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1. SOA-triagelijst voor telefonische triage

Een patiént belt om een SOA-onderzoek te laten uitvoeren.

Vraag 1:

U vraagt een SOA-onderzoek aan.
Heeft u klachten of is er een andere reden dat u deze vraag stelt?

Is het bijvoorbeeld zo dat u een nieuwe relatie heeft?

Vraag 2:

Wanneer was uw laatste onveilige seksueel contact?
Onveilig seksueel contact wil zeggen dat u anaal, oraal en/of vaginaal seks heeft gehad

zonder dat u een condoom heeft gebruikt.

(Toelichting: deze vraag stelt u met het oog op de windowfase* van de infecties,

zodat u een inschatting kunt maken wanneer u de patiént voor een consult kunt inplannen).

U beslist nu of deze patiént bij de assistente of bij de huisarts op consult moet komen

(het beleid hiervoor dient u voor uw eigen praktijk te bepalen).

* Windowfase:

Dit is de fase tussen de besmetting en het aantonen van het micro-organisme in het af te nemen patiéntmateriaal.
Gedurende deze windowfase is een patiént overigens besmettelijk voor andere personen.

Voor iedere SOA geldt een andere windowfase: hieronder staat per SOA beschreven na welke termijn

na potentieel risicocontact het beste getest kan worden.

- Gonorroe 10 dagen
- Chlamydia >3 weken
- HIV 4 weken

- Lues (syphilis) 6 weken
- Hepatitis B (HBV) 7 weken

Voor informatie over verzendmateriaal en diagnostiek: zie Vademecum op www.izore.nl
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2. Vragenlijst SOA-triage voor 1le consult van patiént aan praktijk (6f bij de assistente 6f bij de huisarts)

Naam patiént:

Geboortedatum:

Leeftijd:

Geslacht:

Nationaliteit:

Geboorteland:

1. Watis de reden waarom u een SOA-onderzoek aanvraagt? (meerdere antwoorden mogelijk):
O Ik ben bezorgd een SOA te hebben, omdat
O 1k ben gewaarschuwd omdat mijn sekspartner een SOA heeft, namelijk
[0 Mijn zorgverlener denkt dat ik een SOA kan hebben, omdat
2a. Heeft u eerder een SOA gehad? Heeft uw sekspartner ooit een SOA gehad?
Zoja, welke Zo ja,
wanneer
Is deze behandeld? [Oja [nee [ onbekend Is deze behandeld? [ja [nee [ onbekend
Zoja, Wwaarmee Z0 ja,
hoe lang
3. Heeft u het afgelopen half jaar seksueel contact gehad?
O Ja, met mannen
O Ja, met vrouwen
O Ja, met zowel mannen als vrouwen
[0 Nee, ga verder met vraag 7
4. Hoeveel sekspartners heeft u de afgelopen 6 maanden gehad?
5a. Welke sekstechnieken heeft u met deze partners gebruikt?
[0 Oraal (= mond - penis/vagina contact)
Condoomgebruik: O altijd [ meestal O soms [ nooit
[0 Vaginaal (= penis - vagina contact)
Condoomgebruik: [ altijd [ meestal O soms [ nooit
O Anaal (= penis - anus contact)
Condoomgebruik: [ altijd [ meestal soms [ nooit
5b. Wat was de datum van uw laatste onveilige contact?
6. Kan er sprake zijn van zwangerschap (alleen voor vrouwen)?
O Ja
O Nee
[0 Onbekend
7. Heeft u behoefte aan informatie over veilig vrijen?
O Ja
O Nee
8. Zijn er nog andere zaken die wij moeten weten of heeft u nog vragen?
Voor de assistente/huisarts: - bij gerichte SOA-verdenking: ga door naar vragenlijst 3

- anders: voer een algemene triage uit.
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3. Vervolgvragenlijst SOA-triage (in te vullen door patiént samen met assistente/huisarts)

Naam patiént:

Geboortedatum:

9. Wat is de reden waarom u een SOA-onderzoek aanvraagt? (meerdere antwoorden mogelijk):
Antwoord gegeven bij vraag 1:

[0 Ik ben bezorgd een SOA te hebben, omdat

O Ik ben gewaarschuwd omdat mijn sekspartner een SOA heeft, namelijk

O Mijn zorgverlener denkt dat ik een SOA kan hebben, omdat

Aanvullend:

Ik heb klachten, namelijk (vul cijfers in van de klachten hieronder):

O Mijn partner heeft klachten, namelijk (vul cijfers in van de klachten hieronder):
O 1k kom voor een periodieke controle voor
[0 Ik erken dat ik risicogedrag laat zien, namelijk
O Ik merk dat mijn partner risicogedrag vertoont, namelijk
[0 Ik een nieuwe relatie heb / mijn relatie heb beéindigd.
O Mij seksueel geweld is aangedaan. (Datum/periode: )
[0 Ik ben onzeker, angstig en ongerust, omdat
Vrouwen/mannen Vrouwen
O pijn of branderig gevoel bij plassen 13 O jeuk, locatie:
2 [ kleine beetjes plassen 14 O veranderde afscheiding
3 [ pijn bij/na vrijen 15 O veranderde menstruatie
4 [ pijn/steken onderbuik (locatie?) 16 O contactbloedingen na of bij het vrijen
5 [ blaasjes rond geslachtsdelen of anus 17 O anders:
6 [ wratjes rond geslachtsdelen of anus
7 [ zweertjes rond geslachtsdelen of anus Mannen
8 [ keelklachten 18 [ afscheiding uit penis
9 O koorts 19 O pijn/steken bijballen
10 O ontstoken ogen 20 O anders:
11 O Pijn bij de anus
12 O ulcus

10. Behoort u tot een van de SOA-risicogroepen (zie onder)?
O Nee

O Ja, namelijk

En uw sekspartner?
O Nee

O Ja, namelijk

Risicogroepen zijn mannen die seks hebben met mannen (MSM); prostituees en prostituanten (contact in de afgelopen zes maanden); personen afkomstig uit
een soa-endemisch gebied (eerste en tweede generatie); personen met veel wisselende contacten (drie of meer in de afgelopen zes maanden); personen met
een partner uit een van de voorgaande groepen.

12. Zijn er nog zaken die u zou willen toevoegen die niet gevraagd zijn?
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Voor de assistente/huisarts

Welke testen moet u aanvragen?

Op basis van de door de patiént aangegeven klachten (zie vraag 9) en gebruikte sekstechnieken (zie vraag 5a) kunt u via onderstaande schema bepalen
wat er getest moet worden. Bij dit schema gaan wij ervanuit dat uw patiént onveilige seks heeft gehad. Bij veilige seks is een test aanvragen niet nodig.

Kijkt u bij het antwoord op vraag 1 om te beoordelen of u de patiént op consult laat komen of doorverwijst naar Sense.

Het is erg belangrijk dat u de juiste locatie (vagina, urethra, anus, rectum en/of keel) test! Een schema hiervoor kunt u vinden op de

website van lzore (Vademecum / SOA-set).

Risicogroep? » Nee & Klachten? —» Nee <25jaar—=»  goA: geen klachten, geen risicogedrag en < 25 jaar C
O & Chlamydia (urine 1e portie)
O 9 Chlamydia (vagina)
op indicatie: SOA-test andere locatie
>25jaar -  SOA: geen klachten, geen risicogedrag en > 25 jaar C
Maak een inschatting van het SOA-risico en bespreek of
testen nodig zijn. In het algemeen is een Chlamydia-test het
eerst aangewezen onderzoek. Dit kunt u rechtsonder op het
aanvraagformulier vermelden bij Overige onderzoeken.
> Ja=®  50A: klachten en geen risicogroep ! C
O & Chlamydia + GO + Trichomonas
(urine 1e portie)
[0 @ Chlamydia + GO + Trichomonas (vagina)
op indicatie: SOA-test andere locatie

» Ja - Klachten? » Nee ¥ g0A: geen klachten, wel risicogroep ! en risicogedrag C

O & Chlamydia + GO + Trichomonas
(urine 1e portie) en SOA-serologie 2

[0 9 Chlamydia + GO + Trichomonas (vagina)
en SOA-serologie 2

op indicatie: SOA-test andere locatie

» Ja=®  50A: klachten en risicogroep ! C

O & Chlamydia + GO + Trichomonas
(urine 1e portie) en SOA-serologie 2

[0 9@ Chlamydia + GO + Trichomonas (vagina)
en SOA-serologie 2

op indicatie: SOA-test andere locatie

Let op: bovenstaande onderzoeken dienen te worden aangevuld met specifieke diagnostische testen afhankelijk van de klachten:

Bij ulcus: denk aan Lues (syfilis);

Bij genitale blaasjes: testen op Herpes simplex (HSV);

Bij fluor: maak de afweging om de fluor te laten onderzoeken:  FLUOR c

[ Gisten, Gardnerella vaginalis, S.aureus,
hemolytische streptokokken (vagina)

Let op: Denk aan de partnerwaarschuwingen wanneer de testuitslag positief is.

1Zie vraag 10.

2 Bij aanvraag SOA-testen én SOA-serologie (syfilis, HIV en hepatitis B) graag 2 lzore aanvraagformulieren meegeven!

(Dit zijn verschillende materialen, per materiaal een formulier inzenden).
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