Checkliste: lhre Situation c

CONSULTING % TRADING & MEDICINE

Alter <30J. O 3144 J.0 45-504J.0 >50J.0
GroBe cm
Lupenbrille vorhanden ja O nein O
meine jetzige Lupenbrille 2.0x0O 2.5x0 3.0x0O 3.5x 0O andere
Bedarf Ersatz a
Erganzung O
mit 2.0x0O 2.5x0 3.0x0O 3.5x0 andere

Lupenbrille soll geeignet sein fiir folgende Prozeduren:

Einsatzbereich /Disziplinen

g g”%'../ﬂv isﬁe;a:chirurgie O Plastische/ Rekonstruktive Chirurgie
O Hen?i (r:\ir l: ?e O Thoraxchirurgie
andehirurgie O Unfallchirurgie
O Herzchirurgie O Urologie
o Klnderchlrurgle O Wirbelsgulenchirurgie
o Neurochirurgie O Andere/ weitere
Anforderungen Prioritét
I Il 1l ( I = sehr wichtig, Ill = weniger wichtig )
Anpassung an neue Sehwerte a a a
Hohe Genauigkeit / Auflésung O O O -> kleinste Nadel/Fadenkombination USP
Geringes Gewicht O O O
Tiefenscharfe O O O
Spritzschutz a a a
groRes Glas O O O
geringe Kopfneigung a a ]
andere O O O
| = sehr wichtig Il = wichtig Ill = wiinschenswert
Bekannte Sehwertkorrektur
Spherisch  Wert/ Add Zylinder Wert Achse Wert
Ferne  (Autofahren) keine O 0O(+-7%) dpt. keinenO O (+-%) dpt. keineOd 0O Grad
Néhe  (Lesen) keine O 0O(+-7%) dpt. keinend 0O (+-%) dpt. keineOd 0O Grad

* bitte auch angeben

Bekannte Sehprobleme mit meiner Lupenbrille

Unscharfe Bilder O nach kurzer Zeit O nach langerer OP-Zeit
Farberkennung O nach kurzer Zeit O nach langerer OP-Zeit
Kopf/Nackenschmerzen O nach kurzer Zeit O nach langerer OP-Zeit
Druckstellen Nase O nach kurzer Zeit O nach langerer OP-Zeit

O nach kurzer Zeit O nach langerer OP-Zeit

Weitere Anregungen/ Kommentare




