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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AgHBs antigenul HBs al virusului hepatic B

AV acuitatea vizuala

CIM clasificarea internationald a maladiilor

compr. comprimata

AB antibiotice

CA camera anterioara

CP camera posterioara

CS ciclosporine

FO Fundul de ochi

EEC extractia extracapsulara a cataractei

EIC extractia intracapsulara a cataractei

ECG electrocardiografia

IgA, IgM, 1gG, | Imunoglubulinele A, M, G, T, E

IgT IgE

ICA implant camera anterioara

ICP implant camera posterioara

AgHBcC Antigenul core al virusului hepatitei B

AgHBe Antigenul e al virusului hepatitei B

AgHBs Antigenul de suprafata al virusului hepatitei B

AgHCV Antigenul virusului hepatitei C

AgHDV Antigenul virusului hepatitei D

Anti-HBc Anticorpi fatd de AgHBc

Anti-HBe Anticorpi fata de AgHBe

Anti-HBs Anticorpi fata de AgHBs

Anti-HCV Anticorpi fata de AgHCV

Anti-HDV Anticorpi fata de AgHDV

CIC Complexe imune circulante

CMV citomegalovirus

HTO hipertensiune oculara

HIV 1,2 Virusul imunodeficientei umane 1,2 ( human immunodeficiency virus 1,2)

HIV/ SIDA infectia cu virusul imunodeficientei umane / sindromul imunodeficientei dobandite
(human immunodeficiency virus infection / acquired immunodeficiency syndrome)

HLA Antigenul uman leucocitar ( human leukocyte antigen)

HTLV 1,2 Virusul limfotropic de T-celule umane tip 1,2 (human T-cell lymphotropic virus type 1,2)

HSV tip I/11 Virusul herpesului uman tip I/11 (Herpes simplex virus type I/11)

KP keratoplastie

L luna

MRS reactia de microprecipitare la sifilis

OD; OS ochiul drept; ochiul stang

OCT tomografie oculara in coerenta optica

ou ambii ochi (oculi uterque)




ORL

otorinolaringolog

PF; IOL pseudofac - cristalin artificial, lentila intraoculara

pic. picaturi

P1O; TIO presiunea intraoculard; tensiunea intraoculara

PC patologia corneei

SNC sistemul nervos central

TBC tuberculoza (bacterii Coh)

TTPA timpul de tromboplastina partial activat

TPHA testul de hemaglutinare la Treponema pallidum (Treponema pallidum Hemagglutination
Assay)

USG ultrasonografia

Z zi

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialistii Clinicii Oftalmologie a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
KP la persoanele adulte si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1l. Nozologie: Keratoplastie
Exemple de transplant de cornee in dependentd de scop:

1. Keratoplastie optica.
2.Keratoplastie reconstructiva.
3.Keratoplastie terapeutica.

4. Keratoplastie cosmetica.
5.Keratoplastie tectonica.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

In dependenta de patologia corneei.

A.3. Utilizatorii:

medici de familie;

medici oftalmologi.

A.4. Scopurile protocolului:

A facilita procesul de stabilire a diagnosticului precoce a PC.

A Tmbunatati tratamentul si supravegherea pacientilor cu PC si KP.

A reduce numdrul de complicatii postoperatorii precoce si tardive la pacientii cu KP.
A Tmbunatati calitatea vietii pacientilor cu PC si KP.




A.5. Data elaborarii protocolului si revizuirii:
Data elaborarii - 2018
Data revizuirii urmatoare - 2020

A.6. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat

la elaborarea protocolului

Eugen Bendelic

doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, USMF
,Nicolae Testemitanu”.

Vera Lupasco doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar, USMF , Nicolae
Testemitanu”.

Natalia Lupasco | medic oftalmolog, IMSP SCR.

Tatiana Lupasco | medic oftalmolog, IMSP SCR.

Viorel Nacu doctor habilitat in medicind, profesor universitar, sef Banca de

Tesuturi s1 Celule Umane, IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si
Ortopedie, Laboratorul de inginerie tisulara si culturi celulare.

Valeriu Cugnir

doctor habilitat in medicina, profesor universitar, Catedra de
Oftalmologie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”

Valentina Lupan

doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar, USMF , Nicolae
Testemitanu”.

Cociug Adrian doctor in stiinte medicale, medic Banca de Tesuturi Umane, IMSP
Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Laboratorul de
inginerie tisulara si culturi celulare

Dumbraveanu doctor 1n stiinte medicale, conferentiar universitar, catedra

Lilia Oftalmologie USMF , Nicolae Testemitanu”.

Corina Magdei doctor in stiinte medicale, sef sectie oftalmologie

SCM ,, Em. Cotaga”
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A.7. Generalitati

Transplantul de cornee sau keratoplastia reprezinta un procedeu chirurgical in care corneea
afectata este inlocuitd prin corneea prelevata de la o persoanda decedata fara contraindicatii
medicale si conditii patologice care sa afecteze stabilitatea tesutului donat.

In dependentd de scop keratoplastia poate fi: optica, reconstructivi, terapeuticd, cosmetica
si tectonica.

Indicatiile keratoplastiei optice sunt recuperarea sau ameliorarea transparentei corneene $i a
acuitatii vizuale.

Keratoplastia terapeutica si reconstructiva se realizeaza cu scopul de a prezenta anatomia
corneei §i integritatea acesteia la pacientii cu ingrosare stromald sau pentru a inlatura tesutul
cornean inflamat care nu raspunde la tratament medicamentos.

Interventiile corsmetice se efectueazd pentru a ameliora aspectul corneei la pacientii cu
cicatrici posttraumatice, defecte congenitale si deformari. Keratoplastia tectonica se realizeaza
cu scopul pastrarii integritatii globului ocular.

A.8. Transplant de cornee. Obiective, mijloace
Obiective:

1. Eficacitatea si calitatea rezultatului.

2. Cadru legal si administrativ: cunostintele de securitate, evaluarea grefelor si

informatizarea pacientului.

3. Economie si optimizarea grefelor: depistajul sistemic, prevenirea si tratamentul

esecurilor inainte si dupa transplant.

4. Evaluarea universitara continua.

Aceste imperative necesita definirea prescrisa a rolului fiecarui participant al echipei

medicale si administrative.

Mijloace:

I. Consultatia specializata: asigura 4 tipuri de consultatii:

1. Bilant Tnainte de transplant: datele clinice, examen oftalmologic, evaluarea anestezica,
informarea pacientului despre posibilitatea efectuarii transplantului de cornee si
includerea in Lista generala de asteptare. Pacientul poate fi inscris doar intr-o singura
Lista de asteptare fie nationala sau internationala. Echipa de transplant de cornee va
informa pacientul la momentul inscrierii.

2. Evaluarea transplantului in dinamica: 15 zile, 4 luni, 12 luni, anual.

3. C
onsultatii suplimentare in caz de complicatii.

4. Planice: 2 ori pe luna in primul an si 3-4 ori pe an al Il-lea an.

Il. Reuniuni medicale pentru evaluarea indicatiilor pentru transplantul corneei:

v' Lunare

v’ Evaluarea riscurilor si complicatiilor

v’ Preconizarea masurilor terapeutice eventuale.

v' Selectarea mijloacelor chirurgicale pentru transplant.

I11. Echipa chirurgicala:

v" Includerea pacientului in lista generald de asteptare pentru transplant de cornee de
Agentia de Transplant la propunerea echipei medico-chirurgicale autorizate

v" Criteriile de includere in lista generala de asteptare pentru transplant de cornee

v" Gestionarea spitalizarii



v" Aplicarea procedurii chirurgicale.
IV. Policlinica: Planificarea consultatiilor
v" Culegerea datelor pacientilor, examinare primara.

A.9. Lista indicatiilor pentru transplant de cornee. Factori de esec.

Codul

Intitulare

Anomalii congenitale corneene Distrofia Fuchs
Decompensare endoteliald a afakiei
Decompensare endoteliald a pseudofakiei
Decompensare endoteliald dupa implant de ICA
Decompensare endoteliald dupa chirurgie refractiva
Distrofie stromala

Keratocon

Pterigion

Keratita bacteriana

Keratita virala

Keratita parazitara

Keratita micotica

Keratita neurotrofica

Keratita de etiologie neclara

Keratita traumatica dupa combustii

Keratita traumatica

Esec de transplant

Degenerescenta corneana

Distrofii endoteliale

Maladia Terrven

Tumora corneana primitiva

Ulcer Mooren

Xeroftalmie

Complicatie corneana a poliartritei
Degenerescenta pelucidd marginala

Altele

FACTORI DE ESEC
e Maladii generale
e Anestezie corneana
e Glaucom evolutiv
e Ochi sec
e Distrofie limbica
e Patologii corneo-conjunctivale
¢ Patologii ale anexelor globului ocular
o Altele




B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Profilaxia Sporirea nivelului de cultura a  Abordarea problemelor care vizeaza factorii de
primara populatiei, ameliorarea conditiilor| risc in declansarea patologiei corneene
de trai si alimentarea rationala,
depistarea si tratamentul precoce
a patologiei asociate.
2. Screening. Depistarea maladiei in fazele Obligatoriu:
incipiente permite aplicarea » Examenul general si examenul oftalmologic
adecvata a tratamentului. (aprecierea AV OU cu si fard punct stenopeic,
PIO OU, examinarea in iluminatul direct si
lateral, este zimetria).
3. Deciderea Obligatoriu:
consultatiei e Toti pacientii, cu patologie corneana, sunt

specialistului si/sau
spitalizarii

consultati de oftalmolog

Nota. Pentru pacientii care necesita o
interventie chirurgicala:

e Investigatiile paraclinice preoperatorii
(caseta 5).

4. Supravegherea

Permite a monitoriza evolutia
maladiei, depistarea precoce in
survenirea complicatiilor,
supravegherea eficacitatii
tratamentului de lunga durata.
Supravegherea se va efectua de
catre medicul de familie in
colaborare cu oftalmologul.
Evaluarea transplantului in
dinamica: 15 zile, 4 luni, 12 luni,
anul 11 3-4 ori.

Obligatoriu:
* Conform planului intocmit de medicul
specialist oftalmolog.
I. Consultatii specializate.
I1. Reuniuni medicale pentru evaluarea
indicatiilor pentru transplantul corneei.
I11. Culegerea datelor pacientilor, examinare
primara
IV. Planificarea consultatiilor.

B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I i
1. Screening. Depistarea maladiei in fazele Recomandabil:
incipiente permite aplicarea » Examenul general si examenul oftalmologic
adecvata a tratamentului. (aprecierea AV OU, cu si fara punct stenopeic,
P10 OU, biomicroscopia, estezimetria).
2. Diagnostic

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
PC

Determinarea fazei de evolutie a
patologiei corneene

Obligatoriu:
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e Determinarea AV OU, cu si fara corectie
cu aplicarea testului stenopeic si corectiei
aeriene optice.

e Determinarea fotosensibilitatii (,,simfului
luminos”).

e Biomicroscopia.

e PIO OU.

e Estezimetria.

e Test Shirmer

e Keratometria.

e Frotiu din sacul conjunctival.

e Lavajul céilor lacrimale.

Recomandabil:

e Ultrasonografia oculara in regim A-B (la
necesitate).

e Campul vizual

¢ Consultatia altor specialisti la necesitate.

2.2. Stabilirea
tacticii de tratament
chirurgical

Recuperarea optica, cosmetica,
tectonica.

Obligatorii:

Evaluarea indicatiilor pentru tratament
chirurgical.

Nota. Pentru pacientii care necesitd o interventie
chirurgicala programata sau de urgenta:
Investigatiile paraclinice preoperatorii (caseta 5).
Fisa de informare, lista de asteptare.

Evaluarea generala.

» Grupaj ABO/HLA.

3. Tratamentul

preoperator
3.1. Tratamentul [Preoperator Recomandabil:
conservator * Preparate antiinflamatoare, trofice si metabolice

(caseta 6, 7, 8,9)

3.2. Tratamentul si
monitorizarea
postoperatorie

Obligatoriu:
e Preparate antiinflamaatoare in colire
(algoritmul C.1.3.)

e Preparate antiinflamatoare steroidiene
(algoritmul C.1.3.)

e Preparate antiinflamatoare nesteroidiene
(algoritmul C.1.3.)

e Monitorizarea postoperatorie.

Recomandabil:

¢ Antiinflamatoare nesteroidiene.

e Antiinflamatoare steroidiene administrate

topic parenteral (la necesitate)

¢ Antiglaucomatoase (la necesitate).
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4. Recuperarea
medicala si sociala

Recomandabil:
e Aprecierea AV OU, cu si fara corectie
(refractometrie).
¢ Corectia aeriand optica a deficientelor vizuale.
e Intocmirea planului de supraveghere a
pacientului.

5. Supravegherea

Permite a monitoriza evolutia
maladiei, depistarea precoce a
survenirii complicatiilor,
supravegherea eficacitatii
tratamentului de lunga durata.
Supravegherea se va efectua in
colaborare cu medicul de familie
(dupa consultatia oftalmologului)
si cu alfi specialisti, Tn prezenta
maladiilor asociate.

Obligatoriu:
* Conform planului intocmit de medicul specialist
oftalmolog.

B.3. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Spitalizarea

Scopul spitalizarii este
tratamentul chirurgical

Criterii de spitalizare:
Obligatorii:
e Keratocon gr. 11-1V.
e Keratopatie edemato-buloasa.
e Ulcer cornean perforant.
e Descemetocele.
e Defect cornean posttraumatic.

2. Diagnostic
2.1. Confirmarea | Depistarea deficientilor vizuale | Obligatoriu:
patologiei care cauzeaza patologia e Determinarea AV OU, cu si fara corectie, cu

corneene ce
necesita tratament
chirurgical.

corneana.

aplicarea testului stenopeic.

e Determinarea fotosensibilitatii (,,simtului
luminos”).

e Biomicroscopia.

¢ PIO OU (dupa posibilitate).

¢ Oftalmoscopia OU (dupa posibilitate).

e Keratometria dupa posibilitati si la ochiul
congener.

e Pahimetria.

e Microscopia speculara.

e Test Shirmer.

e Frotiu din sacul conjunctival.

e Lavajul cailor lacrimale.

e Estezimetria.
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Recomandabil:
e Ultrasonografie oculara in regim A-B (la
necesitate).
e Campul vizual.
¢ Radiografia orbitei in 2 proiectii.
¢ Consultatia altor specialisti la necesitate.

3. Tratament

3.1. Tratamentul
chirurgical corneene [4, 7, 8, 13].
C.2452.2. Keratoplastia.

Recuperarea optima a patologiei

e Materiale pentru transplant (de la Banca de
tesuturi umane).

e Prelevarea corneei (etape operatorii) (protocol
clinic separat).

o Conservarea corneei (protocol clinic separat).
e Interventia chirurgicala (etape, caseta 19).
Obligatoriu:

e Conduita preoperatorie (caseta 14)

e Conduita si monitorizarea postoperatorie
(tabelul 1).

4. Externarea

Extrasul obligatoriu va contine (caseta 26):
Diagnosticul complet.
Rezultatele investigatiilor.
Tratamentul efectuat (caseta 23).
Recomandarile explicite pentru pacient (caseta
24).
Recomandarile pentru medicul specialist si
medicul de familie.
Consultatii posttransplant (caseta 20, 25):
A.Consultatii obligatorii.
B.Consultatii suplimentare.

Tabel 1. Rezumatul recomandarilor privind confirmarea diagnosticului de PC.

Determinarea fazei de evolutie a patologiei
corneene.

Clasa Nivel

Determinarea AV OU, cu si fara corectie cu aplicarea testului stenopeic I

si corectiei aeriene optice

Determinarea fotosensibilitatii (,,simfului luminos™)

Biomicroscopia

Estezimetria

la

Test Shirmer

Ib

Frotiu din sacul conjunctival

Ultrasonografia oculara in regim A-B (la necesitate)

Oo00OmmIO O

lla
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C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C.1.1 Algoritmul general de conduita al pacientului cu PC

Algoritmul nr. 1

Pacient cu
PC

MEDICI DE
FAMILIE

N

Acusg: sindrom cormnean
(Totofobic. lacrimarc,
blcfarospasm). diminuarca AV
Detcrminarca AV OU cuiest
stenopeic

Depistarca afccliunilor
concomitente [a acesti bolnavi
PIO QU

Examinarca in iluminatul dircct si

\

OFTALMOLOGI

Estesimetria

lateral {bioinicroscopia)

Supravcgheazi respeetarca ch

citre pacient a prescripfiilor
oftalmologului

Consultafia la oftalmolog a
pacicnfiler cu PC
Dispanscrizarca bolnavilor cu
factor de nsc

Ridicarca nivelului de culturd
generala g1 medicald la
pacicnfii

Promovarca unui med sinatos

de viata

DIAGNOSTIC

TRATAMENT

Acuzc: sindrom corngan \

(fotolobic, lacrimare.
blclarospasm). diminuarca AV
Determinarca AV OU cu

(st sienopeic si corcelic oplica
dcTiand

Refractometna. keratoinetria
Estesimetria

PIOOU

Biowmicroscopia
Oftalmascopia

Rezultatele allor examinin
(Investigaiii)

Palhimetric

Topografic corncani
Microscopic specularid
Pcrimetna (la necesitate)

/

K Tratament conscr\-'ati\f\

in faza incipicntd a
maladici
* Tratament chirurgical:
¥ Keratoplastic (conform

[isted de Asteptare si dupi
informarea pacientului):
o lamelari:
o totald:
o tectonica. asociatd cu

> conjunctivo-plastic
sau blclarorafic
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Algoritmul nr. 2

Pacient inainte de
transplant

1

Bilant pre-clinic

Dosar clinic
pre-grefa re

{ PROPUNERI J
Y A
Ajusta re [ Transplant Masuri preventive
terapeutica posibile
Reevaluare

h 4

(o)

pac1entulu1

h 4
Bilant sanguin
Consultatia
h 4

4{ Consiliu pentru transplant }
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Algoritmul nr.3

TRANSPLANT de
urgenta

pre-grefare

l [ Dosar clinic

Informatii

Pacient

l 1. Prescriptia normativi

2. Includerea in Lista de Asteptare la

Bilant sanguin _
' Agentia de Transplant.

N
Consultatia
anesteziologului ) >‘ TRANSPLANT ]

URGENTA

Obiective: Culegerea elementelor clinice necesare pentru evaluarea retrospectiva si
precizarea factorilor de risc in caz de transplant de corneea.
Mijloace:

1. Dosar de date clinice si paraclinice.

2. Includerea pacientului in lista de asteptare pentru transplant de cornee Th mod prioritar

de Agentia de Transplant la propunerea echipei medico-chirurgicale autorizate.

3. Ciriteriile de includere in Lista de asteptare pentru transplant de cornee in mod prioritar.

4. Evaluarea anesteziologica.

5. Serologie.
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C.1.3. Algoritmul terapiei medicamentoase in KP

Tratament postoperator
stationar

Tratament postoperator ambulator

|. Antibacteriene (topic)
I a. Antibiotice:
v" Sol. Cloramfenicolum 0,25% - 1-2 pic.x 6 ori/zi 5-10 zile sau
v"Ung. Tobramycinum 0,3% - 2-3 ori pe zi (5-7 zile)
I b. Fluorochinolone:
v" Sol. Ciprofloxacinum 0,3% - 1-2 pic. x 6 ori/zi 5-10 zile sau
v" Sol. Moxifloxacinum 0,5% - 1-2 pic.x 6 ori/zi 3-10 zile sau
v"Ung. Ciprofloxacinum 0,3% - 2-3 ori pe zi (5-7 zile)
Il.  Antiinflamatoare nesteroidiene (topic):
v" Sol. Diclofenacum natricum 0,1% - 1-2 pic. x 3-5 ori/zi 7-14
zile
I1l.  Antiinflamatoare steroidiene (topic):
v" Sol. Dexamethasonum 0,1% - 1-2 pic. x 3-6 ori/zi, 14 zile
sau
v" Combinatii fixe (Corticosteroid + antibiotic)
(Dexamethasonum+Neomycinum+Polymycinum B),
(Ciprofloxacinum+Dexamethasonum), Dexamethasonum,
(Dexamethasonum+Neomycinum+Polymyxinum B) (colir) - 1-2 pic.
x 3-6 ori pe zi sau, Dexamethasonum + Neomycinum +
Polymyxinum B (unguent) - 3 ori pe zi, 7-14 zile
1V. Antiinflamatoare steroidiene sistemice (parenteral):
v Sol. Dexamethasonum 4 mg - 1 ml i/v
V. Midriatice (topic, la necesitate) in KP lamelara
v Sol. Tropicamidum 0,5% sau 1% - 1-2 pic. x 1-2 ori/zi, 3-5
zile
VI. Antiglaucomatoase (colir) (la necesitate) 2-5 zile:
v" Sol. Timololum 0,5% - 1-2 pic. x 2 ori pe zi, 3-5-7
zile
v Inhibitori ai carboanhidrazei (colir): Sol. Dorzolamidum 2%
- 1-2 pic. x 2 ori/zi, 5-7 zile
Substante ce regleazi procesele metabolice (1a necesitate):
v" Sol. Glucosum 40% - 2 pic.x 3-6 ori/zi, 3-14 zile
v" Sol. Taurinum 4% - 1-2 pic. 3 ori/zi, pind la 1 lund
v

VII.

P

reparate lubrifiante si astringente (colir): Dextranum +

Hypromellosum, Acidum hyaluronicum, 4 ori/zi, 7 zile (i
v' Gel Carbomerum 3 ori/zi_ Dexnanthenolum
VIII. Antibacteriene sistemic (la necesitate):
v' Cefazolinum 1,0 x 3 ori/zi i.v., 3-5-7 zile
v Sol. Gentamicinum 80 mg x 2 ori i.m., 3-5 zile
v" Metronidazolum 500 mg i/v x 1-2 ori pe zi, 5-7 zile
IX. Diuretice (la necesitate):
v' Tab. Acetazolamidum 0,25 x 1-2-3 ori/zi
v" Sol. Furosemidum 1% 2 ml x 1-2 ori/zi, i.v. sau i.m
X. Analgezice (la necesitate):
v" Sol. Metamizolum natricum 50% 2 ml x 1-2 ori/zi, i.m.
v" Ketorolacum 1 ml x 1-2 ori/zi, i.m.
XI. Antiinflamatoare nesteroidiene sistemic:
v" Comp. Indometacinum 0,025 x 1-3 ori/zi, 5-7 zile sau

v' Diclofenacum natricum 100 mg x 1 datd/zi, 5-7 zile

|. Antibacteriene
I a. Antibiotice (colir):
v Sol. Chloramphenicolum 0,25% - 1-2 pic. X 5 ori/zi
sau
v Ung. Tobramycinum 0,3% - 2-3 ori pe zi, 5-7 zile
I b. Fluorchinolone:
v Sol. Ciprofloxacinum 0,3% - 1-2 pic. x 6 ori/zi 5-10
zile sau
v" Sol. Moxifloxacinum 0,5% - 1-2 pic.x 6 ori/zi 310
zile sau
v" Ung. Moxifloxacinum 0,3% - 2-3 ori pe zi (5-7 zile)
v" Sol. Levofloxacinum 0,5% - 2/3 ori pe zi (5 zile)
1. Antiinflamatoare nesteroidiene (topic):
v/ Sol. Diclofenacum natricum 0,1% - 1-2 pic. x 3-5
ori/zi 7-14 zile
111, Antiinflamatoare steroidiene (topic):
v Sol. Dexamethasonum 0,1% - 1-2 pic. x 3-6 ori/zi,
14 zile sau
v' Combinatii fixe (Corticosteroid + antibiotic)
Dexamethasonum + Neomycinum + Polymyxinum
B, Dexamethasonum, Dexamethasonum  +
Neomycinum + Polymyxinum B (colir) - 1-2 pic. X
3-6 ori pe zi sau Dexamethasonum + Neomycinum
+ Polymyxinum B (unguent) - 3 ori pe zi, 7-14 zile
1V. Midriatice (la necesitate)
v Sol. Tropicamidum 0,5% sau 1% 2 pic.x 1-2 ori/zi
V. Antiinflamatoare nesteroidiene sistemic:
v/ Comp. Indometacinum 0,025 x 1-3 ori/zi, 5-7 zile
sau
v Diclofenacum natricum100 mg x 1 datd/zi, 5-7 zile
(supozitoare)
VI. Antiinflamatoare steroidiene (sistemic):
v" Sol. Dexamethasonum 4,0 mg-1,0 ml i/v la
necesitate
VII. La necesitate alte preparate (epitelizante, trofice,
lubrifiante, astringente etc.)
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| C| 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR |

C.2.1. Clasificarea keratoplastiei

Caseta 1. Clasificarea dupdi scop

e Keratoplastia optica

e Keratoplastia terapeutica si reconstructiva
e Keratoplastia cosmetica

e Keratoplastia tectonica

N.B. Keratoplastia optica nu se realizeaza in urmatoarele cazurile:
patologii ireversibile ale retinei si tesutului optic;

3 rejete anterioare de transplant;

glaucom necompensat;

simblefaron, lagoftalm.

Caseta 2. Clasificarea moriologica (chirurgicala)

e Keratoplastia perforanta (totald)

e Keratoplastia lamelara

e Keratoplastia asociata cu conjunctivoplastie
Keratoplastia asociata cu blefarorafie

C.2.2. Screening-ul PC. Examinare oftalmologica, primard

Tabelul 1. Screening-ul PC

Grupul tinta Examinarile

o Persoane cu patologie a corneel | AV cu si fird corectie bilaterald, cu punct stenopeic
Persoane cu sindromul de ochi | PIO la ambii ochi (dupi posibilitate)

uscat, cu patologii asociate - Biomicroscopia
endocrine, metabolice, sistemice, |  Estezimetria
etc.

- Test Shirmer
« Lavajul cailor lacrimale.

C.2.3 Conduita pacientului cu PC si KP

Caseta 3. Pasii obligatorii In conduita pacientului cu PC

¢ Determinarea etiologiei si a fazei de evolutie a patologiei corneene
e Anamneza

e Examenul clinic

e Investigatiile paraclinice

e Elaborarea tacticii tratamentului
e Evidenta pacientului

e Indicatii pentru KP

e Scopul KP

e Includerea 1n lista de asteptare

e Pronosticul




C.2.3.1 Anamneza

Caseta 4. Anamneza in PC

obnubilarea vederii;
sindrom cornean;

AN N

.....

Anamneza e bazata pe specificul de debut al maladiei:
diminuarea, progresiva a acuitatii vizuale;

tratament indelungat medicamentos neefectiv.

C.2.3.2 Examenul clinic

Manifestarea clinica esentiala a PC este diminuarea progresivia a AV, cauzata de opacifierea

corneei

Este necesar de precizat:
1. maladiile asociate si concomitente;
2. gradul de afectare a corneei;

3. in baza examenului clinic se stabileste diagnosticul, se elaboreaza conduita terapeutica, se

stabileste prognosticul functiilor vizuale si termenii de evidenta a pacientului.

Tabelul 2. Examenul clinic in PC

Examenul clinic in PC

Semnele sugestive pentru PC

Vizometria cu si fara corectie bilaterala cu
aplicarea testului stenopeic

diminuarea functiilor vizuale, in lipsa de AV,
proiectia certa a luminii

Aprecierea sensibiltatii corneene, esteziei

sindrom cornean; opacifierea corneei, estezia
corneei

Biomicroscopia - iluminatul direct si cel
lateral: apreciazad localizarea, suprafata si
densitatea opacifierilor corneene

opacifierea corneei, examinarea grosimii §i
topografiei corneene

Test Sirmer

micsorarea secretiel lacrimale

Oftalmoscopia

lipsa de patologie a retinei si nervului optic

Pahimetria corneana

modificarea grosimii corneene

Tonometria oculara OU

P10 1n limitele normei

Lavajul cailor lacrimale

permeabilitatea cailor lacrimale

Refractia dupa posibilitati si la ochiul

variatii de refractie

Topografia corneand

localizarea, forma, suprafata, grosimea
patologiei corneene

Microscopia speculara

Densitatea celulelor endoteliale

Nota: Diagnosticul de PC se bazeaza pe datele examenului clinic. Este necesar de examinat
pacientul biomicroscopic cu efectuarea pahimetriei, topografiei corneene s§i microscopiei
speculare. La necesitate examindri suplimentare (OCT - tomografia In coerentd opticd a
segmentului anterior, §.a.).

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice (pentru pregatirea preoperatorie)

Scopul investigatiilor paraclinice este:
v depistarea focarelor de infectie si sanatia lor;
v jugularea si tratamentul maladiilor asociate.



Caseta 5. Investigatii si examindri preoperatorii (paraclinice)

Investigatii obligatorii:

Hemoleucograma.

Glicemia, ALT, AST, proteina totalda, bilirubina si fractiile ei, ureea, creatinina,
colesterolul, trigliceridele, Na, K, Fe, Proteina C Reactiva

Sumarul urinei.
Tipaj ABO.

Examinarea bacteriologica a secretului din sacul conjunctival inclusiv pentru

flora anaeroba si facultativ anacroba.

Indicii coagulogramei: timpul de sangerare; timpul de coagulare, TTPA, protrombina,
D- dimerii, timpul de trombina si fibrinogenul.
TPHA, MRS.
AgHBs, anti-HCV.

Microradiofotografia cutiei toracice.
Electrocardiograma.

Consultatia medicului stomatolog.
Consultatia medicului otorinolaringolog.
Consultatia medicului internist.

R-grafia sinusurilor paranazale.

Investigatii recomandabile:

n cazuri complicate: endocrinolog; reumatolog si alti specialisti la necesitate.
Analize imunologice IgA, M, G; T, IgE totala,B-limfocite, CIC..

e, e, "

Nota:

Tratamentul chirurgical gJ F=———= T
Gestionarea spitalizarii

Echipa chirurgicaléz\h Aplicarea procedurilor chirurgicale

Bilant pregrefareT | Anamneza si selectarea factorilor de risc

1. In keratoplastia ce se realizeaza in mod urgent (ulcer cornean perforant) examinarea
preoperatorie include: analiza generald sange, urind, biochimia sangelui, consultatia
terapeutului, examen oftalmologic primar in consiliu cu sef sectie, sef catedra.

2. In keratitele virale se analizeaza secretul din sacul conjunctival si amprenta corneani
pentru antigenii, anticorpii i ADN-ului infectiei adenovirale si herpetice.

C.2.3.4 Keratoplastia de urgenta. Algoritmul (nr. 3).

Obiective: Culegerea elementelor clinice necesare pentru evaluarea retrospectiva si
precizarea factorilor de risc in caz de transplant de cornee.

Mijloace:

1. Dosar de date clinice si paraclinice insotit de Cerere cu privire la includerea in
Lista de.

2. Evaluarea anesteziologica.serologie.

(Algoritmul nr. 3).

/ Informatizarea pacientului

Inclusiv includerea Tn lista de asteptare pentru
transplant de cornee in mod prioritar
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A. 2.3.5. Tratamentul preoperator al PC cu patologii oculare concomitente

Caseta 6

Tn ulcerele corneene purulente, tratamentul preoperator include preparate antibacteriene
(spectru larg) administrate local si sistemic, conform rezultatelor antibioticogramei (Sol.
Ciprofloxacinum 3- 2 pic. x 5 ori/zi; Sol. Tobramicinum 0,3% - 2 pic. x 5 ori/zi; Sol.
Ofloxacinum 0,3% 2 pic. x 5 ori/zi, tratament sistemic cu preparate: din grupa
aminoglicozide, florchinolone). Sol. Levofloxacinum 0,5%, Sol. Moxifloxacinum 0,5%.

Caseta 7.
In caz de patologii oculare concomitente se necesitd eventual tratament chirurgical

(simblefaron, patologia cdilor lacrimale, glaucom), interventia chirurgicald se efectueaza cu 2
luni pana la programarea keratoplastiei.

Caseta 8.
In leucom conrean vascularizat, precum si in patologii imune coexistente se recomanda

tratament in conditii de ambulator, antihistaminice blocante ale receptorilor H; antihistaminic
(Sol. Dexametazonum 0,1% 2 pic.x 3 ori/zi) cu 1,5-2 luni Thainte de transplant.

Caseta 9.

Pregdtirea preoperatorie a pacientilor cu simblefarin include examinari bacteriologice ale
secretului conjunctival la flora aeroba si facultativ anaeroba. In caz de necesitate se
instileaza Sol. Moxifloxacinad 0,5%, Sol. Levofloxacinum 0,5%, Sol. Ciprofloxacinum 0,3%
- 2 pic. x 4 ori/zi; Sol. Tobramicinum 0,3% - 2 pic. x 4 ori/zi si se indica tratament
imunodepresiv cu Sol. Dexamethasonum 0,1% - 2 pic. x 3 ori/zi.

C.2.3.6. Material pentru transplant

1. Pentru realizarea keratoplastiei se foloseste corneea donatorului din Banca de tesuturi dupa

validare.

2. Contraindicatiile pentru utilizarea corneei donatorului pentru transplant sunt bazate pe criterii generale

de selectie a donatorului precum si patologii specifice care pot contraindica absolut donarea de tesuturi:

» Patologii infectioase ce au cauzat decesul;

Tumorile maligne;
TBC, sifilis, HIV/SIDA,;

Otravirii cu solutii ce ar fi provocat hemoliza.

vV V V V V

Hepatite virale B,C,D.
> Deces prin Tnec.

Patologii infectioase acute ce nu au cauzat decesul, dar au avut loc inainte de moarte;
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C.3. ETAPELE PRELEVARII, PROCESARII §I DISTRIBUIREI CORNEEI
Tabel 3. Nivelul de recomandare a etapelor de prelevare procesare si distribuirea grefelor de
tesuturi in Banca de tesuturi umane[18, 19, 20]

Nivel Clasa

Evaluarea donatorilor

Criteriile de excludere pentru donatorii de cornee

Contraindicatii pentru donarea corneei

Timpul post-mortem péana la prelevare

Procedura de prelevare

Globul ocular prelevat

Prelevarea discului corneoscleral

Restaurarea fizionomiei cadavrului

Procesarea si depozitatea

Sectionare corneei

Sectionarea globului ocular

Evaluarea microscopica a celulelor endoteliale ale corneei

W TIO|TVTO@TOTET @ O|N@D

I
I
I
I
I
|
|
Prelevarea sclerei |
|
|
|
|
|
|

Depozitarea discului corneoscleral in mediul de nutritie pentru
cornee

Depozitarea hipotermica a globului ocular I

os]iivy)

Depozitarea hipotermica a discului corneoscleral in medii de I
conservare pentru cornee

Liofilizarea corneei |

Testarea mediului de crestere pentru cornee la bacterii si fungici I

WO

Specificarea factorilor influenti ai calitatii aerului asupra procesarii I
tesuturilor oculare

Distribuirea corneei I B

Informatizare I B

Distribuirea corneei I B




C.3.1. Introducere

Tesuturile oculare se obtin de la donatori decedati, ulterior se proceseaza stratul anterior si
posterior al corneei. Grefa corneana are multiple utilizari in boli ale stromei (pierderea transparentii
datorita cicatricilor ori pierderea curburii in keratoconus) si endoteliului distrofia Fuch si
reinterventiile la decompensarile endoteliale a grefelor anterioare). Transplantul lamelar chirurgical
a fost inlocuit complet cu grosimea integrala a grefei In cele mai multe cazuri; grefele lamelare
anterioare pot fi utilizate pentru tratamentul cicatricilor stromale sau deformarea stromei, intrucat
grefele lamelare posterioare sunt aplicate in bolile degenerative ale endoteliului cornean.

Drept generic pentru toate aplicarile tesutului ocular in BTU, trebuie informat cu
urmatoarele capitole:

2 Introducere

Evaluarea donatorilor
Prelevarea
Receptionarea la BTU
Procesarea si stocarea
Controlul calitatii si evaluarea corneei
Distribuirea si importarea/exportarea

o N O Ol W

C.3.2. Evaluarea donatorilor

C.3.2.1.Criteriile de excludere pentru donatorii de cornee

C.3.2.1.1. Varsta donatorilor, toate varstele in dependenta de keratoplastie

C.3.2.1.2. Tumori — poate fi donator avand tumori, cu excluderea retinoblastomei, tumori
hematopoetice (leicocemiele, limfoame, mielom multiplu etc.) sau tumori maligne ale segmentului
anterior al ochiului.

C.3.2.1.3. Infectii — se exclud donatorii cu infectii bacteriale, virale, parazitare si micotice,
dar cei cu bacteremia septica pot fi donatori de sclera ca urmare a unui tratament la flora bacteriana
sensibila.

C.3.2.1.4 Bolile ochilor

Contraindicatii pentru donarea corneei

a) Inflamatii oculare (boli sistemice, sarcoidoza, artrita reumatoida),
b) tulburari corneene ca keratoconus, keratoglobus si distrofie;
C) opacitate corneana, cicatricii, tulburari de suprafata conjunctivala si cornee.

C.3.2.2. Criterii de excludere pentru donarea diferitor tipuri de tesuturi oculare
(sclera, tesut din libus si celule din limbus)

a) nu au limita superioara de varsta, scaderea limitei de varsta reduce numarul donatorilor.
Transplantarea tesutului de la donatori tineri se face conform tipului de keratoplastie (preponderant
cu tel optic).

b) Evaluarea donatorilor trebuie efectuate si respectate criteriile de excludere

C.3.3 PRELEVAREA

C.3.3.1. Timpul post-mortem péana la prelevare

Prelevarea tesutului ocular trebuie de efectuat cat mai operativ dupa stop cardiorespirator,
preferabil fiind pana la 24 ore, dar dupa standardele europene se preleva nu mai mult de 48 ore de la
deces.

C.3.3.2. Timpul de prelevare

Personalul implicat in prelevare trebuie sa opereze in conditii aseptice, dar sa fie in mod
corespunzator imbracati pentru prelevare avand riscuri minime de contaminare a tesutului si
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personalului. De obicei, se cere dezinfectarea manilor, imbracarea hainelor sterile, manusilor
sterile, si folosirea mastilor de fata sau protectie.

C.3.3.3. Procedura de prelevare

Ochii donatorului trebuie spalati cu solutie sterile indepartand ramasitele de mucus si corp
strain din cornee si sacul conjunctival. Cu solutie de antibiotice cu spectru larg de actiune si anti-
fungice se prelucreaza ochii. Fiecare ochi integral (dupa enuclearea ochilor cu excizia muschilor
extraoculari si nervului optic), sau excizia discului corneo-scleral trebuie prelevate respectind
conditiile aseptice. Se recomanda de prelevat corneea cu 0 margine de tesut scleral.

C.3.3.3.1 Globul ocular prelevat

Dupa enucleere, globul ocular trebuie sa fie amplasat intr-un container cu mediu de transport
cu antibiotic de spectru larg de actiune, si fixata pozitia in sala de operatie, evitand riscul de
contaminare.

C.3.3.3.2. Prelevarea discului corneoscleral

Initial trebuie efectuat o incizie circulara a conjunctivei imprejurul limbusului, urmata de
sclerotomia de 2-3 mm de la limbus. Dupa excizie, discul corneo-scleral trebuie scufundata intr-un
mediu cornean de transport.

C.3.3.3.3. Prelevarea sclerei

Sclera trebuie prelevatd din globul ocular dupa enucleare, in BTU.

C.3.3.4. Restaurarea fizionomiei cadavrului

Se alege o proteza care trebuie sa corespunda dupa marime si culoarea irisului identica
donatorului. Apoi pleoapele se inchid si se incleie. In cazul cand se preleveazi numai discul corneo-
scleral, se implanteaza conformatoare acrilice.

C.3.4. RECEPTIONAREA GREFELOR IN BTU

Dupa prelevare tesuturile trebuie imediat transportate la BTU, sau dupa prelevare sa fie
consecutiv procesate si amplasate in solutii cu mediu nutritive pentru conservare. Globul ocular
integral si discul corneo-scleral (dupa excizie) trebuie depozitate la temperatura dintre 1si 10 °C,
pand la inceputul procesarii. In aceasta perioada, se ea fragmente de tesuturi pentru insdmantare.
Perioada de carantina este de 48 ore.

C.3.5. PROCESAREA S| DEPOZITATEA

Caseta 10. Sectionare

Cornee

e Se scoate corneea din mediul de transport se amplaseaza intr-o cutie Petre;
e Cu foarfeca se rotunjesc marginile , se detaseaza detritul tisular.

Glob ocular
» dupa tratamentul antiseptic, globului ocular se fixeaza[17]. Ulterior cu ajutorul unei

seringi si o canula cu capatul bont se prelucreaza suprafata superficiald a corneei cu sol. sterile
de 40% glucoza, pana la inlaturarea str. epitelial. Alta metoda este Inldturarea mecanica, manual
a stratului epithelial cu un instrument special; sau pentru indepartarea aprofundata a epiteliului
se foloseste un dispozitiv pentru sectionarea lamelara a corneei;

» stratul conjuctiv bulbar se separa de sclera prin sectionarea circulard de la nivelul insertiei
conjunctivei de limbus cu ajutorul unui foarfece cornean si o pensa de fixare, care se detaseaza;

» trepanarea corneei se efectueaza pe un diametru de 16 mm sau la 3 mm de la cercul
limbusului, si in adancime de 2/3 — 3/4 din grosimea sclerei pana la prima perforatie cu
evidentierea coroidei;

Sclera se sectioneaza circular cu foarfecele cornean, iar complexul corneo-scleral cu pensa se
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delimiteaza de diafragma irido-cristalina si se amplaseaza fiecare in ceasca Petri sterile in solutie
izotonica sterild de clorura de natriu (NaCl 0,9%).

Caseta 11. Evaluarea microscopica a celulelor endoteliale ale corneei se efectueaza
prin:

* microscopie specularta

* Aspectul celulelor endoteliale la microscopia speculard variaza in functie de temperatura,
tipul si timpul de prelevare si mediul de utilizare. Evaluarea corneei se recomanda la temperatura
mediului ambiant.

* microscopie cu contrast de faza inversata

Pentru numararea celulelor, cu vizualizarea spatiului intercelular si a celulelor se utilizeaza
un colorant vital (tripan albastru) care identifica celulele moarte (necroza / apoptotoza) si starea
membranei Descemet.

Densitatea celulelor endoteliale trebuie sia fie mai mare de 2.000 de celule / mm2, semne
moderate sau severe ca polimegethismul, pleomorfismul celular, pierderea semnificativd a
celulelor in timpul stocarii de lunga durata sau prezenta celulelor moarte sunt considerate ca
contraindicatii pentru transplantare .

e Completarea fisei de calcul al celulelor endoteliale (anexa 8.)

Caseta 12. Depozitarea discului corneoscleral in mediul de nutritie pentru cornee
Este recomandat timpul de depozitare cu o perioadd maxim de 5 saptamani in mediul de

conservare al corneei (Tissue C), la temperatura intre 30 si 38 °C, fiind una din metodele elective
de conservare[16]. Se poate prelungi perioada de depozitare dupa decizia Sefului BTU, luand in
considerare starea celulelor endoteliale si testarea bacteriologicd (cu validarea corneei).
Modificarile mediului de nutritie a corneei, se poate prelucra aseptic pentru perioada de
depozitare la responsabilitatea Sefului BTU, in dependentd de indicatiile producatorului
mediului de nutritie utilizat.

Pentru a mentine starea morfologica si fiziologica, corneea trebuie sa fie transferatd in mediul de
detumiscenta inainte cu 6 zile de transplantare, la o temperatura cuprinsa intre 15 si 38 ° C.
Durata recomandata de depozitare pentru tipul dat de conservare este de 5 saptamani.

C.3.5.1. Metode de procesare a corneei
Sunt acceptate urmatoarele metode de procesare a corneei:

a. excizia discului corneoscleral din globul ocular enucleat (in sala de procesare);

b. excizia discului corneoscleral fara enuclearea globului ocular in sala de prelevare;
c. prepararea tesut lamelar al discului corneoscleral obtinut prin una din cele doud metode de
prelevare mentionate mai sus, folosind metode manuale, automate sau laser;
d. crioconservare pentru stocarea pe termen lung pot fi utilizate pentru tesutul cornean ne-viabil
pentru grefare tectonica.

C.3.5.2. Metode de depozitare a corneei
Tesut cornean trebuie sa fie viabil la transplantare. Urmatoarele metode de stocare sunt stabilite
in practica bancilor de tesuturi[18,19]:
a. Depozitarea hipotermica a globului ocular
Timpul de depozitare care se recomandd este de maxim 72 de ore intre 1 si 10 ° C in
dependenta de tipul de interventie chirurgicala. O inspectie a endoteliului este obligatorie deoarece,
se pierde un numar de celule in timpul depozitarii ce trebuie luate in consideratie, cu exceptia
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cazurilor cand tesutul cornean este desemnat pentru situatii de urgenta sau keratoplastii lamelare
anterioare.
b. Depozitarea hipotermica a discului corneoscleral in medii de conservare pentru cornee
Timpul maxim de depozitare intre 1 si 10 ° C este in functie de mediul de conservare (de
obicei 7 zile, in dependenta de mediul utilizat). Se recomanda sa nu expire timpul de depozitare
prevazut. Inspectia endoteliului este obligatorie si pierderea de celule in timpul depozitarii trebuie
sa fie luate in consideratie, exceptie fiind tesutul desemnat pentru de urgenta sau keratoplastie
lamelar anterioara. Evaluarea bacteriologica, morfologica indica de ales tipul keratoplastiei.
c. Liofilizarea corneei
Corneea in hota cu flux laminar se ambaleaza intr-o pungd sterild, apoi se sigileaza. Ulterior
se pune in camera liofilizatorului pe un termen programat. Corneea liofilizatd se plaseazad in alta
punga sterild si se sigileaza, dupa care se stocheaza pastrandu-se la temperatura camerei pe un
termen de 5 ani. Liofilizarea are ca scop eliminarea partii lichide a grefei. Acest lucru duce la
formarea unui transplant cu arhitectonica biomecanica redusa, totodatd reducand si raspunsul imun.

Caseta 13. Prelucrarea si depozitarea sclerei

Dupa indepartarea discului corneoscleral din globul ocular, sclera este preparata in conditii
aseptice prin eliminarea continuturilor ramase (corpul vitros, cristalinul, irisul, coroida si retina)
si anexele (resturi de muschi si conjunctiva).
Sclera se sectioneaza si se stocheaza (intreaga sau bucati ambalate separat) la temperatura
mediului ambiant, se conserveaza ( in 70% etanol, glicerina, formalind sau liofilizare), congelate
sau pastrate in frigider intre 2 si 8 °© C ( intr-o solutie de stocare hipotermic, 70% etanol sau
solutie salina cu antibiotice). Sclera poate fi pastrata pentru o perioada scurta de timp (pana la 7

zile), in solutie hipotermica sau in solutie salind cu antibiotice stocate in frigider.

Caseta 14. Testarea microbiologica
a. Testarea mediului de crestere pentru cornee la bacterii si fungici

Perioada minima de depozitare (nu mai putin de 3 zile) este obligatorie pentru a permite testarea
microbiologicd corespunzatoare, micsorand riscul de contaminare. Perioada de timp necesara
pentru a efectua testele microbiologice sensibile ale corneei in mediul de conservare este la
discretia persoanei responsabile / directorul medical. Eficacitatea acestei perioade de caranting si
metoda de testare microbiologica ar trebui sa fie evaluate si validate pentru antibioticele utilizate
in mediu de conservare.

Un al doilea test microbiologic este recomandat in momentul evaluarii finale si transferul
corneei Th mediul de transport.

Testarea microbiologicd a esantioanelor mediilor de conservare este obligatorie;
examinarea vizuald a mediului de conservare la schimbarea culorii sau transparentei este
insuficienta. Dar, mediul de crestere la bacterii, fungi si mediul de conservare a corneei trebuie
inspectate Th mod regulat la transparenta si nebulozitate, ceea ce poate indica o contaminare
microbiana.

b. Metoda de testare a corneei dupa transplantare

Datorita timpului scurt de depozitare, si imposibilitatea asteptarii rezultatului final al
testarii microbiologice sensibile la mediul de crestere, se preleva probe din mediul de conservare
cu o zi Tnainte de depozitare, sau chiar nainte de distribuire pentru transplantare. Medicul
oftalmolog trebuie mai operativ sd fie informat despre rezultatul testarii bacteriologice. De
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asemenea, se recomanda chirurgului sa testeze microbiologic mediul de conservare a cornee sau

se ia probe pentru insamantare de pe marginea sclerei, pand la momentul interventiel

chirurgicale.
c. Sclera

Se preleva fragmente din sclerd pentru testare microbiologica si apoi se depoziteaza.

C.3.6. CONTROLUL CALITATII SI EVALUARE A CORNEEI
Monitorizarea calitatii mediului aerului trebuie respectata pentru procesarea tesuturilor

oculare.
Caseta 15. Specificarea factorilor influienti ai calitatii aerului asupra procesarii tesuturilor
oculare
Criterii Explicatie Modificari in tesuturile
oculare
Riscul de | Procesarea in mare majoritate | Unele metode de procesare care
contaminare a|a tesuturilor sau celulelor | ulterior se criocon-geleaza permite

tesuturilor sau celulelor
in timpul procesarii

(evitarea contaminarii corneeli
crioconservate, sau  mediul
celular atunci cand este introdus
un crioprotector)

tesutului corneei o pregatire si
evaluare cu expunere minimad la
mediul inconjuritor. In cazul in care
tesutul trebuie expus, timpul de
expunere necesitd o perioadd mai
scurtd pentru evaluarea celulelor
endoteliului sau preparare lamelara.

Evaluarea bacteri- Unele tesuturi, chiar dacd | Tesutul cornean poate fi stocat in
ologica in  timpul | bacteriologic nu sunt total | medii de conservare ce contine
procesarii decontaminate, pot fi expuse la | anumite antibiotice, precum si

procesare de diferiti agenti anti- | marcheri care schimba culoarea
microbieni fard a compromite | mediului atunci cand
caracteristicele tesutului pentru | microorganismele cresc 1n ele.
eficacitate clinicd. Procesele | Depozitarea in mediul de nutritie a
care includ, de exemplu, | corneei permite examinarea vizuala
spalarea cu detergenti, spdlare | a mediului la cresterea microbiana.
cu alcool tratament cu HCI, etc.

implica risc mai mic de

contaminare a mediului, decat

cele prin care viabilitatea

celulara depinde de un mediul

steril, stocate in mediu de

conservare cu antibiotice.

Scaderea  riscului | Simplificarea cu reducerea | Se preleveaza un fragment mic din
contaminarii  grefelor | unor etape de procesare ce | tesutul corneo-scleral pentru testarea
de tesuturi si celule | scurteaza timpul si diminueaza | bacteriologica atunci cand este
datorita micsorarii | probabilitatea de contaminare | proaspat prelevata, si se pune in

timpului de procesare

cu 10%.

mediu de crestere pentru bacterii $i
ciuperci, iar dupa 2-4 zile se testeaza
mediul de nutritie pentru cornee.
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Riscul contaminarii
dupa transplantare

Tesuturile care sunt minim
procesate, celule, tesuturi
celularizate, sau care contin
sénge, vase sangvine, tesut
adipos au mai multe sanse de a
se contamina cu bacterii, decéat
cele care sunt vascularizate, dar
slab celularizate. Tesuturile sau

Tesutului corneei nu este
vascularizat si astfel riscul de
transmitere a infectiei virale si
bacteriene este scazut. Tesutul
limbusului, sclera sau alte parti
vascularizate ale ochiului, la
transplantare, riscul este echivalent
cu alte tipuri de tesuturi.

celulele care se transplanteaza
pe zone mici ale suprafetelor
exterioare ale corpului, sau in
zonele care sunt slab
vascularizate, este mai mic
riscul sa transmita infectii, decat
cei care sunt transplantate n
locuri bine vascularizate cum ar
fi organele interne.

Tesutul cornean este utilizat pentru a
inlocui corneea, care este expusa la
mediul extern, si, astfel, este usor de
tratat topic.

Luand factorii din table se analizeazd mediul de procesare a corneei luat la controlul
bacteriologic mediului aerian la temperatura, umiditate, ventilatie si filtrarea aerului, cu validarea
salubrizarii si dezinfectiei, contribuind ca prelevarea, procesarea si depozitarea corneei sa fie intr-
un loc steril.

Caseta 16. Testele de control al calitatii grefelor de cornee
* lipsa semnelor de crestere microbiologica (bacterii aerobe, anaerobe, si fungi);
» caracteristicile endoteliale (densitatea celulara si viabilitate);
» morfologie si integritatea straturilor corneei;
* zona vizual transparenta si diametrul discului corneoscleral.
Tn functie de utilizarea specifici a corneei, este necesar sa se verifice si s se documenteze
despre starea:

« epiteliului (grefe cu grosimea straturilor integrale, grefe lamelare anterior superficiale sau
profunde, grefe din regiunea limbusului), se ea in considerare faptul ca epiteliul poate desprinde
cu detasare in timpul depozitarii;

* stroma corneand (daca se necesitd o grefa cu grosimea integra sau grefe lamelare anterior
superficiale sau profunde). Transparenta stromei corneei este obligatorie;

« endoteliul mentine transparenta corneei (sunt destinate pentru transplantul grefelor cu grosime
integra sau lamelar posterioare).

C 3.7 Distribuirea corneei

Caseta 17. Control al calitati
v’ Se evalueaza viabilitatea corneei, analizind ,,Fisa de validare” pentru fiecare donator in
care se indica: date despre donator, prelevare, procesare, evaluarea bacteriologica a salii
de prelevare, procesare, mediilor (,, Tissue C” si,,Carry C”), starea grefei;
v Receptionarea cererii de la institutia medicala autorizata pentru transplant;
Se completeaza Cererea de tesuturi umane (anexa 7.), de medici si asistente medicale din
institutiile medicale autorizate, semnata de persoana responsabila pentru transplant, cu date
despre grefa, institutia autorizata care transplanteaza, diagnoza si datele primitorului.

Caseta 18. Informatizare
v'Informatii privind primitor:
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-BTU transmite catre Agentia de Transplant informatia privind solicitarea grefei de
cornee,

-In cazul avizului pozitiv primit din Agentia de Transplant, BTU distribuie grefa
comandata, insotita de fisa de trasabilitate;

-Daci este asigurat de citre Compania de asigurari in medicina (In caz contrar corneea se
elibereaza contra-plata, catre institutiile autorizate);

Se concretizeaza tipul keratoplastiei, pentru selectia corneei corespunzatoare.

Caseta 19. Completarea datelor despre primitor si grefa in fisa de trasabilitate
e Se alege corneea conform cerintei si se aduce in sala de distribuire;

v Se completeaza fisa de trasabilitate (anexa 6.) cu datele despre primitor in programul
informational intern al BTU (nume, prenume, varsta, locul de trai, cod IDNP, asigurare medicala,
institutia care a internat primitorul, sectia, numarul fisei medicale, diagnosticul, chirurgul ce
opereaza);

e Se scaneaza eticheta corneei si se completeaza automat fisa de trasabilitate (cu toate datele
corneei);
e Nu se completeazd compartimentul transplantare, deoarece ea se noteaza dupa transplantare
cu date despre:
- Grefa utilizata sau nu, in caz contrar (daca se inrautateste starea pacientului si grefa
nu-i dezermetizatd), ea se returneaza in timp de 24 ore;
- Se noteaza data si ora operatiei;
- Tipul operatiei conform codului DRG;
- Eventualele reactii adverse in rezultatul transplantarii
- Medicul chirurg responsabil de transplant cu semnatura;

e Se returneaza fisa de trasabilitate completata (electronic, fax, original), in decurs de 24

ore;

e O copie a fisei de trasabilitate impreuna cu fisa de validare a unei grefe de cornee vor fi

pastrate in Fisa pacientului
Se elibereaza Fisa de validare cornee (anexa 5.) din programa informationala interna a BTU cu
unele date despre donator (cod SIA, varsta, diagnoza, cauza decesului), validarea rezultatelor
serologice (AgHBs, HCV, HIV 1,2, sifilis), bacteriologice al mediilor, sclerei ( sterilitate la
bacterii si fungi), cornee (numarul celulelor endoteliale, procentajul celulelor moarte,
polimorfism si polimegetismul celular), tipul de keratoplastie, si in final persoana care a validat.

Caseta 20. Distribuirea corneei

o Verificarea flacoanelor de cornee la transparenta, culoare si bulozitate (se face cu
precautie fara agitare). Schimbarea indicatorului colorat fiind indiciu de contaminare;

e Flaconul ce contine corneea in mediul de conservare ,,Carry C” se plaseaza intr-un
container (termos), interior prelucrat cu dezinfectant, se inchide ermetic si se elibereaza cu setul
de acte persoanei medicale responsabile;

Transportarea se face cat mai rapid, cu automobil specializat al institutiei autorizate.

recomanda, dar nu este obligatorie. Aceastd metoda faciliteaza excluderea modificarilor
vizibile sau patologice ale epiteliului, stromei (de exemplu, cicatricii, edem, arcus semnificativ,
vergeturi, defecte epiteliale, gutta endoteliald sau podagra, polymegethism, pleomorfism, infiltrate
sau corpuri straine).

C.4. ETAPA PREOPERATORIE
Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala -
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aprecierea factorilor de risc, elaborarea strategiei si tacticii de tratament a patologiei asociate,
motivatia metodei de tratament al PC, profilaxia complicatiilor intraoperatorii, postoperatorii -
precoce si tardive, prognozarea rezultatelor functionale in baza datelor de examinare clinica si
instrumentald a pacientului.

Caseta 21. Bilant pre-grefare

Obiective Mijloace
v Informarea pacientului 1) Dosar cu date clinice si paraclinice transmis
v' Anamneza si selectarea factorilor| Agentiei de Transplant pentru includerea pacientului in
de risc. Lista de asteptare.

2) Fise de informatii:

v' riscul maladiilor transmisibile

v" borderou de confirmare

3) Evaluarea generald anesteziologica
4) Serologie pre-grefare

Nota: Individual la necesitate alte metode de explorare (USG, electrofiziologia, tomografia,
imunologia, radiografia orbitei etc.)

Caseta 22. Cauza necesitafii transplantului
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CAUZA \ /1 Inclus in Lista de Asteptare \
NE(C ES]TAT]] transplantului de urgenta
TRANSPLANTULUI

iL

2. Informarea pacientului despre
/ posibilitatea efecturii
\ transplantului de cornee /

Etapele \U terapeutici
terapeutlce ’

J Reevaluarea

Afectiuni locale

sau generale )
rezente )
" y

( = i v
Identiﬁcarea :D@ MaSlll‘l preventlve
factorilor de risc ]
Il
TRANSPLANT

INDICATH - ALATERNATIVE - CONTRAINDICATII

{ A Ajustare

C.4.2. Etapele desfasurarii transplantului de cornee (mdsuri preventive posibile, ajustare
terapeutica)

Caseta 23. Fise de informare:
1. Fisa de informare a riscului maladiilor transmisibile.
2. Fisa de informare a derularii transplantului.




Caseta 24. Evaluarea generala (anestezie)

consultatia anesteziologului si bilanful pre-operator;
ajustari terapeutice in caz de necesitate;
determinarea tipului de anestezie; a

aprecierea starii generale a pacientului.

AN

Caseta 25. Grupaj ABO

Serologii

I. Obiective: de a determina statutul serologic al pacientilor inainte de transplant:
v HIV 15i2;
v Hepatita B, C, AgHBs, AgHBe, Anti-HBs, Anti-HBc, Anti-HCV, anti-HDV;

determinarea ARN si ADN la virusul B, C.(dupa necesitate)

v’ Determinarea anticorpilor si ADN la HSV I/II, CMV, virusul Ebstein Barr.
v TPHA, MRS;
v HTLV 15i2.

Il. Mijloace: Prelevari de sange de catre asistenta medicala in momentul consultatiei si

transmiterea probelor in laboratorul de virologie.

Concluzie clinica

o Tipaj ABO
o Tipaj HLA (la necesitate, dupa posibilitate)
Serologii  |HBs HBc HCV HIV 1/2 [TPHA VDRL MRS
Ziua |
luna +4
luna +12
Bilant pre-ciclosporinic o Da oNu
Stomatolog o Da oNu
ORL o Da 0 Nu

Anti-herpetice preoperator
o Da 0 Nu
Examen complementar
0 USG
0 OCT
0 Altele
Necesita:
o tratament in mod urgent
o tratament planic

o consultatia anesteziologului
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o consultatia terapeutului

o altele

C.4.3. Dosar pre-grefare
1. ldentitate pacientului:
Nume

Prenume

Data nasterii

Locul de trai

Ocupatia

Data consultatiei

2. Motivele consultatiei:

v’ S Scopul transplantarii:
0 Optica
0 Antalgica
0 Tectonica
0 Estetica

v’ S Indicatia initiala a transplantului la:
o0 OD/OS

3. Antecedentele:
v’ S Patologia corneanad existenta:

0 Manoperele terapeutice efectuate si rezultatul acestora

o Patologiile generale asociate

4. Examen clinic (bilateral)
4.1. Acuitatea vizuala (AV):
0 fara corectie

0 cu corectie
4.2. Status oculorum complet

4.3. Examinari complementare:
o Pahimetrie

0 Topografie corneana

0 Microscopie speculara

0 Biomicroscopie

4.4. Evaluarea polului posterior FO (USG, oftalmoscopie, O .a.)

5. Din datele clinice, se precizeaza:
o Factorii de risc ai rejetului

0 Factorii de risc ai esecului
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C.5. INTERVENTIA CHIRURGICALA — KERATOPLASTIA
Tabel 4. Sumarul recomandarilor pentru keratoplastie

Etape

Clasa Nivel

Materiale pentru transplant (de la Banca de tesuturi umane)

Prelevarea corneei (etape operatorii)

Conservarea corneei

Conduita preoperatorie

Interventia chirurgicala

Conduita §i monitorizarea postoperatorie

WO W@

Atentie:
v Nu se recomanda tratament chirurgical in singura etapa bilateral.

No ok~ owhE

10.

11.

12.
13.

14.

Caseta 26. Etapele interventiei chirurgicale

Antisepsie Sol. Povidoni iodidum 5% sau 10% - 10 ml.

Camp operator steril.

Sol. Pilocarpinum 2% - 3 ml.

Blefarostat.

Determinarea diametrului cornean pentru transplant.

Reperarea centrului cornean cu compasul.

Pregétirea grefonului pe masa de instrumente. Cornea donatorului este plasata pe un tub
de silicon cu fata endoteliald in sus, apoi trepanata (cu trepan Hanna sau Castroviejo).
Trepanarea corneei primitorului cu trepan semi-automat Hanna cu diametru - cu cel al
donatorului.

Completarea trepanatiei cu foarfece curbe Trautman si Vannas.

Grefonul este pozitionat sub protectia viscoelasticului si fixat in 4 puncte cardinale cu
ata neilon 10%.

Suturare n surjet sau punct separat (x 16 sau 32) sau combinat (8 puncte si un
surjet).Nodurile se intorc spre profunzime pentru a evita iritarea suprafetei corneene.
Interesul punctelor separate este de a le putea inlatura progresiv si de a reduce
astigmatismul postoperator (aspect cantitativ). Interesul surjetului este in asigurarea
distributiei fortelor mai regulata pe toata circumterinta corneei ceea ce permite
obtinerea unui astigmatism regulat (aspect calitativ).

Pansament aseptic.

Prelevarii microbiologice (tip hemoculturi pe 3 tuburi Bactec aero-anacrobe si
Sabourand) sunt realizate pe lichidul de conservare la sfarsitul gestului chirurgical.
Corneea patologica este adresata laboratorului anatomopatologic.

Nota: Interventia chirurgicald se efectueaza cu anestezie:

1) topica epibulbari (Sol. Proximetacainum 0,5%, Sol. Tetracainum 1%, Sol. Oxybuprocainum
*0,4% colir - actuala moderna [7,8];

2) regionala (injectii retro-, parabulbare - Sol. Lidocaini hydrochloridum 2% - 10 ml, Sol.
Bupivacainum 0,5% 58 ml)

3) si/sau cu premedicatia intravenoasa.

Selectarea tipului anesteziei, medicamentelor este in functie de preferintele chirurgului si
pacientului, particularitatile cazului si este subiectul protocolului separat.
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C.6. ETAPA POSTOPERATORIE

1. Termenul limitd de evaluare postoperatorie dupa keratoplastie reprezintd 12 luni.

2. Inlaturarea suturilor se realizeazi peste 12 luni.

3. Supravegherea se va efectua de catre oftalmolog in colaborare cu medicul de familie.

4. Datele din dosarul medical a primitorului de cornee se introduc in Sistemul Informational
automatizat Transplant

Tabel 5. Nivelul de recomandare n tratamentul si monitorizarea postoperatorie

Indicatii Clasa Nivel

Preparate antiinflamatoare n colire

Preparate antiinflamatoare steroidiene

Preparate antiinflamatoare nesteroidiene

Monitorizarea postoperatorie

W WO m

Antiglaucomatoase (la necesitate) Il

C.6.1. Consultatii

Caseta 27. Consultatii Post-transplant
2 tipuri:
v’ Supraveghere minima obligatorie la: 15 zile, 4 luni, 12 luni, anual.
Suplimentara - gestiunea complicatiilor.
Obiective:
Depistaj si tratament precoce a complicatiilor (rejet, HTO)
Ajustare terapeutica la necesitate
Culegere de date clinice pentru evaluarea rezultatelor: AV, astigmatism,
caracteristicile transplantului.
v’ S Serologie post-transplant 4 luni, 12 luni.
Mijloace:
1) Fisa standard pentru date clinice;
2) Bilant preclinic (refractie, AV);
3) Bilant clinic status oculorum (pahimetrie, topografie, microscopie speculard);
4) Bilang paraclinic.

AN NI N NN

I, 1, 1 zi

Data: KP OD/OS Comentarii
Aspectul grefonului
Suturi nodulare:
Surjet:
TIO
Tratament: Sol. Atropini sulfas 1% (la necesitate in colir, in dependenta de tipul de
transplant) Corticosteroizi (Dexamethasonum - dupa indicatii in colir si parenteral)
Altele

Fisa de control
Identificare

o) Nume,
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prenume

o Data
examinarii
1. Indicatiile transplantului OD/OS
2. Tratament local si general actual
3. Examinare AV cu/fara corectie
4. Astigmatism
5. Tonus ocular
6. Patologie asociata
7. Segmentul anterior
8. Status oculorum
9. Pahimetria
10. Topografie
11. Concluzii:
v Rezumat
v Tratame
nt
v
Consultatii obligatorii
Consultatie Consultatia Consultatia Consultatia anuala
Z+15 L+4 L+12
Obiective: Obiective: Obiective: Obiective:
v Depistajul si | v/ Depistajul si Depistajul si v' Depistajul si
tratamentul tratamentul tratamentul tratamentul
complicatiilor complicatiilor complicatiilor complicatiilor
postoperatorii postoperatorii postoperatorii tardive. postoperatorii
imediate; secundare. Modificari in tardive.
v" Modificarea | v' Modificari in tratament. | tratament. v" Modificari in
tratamentului v' Serologie dupa Serologii dupa tratament.
actual transplant. transplant. v’ datele
postoperator v Datele calitatii Calitatea transplantului:
(AB- grefonului: pahimetria, transplantului: pahimetrie,
antibacteriene,  topografia, microscopie pahimetria, topografie topografie,
cicloplegice); speculara. microscopie microscopie
v’ Pahimetria. v’ Ablatia suturilor speculara. speculara.
nodulare. Ablatia suturilor

nodulare si/sau in
surget.
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Caseta 28. Consultatii suplimentare
v gestionarea factorilor de risc:
o ciclosporine;
o antivirale.
v’ gestionarea complicatiilor:
o rejet;
0 HTO;
o altele.
v gestionarea astigmatismului: dupa 4 luni daca >3D prin inlaturarea suturilor de pe axele
principale.
v ajustdri terapeutice postoperatorii imediate: corticosteroizi (CS) + antibiotice (AB) x 3 +

Atropina

Caseta 29

L13

L4

L8

L12

L1%

O+ AB.

C8x3

CSx?2

CSx1

stop

Reuniuni medicale de evaluare a indicatiilor transplantarii
Lunare
Evaluarea riscurilor si complicatiilor
Preconizarea masurilor terapeutice eventuale
Selectarea mijloacelor chirurgicale pentru transplant.

C.6.2. Tratamentul postoperator
In caz de injectii subconjunctivale se instileaza anestetic epibulbar - Sol. Oxybuprocainum *

0,4% 2-3 ori, Sol. Tetracainum 0,5%, Sol. Proximetacainum* 0,5% x 2-3 ori.
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Caseta 30. Tratamentul postoperator

Obligatoriu:
. Preparate antibacteriene in colir (3-6 ori pe zi) sau in unguent (2-3 ori pe zi), - 5-7

zile (maximum 1 lund):
v Fluorochinoloane (ex. Sol. Moxifloxacinum 0,5%, Sol. Levofloxacinum 0,3%, Ung.
Ciprofloxacinum 0,3%).
v sau Aminoglicozide: Sol. sau Ung. Tobramycinum 0,3% - 5 ml, 5 mg.
. Antiinflamatoare steroidiene (colir) sau sistemic (la necesitate):
Sol. Dexamethasonum 0,1% - 2 pic. X 2-6 ori pe zi, durata pana la 1 luna, sau
v" Susp. Prednisolonum 1% - 2 pic. - 2-6 ori pe zi, durata pana la 1 luna
v Dexamethasonum; Dexamethasonum + Neomycinum + Polymyxinum B
(corticosteroid + antibiotic) - 1-2 pic. X 3-6 ori pe zi, pana la 1 luna
v" Sol. Dexamethasonum 1 ml - 4 mg i/v
v’ La necesitate:
«  Antiinflamatoare nesteroidiene:
v" Tn colir (Sol. Diclofenacum natricum 0,1% - 2 pic. 3-5 ori pe zi, pana la 1
v Sistemic (Indometacinum 0,025, de x 3 ori pe zi, 7-10 zile) in lipsa
contraindicatilor.
e Midriatice sau cicloplegice (Sol. Tropicamidum 1%, 2 picaturi 1-2 ori pe zi, durata 5-7
zile; Sol. Phenylephrinum 2,5% 1 pic. x odata - la necesitate).
e Antiinflamatoare steroidiene n injectii subconjunctivale si/sau parabulbare Sol.
Dexametazonum 0,04% 0,5-1ml 5-7 zile
e Antibiotice in injectii subconjunctivale sau/si parabulbare:
Cefalosporine (Cefazolinum 0,5g pe zi pina la 5-7 zile etc.), sau Aminoglicozide
(Gentamicinum 20-40 mg pe zi pina la 5-7 zile etc.)
o Terapie antibacteriand sistemicd:

v' Cefalosporine (Cefazolinum 1,0 x 3 ori pe zi i.v., sau i.m., durata 5-7 zile etc.),
sau
v" Aminoglicozide (Gentamicinum 80 mg x 2 ori pe zi i.m., durata 5-7 zile etc.)

Caseta 31. Recomandatii
» Efort fizic redus pe parcurs de 2 luni postoperator.
» Igiena personala.
» Alimentarea rationala.

Caseta 32.
Termenul limita de evaluare postoperatorie dupa keratoplastie reprezinta 12 luni.
» 1 luna postoperator - control 1 data in 5 zile.
> II-111 luna - control 1 datad in 10-11 zile.
»1V-VI luna - 1 data in luna.
»6-12 luni - individual, 1 data in 3 luni.
Inlaturarea suturilor se realizeazi peste 12 luni.

Caseta 33. Criterii de externare

e Posibilitatea continudrii tratamentului in conditii de ambulator sub supravegherea
medicului specialist
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C.6.3. Complicatiile (subiectulprotocoalelor separate)

Caseta 34. Complicatiile bolii (maladiei):
e Hipertensiunea intraoculara (HTO)

e Descemetocele.

e Prolaps irian.

Caseta 35. Complicatiile tratamentului

Intraoperatorii:

Hemoragii intraoculare;

Leziuni ale membranei Descemet.

Postoperatorii:

Precoce: edem cornean, hipertensiune intraoculara tranzitorie, endoftalmita,
dehiscenta plagii operatorii, hemoragii intraoculare.

v Tardive: uveitd, astigmatism cornean, endoftalmitd, cataracta, rejet, leucom
cornean.

AN NI

<\.

Nota:
1) Complicatiile anesteziei sunt subiectul protocolului specializat.

2) Complicatiile vor fi tratate conform recomandarilor protocoalelor clinice nationale pe

nozologia data.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institufii de
asistentd medicala
primard

Personal:

« medic de familie

« asistenta medicului de familie
« medic de laborator

«  tonometru Maklacov
«  oftalmoscop
« tabele pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotipe)

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,

urinei sumare, glicemiei.

Medicamente:

«  colire sau unguente oftalmice antibacteriene;

-anestezic epibulbar topic (Sol. Oxybuprocainum * 0,4%, Sol.
Proximetacainum* 0,5%, Sol. Tetracainum 0,5%);

e vopsea pentru tonometrie oculara

D.2. Institugii/sectii
de asistentd
medicald specializata
de ambulator

Personal:

« medic oftalmolog

«  medic functionalist
«  medic imagist

« medic laborant

« asistente medicale

Aparate, utilaj:

«  esteziometre

« tonometru Maklacov si vopsea pentru tonometrie

«  oftalmoscop direct si indirect

e lampa cu fanta

« tabele pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotipe)
« set de lentile pentru corectie aeriana optica

e rame pentru corectie aeriana optica (monture)

+  autorefractometru

« instrumentar microchirurgical necesar

+ ultrasonograf oftalmic

« laborator clinic standard pentru determinarea:
hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici
(glicemiei, creatininei si ureei serice, enzimelor hepatice)

Medicamente:

«  colire si unguente oftalmice antibacteriene (Sol.
Moxifloxacinum 0,5%, Ung. Ciprofloxacinum 0,3%, Ung.
Tobramycinum 0,3%, Sol. Levofloxacinum 0,3%);
-anestezic epibulbar topic (Sol. Oxybuprocainum* 0,4%, Sol.
Proximetacainum* 0,5%, Sol. Tetracainum 0,5%);

e vopsea pentru tonometrie oculara;

« cicloplegice (Sol. Phenylephrinum *2,5%)

« midriatice (Sol. Tropicamidum 0,5% sau 1%)
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o colir Fluoresceinum natricum* 0,5% - 1%.

D.3. Institugi de
asistenta medicald
spitaliceasca: sectii de
oftalmologie ale
spitalelor raionale
(paturi functionale in
cadrul sectiilor
chirurgicale),
municipale

Personal:

» medic oftalmolog

» medic internist

» medic functionalist

» medic-imagist

» asistente medicale

» acces la consultatii calificate: neurolog, nefrolog, endocrinolog,
chirurg

Aparate, utilaj, medicamente:

e este similar cu cel al sectiilor consultativ-diagnostice
raionale.

Medicamente:
 colire si unguente oftalmice chimioterapice (Sol.
Moxifloxacinum 0,5%, Ung. Ciprofloxacinum 0,3%, Ung.
Tobramicina 0,3%, Sol. Levofloxacina 0,3%);
» anestezic epibulbar topic (Sol. Oxybuprocainum * 0,4%, Sol.
Proximetacainum 0,5%, Sol. Tetracainum 0,5%);
e vopsea pentru tonometrie oculara;
« cicloplegice (Sol. Phenylephrinum 2,5%)
» midriatice (Sol. Tropicamidum 0,5-1%)
« colir Fluoresceinum natricum* 0,5-1% - 2 ml
« antiinflamatoare nesteroidiene.

. medicamente pentru tratamentul complicatiilor.
antiinflamatorii steroidiene

epitelizante topice

. preparate trofice si antioxidante 1n colire si geluri
(Tocopherolum, Retinolum, Dexpanthenolum*, s.a.)
. lubrifiante, substituenti de lacrima naturala
lentile de contact terapeutice
Personal:
» oftalmolog

«  medic functionalist

» medic imagist

» medici laboranti

asistente medicale

e acces la consultatii calificate (chirurg toracic, nefrolog,
neurolog, endocrinolog s.a.)
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Aparate, utilaj :
e tonometru Maklacov, ,,non-contact”, Siotz
e oftalmoscop direct si indirect

D.4. Institutii de e lampa cu fanta
asistentd medicald e optotip
spitaliceasca: sectii de e sct de lentile pentru corectie aeriana optica

oftalmologie ale e rame pentru corectie aeriand optica (monture)

spitalelor municipale si autorefractometru, keratometru, pahimetru
republicane e microscop specular
e microscop operator si instrumental microchirurgical necesar
ultrasonograf oftalmic
e cabinet radiologic
e laborator clinic standard pentru determinarea:
hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici
serici (glicemiei, LDH, transaminazelor, ionogramei (Na,
K, Cl), creatininei si ureei, proteinei totale serice,
bilirubinei totale si fractiilor ei) examenul gazimetric al
sangelui
e laborator microbiologic si imunologic
Medicamente:
e  colire si unguente oftalmice antibacteriene (Sol. Moxifloxacinum

5%, Ung. Ciprofloxacinum 0,3%, Ung. Tobramycinum 0,3%, Sol.
Levofloxacinum 0,3%);

« anestezic epibulbar topic (Sol. Oxybuprocainum * 0,4%, Sol.
Proximetacainum* 0,5%, Sol. Tetracainum 0,5%);

e vopsea pentru tonometrie oculara;

cicloplegice (Sol. Phenylephrinum 2,5%)
midriatice (Sol. Tropicamidum 0,5-1%)

colir Fluoresceinum natricum* 0,5-1% - 2 ml
antiinflamatoare nesteroidiene.

« medicamente pentru tratamentul complicatiilor.
antiinflamatorii steroidiene

 preparate trofice si antioxidante in colire si geluri
(Tocopherolum, Retinolum, Dexpanthenolum*, s.a.)
+ lubrifiante, substituenti de lacrima naturala

* lentile de contact terapeutice

Nota: Preparatele farmaceutice insemnate cu (*) nu sunt inregistrate in nomenclatura de Stat a
Medicamentelor, dar conform standardelor si ghidurilor internationale servesc drept linii de tratament
n transplantul de cornee.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No |Obiectivele Indicatorul Metoda de calcul a indicatorului
Numaéirator Numitor
1. | Afacilita procesul de | 1.1. Ponderea Numarul persoanelor | Numarul total de

stabilire a
diagnosticului
precoce a PC

persoanelor din grupul
de risc pentru
dezvoltarea PC carora
li sa efectuat screening-
ul pe parcursul unui an

din grupul de risc
pentru dezvoltarea PC
carora li sa efectuat
screening-ul pe
parcursul ultimului an

persoane din grupul de
risc pentru dezvoltarea
PC de pe lista medicului
de familie pe parcursul
ultimului an.

(Tn%) x 100
1.2. Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total de
pacientilor diagnosticati cu PC pe| persoane din grupul de

diagnosticati cu PC pe
parcursul unui an (in%)

parcursul ultimului an
x 100

risc pentru dezvoltarea
PC de pe lista medicului
de familie pe parcursul
ultimului an.

2. | A imbunatati 2.1. Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total de pacienti
tratamentului si pacientilor cu PC cu PC cérora li s-a cu PC care se afla la
supravegherea carora li s-a efectuat efectuat tratamentul | evidenta medicului
pacientilor cu PC tratamentul chirurgical | chirurgical pe specialist si medicului de

pe parcursul unui an parcursul ultimului an | familie pe parcursul
(Tn%) x 100 ultimului an

2.1. Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total de pacienti
pacientilor cu PC care | cu PC care sunt cu PC care se afla la

sunt supravegheati supravegheati evidenta medicului
conform conform specialist si medicului de
recomandarilor ,,PCN | recomandarilor ,,PCN |familie pe parcursul

TC” pe parcursul unui | TC” pe parcursul unui | ultimului an

an (In%) an x 100

3. | A reduce numarul de | 3.1. Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total de pacienti
complicatii pacientilor operati operati pentru PC care| operati pentru PC pe
postoperatorii precoce| pentru PC care au au dezvoltat parcursul ultimului an
si tardive la pacientii | dezvoltat complicatii | complicatii
operati pentru PC postoperatorii precoce | postoperatorii precoce

si tardive pe parcursul | sitardive pe parcursul
unui an (In%) ultimului an x 100
4. | A imbunatati calitatea| 4.1. Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total de pacienti

vietii pacientilor cu
PC

pacientilor cu TC
recuperati PC medico-
social pe parcursul unui
an (In%)

cu PC recuperati
medico - social pe
parcursul ultimului an
x 100

cu PC tratati chirurgical
care se afla la evidenta
medicului specialist si
medicului de familie pe
parcursul ultimului an
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Anexa 1. DOSAR TRANSPLANT DE CORNEE

Etiologie Scopul transplantului

o Keratoconus

0 Distrofie buloasa:
0 afak
o ICA
o ICP

0 Transplant repetat: 0 Vizual
o rejet
o distrofie O Antalgic
0 plaga o Estetic

0 astigmatism o Tectonic
o altele o Altul

o Distrofie Fuch
o Distrofie ereditara

O Herpes
0 Infectie
0 Traumatica

o Combustie

Patologii generale

Istoricul patologiei ce necesita transplant

Altele afectiuni oftalmologice
Cataracta

Glaucomul
Retina/Macula
Ambliopie/Strabism
Atrofie optica

Altele

O o o o o O



AV (maxim.)
Cu corectie

oD

Antecedente oftalmologice

oD

o fara 0 ochelari

o altele

AV
Refractometria
TIO

Pleoapele

Caile lacrimale
Conjunctiva
Limbul

Neovase
Epiteliul

Stroma

CA

Estezia corneana
Cristalin
Pahimetria
Topografia
Microscopia speculara
FO

USG

OS

O lentile

0OS
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Anexa la. CONTEXT CLINIC

Tehnica chirurgicala| Chirurgii asociate AV Context socio- Factorii de gravitate Urgenta
profesional

0 KP lamelar o Cataracta 0 ochiului 0 activitate Neovase >2 cadrane o Da

0 penetranta o fara implant pentru conservatd 0 oDaoNu o Nu

0 partiala o cu implant de CA  {transplant activitate redusa Diametru >8,5 mm

0 totalad ocu implant de CP | o ochiului 0 necesita oDaoNu

0 KP asociata cu o Chirurgie glaucom |congener 0 ajutor in - Hipertonie oculara >27 mm

conjunctivoplastie | o Chirurgie retiniana permanenta Hg oDaoNu

0 KP asociata cu
blefarorafie partiala

o Chirurgia suprafetei
oculare
o Altele

Teren imunologic scazut
o DaoNu
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Anexa 1b. ANTECEDENTE CHIRURGICALE

1) Keratoplastie prealabila

o Da o Nu

D aca da, numarul -

cauza esecului - patologia

corneana primara -

2) Chirurgia cristalinului:

o Da o Nu

D aci da, anul -
metoda:
a. afakie

b.  pseudofakie

3)  Alte antecedente chirurgicale:
- glaucom

- traumatism

- chirurgia refractiva

- segmentul posterior

4) Patologii oculare asociate:

] Uveita

o Patologii retino-vitreene

O Glaucom

i Cataracta

o Insuficienta secretiei lacrimale

5) Cerere de cornee fenotipala
grupa HLA pacientului

grupa sanguind

ICA
ICP
Altele
o Da o0 Nu
o Da o0 Nu
o Da o Nu tipul -
o Da o Nu
o Da o Nu
A B DR
o0 AB
0A oB
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Trepanarea corneei donatorului

Anexa 2. Interventia chirurgicala

Data, ora
Anestezie o generala
O topica + potentiere
trepan: o Hannah o Fransceschetti
o Barron o Altul
Diametru mm
Viscoelastic 0 Da o Nu Tipul:
completarea cu foarfece pe , grade de la , pand la
1) Trepanarea corneei primitorului:
- Viscoelastic oDa oNu
- trepan: o Hannah o Fransceschetti
o Barron 0O Altul
- diametru mm O centrat
O excentric
- completarea cu foarfece pe , grade de la , pana la
2)  Gesturi asociate
o Nici unul
o Trabeculectomie
i Cataracta EIC o0 EECo Faco o
IOL 0CA oCP

o Gesturi asociate
o Vitrectomie
o Altele
4) Suturi:

marcaj o donator O primitor

nodulare (N___ )

surjet (N )

5) Complicatii intraoperatorii
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Anexa 3. Supraveghere postoperatorie

Data: KP OD/OS

Aspectul grefonului

| zi

Comentarii

Suturi nodulare:

Surjet:

TIO

Tratament:

Data: KP OD/OS

Aspectul grefonului

I zi

Comentarii

Suturi nodulare:

Surjet:

TIO

Tratament:

Data: KP OD/OS

Aspectul grefonului

i zi

Comentarii

Suturi nodulare:

Surjet:

TIO

Tratament:
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Anexa 4. Extras, recomandari

Recomandari:

EXTRAS

Tratament:
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(anexa5.)

Banca de Tesuturi Umane
IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, str. Stefan cel Mare si Sfint, 190,
MD-2004, Chiginau, Republica Moldova, tel: 24-22-55, fax: 24-41-50, e-mail: btcumd2011@gmail.com

Sef Banca de Tesuturi Umane d.h.m, professor universitar Viorel Nacu

Bancade Tesuturisi
Celuie Umane

CERTIFICAT DE VALIDARE

A UNEI GREFE DE CORNEE DE ORIGINE UMANA PENTRU GREFARE

Gefa: Nr.__01Seria 26/2015 Data/ora prelevarii: 01.06. 2015 ora 11.00 Varsta donator 51 ani \
Cod SIA:_ 101539  Cod Intern __ 101539/01 Institutia;_Institutul de Urgenta

Examenele Virusologice si bacteriologice

Testul Data efectuarii Rezultat
pozitiv / negativ
AgHBs 01.06.2015 negativ
Anti — HCV total 01.06.2015 negativ
Anti—-HIV 1 01.06.2015 negativ
Anti — HIV2 01.06.2015 negativ
Sifilis 01.06.2015 negativ
Camen microbiologic | 01.06.2015 negativ /

Procedeu la care poate fi utilizata:

1) Cornee de origine umani pentru cheratoplastie transfixianta si
cheratoplastie lamelara endoteliali validat DA NU

2) Cornee de origine umani pentru cheratoplastie lamelari anterioari tectonicd validat DA  NU

Atentie: Mediu de conservare a corneei contine penicilind, streptomicina si amfotericina.

Validat de: Nacu Viorel Data: 15 iunie 2015

(nume, prenume, semnatura)

Termen de valabilitate 02 iulie 2015

/ Validarea morfologica \

Examinarea microscopici la data: 01 iunie 2015

% de celule moarte (PAG):____ nu se vizualizeaza
Densitatea celularid (PAG):__ 2500,0
Mozaicul celular (PAG): Regulat
Pliuri descemet (PAG):

N /
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“we Banca de Tesuturi si Celule Umane anexa 6.
[MSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Str. Stefan cel Mare si Sfint, 190, MD-2004, Chisindu, Republica Moldova,

el: 24-22-55, fax: 24-22-55, e-mail: btcumd2011@gmail.com

FISA DE TRASABILITATE

Fisa de trasabilitate se completeaza si obligator se reintoarce in Banca de Tesuturi
si Celule Umane prin fax sau e-mail (pastrati o copie in dosarul recipientului)

DISTRIBUIREA

~

/ IDENTIFICAREA GREFEI \ / IDENTIFICAREA INSTITUTIEI
Cod SIA Transplant: UTILIZATOARE
Cod BTU: IMSP:
Denumirea grefei: Sectia:
Seria: Medicul chirurg:
Nr.: (responsabil de transplant)
Cantitatea:

N AN

ﬂECIPIENTUL

<

Numele: Adresa domiciliu:

Prenumele:

Patronimicul: Greutate: niltime:

Sexul: Data spitalizarii:

Data nasterii: Nr. fisei medicale:

Virsta: Seria, Nr. politei de asigurare:

Cod personal IDNP: Seria: Gr. Sang., Rh():
Categoria contingentului: angajat-asigurat,neangajat-asigurat,pensionar,invalid,elev,prescolar,student
univ.,student coleg.,neasigurat,contra plata (de subliniat)

Diagnosticul (dupa ICD 10)

\J

Fisa de utilizare se anexeaza

)

-~
\’

Data distribuirii Semnatura
/ TRANSPLANTAREA
[] Grefa utilizati: data: cantitatea
[1 Grefa neutilizati se returneazi in BTCU, data: cantitatea
[] Grefa distrusa: data: cantitatea

[] Cauza neutilizarii/distrugerii:

Data transplantului:

Tipul transplantului: tesutul/celule

cantitatea

Descrierea operatiei:

Orice complicatii imediate:

Medicul chirurg Semniitura

\\ (responsabil de transplant)
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(anexa 8.)

FISA DE CALCUL A CLULELOR ENDOTELIALE
Primul control endotelial

Donator, cod SIA

Ne fisei: Institutia:

Prelevare, data/luna/anul Tissu C (ZIUA )
Transport la banca de tesuturi dela......... °Cla....... °c (timp de maximum........ ore)
Criteriile de calculare:
1) Calculul numarului de celule endoteliale:

Suma celulelor obtinute in 10 patratelele se face media si se calculeaza pe diagonald numarul total de celule.

(2) Calcularea celulelor moarte: se numara celulele intunecate dintrun patrat si se calculeaza %

TABLA DE CALIBRARE A MICROSCOPULUI LEICA DFC280 (CU CONTRAST DE FAZA INVERSATA)

Ocular Obietiv Raport liniar factor de calibracién suprafata totala Suprafata unui patrat
(valor de 1 intervalo ) (100 x 1 mm?) (1/100 x 1 mm?)
x10 x4 1:25 0,25 mm 6,25 mm 0,0625 mm
x10 x10 1:10 0,10 mm 1,00 mm 0,01 mm
x10 x20 1:5 0,05 mm 0,25 mm 0,0025 mm Eval
uarea corneei
Numaérarea celulelor endoteliale celule/mm?2
Celule moarte < % Pierderea celulelor < %
Transparenta 0 Bund 0 Medie (gerontoxon) Diametrul cornei > mm
Pleomorfism o Lipsa o Slab
Polimegetism o Lipsa o Slab
Membrana Descemet uniforma o Lipsa o Putin acoperita cu celule
Corneea guttata o Da oNu
Malformatii o Da oNu
Semne de ulcerare o Da oNu
Cornea 01D Cornea 02S
Rzultatul evaluarii:
Cornea 01D (nr celulelor endoteliale:________________________ Celule viabilie final: %
i celule/mm2
O Viabile
O Ne viabile. Cauza _______________
Cornea 02S: (nr celulelor endoteliale:________________________
0 Viabile Celule viabile final:______ % : celule/mm?2
ONe viabile. Cauza_______________
Observatiic_ _ _ _ _ _ _ o __________
Procesarea in mediul TISSU C

v' Evaluarea corneei

v' Test bacteriologic

Durata de valabilitate pina la data

Persoana/persoane procesarel.
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Al doilea control endotelial

Data/luna/anul

Numérarea celulelor endoteliale celule/mm?
Celule moarte < % Pierderea celulelor < %
Transparenta 0 Buna 0 Medie (gerontoxon) Diametrul cornei > mm
Pleomorfism o Deloc o Slab
Polimegetism o Deloc o Slab
Membrana Descemet uniforméa o Deloc o Putin acoperita cu celule
Corneea guttata o Da oNu
Malformatii o Da oNu
Semne de ulcerare o Da oNu

Cornea 01D Cornea 02S

Rzultatul evaluarii:

Celule viabilie final:

Cornea 01D (nr celulelor endoteliale:________________________
O Viabile

O Ne viabile. Cauza Celule viabile final:

O Viabile
O Ne viabile. Cauza_______________

Observatii:___ _ _ __ _ ___

Detumiscenta (2 zile inainte de grefa) CARRY-C

Evaluarea corneei
Test bacteriologic

Pastrare dela........ °Cla.

Transport la centrul de grefe  dela........ C la......... °c

Tip keraoplastie:

o Penetrant
o_Arhitectonic
o_Endotelial

o Profund anterior Lamelar
Schimbarea mediului (ZO0 spre Y1)

% :

celule/mm?

celule/mm?
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Anexa 9.

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU PCN
"TRANSPLANT DE CORNEE "

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 Persoana responsabila de completarea fisei | hume, prenume, telefon de contact
3 Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
4 Numarul fisei medicale
5 Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei | data (ZZ-LL-AAAA); necunoscut =9
6 Sexul pacientului/ei masculin = 1; feminin = 2
7 Mediul de resedinta al pacientului/ei urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
INTERNAREA
8 Institutia medicala unde a fost solicitat AMP=2; AMU=3; sectia consultativa=4; spital=6;
ajutorul medical primar IM privatd=7; alte institutii=8; necunoscut= 9
9 Data adresarii primare dupa ajutor data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
10 Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
11 Modul de internare al pacientului/ei urgent=2; programat=3; de sine statator=4; necunoscut=9
12 Starea pacientului/ei la internare (gravitatea) | usoara = 2; medie = 3; severa = 4; necunoscut = 9
13 Data si ora internarii in terapie intensiva data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
14 Durata internarii in Terapia Intensiva (zile) | numar de ore/zile; necunoscut = 9
15 Durata internarii in spital (zile) numadr de zile; necunoscut = 9
16 Transferul in alta sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
17 Respectarea criteriilor de spitalizare TC nu= 0; da=1; necunoscut= 9
Bilant inainte de transplant: datele clinice, examen
oftalmologic, evaluarea anestezica, informarea
pacientului=2;
Evaluarea transplantului in dinamica: 15 zile, 4 luni, 12
luni, anual=3;
Consultatii suplimentare in caz de complicatii=4;
Selectarea mijloacelor chirurgicale pentru transplant=6;
Grad IV = 7; alte criterii=8
DIAGNOSTICUL
19 Formele TC Keratoplastia optica = 2; Keratoplastia terapeutica si
reconstructiva= 3 *Keratoplastia cosmetica= 4;
Keratoplastia tectonica= 6;
20 Patologii asociate nu=0; da=1; necunoscut=9; obezitate=2; HTA= 3;
CPI (angor pectoral)=4; dereglari de ritm=6; IMA=7;
AVC=8; alte patologii=10
21 Investigatii paraclinice obligatorii nu=0; da=1; necunoscut= 9 Hemoleucograma=2;

Glicemia, ALT, AST, proteina totala, bilirubina si
fractiile ei, ureea, creatinina, colesterolul, trigliceridele,
Na, K, Fe, Proteina C Reactiva = 3; Sumarul urinei = 4;
Tipaj ABO = 6; Examinarea bacteriologica a secretului
din sacul conjunctival inclusiv pentru flora anaeroba si
facultativ anaeroba = 7; Indicii coagulogramei: timpul
de sangerare; timpul de coagulare, TTPA, protrombina,
D- dimerii, timpul de trombina si fibrinogenul = §;
TPHA, MRS = 10; AgHBs, anti-HCV =11
Electrocardiograma = 12; Analize imunologice IgA, M,
G; T, IgE totala, B-limfocite, CIC = 13; Tipaj HLA (la

cfeiwy

55




22 Investigatii paraclinice recomandabile nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
( dupa posibilitate) Tn cazuri complicate: endocrinolog; reumatolog si alti
specialisti la necesitate = 2; Analize imunologice IgA,
M, G; T, IgE totala, B-limfocite, CIC = 3; Tipaj HLA (la
necesitate, dupa posibilitati)= 4;

23 Consultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar=5; necunoscut=9
Consultatia medicului stomatolog=2; chirurg plastician=
3; Consultatia medicului otorinolaringolog=4;
Consultatia medicului internist=6; oftalmolog=7; alti
specialigti= 8

24 Investigatii indicate de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTULUI/EI

25 Pacientul se afla la evidenta dispanserica? | data (ZZ-LL-AAAA) nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

26 Modul de depistare a pacientului/ei cu AGr | sceening organizat = 2; depistare intimplatoare =3;
adresare directd a pacientului = 4; necunoscut =9

27 Anamneza si factorii de risc nu = 0; da = 1; necunoscut =9
IMC > 25kg/m? = 2; rude gradul I cu DZ = 3; HTA = 4;
prediabet = 6; dislipidemie = 7; diabet gestational = 8;
copii nascuti >4000gr = 10

28 A fost efectuat managementul al nu = 0; da = 1; necunoscut=9

pacientului in conditii de ambulatoriu? optimizarea stilului de viata=2; Metforminum = 3;
tratamentul factorilor de risc cardiovascular=4; educatie
si autocontrol (greutatea corporala, glicemia, TA)=6;
reevaluati riscul aparitiei complicatiilor odatd pe an=7

29 A fost efectuat controlul glicemiei al nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

pacientului in conditii de ambulatoriu? 1 datd/zi=2; 3ori/zi=3; 6 ori/ zi= 4

30 A fost efectuat HbAlc pacientului in nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;

conditii de ambulatoriu? necunoscut = 9
1 datd/ an = 2; 2 ori/an = 3; 3 ori/an = 4;
4 oriflan =6

31 A fost efectuat HbAlc la valoarea tinta 7- | nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;

8% (individuald) pacientului in conditii de necunoscut =9 HbA1c<7-8% = 2; HbA1c>8% =3

ambulatoriu?

32 Complicatiile acute ale TC inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut=9; edem cornean=2;
hipertensiune intraoculara tranzitorie=3; endoftalmita=4;
dehiscenta plagii operatorii t=5; hemoragii
intraoculare=6

33 Complicatiile cronice ale TC inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; maladii generale= 2;
uveita= 3; astigmatism cornean = 4; endoftalmita = 6;
cataracta = 7; rejet = 8; leucom cornean = 10; neuropatii
= 11; alte complicatii = 12

TRATAMENTUL

34 Unde a fost initiat tratamentul AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4; spital = 6;
institutie medicala privatd = 7; alte institutii = §;
necunoscut = 9

35 Tratamentul nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
Screening = 2; Diagnostic = 3; Confirmarea
diagnosticului de PC= 4 Stabilirea tacticii de tratament
chirurgical = 6; Tratamentul preoperator = 7;
Tratamentul conservator = 8; Tratamentul si
monitorizarea postoperatorie = 10; Recuperarea
medicald si sociala=11; Supravegherea=12

36 Cate grupe de medicamente colire sau unguente oftalmice antibacteriene = 2;

antiinflamatoare

anestezic epibulbar topic (Sol. Oxybuprocainum * 0,4%,
Sol. Proximetacainum 0,5%, Sol. Tetracainum 0,5%) =
3; necunoscut = 9
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37 Alte grupe de medicamente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
analgezice = 2; antiinflamatoare= 3; Vit. E, Vit. A,
Dexpanthenolum, s.a. = 4; antiagregante = 7; altele = 8

38 Efecte adverse nregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

39 Complicatiile inregistrate la tratamentul Agr| nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

40 Rezultatele tratamentului ameliorare = 2; fara schimbari = 3; progresare = 4;
complicatii = 6; necunoscut =9

41 Respectarea criteriilor de externare nu =0; da=1; necunoscut=9

documentate diagnosticul precizat desfagurat =2;

rezultatele investigatiilor efectuate = 3;
recomandari explicite pentru pacient/a= 4;
recomandari pentru medicul de familie = 6;
consilierea pacientului = 7; externat cu prescrierea
tratamentului = 8

42 Data externarii sau decesului Data externarii (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9

EVALUAREA RISCURILOR TN TRANSPLANTUL DE CORNEE [15]

Scop:

1. Identificarea incidentelor.
2. Pentru fiecare incident se evalueaza severitatea (impact - cat de grav este incidentul din
cel mai grav rezultat posibil?
3. Pentru fiecare incident se evalueaza probabilitatea (cat de probabil este ca incidental

identificat sa aiba loc?
4. Pentru fiecare risc de incident = severitate x probabilitate[15].

Severitatea (sau impactul)
1. produc simptome minore la un numar mic de pacienti.
2. produc simptome minore la un numar mare de pacienti.
3. cauzeaza spitalizare cu recuperare completa.

4. Suporta leziuni majore cu deteriorari permanente.

5. Pot provoca moartea

Probabilitatea
1. Posibilitatea de a se intdmpla, dar nu exista dovezi.
2. Potential ridicat de a se intampla, dar fara dovezi stiintifice.

3. Problema "o singura data
4. Exista un numar de cazuri cunoscute.

=n

Detectarea incidentelor:
1. Evidenta.
2. Usor de detectat.

IMPACT
Ri scu | Minor Moderate Serious Major Catastrophic
9 Rare 1
E Inprobabil | 2
E [Probabil 3
o |Asteptat 14
a [Sigur 5

este cunoscuta.

(Anexa 10.)
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3. Dificil de detectat.

4. Foarte greu de detectat.

5. Imposibil de detectat.

in cazul in care se utilizeazii un scor pentru detectabilitate se calculeazi dupi formula:
Risc total = Severitate x Probabilitate x Detectabilitate

Nivelul riscului Actiune

Jos Poate fi acceptat daca nu reduce optiunea cost-eficacitate in viitor

Medium Trebuie depuse eforturi pentru a reduce riscurile in termenele
stabilite

Tnalt/foarte Tnalt Inacceptabile, cu exceptia cazului in care au un beneficiu urias si
nu exista nici o optiune mai sigura si la fel de eficienta. Trebuie
luate toate masurile pentru a scadea riscul in cazul in care trebuie
continuata activitatea

Extrem Este sistatd activitatea

Anexa 11 Ghidul pacientului

Recomandari pacientului operat de keratoplastie

14.
15.
16.

Purtarea pansamentului steril;

Supraveghere la medicul specialist conform programarii acestuia;

Efortul fizic rezervat pe parcurs de 1 luna dupa operatie;

Limitarea (excluderea) diferentelor mari de temperatura (baie, sauna etc.);
Nu frecati ochiul operat;

Protejarea ochiului operat de insolatie (ochelari protectori);

Folositi numai stergare si servetele curate;

Nu loviti si nu zguduiti capul,

Evitati teleemisiunile si computatorul;

. Excluderea exercitiilor sportive pe parcurs de 1 luna dupa operatie;

. Reglarea functiei tubului digestive;

. Excluderea pozitiei de somn pe parcurs de 1 saptamina pe partea ochiului operat;

. Folosirea de colire antiseptice, dupa baie (dus), iar in timpul baii de protejat ochiul

operat prin pansament;

Practicarea unui mod sanatos de viata;

De respectat strict tratamentul medicamentos prescris de medicul specialist;

De respectat consultatiile repetate minima obligatorie la: 15 zile, 4 luni, 12 luni,
anual.

Rudele vor atrage atentia la:

- Starea globului ocular;

- Sindromul iritativ (lacrimare, fotofobie);

- Aciutatea vizuala la ochiul operat;

- Forma, aspectul si culoarea pupilei.

Apelati urgent la oftalmolog in cazurile cind:
- Persista dureri In ochiul operat;

- Ochiul este rosu, lacrimos;

- Scade sau dispare brusc vederea;

- Apare edemul §i inrosirea pleoapelor;

- Aveti sensatie de scinteeri, luminite in ochiul operat.
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