Infektionsrisiko bei Nadelstichverletzung

Hepatitis B 30%
Hepatitis C 3%
HIV 0,3%

Haufigste Ursachen:

Recapping s
Desorganisation ~_

Modulatoren:

Virus-Konzentration
Verletzungumfang (Kantile/Nadel)
Immunitat (Impfung)

Genetische Disposition

Procedere:

Blutung forcieren - NICHT STILLEN !!!

Desinfektion (10 Min.)

Durchgangsarzt (D-Arzt Verfahren), HIV-Ambulanz

Testung des Verletzten (Ausgangsbefund, 1, 3, 6, 12 Monate)
Testung des Patienten (Risikoabschatzung)

Postexpositionelle Prophylaxe (HIV: spatestens nach 1 - 2 Std.
fiir 2 - 4 Wochen; starke Nebenwirkungen => Compliance?)
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Oberflachenmarker:

Myeloische Reihe + AML-Subtypen
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UKM-Zentrallaboratorium

Unsere Lebensmaxite
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[Analysen-Spektrum

Vo Di: §00 - 1630 | Komplett
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MiFr: 50016
2ur nforderungeschei Notflliagnostik)
[Annahmezeiten
Vogezogene [630-7:30
Routine
Routine 70 1530
« Transportzei mit Hol-und Bingedienst
berig 30- 60 Min

« Probenmatera,dasspiter einrift,kann st
am nachsten Avbeitsag bearbeltet werden

Analysenzeit: Routi

Analysenzeit: Notfall-Labor

Akkreditiertes Labor

Probenmaterialien

Anforderungsschein/Rickstellproben

Kontakt zum Labor
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Programmiibersicht S-Monovette® fiir die labormedizinische Analytik




