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Name Vorname
zustandige BG
ProbenDaten
ﬁ 0036 0939 00
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Stand: 09.12.2020
Station ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Entnahmedatum
)2 T T oo
mm Eilt .
Sy

_ Z.n. Nadelstichverletzung

Arzt-Unterschrift

Anforderungsschein BG-Falle (ambulant)

Erstuntersuchung

Fiir Hepatitis B geimpfte Personen
s 40580 (HIV AK, HCV AK)

Erstuntersuchung (direkt nach Verletzung/Kontakt)

Fiir nicht Hepatitis B geimpfte Personen bzw. Personen mit unklarer Inmunitétslage

s 40583 (HIV AK, HCV AK, anti-HBs, anti-HBc)
Erstuntersuchung (direkt nach Verletzung/Kontakt)

Bitte ankreuzen:
3 Berufsanfanger
31 Impfung > 5 Jahre zuriick mit schlechtem Titer

1 Impfverweigerer
kein Aufbau von Antikérpern trotz Impfung

s T 40585 (HIV AK, HCV AK, HBsAg, anti-HBc)

Indexpatient mit ausreichender Hepatitis B Immunitat
s T3 40580 (HIV AK, HCV AK)

Indexpatient mit nicht ausreichendem oder unbekanntem Impfstatus gegen Hepatitis B

Ort, Datum

Unterschrift

| EB =4 ml EDTA-Blut; S=1ml Serum
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