Identificatie

p—l 1N

rl)Aangifte prik-, snij-, bijt- en spatongevallen

MEDISCHE GEGEVENS

(voorbehouden aan de arbeidsgeneesheer )

1. Is de werkneemster zwanger? '0Oja 20 neen
A. Standaardopvolging
2. HBV-Serostatus werknemer : (één enkel antwoord aankruisen)
'O Seropositief (natuurlijke immuniteit) 20 Seropositief (na vaccinatie >10mE/ml)
3O Seronegatief (geen vaccinatie) 40 Seronegatief (na vaccinatie < 10 mE/ml)
50 Vaccinatie lopende %0 Niet bepaald
3. Serologie direct na ongeval Datum afname: | | || | | | | | | |( (dd/mm/jjjj)
Pos Neg Niet bepaald
32 Anti-HIV: 'o ’0 0
3b  Anti-HCV: 'o ‘0 0
3c Anti-HBs : 'o 20 0
3d  Anti-HBc: 'o ’0 0
3e Andere (specificeer): 'O 20 ‘0 :
4.  Serologie na 6 maanden : Datum afname: | | | | | | | | | | | (dd/mm/jjjj)
Pos Neg Niet bepaald
4a  Anti-HIV: 'o ‘0 0
4b  Anti-HCV: 'o ‘0 0
4c  Anti-HBs: 'o 20 0
4d  Anti-HBc: 'o 20 0
4e Andere (specificeer): 'O 20 e

B. Follow-up na gekende positieve bron

HEPATITISB
5. HBV Immunoglobulines toegediend: 'Oja ?Oneen
6.  HBV vaccinatie toegediend : 'Oja  ?Oneen
HIV
7. PEP toegediend : 'Oja ?Oneen
HEPATITIS C
8.  Andere bepalingen i.v.m. HCV? 'Oja  *Oneen
Zo ja, resultaten:
9.  1°follow-up Datum afname: | | | | | | | | | | | (dd/mm/jjjj)
Pos Neg Niet bepaald
9a PCR-HCV(RNA) 'o 0 0
9b ALT/AST 'o 0 0
9¢ Anti-HCV 'o 0 0
9d Andere (specificeer) 'o 20 ‘0
10.  2°follow-up Datum afname: | | | | | | | | | | | (dd/mm/jjjj)
Pos Neg Niet bepaald
10a PCR-HCV(RNA) 'o 20 0
10b ALT/AST 'o ’0 0
10c Anti-HCV 'o 0 0
10d Andere (specificeer) 'o 20 0
11. 3 follow-up Datumatmame: | | | [ | | [ | | | | dammiji
Pos Neg Niet bepaald
11a PCR-HCV(RNA) 'o 20 50
11b ALT/AST 'o ’0 0
llc Anti-HCV 'o 0 0
11d Andere (specificeer) 'o 20 e
12. Is behandeling toegepast? 'Oja 20 neen

Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid, J. Wytsmanstraat 14, 1050 Brussel, tel: 02/642 57 35 - www.nsih.be - nsih@iph.fgov.be
Registratieformulier Nationale surveillance van ongevallen met accidenteel bloedcontact




