
FO(CLIN)02(-)Rev31-2026	

 
 
EFFECTIF A PARTIR DU 07/01/2026 RESPONSABLE DU DOCUMENT : A. BUCHELOT 

AANVRAAG	van	follow-up	van	HIV+	patiënt	 	
LABORATOIRE	DE	REFERENCE	SIDA	 	
Pôle	de	Microbiologie	médicale	-	UCLouvain	
Pôle	de	Microbiologie	médicale	is	geaccrediteerd	door	BELAC	onder	certificaatnummer	106-MED	
Tél.	:	02/436	19	74	E-Mail	:	Laboratoire-Sida@uclouvain.be		
Website	:	https://uclouvain.be/fr/instituts-recherche/irec/mblg	

	 Ø	Virale	lading	HIV-1	¨		 	 Ø	Genotype	RT	–	PR			 		¨	
	 Ø	Virale	lading	HIV-2	¨		 Ø	Genotype	Integrase		 		¨	
	 	
Conformiteit	van	de	stalen	:		
	

Er	worden	stalen	genomen	op	EDTA	of	ACD-A	:	
Na	verzameling	moet	vol	bloed	binnen	24	uur	bij	kamertemperatuur	of	binnen	72	uur	in	de	koelkast	het	
laboratorium	bereiken.	
Na	centrifugatie	moet	plasma	of	CSF	binnen	24	uur	bij	kamertemperatuur	het	laboratorium	bereiken,	binnen	5	
dagen	in	de	koelkast	(uitsluitend	voor	HIV-	virale	lading)	of	ingevroren.	
NB	:	Er	wordt	aanbevolen	polypropyleen	tubes	met	schroefdop	te	gebruiken	die	bestand	zijn	tegen	-80	°	C.	
	
	Soort	staal	:	 EDTA	(2	x	10	ml)	 ¨	 Ingevroren	plasma	(3ml)	 ¨	 CSF	(1,5ml)	 ¨	
Identificatienummer	:		................................................................................................................................................................		
Datum	en	uur	van	het	staal	:	....................................................................................................................................................		
Datum	en	uur	van	de	eventuele	invriezing	:	.....................................................................................................................		
Voor	een	genotypering	op	het	provirus,	gelieve	het	laboratorium	op	voorhand	te	verwittigen.	Een	afname	van		
vol	bloed	op	EDTA	is	nodig.	
Klinische	informatie	:			
Ø	Seroconversie	/	Acute	HIV	infectie	 ¨	 Ø	Verergering	van	de	klinsiche	toestand	 	̈ 	
Ø	Nieuwe	diagnose	 ¨	 Ø	Recente	vaccinatie		 	̈ 	
Ø	Vóór	behandeling	 	 ¨	 Ø	Ernstige	acute	infectie	binnen	de	maand	(buiten	IV)	 	̈ 	
Ø	Opvolging	van	behandeling	 ¨	 Ø	Zwangerschap		 	̈ 	
Ø	Verandering	van	behandeling	 ¨	 Ø	Borstvoeding	door	een	HIV-positieve	moeder	 ¨	
	 CD4/µl	:	 	resultaat	van	……………………………	
Medicatie	van	patiënt	:	

	 	 	 Begin	datum	R/	 	 	 	 Begin	datum	R/	
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Reyataz®	 ATV	 	
Ziagen®	 ABC	 	 Prezista®	 DRV	 	
Viread®	 TDF	 	 Norvir® (booster)	 RTV	 	
Emtriva®	 FTC	 	 Rezolsta®	 DRV+COBI	 	
Kivexa®	 3TC+ABC	 	 Symtuza®	 FTC+TAF+DRV	 	
Truvada®	 FTC+TDF	 	 	 	 	
Descovy®	 FTC+TAF	 	 EI	 Celsentri®	 MVC	 	
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Isentress®	 RAL	 	
	 	 	 Tivicay®	 DTG	 	
	 	 	 Vocabria®	 CAB	 	
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Viramune®	 NVP	 	 Vovabria-LA	 CAB-LA	 	
Stocrin®	 EFV	 	 Stribild®	 EVG+COBI+FTC+TDF	 	
Intelence®	 ETV	 	 Genvoya®	 EVG+COBI+FTC+TAF	 	
Edurant®	 RPV	 	 Triumeq®	 ABC+3TC+DTG	 	
Rekambys®	 RPV-LA	 	 Biktarvy®	 FTC+TAF+BIC	 	
Atripla®/Generic	 FTC+TDF+EFV	 	 Juluca®	 DTG+RPV	 	
Eviplera®	 FTC+TDF+RPV	 	 	 Dovato	 3TC+DTG	 	
Odefsey®	 FTC+TAF+RPV	 	 AI	 Rukabia®	 FTR	 	
Delstrigo®	 3TC+TDF+DOR	 	 Anders	 	 	 	
Pifeltro®	 DOR	 	 	 	 	 	

	
	 	 	

Identificatie	patiënt	:	
NAAM	:	.................................................................................................................		
VOORNAAM	:	.....................................................................................................		
Geboortedatum:	....................................................................		Gesl.	:	M/V	
Postcode	:	………………………………………..	...............................................		
INSZ	n°	..................................................................................................................	 

Identificatie	voorschrijver	:	
(Stempel	arts	en	RIZIV	n°)	

	

Handtekening	:	 	 	 Datum	:		


