Registratieformulier bij het optreden van anafylaxie na vaccinatie door CLB

Gegevens over het CLB en de melder        
                                             
	CLB
	Naam
	

	
	
	

	Melder
	Voornaam en naam
	

	
	Functie
	

	
	Telefoonnummer
	

	
	e-mailadres
	


Gegevens over het optreden van anafylaxie

1. Vul hieronder de datum in waarop de anafylaxie zich voordeed.

dag _ _
maand_ _
jaar _ _ _ _

2. Vul hieronder de geboortedatum en geslacht in van de betrokken leerling.

dag _ _
maand_ _
jaar _ _ _ _

□ jongen
□ meisje
3. Werd de diagnose van anafylaxie door een specialist of een gespecialiseerde dienst bevestigd?

□ ja

□ neen

Zo ja, specificeer welke specialist of gespecialiseerde dienst de diagnose bevestigde:

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

4. Noteer welk vaccin werd toegediend vóór het ontstaan van de anafylaxie:……………………………………………………………………………….

5. Vul hieronder in welke vaccins de leerling in de voorgeschiedenis kreeg toegediend.

	Datum
Merknaam vaccin
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Kruis aan of voorafgaand aan het incident de risico-analyse voor anafylaxie volgens de aanbeveling van de Hoge Gezondheidsraad gebeurde.

□ ja

□ neen

Zo ja, beschrijf hieronder wat vermeld werd of voeg een copie van de risico-analyse bij dit registratieformulier.

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

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

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

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

7. Vul in hoeveel tijd verliep tussen de vaccinatie en het ontstaan van de anafylaxie.

uren  _ _
minuten _ _

8. Kruis aan welk orgaanstelsel betrokken was in de anafylaxie en beschrijf de klinische symptomen die de CLB-medewerker heeft waargenomen.

□  muco-cutaan stelsel:...............................................................................................


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

□ cardio-vasculair stelsel:..........................................................................................


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

□ respiratoir stelsel:....................................................................................................


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

□ gastro-intestinaal stelsel:........................................................................................


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

□ andere, specificeer..................................................................................................


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

9. Som de verschillende stappen op die door een CLB-medewerker werden ondernomen na de start van de anafylaxie.

a. ...............................................................................................................................

b. ...............................................................................................................................

c. ...............................................................................................................................

d. ...............................................................................................................................

e. ...............................................................................................................................

f. ...............................................................................................................................

10. Welke medicamenteuze behandeling werd gestart door de CLB-arts of CLB-verpleegkundige? Vul productnaam, dosis, toedieningsweg en volgorde waarin de producten werden toegediend in.

Vul indien adrenaline werd toegediend ook het “Registratieformulier voor het gebruik van adrenaline in het CLB” in.
	
	Productnaam
	Dosis (in mg/kg)
	Toedieningsweg

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


11. Beschrijf het verloop van de anafylaxie na de start van de behandeling.

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

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

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

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

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

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

12. Beschrijf de uiteindelijke afloop van de anafylaxie.

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

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

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

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

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

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

Aan wie bezorgt u het registratieformulier?


anouk.vanlander@vwvj.be

of

VWVJ

Dr. Anouk Vanlander

Kapucijnenvoer 35 blok D

3000 Leuven 
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