Transplantat/Operationsdaten

Spendernummer L[ |

L 1|
O, O,

OP-Datum L1 Jr |

Kontamination (Medium)

DD MM JJ

Pflichtangaben (§ 7 TPGGewebeverordnung)

Transplantatempfanger

Name

Vorname

L I 1 JL |

Geburtsdatum

Primares Tp.-Versagen?

DD MM &
O 0 O |

Endopththalmitis postop.? O 0 O |

O,

Krankheitslibertragung via Tp.? O 0

Prognosefaktoren (ipsilateral)

Indikation

Zahl

Quadranten |_|

O, O,

Abstoflungsanamnese ipsilat. O O
0 [

Glaukomoperationen ipsilat. O 0 O |

O, O,
O, O,

Stromale Vaskularisationen

Re-Keratoplastik

Sonstige:

Naht

Einzelknipfnahte

Zahl fortlaufender Nahte
Trepanationsdurchmesser
i Angabe in Millimeter
Patient L1 |
(bei profilierter
Trepanation bitte den
Spender auBeren Durchmesser I—I—I
angeben)
OP-Technik
Perforierend

o

Lamellar posterior

o

Lamellar stromal

Homologer Limbusanteil

o

slelelele

[
Kataraktoperation simultan 0 |

O
O
O,
O
O
(.

Trepanationstechnik S. Anleitung

L]

Nachbeobachtung: fortlaufende Nr.

Beobachtungsdatum | | || | || | |
DD MM 4

Re-Keratoplastik indiziert Oo OI

Transplantattransparenz

Grad 1 O | Irisdetails nicht mehr zu erkennen
Irisdetails zwar sichtbar, aber Triibun,

2 g
Grad 2 des Stromas/Odem des Transplantates
Grad 3 Irisdetails sehr gut sichtbar
Endothelzelldichte Zellen pro

Quadratmillimeter

Epithelstorungen

Datum der Stérung

)
O

MM 4
Keratitis superficialis

o

Erosio

elele

o

Ulkus

AbstoRungsreaktionen

Datum der AbstoRung I

O —

| |
D MM NN
Epithelial/Limbus Q Q
0 |
Stromal Qo QI
Endothelial O, O,
Nahtentfernung
Einzelknipfnahte
P O, O,
Eine fortlaufende Naht
ine fortlaufende Na Oo OI
Zwei fortlaufende Nahte Q 0 Q |
Keratometrie
Hauptachse 1 Angabe in ’
Hauptachse 2 Dioptrien | | |,
Weitere Kompliationen
Datum der Komplikation LI Je 1 1
DD MM 4

Art der Komplikation




Ausfullhinweise

* Die Pflichtangaben sind umrandet und mit Rufzeichen gekennzeichnet. Jeder Operateur
muss die Pflichtangaben gemass §7 TPG einmalig ausfiillen; andere anderen Angaben
sind freiwillig.

* Bogen bitte zwei mal ausfullen (Fristen: direkt nach der Operation und max. 6 Monate

spater)

* Rechte Spalte bei fehlender Nachbeobachtung ggf. leer lassen.

 FUr die Nachbeobachtungen (z.B. Fadenentfernungen) jeweils neue Bogen ausfullen (dann
in der linken Spalte nur Transplantathnummer angeben, ggf. zusatzlich Patientenaufkleber
darunter), fortlaufende Nummer beachten.

» Kodierung der Ankreuzfelder: 0= nein; 1= ja.

* Kodierung Trepanationstechnik: 1= Handtrepan; 2= Geflihrtes System; 3= Excimer-Laser;
4= Femtosekunden-Laser; 5= Sonstige Trepanationstechnik.

Operation

Wie auf Transplantatbogen

Nachbe-
obachtung

for Nr.

e

I Y

Transplantat/Op igpsdaten
War das Transplantat Spendernummer L1 1 | | | |
kontaminiert? Kontamination (Medium) OO O.
NORP eintragen, wenn das OP-Datum \—Drl)—l I—M‘M—I \—J‘J—l
Transplantat nicht v e

verwendet wurde .
Transplantatempfanger

Name

Vorname

Geburtsdatum I_mlj_l I I |

MM 5

0, O,

Endopththalmitis postop.? O
0

Krankheitstibertragung via Tp.? O 0 O

Priméres Tp.-Versagen?

Bereits der Verdacht ist
meldepflichtig

Indikation

O 0000}

Stromale Vaskularisationen

on

0000TL

Re-Keratoplastik

o

AbstoBungsanamnese ipsilat.

Glaukomoperationen ipsilat.

DD MM
Re-Keratoplastik indiziert O ° O '
Transplantattransparenz

Grad 1 OI
O

Irisdetails nicht mehr zu erkennen

Grad 2
Grad 3
Epithelstérungen
Datum der Stérung I Y I
DD MM W
Keratiti rficiali
eratitis superficialis O o O |
Erosi
rosio O o O ,
Ulkus O 0 O \

AbstoBungsreaktionen

C
i
i

Datum der Abstoung

o
S
H

N
Epithelial/Limbus

o

000 000
000 000,

Stromal

o

Endothelial

Nahtentfernung

Einzelkniipfnahte

o

Eine fortlaufende Naht

o

Zwei fortlaufende Nahte

)

Keratometrie

Hauptachse 1 Angabein

Lo
EE

Hauptachse 2 Dioptrien

Weitere Kompliationen
Datum der Komplikation

A I I |
oD MM i

Art der K ikation

JJ? —

Sonstige: o
Naht
Einzelknuipfnahte 0 O |
Zahl fortlaufender Nahte L
Trepanationsdurchmesser
Patient "9 " Mmerer  ——
Beispiele | Spender ] otes (]
(gangige Abkiirzungen) OP-Technik
PKP Perforierend O o O ,
DSAEK/ DMEK/ PLEK | Lameliarposterior O, O,
ALK/ DALK/ EPI Lamellar stromal Oo Ol
Limbo-KP Homologer Limbusanteil Q 0 O |
,,Triple“ Kataraktoperation simultan O 0 O I
Trepanationstechnik S. Anleitung
Kodierung s. oben — -~

Fortlaufende Nummer (pro
klinischer Nachbeobachtung)

Datum der Nachkontrolle

Liegt Transplantatversagen
vor?

Ggf, NM eintragen, wenn
nicht messbar.

Ggf, NM eintragen, wenn
nicht messbar.



