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Varicella en Zona 
één registratie per jaar per patiënt 

Geslacht patiënt:  man      vrouw      x 

                           Indien vrouw of x, is de patiënte zwanger?  ja      nee      onbekend 

Leeftijd patiënt: ……… 

Welk type ID-kaart heeft uw patiënt?  Belgische identiteitskaart      andere identiteitskaart of 
verblijfsvergunning afgeleverd in België of andere EU lidstaat     illegale migrant/zonder geldige 
verblijfvergunning      toerist 

Heeft de patiënt een OMNIO statuut, DMH (dringende medische hulp), OCMW of andere financiële 
tegemoetkoming?  ja      nee 

Reden van consultatie:  varicella       zona        postherpetische neuralgie 
 

Indien Varicella 

Gevaccineerd tegen varicella?  ja, vaccinatie is bevestigd (ik heb deze patiënt gevaccineerd of het 
staat vermeld in het patiëntendossier)        ja, volgens de patiënt         nee         nee, maar 
vaccinatie is gepland        ik weet het niet 
Heeft de patiënt immunosuppressie?  ja     nee      onbekend 
Behandeling met antivirale middelen?  ja   Nee 
                           Indien ja,  welke?  famciclovir      valaciclovir      aciclovir 
                           Indien ja, hoe lang na het begin van de symptomen werden ze voorgeschreven? 
   …………. dagen 

Complicaties?  ja     nee 
Indien ja,  superinfectie van de huid (bijv. abces, necrotiserende fasciitis, impetigo en 

gangreen) 
Pneumopathie (voorbeeld: bronchitis / bronchiolitis) 
 KNO-ziekte 
conjunctivitis 
neurologisch (voorbeeld: meningitis) 
 andere:…………………………………………………. 
 

Ziekenhuisopname vanwege varicella?  ja     nee      onbekend  
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Indien Zona 

Voorgeschiedenis van varicella?  ja     nee      onbekend 
Gevaccineerd tegen varicella?  ja, vaccinatie is bevestigd (ik heb deze patiënt gevaccineerd of het 
staat vermeld in het patiëntendossier)        ja, volgens de patiënt         nee         nee, maar 
vaccinatie is gepland        ik weet het niet 
Heeft de patiënt immunosuppressie?  ja     nee      onbekend 
Behandeling met antivirale middelen?  ja     Nee 
                           Indien ja,  welke?  famciclovir      valaciclovir      aciclovir 

                           Indien ja, hoe lang na het begin van de symptomen werden ze voorgeschreven? 
   …………. dagen 

Gevaccineerd tegen herpes zoster (gordelroos)?  ja, vaccinatie is bevestigd (ik heb deze patiënt 
gevaccineerd of het staat vermeld in het patiëntendossier)        ja, volgens de patiënt         nee        
 nee, maar vaccinatie is gepland        ik weet het niet 
                    Indien ja, welk(e) vaccin(s)?  Zostavax    Shingrix 
                    Indien ja, hoeveel jaar geleden is de patiënt gevaccineerd? ………… jaar 
Ziekenhuisopname vanwege gordelroos?  ja     nee      onbekend 

Oogheelkundige gordelroos?  ja     nee      onbekend 

 

Indien postherpetische neuralgie 

Voorgeschiedenis van varicella?  ja     nee      onbekend 
Gevaccineerd tegen varicella?  ja, vaccinatie is bevestigd (ik heb deze patiënt gevaccineerd of het 
staat vermeld in het patiëntendossier)        ja, volgens de patiënt         nee         nee, maar 
vaccinatie is gepland        ik weet het niet 
Heeft de patiënt immunosuppressie?  ja     nee      onbekend 

Gevaccineerd tegen herpes zoster (gordelroos)?  ja, vaccinatie is bevestigd (ik heb deze patiënt 
gevaccineerd of het staat vermeld in het patiëntendossier)        ja, volgens de patiënt         nee        
 nee, maar vaccinatie is gepland        ik weet het niet 
                    Indien ja, welk(e) vaccin(s)?  Zostavax    Shingrix 
                    Indien ja, hoeveel jaar geleden is de patiënt gevaccineerd? ………… jaar 

Welke behandelingen zijn voorgeschreven? 
 tricyclische antidepressiva 
 corticosteroïden 
 pleisters met lidocaïne of capsaïcine 
 anti-epileptica (gabapentine of pregabaline) 
 andere (specificeer) …… 

Ziekenhuisopname wegens postherpetische neuralgie?  ja     nee      onbekend 
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