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Hepatitis .
HIV

(( DAKKS

@ Kasse

Patientendaten/-etikett (bitte Etikett verwenden) Einsenderdaten (Stempel)
Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Oweiblich O mannlich O keine Angabe

Ostationér O ambulant

O Personal

O Privat

Bitte einsendende Station immer mit angeben!

Klin

Immunsuppression: O ja O nein
Vorerkrankung/Besonderheit:

ische (Verdachts-)Diagnose:

Entnahmedatum:

Entnahmezeitpunkt:

Material: O Serum O EDTA-Plasma

Suchteste fiir Hepatitisviren und HIV

akute Hepatitis (Anti-HAV-IgM, HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HEV-IgG, Anti-HEV-IgM)

chronische Hepatitis (HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV)

Immunstatus vor Hepatitis B-Impfung (Anti-HBc)

Hepatitis B-Titer (Anti-HBs)

Immunstatus vor oder nach Hepatitis A-Impfung (Anti-HAV-I1gG)

Z.n. LTx (HBsAg, Anti-HBs)

Anti-HIV

ERRNEE

Einzeluntersuchungen fiir Hepatitisviren und HIV

|
(=}

Hepatits A
[ ]|Anti-HAV-1gG [ ]|HAV-PCR quantitativ
[ ]|Anti-HAV-IgM [ ]|HAV-Genotypisierung
Hepatitis B
[ 1|HBsAg HBV-PCR quantitativ
|:| HBsAg quantitativ HBV-Genotypisierung
|:| Anti-HBs |:| HBV-Resistenztestung
J:l Anti-HBc |:| HBV-Escape-Variante
D Anti-HBc-IgM |:| HBV-Precore-Variante
[ ]|HBeAg
[ ]|Anti-HBe

atitis C

Anti-HCV Suchtest

HCV-PCR quantitativ

| ||Anti-HCV Bestatigungstest

HCV-Genotypisierung

Hepatitis D

|Anti-HDV |[]|HDV-PCR quantitiativ
Hepatitis E

Anti-HEV-IgG HEV-PCR quantitativ

Anti-HEV-IgM

[ ]

HEV-Genotypisierung

[ ]

HIV

Anti-HIV-1,-2 Suchtest

[ ]|HIV-1-PCR quantititativ aus EDTA-Plasma

Anti HIV-1,-2 Bestatigungstest

Nadelstichverletzungen

|:| Nadelstichspender/ Indexperson (HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HIV)

Name des Nadelstichempfangers:

[]

Nadelstichempfanger/ Verletzte Person (Anti-HBs, Anti-HCV, Anti-HIV)

Name des Nadelstichspenders:
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