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Bijlage 3. Checklist accidentele verwonding exotisch dier 
 
Datum incident: ____/____/____ (dd/mm/jj) tijdstip: _______________  
 
Gegevens verwonde 
Initialen of andere code: ___________________________ reg. nr: _________ 

Geboortedatum: ____/____/____ (dd/mm/jj)   geslacht: M/V  

Beroep: _________________________ Insturende instelling: __________ 
 
Vaccinatiestatus: 

Tetanus:  [ ] beschermd [ ] in verleden gevaccineerd [ ] niet gevaccineerd 

Rabiës:  [ ] beschermd [ ] in verleden gevaccineerd [ ] niet gevaccineerd 

HBV-serologie bekend:    [ ] nee [ ] ja: nl. _________ 

 

Medicijngebruik:     [ ] geen [ ] ja:  

Bekend met niet-hivgerelateerde afweerstoornis  [ ] nee [ ] ja, te weten: 

Bekend met functionele asplenie       [ ] nee [ ] ja 

Bekend met hivgerelateerde afweerstoornis     [ ] nee [ ] ja 

Zwangerschap          [ ] nee [ ] ja  

Spijtserum beschikbaar    [ ] nee [ ] ja 

(toxine) Klinische verschijnselen acute situatie: ___________________________________ 

 

Gegevens dier     [ ] onbekend / niet beschikbaar 
Diersoort (Latijnse naam):_____________________________________________________ 

Registratienummer dier: ______________________________________________________ 

Verblijfplaats dier:___________________________________________________________ 

Herkomst dier:______________________ datum aankomst huidige verblijfplaats: ________ 

Verantw. dierenarts/instelling:______________________ tel.: _______________________ 

 

Actuele gezondheidsstatus dier: _______________________________________________ 

Ontwikkeling gezondheidstatus dier na het incident: ________________________________ 

Recent dieren aangevoerd? 

Periodieke onderzoeken dier / groep dieren bekend: [ ] nee 

        [ ] ja, te weten:  

Uitslag HBV _____ / HAV _____ / Herpes B _____ / SIV _____ / STLV _____ /     

overige:________ 

Vaccinatiestatus: dd ___________ gevaccineerd met_______________________________ 
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Gegevens incident 
Soort incident:  [ ] bijtwond  [ ] krabwond  [ ] snee 

   [ ] spugen  [ ] bloedspatten  [ ] overige, nl _________ 

   [ ] fecaal  [ ] verwonding aan reptielenhuid 

 

Aard contactmateriaal:   [ ] speeksel  [ ] bloed  [ ] ontlasting 

    [ ] overige, nl.____________________ 

 

Plaats contact:  [ ] handen  [ ] slijmvliezen  [ ] ogen 

    [ ] orale inname  [ ] overige, nl _____________________ 

 

Ernst incident  [ ] type a: onbeschadigde huid (niet mucosa): 

   [ ] type b: oppervlakkig beschadigde huid / expositie van mucosa 

   [ ] type c: diepere wond, slecht doorbloed weefsel / bloedbloedcontact 

   [ ] overige, nl _______________________ 

 

Bescherming gebruikt:   [ ] nee   [ ] ja, nl: _________________________ 

 

Wonddesinfectie uitgevoerd  [ ] nee  [ ] ja, met: ________________________ 

            duur spoelen: ____________________ 

Compressie-immobilisatie aangelegd [ ] nee  [ja] 

 

 

A. Slang/schorpioen/spin/toxine?  

Nee? Zie B. 
Ja, dan overleg met NVIC-contactpersoon: ________________________ 

Advies: ____________________________________________________ 

 

 

beleid:   [ ] Antidotum ___________ toegediend d.d._________ tijdstip ____ 

 
B. Aap?  

Nee? Zie verder bij C. 
Ja, dan overleg met NVWA-contactpersoon: _______________________ 

Advies: ____________________________________________________ 
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Beleid:   [ ] bronwaarden serologie:  

   [ ] herhalen serologie tijdstip _______, tijdstip _______ 

   [ ] immuunglobuline ___________  d.d. _______ 

   [ ] vaccinatie _________________  d.d. _______ 

   [ ] antibiotica __________________ gedurende ____ dagen 

   [ ] mantouxtest _________________ 

[ ] fecesonderzoek ____________ dd ___________ 

       indien makaak: [ ] Aciclovir, dosering: ___________ gedurende ____ dagen 

   [ ] overige: _______________________________________ 

 

 

C. Overleg met NVWA-contactpersoon:_______________________ 

Advies: 

 

 

 

 

Beleid:   [ ] immuunglobuline ___________  d.d. _______ 

   [ ] vaccinatie _________________  d.d. _______ 

   [ ] antibiotica __________________  gedurende ____ dagen 

   [ ] overige: _______________________________________  
 
De afhandeling van het incident wordt besproken met instelling of dierenarts 
verantwoordelijk voor het betrokken dier 
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