemie (neem voor 
 verzending contact op met het 
 laboratorium) 
 

Andere :  ...................................................  
 
 

Voorbehouden voor het NRC  
C. difficile 
Datum van ontvangst  
 

Door 
 

Nummer CL 
 

Type staal Staal   q 
  Stoelgang q 
  Wisser   q 
Bodem 
  COL:  q 
  CLO:  q 
  CHROMID: q 
  THIO. :  q 
  TSA :  q 
  CARY-BLAIR: q 
 

  Andere : …..……………. 
 

Conform q Niet-conform q 
*Testen die niet onder accreditatie vallen 
 


