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Microbiologie en 
Infectieziekten 

 
 Adres: (Niet voor bloedafname!) 
Stilobadstraat 3   
8021 AB  Zwolle 
T: (038) 424 3111 
F: (038) 424 3146 
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Artsen-microbioloog:  
Dr P. Bloembergen 
Dr G.J.H.M. Ruijs 
Dr M.J.H.M. Wolfhagen 

     INFECTIEZIEKTENDIAGNOSTIEK HUISARTSEN/VERPLEEGHUISARTSEN 

Klinische gegevens (altijd invullen!): 
 
Afnamedatum:     ……../……../……..     tijd:  ………… 
 

Eerste ziektedag:     ……../……../…….. 
 
Ziekteverschijnselen: 
 

 

Antibiotica: 
 Toegepast:           Toe te passen: 

 
 
 
Bijzonderheden / specifieke risico’s: 
 

Gegevens aanvrager: 
 
 
 
 

Tel.: 
 

Kopie rapport aan:  

BSN 
 

Naam patiënt 
  

Voorletters     Geslacht 
 

Geb. datum 
  

Adres 
  

Postcode + Wnpl.  
  

Bet.instantie 
  

Polisnummer 

SOA 
 

 PCR op Chlamydia trachomatis & 
     Neisseria gonorrhoeae 

 PCR op Trichomonas vaginalis 
 

Materiaal: 
 

man  urine (eerstestraalurine) 
vrouw  vagina-uitstrijk 
      (viruswattenstok roze dop) 
 

  anders, nl.: ……………… 
 
Blaasjesvocht 
Afname met viruswattenstok roze dop 
 

 PCR op Herpes simplex virus 
 PCR op Varicella zoster virus 

 

Dermato- en onychomycose 
 

 Kweek op gisten en schimmels 
 PCR op dermatofyten 

 

Materiaal: 
 

      huid    nagel    haren 
 

     Locatie: ……………………….. 
     …………………………………. 
     …………………………………. 
      …………………………………. 

Mycobacteriën 
 

Materiaal: 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
 

 ZN + PCR + kweek 
 ZN + kweek 
 Quantiferon-test 

Ander onderzoek 
 

Materiaal: 
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 
 

Gewenst  onderzoek: 
…………………………………………………
…………………………………………………
………………………………………………… 

Fluor vaginalis 
 

 Bacterie- en gistkweek, bacteriële vaginose 
 SOA risico 

    (denk aan chlamydia en gonokokken, zie SOA) 
 

 anders, nl.: …………………………………………. 

 

Kinkhoest (voor serologie z.o.z.) 
 

 Pernasale kweek op Bordetella pertussis 
 PCR op Bordetella pertussis 

Luchtweginfectie 
 

 sputum 
 …………………………….. 

Urineweginfectie 
 

 urine (midstream) 
 …………………………. 

Keelpijn 
 

 keeluitstrijk 
 ……………………………….. 

Pus/(wond)vocht 
 

 uitstrijk  punctaat              anders, nl.: 

Gewenst onderzoek 
 

 Kweek en gevoeligheidsbepaling      Specifiek onderzoek op: …………………………………. 
 

Afkomstig van: 
 neus   oog  li / re   huid, locatie: …….……………………………………. 
 oor  li / re   urethra   wond, locatie: …………………………………………. 

 

 anders, nl.: ……………………………………………………………………………………………. 
 

 Buitenlands verblijf 
     waar………………………….. 
 

     wanneer……………………... 
 

 Recidief / persisterende 
     klachten 
 
 

 Eerder onderzoek verricht 
     waar………………………….. 
 

     wanneer……………………... 
 

 Controle na therapie 
     medicatie……………………. 
 

 

 Diarree            Waterdun 
 

 Bloed bij ontlasting 
 

 Eosinofilie / verhoogd IgE 
 

 Immuungecompromitteerd 
 

 Controle dragerschap 
 

 Adoptiekeuring 
 

 Opmerkelijke gerechten: 
     …………………………….. 
     …………………………….. 
     …………………………….. 

Gastro-enteritis / fecesonderzoek 
Aanvullende klinische gegevens (altijd invullen!) : 

Strongyloides of Schistosoma: voor uitsluiten 3x ongefixeerde feces insturen,  
met intervallen van één week. 
Enterobius (oxyuren) of Taenia: plakbandpreparaat van de perianale huid insturen. 
 

Acute diarree 
 

Bacterieel onderzoek 
 Algemeen  
(PCR op Salmonella, Shigella,Campylo-
bacter, Yersinia, pathogene E. coli) 
 Clostridium difficile toxine 
 ................................……………… 

 
Viraal onderzoek 

 Rotavirus, adenovirus  
 ................................……………… 

 
 
 

Chronische diarree 
    

Parasitologisch onderzoek  
 ParaPCR 

     (Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, 
      Dientamoeba fragilis, Cryptosporidium) 

 .................…………………………. 
 
 

Bacterieel onderzoek 
 Algemeen  
(PCR op Salmonella, Shigella, Campylo-
bacter, Yersinia, pathogene E. coli) 
 Clostridium difficile toxine 
 ................................……………… 

 
 

S.v.p. formulier volledig invullen! 
Aankruisen wat van toepassing is. 
Voor infectieziektenserologie z.o.z. 
 

Zie het Diagnostisch Vademecum 
op www.isala.nl/lmmi. 
 

Zie MCC Klik 
Werkafspraken 
Microbiologie 

08/1105 



PONSPLAAT.

AANVRAAGFORMULIER LABORATORIUMONDERZOEK VOOR HUISARTSEN GEZONDHEIDSREGIO ZWOLLE

ONDERZOEK(EN) DIE HIERONDER NIET VOORKOMEN KUNNEN ONDER DIVERSEN AANGEVRAAGD WORDEN

BSN

Naam patiënt

Voorletters

Geslacht

Geb. datum

Adres

Postcode + Wnpl.

Bet.instantie

Polisnummer

ALLÉÉN MET
POTLOOD
AANSTREPEN

fout fout goed

Zie bijbehorende MCC Klik werkafspraken

(* zie werkafspraak laboratorium)

Keuring Afwijkende B.I. Huisarts/Aanvrager Kopie rapport aan

Prikpost Thuisprikken

u dient nuchter te zijn (vanaf 22.00 uur voorgaande dag niet eten/drinken)

AF Natrium

Bilirubine PSA

Kalium Urinezuur

ALLERGIE*

Inhalatie allergenen

Voedsel allergenen

ANEMIE*

Diagnostiek (+ vervolgonderzoek)

Controle (Hb, MCV)

ATRIUMFIBRILLEREN

Nader onderzoek: 
(Hb, TSH, nierfunctie, K, ALAT, �GT)

DIABETES MELLITUS

Glucose (nuchter)

HbA1c

Jaarcontrole: 

Bloed (nuchter: gluc, HbA1c, Na, K, Tchol, 
HDLchol+ratio, nierfunctie (Kr, MDRD)

Urine (alb/kreat ratio)

Patiënt buiten keten DBC
(Alleen aanstrepen indien van toepassing)

DELIER

Algemeen onderzoek: 

(BSE, Na, K, Hb, gluc, TSH, nierfunctie, CRP, Ca)

Nitriet (urine)

HARTFALEN

Diagnostiek (NT-proBNP)

Aanvullend (Hb, nierfunctie, K, Na, TSH)

HART-VAAT RISICO/HYPERTENSIE

Eerste screening: 
(nuchter: gluc, Tchol, HDLchol+ratio, LDL, TG)

Controle (nuchter: gluc, Tchol, HDLchol+ratio, LDL, TG)

Microalbumine in urine (alb/kreat ratio)

Aanvullend onderzoek (nierfunctie, K, �GT, TSH)

Medicatie

ACE-remmer, A II antagonisten (nierfunctie, K)

Diuretica (nierfunctie, K, Na)

LEVERAANDOENINGEN*

Stuwing (�GT)

Hepatitis (ALAT)

MOEHEID

Oriënterend onderzoek (Hb, MCV, BSE,
gluc, nierfunctie, �GT, ALAT, TSH)

NIERFUNCTIE*

Diagnostiek/controle (Kreat, MDRD, K, Na)

Aanvullend onderzoek:
Bloed (Hb, MCV, Ureum, Ca, fosfaat) 
Urine (Eiwit, alb/kreat ratio, sediment)

ONTSTEKINGEN/INFECTIES (HEMATOLOGIE)*

Oriënterend onderz. (BSE, Hb, Leuko/diff, thrombo’s)

BSE

Leuko’s

+ diff

CRP

M-test (M-test, leuko, diff)

OSTEOPOROSE

Secundair (BSE, Hb, AF, Ca, Fosfaat, TSH)

SCHILDKLIER

Diagnostiek (TSH+ evt. vervolg fT4)

Therapiecontrole (TSH + fT4)

SEMENONDERZOEK*

Fertiliteitsonderzoek

Controle na vasectomie

Alleen op afspraak (038) 424 68 00

STOLLING*

Oriënterend onderzoek

Indicatie: .................................................................................................

Alleen op afspraak tel: (038) 424 24 76

DIVERSEN/OPMERKINGEN/VRAGEN

INFECTIEZIEKTENSEROLOGIE
Laboratorium voor Medische Microbiologie en Infectieziekten (LMMI)
Telefoon (038) 424 31 11 - www.isala.nl/lmmi

Klinische gegevens

Afnamedatum: ...................................................... Tijd: ...............................

Eerste ziektedag: ...........................................................................................

Ziekteverschijnselen: .................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Buitenlands verblijf: ....................................................................................

Waar: .............................................................................................................

Wanneer: .....................................................................................................

Bijzonderheden / specifieke risico’s: .............................................

......................................................................................................................................

AST

Toxoplasma

Cytomegalovirus (CMV)

Epstein-Barr virus (EBV)

Hepatitis A (HAV)

acute infectie

beschermende antistoffen (na vaccinatie)

Hepatitis B (HBV)

acute infectie (HBsAg, anti-HBcore)

doorgemaakte infectie (anti-HBcore)

dragerschap (HBsAg)

beschermende antistoffen (anti-HBs)

Hepatitis C (HCV)

HIV

Lues

Luchtwegserologie

Mycoplasma, Chlamydia pneumoniae/
psittaci, influenzavirus A/B,
para-influenzavirus, adenovirus
Legionella

Q-koorts

Kinkhoest: eerste ziektedag: .....................................................

Helicobacter pylori

Kattenkrabziekte (Bartonella)

Rubella

recent contact, d.d.: .........................................................

beschermende antistoffen (na vaccinatie)

Lyme-borreliose

Schistosoma

Strongyloides

Anderszins:

Bereikbaarheid Klinisch Chemische Laboratorium / Apotheek

Isala klinieken Zwolle (Klin. Chem. Lab.): (038) 424 24 68 • Isala klinieken Zwolle (Apotheek): (038) 424 24 78
144725 / 0111

Prikposten zie: www.isala.nl

DENK AAN RISICO OP HYPO’S!

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

.........................................................................................................................

in te vullen door de labmedewerker

patient is nuchter ja nee

labbonnen huisartsen 1210_Opmaak 1  09-05-11  15:33  Pagina 1




