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REFERENTIECENTRUM INVASIEVE Β-HEMOLYTISCHE STREPTOKOKKEN NIET-GROEP B 

GELIEVE HET STAAL SAMEN MET DIT INGEVULD FORMULIER OP TE STUREN NAAR: 
Dr. Apr. V. Matheeussen 

Universitair Ziekenhuis Antwerpen - Microbiologie 

Drie Eikenstraat 655, 2650 Edegem 

Tel 03/821 36 67  Fax : 03 / 821 38 74, email: referentiecentrum@uza.be 

*GEGEVENS OVER HET LABORATORIUM DAT HET 

STAAL OPSTUURT (VERPLICHT) 

Naam verantwoordelijke: …………………………...  

Naam laboratorium: ………………………………...  

Dienst: ………………………………………………  

Straat + nr.: …………………………………………  

Postcode + gemeente: ………………………………  

Tel: ……….……..…..  Fax: ……………………….  

Emailadres: ………………………………………… 

Aanvragende arts …………………………………..  

RIZIVnr……………………………………………..  

VOORBEHOUDEN VOOR HET REFERENTIECENTRUM 

PATIËNTGEGEVENS (VERPLICHT) 

Naam (initialen/andere code): …………………….  

Geslacht:   M  V  

Geboortedatum (of leeftijd): ………………………  

Postcode of woonplaats:  …………………………. 

 Nationaliteit: ………………………………………. 

Hospitalisatie:      ja  neen 

Evolutie:  genezen  onbekend 

   overleden (datum) : ……………. 

Recent verblijf in eigen of andere instelling :  ja  neen 

Verdenking van epidemie:  ja  neen 

GEGEVENS OVER DE STAM 

Identificatienummer: ………………………………………….. 

Datum van isolatie: ……………………………………………. 

 S. pyogenes   S. dysgalactiae    S. equi   Streptococcus  spp 

  Uit normaliter steriel compartiment : 

 Bloed 

 Synoviavocht 

 Cerebrospinaal vocht 

 Pleuravocht 

 Peritoneaal vocht 

 Wonde 

 Weefsel (preciseer):…………………………... 

 Andere (preciseer):……………………………. 

  Screening (preciseer): …………………………...………  

  Andere (preciseer) : …………………………………….  

 

ZIEKTEBEELD/KLINISCHE DIAGNOSE BIJ 

PRESENTATIE 

Betreft het een ongecompliceerde pharyngitis? 

   ja     nee 

Andere ziektebeelden: 

 Septicemie   STSS 

 Osteomyelitis   Cellulitis 

 Wondinfectie   Fasciitis 

 Puerperale sepsis   Peritonitis 

 Meningitis   Pneumonie  

 Monoarthritis    Polyarthritis 

 Otitis    Andere: ………. 

 

 

 

AANGEVRAAGDE TESTEN NRC 

  Confirmatie identificatie + M-genotypering (routine) 

 Confirmatie macrolide- en tetracyclineresistentie (erm, 

mef, msr en tet-genen) enkel indien fenotypisch resultaat 

wordt doorgegeven:  

Macroliden gevoeligheid ……..  methode …… 

   Tetracycline gevoeligheid ….… methode …… 

 Detectie virulentiegenen (superantigenen) voor S. 

pyogenes bij STSS, puerperale sepsis, fasciitis of 

meningitis 

 WGS-MLST in het kader van een uitbraak (contacteer  

eerst referentiecentrum@uza.be) 

Motiveer uw aanvraag : …………………………………………. 

…………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………. 

Het NRC kan de gevraagde analyse enkel uitvoeren indien 

klinische data volledig en correct werden ingevuld. WGS 

wordt enkel uitgevoerd na contact met het NRC. 


