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Im Anschluss an die Vorstellung beim D-Arzt Termin beim Betriebsärztlichen Dienst:
̵ Bitte vereinbaren Sie für den nächsten Werktag einen Termin beim Betriebsärztlichen 

Dienst zur weiteren Nachsorge:

Harfenstraße 18, 91054 Erlangen
Tel: +49 (0)9131 85-23666
Öffnungszeiten: Montag – Freitag:          7:30 - 12:00 Uhr
                        Montag – Donnerstag: 13:00 - 16:00 Uhr

̵ Es wird empfohlen, dass Sie bis zum definitiven Ausschluss einer erfolgten Infektion die 
Übertragung von eigenen Körperflüssigkeiten auf andere Menschen verhindern!

̵ Vor der Vorstellung beim Betriebsärztlichen Dienst holen Sie bitte Ihre in der Chirurgischen 
Ambulanz erhobenen Befunde (D-Arzt-Bericht, Laborbefunde, Erfassungsbogen potenziell in-
fektiöse Verletzungen oder Kontaminationen) ab und nehmen diese mit!

In der Zentralen Notaufnahme (Unfallchirurgische Ambulanz, D-Arzt):
̵ Blutentnahme in der ZNA (Basiswerte: Anti-HCV, Anti-HIV-1/2, Anti-HBs + Anti-HBc).
̵ Falls noch nicht geschehen, Überprüfung der Indikation für eine mögliche HIV PEP.
̵ Falls aktueller Anti-HBs-Wert < 100 U/I  ggf. Hepatitis B-Auffrischimpfung
̵ Bei bisher gegen Hepatitis B ungeimpften bzw. unvollständig geimpften Personen oder Non-

respondern (Anti-HBs dauerhaft negativ bzw. < 10 U/l)  Hepatitis B-Impfung und Thera-
pie mit Hepatitis B-Immunglobulin bei Exposition mit HBs-Ag-positivem Material. Hepatitis 
B-Passivimmunisierung (Hepatitis B Immunglobulin), nur wenn Index-Person HepB-Antigen 
positiv oder HepB Antigen Testung nicht innerhalb von 48 h möglich.

̵ Grundsätzlich ist auch der Tetanusschutz zu überprüfen und ggfs. zu aktualisieren.

Erstversorgung (Stationsarzt bzw. Dienstarzt):
̵ Nadelstich- oder Schnittverletzung; Kontamination geschädigter Haut

o Spontanen Blutfluss nicht unterbinden
o Verletzung sofort intensiv mit alkoholhaltigem Desinfektionsmittel spülen: 

(>10 min)/alternativ Spülung mit Wasser und Seife
̵ Kontamination von Auge oder Mundhöhle

o Sofort intensiv spülen mit Leitungswasser oder NaCl 0,9 % (>10 min)
̵ Unfallmeldung an den Vorgesetzten (Stationsarzt bzw. Dienstarzt, Pflegedienstleitung) und 

an den D-Arzt während der normalen Arbeitszeit 
̵ Dokumentation von Erste-Hilfe-Leistungen (ehemals Verbandbuch)

Vorstellung beim Betriebsärztlichen Dienst:
̵ Bitte bringen Sie alle Befunde mit, die Sie vom D-Arzt bekommen haben (D-Arzt-Bericht, La-

borbefunde, Erfassungsbogen potenziell infektiöse Verletzungen oder Kontaminationen).
̵ Besprechung der Laborbefunde, serologische Kontrolluntersuchungen und ggf. Planung 

der Zeitpunkte für weitere medizinische Nachsorgen.

https://www.doc.zuv.fau.de/AS/Verbandbuch/Dokumentation_von_Erste-Hilfe-Leistungen.pdf

