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Versicherten-Nr. Status

Kostentragerkennung

Betriebsstatten-Nr. Datum

"Nach'dén'gésetzl. Vorgaben diirfen nur die unten aufgefiihrten
Untersuchungen im Rahmen einer Nadelstichverletzung
angefordert werden. Andere Untersuchungen sind in diesem
Kontext nicht erstattungsfahig!

Nadelstichverletzungen

Vertragsarztstempel / Unterschrift iberw. Arzt

C—nach 12 Wochen
BG - Nadelstichverletzung

= Erstuntersuchung Verletzter S

- Falls Verletzter Hep. B geimpft

- Hep. C-Ak, HIV-Ak

Wichtig!! Folgeuntersuchung: TInach 6 Wochen
UK - Nadelstichverletzung
[ Erstuntersuchung Verletzter S
- Falls Verletzter Hep. B geimpft
- Hep C-Ak, HIV-Ak

= Erstuntersuchung Verletzter S
- Falls Verletzter nicht Hep. B
2 Erstuntersuchung Verletzter S geimpft
- Falls Verletzter nicht Hep. B - Hbs-Ak, Hbc-Ak, Hep. C-Ak, HIV-Ak
geimpft
- Hbs-Ak, Hbc-Ak, Hep. C-Ak, 2 Folgeuntersuchung Verletzter S
HIV-Ak - geimpft
- Hep. C-Ak, HIV-Ak
3 Folgeuntersuchung Verletzter S| — Folgeuntersuchung Verletzter S
- Hep C-Ak, HIV-Ak - nicht geimpft
- Hbs-Ak, Hbc-Ak, Hep. C-Ak, HIV-Ak
—

Zusatzuntersuchung Verletzter E
- Falls Indexpatient Hep. C positiv

- Hepatitis-PCR

Inach 2 Wochen

C—Inach 6 Wochen

1 nach 26 Wochen

2 Indexpatient, sofort S

Indexpatient

- Hbs-Ag, Hbc-Ak, Hep. C-Ak,
HIV-Ak

0069 0089 02

Materialart: E = EDTA, S = Serum
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