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ZENTRUM FUR Humanmed. Mikrobiologie und Immunologie

Frohbergstr. 3, Postfach 1217, 9001 St. Gallen

LﬂBORMEDIZIN Tel. 071 494 37 00, Fax 071 494 37 85, www.zImsg.ch
Stichverletzungen

Bemerkungen, Gefassnummern

Patient (Name, Vorname, Geburtsdatum
(Barcode bitte links anbringen)
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Prioritat
— Normal

Notfall

Probenmatel
— Nativ-Blut

Qui

= Serum

Bitte pro Person einen separaten Auftrag ausfullen

~N
en pe rson (verletzte oder Quellenperson).

Hepatitis C-AK = HBsAg Nur bei unklarem Hepatitis B-
HIV-Screening Impfschutz der verletzten
Person

Bitte pro Person einen separaten Auftrag ausfullen

VerletZte Person (verletzte oder Quellenperson).

Reserveprobe = anti HBs Nur bei geimpften Personen
mit unklarem Hepatitis B-
Impfschutz

I

Bitte pro Person einen separaten Auftrag ausfillen und mit deutlicher
Markierung entweder als verletzte Person oder als Quellenpatientin.

Weitere Untersuchungen nur nach telefonischer Absprache mit dem Dienstarzt IKMI
(Tel. 071 494 37 08)
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