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Laboratoriumgeneeskunde

Aanvraagformulier

Referentiecentrum voor Hantavirus

GELIEVE HET STAAL SAMEN MET DIT INGEVULD FORMULIER OP TE STUREN NAAR:
UZ Leuven - Dienst Laboratoriumgeneeskunde (NRC)
Herestraat 49 - 3000 Leuven

Tel. 016 34 70 00
prof. dr. Marc Van Ranst
marc.vanranst@uzleuven.be

GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT HET
STAAL OPSTUURT

Naam verantwoordelijke: ................oiiiiiiiiiinnn,
*Naam laboratorium: ............cooiiiiiiiiiiiiiee,
Tel: oo FaX: oo
Emailadres: ..o

*Naam aanvragende arts: .............ccceoeveieinenennnnnnn.

FRIZIV-Nr
PATIENTGEGEVENS

FNAAM: Lo

*Geslacht: oM ov O Onbekend

*Geboortedatum: ......o.vvviiii

HFRIJKSIEGIStINT.: ...

*Postcode + woonplaats: .............ococeiiiiiii,

Nationaliteit: ...

*Recent verblijf buitenland: Q ja Q neen
Zoja, land of streek: .........ccooiiiiii

datum: ..../..../.......

*AANGEVRAAGDE TESTEN

2373 U Hantavirus 1gG (bloed)
2374 0O Hantavirus IgM (bloed)
(omvat Puumala/Dobrava/Hantaan serotype)

2384 QO Sneltest Puumala virus IgM (hantavirus) (bloed)
(enkel in urgente gevallen, na contact met lab)

5764 0O Hantavirus PCR (bloed)
(omvat ook Hantavirus 1gG/IgM)
Bij een recent verblijf in buitenland wordt de panhantavirus
PCR uitgevoerd, indien niet het geval dan wordt de puumala
virus PCR uitgevoerd.

5770 O Hantavirus Immunoblot (bloed)
(omvat naast Puumala/Dobrava/Hantaan serotype ook Seoul
en Sin Nombre serotype)

U Neutralisatietest (enkel convalescent staal)

KLINISCHE GEGEVENS

*Aanvang van symptomen (datum): ..../..../ ......
*Symptomen:

O Koorts U Hematurie

O Myalgie O Lumbale pijn

O Hoofdpijn U Dialyse

O Acute myopie O Vergrote nieren

(>13cm @)

O Overgeven./braken/diarree O Proteinurie

*Opname in ziekenhuis: a Ja O Neen
*GEGEVENS OVER HET STAAL
. Zo ja, datum van opname: ..../.... /........
Identificatienummer:..............coiiii
; q . Oligurie: ............... ml/24h Cholesterol: .......... mg%
Afnamedatum: . ..... fovin fooneenss Trombocyten: ......... /mm? HDL: .................. mg%
Creatinine: ............ mg% Triglyceriden: ....... mg%
*Verplichtin te vullen ALT: i, U/l GPT: oo, U/l
serum Natrium: ......... mmol/LL  CRP:................... mg/dL
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