Erfassungsbogen fur schwere Verbrennungen und Veratzungen

® ACTC

Aachener Centrum fiir
Technologietransfer in der
Ophthalmologie e. V.

Nachname Vorname Geburtsdatum Eingetroffen am

Stral3e PLZ Ort Staatsangehorigkeit | Geschlecht
[Iw [Im

Unfallort Versicherungstrager

Firma: Firma:

StralRe: Strale:

PLZ Ort: PLZ Ort;

Datum des Unfalls DD-DD-ZODD

Uhrzeit des Unfalls DD : DD

Berufsunfall: |:|ja |:| nein | Beruf: Uhrzeit Arbeitsbeginn |:||:| : |:||:|
Unfallhergang:
|:| Saure |:| Base |:| Kalk Beton |:| andere

Auge Veratzungsgrad Bester Visus vor dem Unfall
L [Jja [Jnein R: L: 0-IV) | R: L:
Agens-Art:

Veratzung mit Druck []nein []ja
Ungefahre Temperatur des Agens: °C

techn. Druckangabe: (BAR,PAS)

Wer hat zuerst gespult?
min

Zeitraum bis zur 1. Spilung

Spulmedium der 1. Spulung

Ort der 1. Medizinischen Versorgung:

Name der Klinik:

Bisherige Therapie

Stral3e:

PLZ Ort:

Primére Chirurgie [] nein

Welcher Art?

Befund:

Therapie:

Anamnese:

Visus friher: VisusL-alt:

Brile [Jja [ nein

Behandelnder Augenarzt

Name der Praxis:

Strale:

PLZ Ort:




