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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter
Patient, sehr geehrte Eltern,

bei Ihnen soll eine weitere Einspritzung in den
Glaskorperraum durchgefiihrt werden. Im vorlie-
genden Bogen werden alle aufklarungsrelevan-
ten Inhalte hierzu festgehalten.

Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir die
mannliche Form, sprechen aber damit alle Ge-
schlechter an.

Vermerke des Arztes
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Es wurde daher tiber erhohte, eventuell auch
neue Risiken aufgeklart wie:

# Thieme Compliance

proCompliance
Einspritzung in den
Glaskorperraum
(Intravitreale Injektion)

Dokumentation weiterer Einspritzung nach
Erstaufklirung mit dem Bogen Oph 21

Vermerke zum Medikament:
Medikament:
bitte bezeichnen

[ Ein Medikamentenwechsel ist nicht vorgese-
hen.
O Ein Medikameéntenwechsel ist vorgesehen:
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Inhalte der Erstaufkldarung zur Einspritzung
den Glaskorperraum (Bogen: Oph 21) vom
sind der Patientin/dem Patienten
Datum
0 vollstandig bekannt bzw.

O teilweise bekannt, weshalb folgende Punkte
nochmals angesprochen wurden:

O nicht mehr bekannt, weshalb erneut voll-
standig aufgeklart wurde.

Dokumentierte Patientenaufkldrung - Herausgeber: Thieme Compliance GmbH - Fachgebietshrsg.: Prof. Dr. med. N. Eter - Autor:

Prof. Dr. med. N. Eter - Juristische Beratung: Dr. jur. A. Wienke

© 2018 Thieme Compliance GmbH, Am Weichselgarten 30a, 91058 Erlangen, Tel. +49 (0)9131 93406-40, Bestell-Fax 93406-70 -

www.thieme-compliance.de

Red. 02/2018v3
PDF 11/2021
Bestell-Nr.: DES03406


http://www.thieme-compliance.de

Oph 21_Dok

Intravitreale Injektion- Dokumentation weiterer Einspritzung

Seite 2/2

Arztanmerkungen

(2.B. individuelle Risiken und damit mogliche Kom-
plikationen, Erweiterungen des Eingriffs, eventueller
Medikamentenwechsel, mogliche Nachteile im Falle
einer Ablehnung der Behandlung, Griinde fiir die Ab-

“Einwilligung '

Ich fiihle mich ausreichend informiert, ha-
be keine weiteren Fragen und willige in
die erneute Einspritzung in den Glaskor-

lehnung, Feststellung der Einsichtsfdahigkeit Minder-
jahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Be-
vollmachtigter, Gesprachsdauer)

perraum ein.

Mit medizinisch erforderlichen, unvorher-
sehbaren, notwendigen Erweiterungen des
Eingriffs (z.B. Punktion der vorderen Augen-
kammer zur Druckentlastung des behandel-
ten Auges) bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient
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Sorgeberechtigte®/Sorgeberechtigter” * Nur bei minderjdhrigen Patienten: Unterschreibt nur ein %
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- gleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass &
gef. Zeugin/Zeuge er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgeberechtigten
handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich E'
— beide Sorgeberechtigte unterschreiben. Einsichtsfihige <
\_ Arztin/Arzt ) Patienten sollten immer mit unterschreiben. &




	Oph 21_Dok – Einspritzung in den Glaskörperraum (Intravitreale Injektion)
	Dokumentation weiterer Einspritzung nach Erstaufklärung mit dem Bogen Oph 21
	Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,
	Vermerke des Arztes
	Aufklärung
	Arztanmerkungen
	Nur im Fall einer Ablehnung
	Einwilligung


