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Wieder-/Weiterbehandlung
Dokumentationsbogen
T T des Operateurs
. zur intravitrealen Medikamenteneingabe von Dexamethason bei
e ——— AN EREET Makuladdem als Folge eines VAV oder ZVV

Medikament:
Ozurdex®

Befund/Behandlungsdaten: [ rechtes Auge [1 linkes Auge

Befunde vor der Wieder-/Weiterbehandlung vom:
(Fluoreszenzangiogramm/geeignete Dokumentation angefiigt)

|:| Visusverbesserung (aber < 1.0 ) nach letzter Injektion mit Rest-Makulaédem

Visus: cc vor Injektion

RA: LA:
Visus: cc frithestens 3 Monate nach letzter Injektion
RA: LA:

| |FAG

| ] sonstige geeignete Dokumentation

RA: Mikrometer LA: Mikrometer

[ ] erneute Visusminderung mit erneutem Makulaédem

Visus: cc bei letzter Kontrolle

RA: LA:
Visus: cc aktueller Visus
RA: LA:
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| ] sonstige geeignete Dokumentation

RA: Mikrometer LA: Mikrometer
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