Heilig Hart Leuven

Laboratorium klinische biologie MICROBIOLOGIE
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AANVRAAGFORMULIER

FO-MB-18 (07-2025)

Datum staalafname: om

uur Naam van staalafnemer:

Naam + Voornaam + Geboortedatum OF Naam + Voornaam + uniek patiént identificatienummer dienen steeds op staal vermeld te worden. Stalen zonder label of slecht geidentificeerde stalen
zullen niet behandeld worden. Indien op dit formulier gegevens ontbreken, zal het teruggestuurd worden ter aanvulling. Geen stalen met naald bezorgen aub! (Bioveiligheid)

Patiént (invullen of adressogram kleven)
Naam

Voornaam
Adres
Geslacht: M / V
Geboortedatum

Rijksregisternummer

Naam
Voornaam
Adres

Identificatie nr

Datum

a ja

Aanvragende arts verklaart dat aan de aangeduide diagnoseregels
voldaan is: (invullen of stempel)

Kopie huisarts O neen

Handtekening:

Standaard microbiologisch onderzoek omvat cultuur en indien nodig gramkleuring en/of antibiogram

URINE (steriele tube/urinepotje)

HEMOCULTUUR afnametijd invullen!!

VARIA wisser (eswab roze of oranje) steriele spuit

o 98 Sediment / Teststrook

o 4501 Midstream

o 4502 Via verblijfsonde

o 4503 Gesondeerd (vers)

0 4504 Kleefzakje

o 4505 Suprapubische punctie

FAECES (steriel potje)

o 1530 Kweek klassieke enteropathogenen
(Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter)

o 1312 iFOB-test
o 1597 Calprotectine €
o 1601 Calprotectine (FU Crohn)

o 1561 Pediatrische afname

o 1560 via perifere afname (per koppel)

o 1560a via arteriéle katheter (per koppel)
o 1560v via DVC (per koppel)

o 1560p via Porth-a-cath (per koppel)

Afnametijd per koppel: | uur
1l uur

Bij vermoeden kathetersepsis (1 koppel
perifeer en 1 koppel via verdachte katheter op
ZELFDE tijdstip afnemen)

KATHETER (kwantitatieve kweek) (steriel potje)

UROGENITAAL (eSwab roze of oranje)

o 2005 Cervix

o 2000 Vagina

o 2010 Urethra (urethritis)

o 1630 Sperma (prostatitis)

o 2015 GBS screening (vagino-rectaal)

o 4100 Arterieel

o 4105 Porth-a-cath

o 4110 Veneus perifeer
o 4115 DVC jugularis

0 4120 DVC subclavia

o 4125 Redontip

o 4135 Andere:

0 4200 Anaal o 4201
o 2040 Sinus o 2041
o 4210 Peroperatief diep o 4211
0 4220 Postoperatief diep o 4221

0 4225 Postoperatief oppervlakkig o 4226
o 2180 Andere wisser: 02183
o 1590 Keel

o 1640 Neus

o 1670 Oog

o 1660 Oor

o 4250 Wonde oppervlakkig
0 4245 Wonde diep

0 4205 Decubituswonde

0 4240 Vesikel/pustel

o 2184 Heupkop botbank

o 2185 Prothese infectie 02186

(verlengde incubatie)

DERMATOLOGIE: SCHIMMELKWEEK

o 4350s Huid
o 4351s Nagel
0 4352s Haar

BRONCHOPULMONAIR (steriel potje/spuit)

VOCHTEN (steriel potje/spuit)

GISTEN EN SCHIMMELS

o 1600 Sputum

o 1610 Endotracheaal aspiraat

o 1615 Broncho-alveolaire Lavage (BAL)
o 1650 Nasofaryngeaal aspiraat

MYCOBACTERIEN BK

Aard van staal: XXXXm
o Kweek mycobacteri€n (incl. zuurvaste kleuring)

o 9400 Lumbaal vocht

o 2090 Gewrichtsvocht uit

o 2050 Pleuravocht

o 2020 Maagvocht

o 2070 Ascites/Peritoneaal vocht

o 2080 Douglasvocht

o 4190 Punctievocht rechtstreeks in HC fles
o 4180 Andere

Aard van staal:
o XXXXg Kweek gisten
o XXXXs Kweek schimmels

0 9222 Aspergillus Ag/galactomannan (serum)
0 9223 Aspergillus Ag/galactomannan (BAL)
0 9224 béta-D-glucantest (serum)

Voor het opsporen van specifieke micro-organismen: zie ommezijde

R I e T

KLINISCHE INLICHTINGEN: Verplicht bij het aanvragen voor analyses met diagnoseregel. Het is de verantwoordelijkheid van de voorschrijver deze
gegevens kenbaar te maken (KB 09/12/1994; BS 30/12/1994).

Staat patiént onder antibiotica?

Welke?

De nomenclatuur klinische biologie is onderhevig aan cumulregels en diagnoseregels. Indien cumulregels worden overtreden of indien niet is voldaan
aan de betreffende diagnoseregels, is het mogelijk dat bepaalde voorgeschreven analyses niet worden uitgevoerd in het kader van de RIZIV

reglementering.
wijzigen.

De klinisch bioloog mag op grond van de klinische gegevens of reeds eerder verkregen gedeeltelijke resultaten het voorschrift
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Opsporen van specifieke micro-organismen

FO-MB-18 (07-2025)

URINE (steriele tube/urinepotje)

LUMBAAL VOCHT (steriel potje/spuit)

o 4520 CMV PCR (neonaat)
o 4515 Legionella antigen
o 1521 S. pneumoniae antigen

o 4517 Chlamydia trachomatis en Neisseria gonorrhoeae PCR
o 4510 Chlamydia trachomatis PCR
o 4512 Neisseria gonorrhoeae PCR

0 4518 Enterovirussen PCR
o 2835 Meningitis/encefalitis panel PCR

KEEL (eSwab roze )

o 1522 Streptokokken groep A sneltest

MRSA (eSwab roze / - voor screening)

UROGENITAAL (eSwab roze of oranje)

o 4519 Chlamydia trachomatis en Neisseria gonorrhoeae PCR
o 4516 Chlamydia trachomatis PCR
o 4514 Neisseria gonorrhoeae PCR

o 2015 GBS screening (vagino-rectaal)

0 4306 MRSA screening (neus, keel en perineum)
o 4300 MRSA keel

0 4301 MRSA neus

o0 4302 MRSA perineum

o0 4303 MRSA urine

o 4304 MRSA wonde:

o0 4305 MRSA sputum

FAECES (steriel potje)

Screening MDRO (eSwab roze )

o 1542 Rotavirus (<2 j)
o 1550 Adenovirus (<2 j)
o 1552 Norovirus
o 1541 Clostridioides difficile (> 2 j) Ag + toxine
o 1548 Parasieten screening (sneltest Giardia/Cryptosporidium)
o 1544 Parasieten microscopie: enkel indien
o screening negatief en blijvende klachten 3 dagen na 15 staal

o recent verblijf in buitenland:

o 1545 Helicobacter pylori antigen

o 4307 VRE rectaal

0 4308 CPE rectaal

Overige (UTM -)

o Kweek / PCR Herpes simplex virus

Aard van staal:

Overige PCR TESTEN (eSwab roze of oranje)

BIOPT

o 1547 Helicobacter pylori kweek maagbiopt

BRONCHO-ALVEOLAIRE LAVAGE (BAL)

o 2828 Respiratoir panel PCR UZL (>28 pathogenen) €

Aard van staal:

Op te sporen virus/bacterie:

NASOFARYNGEAAL ASPIRAAT / WISSER

o 1592  Mini respiratoir panel (PCR COVID + RSV + Influenza A/B) €
o 1591 Respiratoir panel 10 pathogenen (PCR COVID + RSV + Influenza A/B + Parainfluenza +
Adenovirus + Metapneumovirus + Rhino/Enterovirus + Mycoplasma pneumoniae + Bordetella pertussis) €

o 1595 Influenza A/B antigen (enkel in ambulante setting)
o 1598 RSV antigen (enkel in ambulante setting)
o 1594 Adenovirus antigen (enkel in ambulante setting)

o 10110 COVID PCR: mogelijk geval, symptomen *
o 10112 COVID PCR: screening, GEEN symptomen *
o 10119 COVID PCR: zelfbetalend € *

XXX: Diagnoseregel
€: Aangerekend aan de patiént

*Voorwaarden voor terugbetaling COVID PCR: (cfr KB 12 aug 2024)

> 1° bij symptomatische personen in een van de volgende situaties:

®  voor een ziekenhuisopname

bij personen met een belangrijk risico op ernstige ziekteprogressie, namelijk ernstig immuungecompromitteerde personen of personen ouder dan 65 jaar met een score

van 5 tot en met 9 op de Clinical Frailty Scale
verblijvend in een instelling voor langdurige zorg
medewerkers in zorginstellingen, die in contact komen met patiénten

voorafgaand aan weefsel -of orgaandonatie

»  2° bij asymptomatische personen in een van de volgende situaties:

®  bij clusteronderzoek in een ziekenhuis of zorginstelling (minstens 2 nosocomiale gevallen in een periode van 14 dagen in dezelfde eenheid), volgens de instructies van de

dienst voor ziekenhuishygiéne, de collectiviteitsarts of de regionale gezondheidsautoriteit

®  voor een ziekenhuisopname, als de persoon ernstig immuungecompromitteerd is, de lokale situatie isolatie in een individuele kamer niet toelaat en er contact is met

andere ernstig immuungecompromitteerde patiénten

®  bij terugkeer uit een van de landen met een hoog risico op een zorgwekkende variant (VOC), die worden gepubliceerd op de website van de FOD Volksgezondheid




