Knappschatt

Name. Vormame des Versicherten

Dokumentationsbogen
»Ambulante Kataraktoperationen*

geh.am

Geschlecht: [ ménnlich [1 weiblich
Kassen-Nr Versicherten-Nr.  Status Alter: J-18 [ 19-40 [ 41-50
Vertragsarzt-Nr VK giiltig bis U 51-60 L 61-70 01 71-80 L iiber 80
Teil I: Dokumentation durch den iiberweisenden Augenarzt Hinweis: Bitte alle Bltter stempeln
IOTABTIOBEIN .o sy S ke T e e S e O T A L s s '
| [65] BJ 00 K Viorgesehene Operation: wau.ivasmsnamms s i
Aufklirung tiber die Mdéglichkeit einer amb. Kataraktop. erfolgte am: ... .
Stempel Augenarzt
Untersehrifts oo
Teil 2: Dokumentation durch den ambulanten Operateur Hinweis' Bitte alle Blatter stempeln
Indikation bestitigt: O ja O nein IGE: W wssmvavmamss
D EAZIOSEUIT)T 1ottt ettt ettt
Ambulante OP maglich: [ ja. erfolgt am ..o,
[J nein. da [J Begleitkrankheiten TCD: vovivvceeieceeeeeceees e
) sotistine Grundes s i s s
- g Stempel Operateur
Einweisung zur stationédren OP: O] ja [ nein
Postoperative Uberwachung durchgefiihrt: O ja [ nein Unterschrift: ..ooooveevieieeiieee
Nachbehandlung: [ Datum: ......cco.ec.c.. O Datum: ..o O Datum: o O Datum: ..o,
[ Komplikationsloser Verlauf
Komplikationen: O Blutung O infektion i o r—
Stationiire Einweisung erforderlich: Oja 0 nein
eil3: Dokumentation durch den Aniisthesist Hinweis: Bitte alle Blitter stempeln
Datum der OP: .o
Narkose: [] Analgosedierung O voll
L Sonstige: oo, e
Komplikati - [ nein
plRatianen y Stempel Aniisthesist
O B i e S e T L Ve S
Postoperative Uberwachung durchgefiihrt: O ja O nein Unterschrifl: ...
Teil 4: Dokumentation des nachbehandelnden Augenarztes

(maximal 4 (einschl. vom Operateur durchgefiihrte) innerhalb 30 Tagen nach OP)

Hinweis: Bitte alle Blatter stempeln

0T T i ) 70— O patum: ... [J Datum: .............
[ Komplikationsloser Verlauf

Komplikationen: O Biutung O Infektion [ Sonstiges.....coooovvoecreciecrierienn.
Stationiire Einweisung erforderlich: O ja

O gut

Patientenzufriedenheit: [J befriedigend

Stempel Augenarzt

mangelhaft. wegen [ Aufklirung O oP-Verlauf

Unterschrift

[] #rztl. Betreuung postoperativ. [ hiuslicher Versorgung [ psychischer Belastung




