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Gebrauchshinweise zur Doppelkarteikarte

Um die Aktualitat zu gewahrleisten, wurde die bekannte Karteikarte
in wichtigen Punkten erganzt.

Sie bietet nun noch mehr Platz alle individuellen Maf3e, Gegeben-
heiten und Wiinsche unterzubringen und genigt den Anforderungen
des Medizinproduktegesetzes (MPG).
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Vermerk:

Einheitliche Beurteilung von subj. und
obj. Befunden lt. Klassifizierungsschlissel

CIBA Vision Klassifizierungsschlissel
Spaltlampenbefunde O-nichts, 1-Spuren, 2-leicht, 3-maRig, 4-schwer

Status am: % . /f -OS

R Tragekomfort (TK) L R Bindehaut bulb&r (BB) L R Bindehaut tarsal (BT) L
exzellent ohne Befund 0 '9( ohne Befund 0

1 gut, leicht spurbar 1 1 einzelne Injektionen 1 | leicht rétliche Erscheinung
2 spurbar, noch vertraglich 2 2 | leichte diffuse Injektionen | 2 2 | einzelne Injektionen/Papillen/Follikel < 1 mm | 2
3 stort, TZ-Reduzierung 3 3 | starke lokale Injektionen | 3 3 e S ram 3
4 unvertraglich, Abbruch 4 4 | starke diffuse Injektionen | 4 4 starke Injektionenivieie Papillen/Follikel | 4
R Limbale Injektion (LI) L R Vaskularisation (VAS) L R Stippungen (ST)Keemiorach L

ohne Befund 0 W ohne Befund b( ohne Befund

1 einzelne Injektionen 1 [ einzelne GeféaRe (bis 1 mm) | 1 1 minimal 1
2 segmentierte Injektionen 2 2 | GefaRsegmente (bis 2 mm) | 2 2 méRig 2
3 ringférmige Injektionen 3 3 ringférmig (2-3 mm) 3 3 dicht 3
4 | stark ausgepragt, ringformig/vaskularisation | 4 4 | GefaBsegmente od. ringformig > 3 mm | 4 4 kritisch 4
R Epithelédem (EO) L R Stromaddem (SO) L R L
ohne Befund X ohne Befund 0 0
1 B 1 1 wenige Striae (1-5) 1 1 1
2] oo gaarame | 2| |2 viele Striae (> 5) 2| |2 2
3 viele Vakuolen | Mikrozysten (-15) / 3 3 |viele Striae und einzelne Endothelfalten| 3 3 3
4 Epithel-Bullae ohne Erosionen 4 4 |stromatriibung und viele Endothelfalten| 4 4 4






