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ZUSATZFRAGEN BETREFFEND DROGENSUBSTITUTIONSPATIENTINNEN UND -PATIENTEN IM KANTON AARGAU
Patientin / Patient
Ärztin / Arzt
Evaluation durch den Hausarzt
1. Jemals intravenöser
Drogenkonsum
2. HCV-positiv? 
Falls positiv:
Jemals HCV-Therapie?
Falls HCV-Therapie
Letzte HCV-RNA:
HCV-Genotyp:	
Fibroscan:	
Leberbiopsie:	
Patient an HCV-Spezialist
zugewiesen: 
3. HIV-positiv?
Falls positiv: 

4. Immunität bezüglich
Hepatits A und B
Anti-HAV:

Hepatitis A geimpft:
Impfstoff letzte Dosis:
Maximaler Anti-HBs-Titer:
 
 HBs-Ag:
 
             Anti-HBc:
 
Hepatitis B geimpft:
 
Impfstoff letzte Dosis:
 
(1) falls negativ und >1 Jahr zurückliegend, bitte erneut testen
(2) falls nicht weiter abgeklärt, HCV-RNA und HCV-Genotyp bestimmen
(3) falls negativ, Hepatitis A-Impfung zweimalig 0,6 Monate
(4) Hepatitis A- beziehungsweise Hepatitis B-Serologie
(5) nach vollständiger Impfung (mindestens 3 Dosen): Jemals > 100 U/I oder > 10 U/I bei >3 Jahre zurückliegender letzter Impfdosis = lebenslange Immunität; andernfalls Hepatitis B-Booster mit anti-HBs-Titer 4 Wochen später -->  Ziel: >100 U/I
Zuweisung zur Weiterabklärung
Patientenkontakt:

Gesamte Abklärung (bitte 
Diagnose- und Medikam-
tenliste, Labor etc. bei-
legen!):
Teilabklärung:

Kapilläre Blutentnahme:

Venöse Blutentnahme:
Fibroscan (Leberfibrose-
grad-Bestimmung)

HCV-Therapie (Bitte Dia-
gnose- und Medikament-
enliste, Labor etc. bei-
legen)

Wohin?:
Bitte retournieren an:            Kantonsärztlicher Dienst                              Bachstrasse 15                              5001 Aarau
                                              E-Mail: kantonsarzt@ag.ch                                              Fax.:     062 835 29 65
Formularkopf
Obligatorische Felder
Versionskontrolle
3.0.10
10.0.2.20120224.1.869952.867557
www.ajila.ch, +41 41 921 97 90
Ajila AG
	fldCurrentPage: 
	fldPageCount: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Ja: 
	InwelchemJahr: 
	Nein: 
	Datum: 
	Erstdiagnose: 
	womit: 
	wann: 
	wielange: 
	wer: 
	Uml: 
	unbekannt: 
	leer: 
	Wert: 
	nein: 
	jaMetavir-Fibrose: 
	F0: 
	F1: 
	F2: 
	F3: 
	F4: 
	ja: 
	wannwemwo: 
	zuletztgetestet: 
	Betreutvon: 
	totalDosen: 
	Impfstoffname: 
	negativ: 
	UI: 
	mittotaldosen: 
	Natelnr.: 
	E-Mail: 
	: 
	HCV-Schnelltest: 
	HIV-Schnelltest: 
	HCV-RN-quantitativ: 
	HCV-RNAquantitiativ: 
	HCV-Genotyp: 
	HepatitisA-Serologie: 
	InfektiologieKSA: 
	Gastroenterologie: 
	InfektiologieKSAB: 
	GastroenterologieKSB: 
	keinePräferenz: 
	AndrereInstitution: 
	AngabezurZuweisung: 
	cbxUeberschriftAktiv: 
	cbxValidierungAktiv: 
	cbxValidierungPrePrintAktiv: 
	txtAuszeichnung: 
	cbxVersionsCheckAnzeigen: 
	cbxAutoVersionsCheck: 
	btnSpeichern: 
	btnDrucken: 
	txtDisplay: 
	btnSubmitPDF: 
	btnSubmitHTML: 
	btnSubmitData: 
	txtSubmissionURL: 
	txtVersion: 
	txtType: 
	txtTypeId: 
	txtMode: 
	txtUserID: 
	txtAuditingID: 
	txtFormState: 
	txtStatus: 
	txtMessage: 
	txtAttachments: 
	txtFormType: 
	txtSubmittedData: 



