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Z.n. Nadelstichverletzung

Arzt-Unterschrift

Anforderungsschein

BG-Falle (ambulant) Nachsorge / Kontrolluntersuchungen

Fur die Erstuntersuchung bitte die entsprechenden Anforderungsformulare fir verletzte Person und Indexperson verwenden!

Kontrolluntersuchung nach 6 Wochen

jede Person:

§ 3 HIV-1/2 (Ak/Ag - Test)
§ [ Hepatitis-C-Virus-Ak

falls positiv HIV1-RNA
falls positiv HCVRNA

nur bei fehlendem HBV-Impfschutz bzw. unklarer Immunitatslage:

s HBsAg
s Anti-HBc

nur bei HBV-Boosterung nach Indexergebnis:

$ [ Anti-HBs

nur bei HCV-infektioser oder unbekannter Indexperson:

EB [ Hepatitis C - Virus - RNA

Kontrolluntersuchung nach 12 Wochen

jede Person:

S 3 HIV-1/2 (Ak/Ag - Test)

§ [ Hepatitis-C-Virus-Ak

nur bei fehlendem HBV-Impfschutz bzw. unklarer Inmunitatslage:

s Anti-HBs
$ [ Anti-HBc

Zusatzuntersuchung bei Bedarf

EB [ Hepatitis C - Virus - RNA

nach 2-4 Wochen

nur bei Exposition mit HCV-haltigem Material

3 Weitere Untersuchungen

Ort, Datum

Unterschrift

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

Urin

Name:
[N

> I

Name

N
I’k ame

Name

>

Name

> R



