&/ cionsano HOSPI/2023-2024

Nationaal Referentiecentrum
INFLUENZA

Juliette Wytsmanstraat 14
1050 Brussel

Dit formulier is voorbehouden voor de verzending van stalen van ziekenhuispatiénten voor ziekenhuislaboratoria in de volgende gevallen:

respivir@sciensano.be * acute respiratoire insufficiéntie met vermoeden van griepinfectie en nood aan intensieve zorg
Sarah Denayer (tel : 02/373 32 43) . acute respiratoire insufficiéntie met vermoeden van infectie met een hoog-pathogeen zodnotisch griepvirus

Frangois Dufrasne (tel : 02/373 30 46)

IDENTIFICATIE AANVRAGEND LABORATORIUM

Naam:....... Adres: ..........

..... Tel/lFax: ...............
Email: ...............

0O De patiént geeft het NRC niet de toestemming om het staal te gebruiken voor onderzoeksactiviteiten in volksgezondheid

STAAL GEGEVENS BETREFFENDE DE PATIENT (of label)
Datum staalafname: .../.../..... Uwreferentie: . ........ ... .. ... . ...
Type staal: [J nasofaryngeale wisser
U nasofaryngeaal aspiraat Geboortedatum: VS of leeftijd:  .......... j
- broncho-alveolaire lavage indien <2j: .......... m
- andere, preciseer: . .. ...... Geslacht: M v X
Uw staalreferentie:  ............... Postcode of Provinee: . ...........oeeeeeenno...
INSZnummer: .........................
EPIDEMIOLOGISCHE GEGEVENS
Datumopname: .../.../..... 2023-2024 vaccinatie tegen influenza: Risicogroepen:
. Oja U neen [] onbekend Selecteer ten minste ‘geen’ of ‘onbekend’
Symptomen: e
LD__ Indien ja: [ <2 weken geleden?
Start: .../.../ ..... O geen
o Antigriep antivirale behandeling: [ onbekend
Casusdefinitie: [ ja neen [ onbekend
>38° ian ia- [ e
S koorts > 1318 dC . K Indien ja: T datum van voorschrift: [ chronische respiratoir ziekte
voorgeschiedenis van koorts ) (uitgezonderd astma)
_ hoest -l dyspneu of [ voor staalafname? [ astma
Respiratoire: - welke? O oseltamivir [ chronische hart- en vaatziekte
U rhinitis U keelpijn [ andere, preciseer: . ....... (uitgezonderd hypertensie)
[ wheezing ) desaturatie L . ) hypertensie
O crepitaties 7 slijmen Antlplotlca bghandellnq: '] obesitas (BMI > 30)
[ apnee "l ronchi lja  Umneen Ll onbekend [] diabetes type 1 of II
[] bronchospasm Indien ja: [ voor opname [J nierinsufficiéntie (matige tot ernstige)
[ thoracale pijn blllnnen 48u na opname [ leverinsufficiéntie
[J longoedeem tijdens verblijf (>48u) (matige tot ernstige)
Algen}?jer']': lai Reden van melding: : lmémg(l)(r)gfiftvllftlif\lgeof verworven
-/ hoo pyn -/ malaise [J intensieve zorgen / ICU .
[l myalgie | ARDS [ kanker of chemotherapie
[] asthenie, vermoeidheid I ECMO U immunosupp. behandeling
[J hypothermie [] dehydratatie » ) U zwangerschap
hveardi bradveardi [J overlijden (datum: . ............ ) " neuromusculaire aandoeningen
O tac ycz:irhlt? 4 . {a year lle [] vermoeden antivirale resistentie - rol]:er ( lés t(l)l ¢ minder dan 2g)
~_ verwardhel -/ plotse va [J terugkeer buitenland (datum: . .. ... ) gestop J
Digestief: . [] prematuriteit
- [J andere, preciseer: . .......
[ diarree [J braken
[1 nausea [] anorexie [J andere, preciseer: ............
[J anosmia [J ageusie
Andere:  ..........

UW LABORATORIUM RESULTATEN

Voor onderzoek naar influenzavirus:

AANGEVRAAGDE TESTEN CNR

[] karakterisering:
[J subtypering influenza A of lineage bepaling influenza B
[J sequenering HA / NA
[ isolatie en test antivirale gevoeligheid
[] serologie
[ differentiéle diagnostiek (vogelgriep, MERS-CoV, en
relevante respiratoire virussen)
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