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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AgHBs antigenul HBs al virusului hepatic B
AV acuitatea vizuala

CIM clasificarea internationala 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, 1gM, 1gG, IgT IgE

Imunoglubulinele A, M, G, T, E

ICA

implant camera anterioara

ICP implant camera posterioara

AgHBC 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 fata de AgHBc

Anti-HBe Anticorpi fata de AgHBe

Anti-HBs Anticorpi fata de AgHBs

Anti-HCV Anticorpi fata de AQHCV

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)
infectia cu virusul imunodeficientei umane / sindromul imunodeficientei dobandite

HIV/ SIDA (human immunodeficiency virus infection / acquired immunodeficiency
syndrome)

HLA Antigenul uman leucocitar ( human leukocyte antigen)

HTLV 1, 2 X/iglejsij’lzl)imfotropic de T-celule umane tip 1,2 (human T-cell lymphotropic virus

HSV tip /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

OuU ambii ochi (oculi uterque)

ORL otorinolaringolog

PF; IOL pseudofac — cristalin artificial, lentila intraoculara

pic. picaturi

P1O; TIO presiunea intraoculara; tensiunea intraoculara

PC patologia corneei

SNC sistemul nervos central

TBC tuberculoza (bacterii Coh)
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TTPA timpul de tromboplastina partial activat
TPHA testul de her-nagl-utinare la Treponema pallidum (Treponema pallidum
Hemagglutination Assay)
USG ultrasonografia
Z zi
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii 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 dependenta de scop:

1
2.
3.
4
5

Keratoplastie optica.
Keratoplastie reconstructiva.
Keratoplastie terapeutica.
Keratoplastie cosmetica.
Keratoplastie tectonica.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

Tn dependenta de patologia corneei.

A.3. Utilizatorii:

medici de familie;
medici oftalmologi.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A facilita procesul de stabilire a diagnosticului precoce a PC.

2. A Tmbunatati tratamentul si supravegherea pacientilor cu PC si KP.

3. Areduce numarul de complicatii postoperatorii precoce si tardive la pacientii cu KP.
4. A mbunatati calitatea vietii pacientilor cu PC si KP.

A.5. Data elaborarii protocolului si revizuirii:
Data elaborarii — 2013, data revizuirii urmatoare — 2015.
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A.6. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au

participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta

Dr. Eugen Bendelic, doctor habilitat Tn sef catedra Oftalmologie USMF ,,Nicolae

medicina, profesor universitar Testemitanu”, tel.:205-527
Dr. Vera Lupasco, doctor in medicina, sef sectie Oftalmologie IMSP SCR, specialist principal
conferentiar universitar n oftalmologie al MS RM, catedra Oftalmologie
USMF ,,Nicolae Testemitanu”
tel.: 403-556
Dr. Natalia Lupasco medic oftalmolog, doctor in medicina,
sectia Oftalmologie IMSP SCR
Dr. Tatiana Lupasco medic oftalmolog, sectia Oftalmologie IMSP SCR
tel.: 403-557

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei

Persoana responsabila -
semnatura

Catedra Oftalmologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Asociatia medicilor de familie

Seminarul stiintific de profil “Otorinolaringologie-Oftalmologie”

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al MS

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.7. Generalitati

Transplantul de cornee sau keratoplastia reprezinta un procedeu chirurgical in care corneea
afectata este inlocuita prin corneea prelevata de la un individ decedat fara conditii patologice

care sa afecteze stabilitatea tesutului donat.

Tn dependentz de scop keratoplastia poate fi: optica, reconstructiva, terapeutica, cosmetica

si tectonica.
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Indicatiile keratoplastiei optice sunt recuperarea sau ameliorarea transparentei corneene si
a acuitatii vizuale.

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

Interventiile corsmetice se efectueaza 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:

=

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 Tnainte si dupa transplant.
4. Evaluarea universitara continua.
Aceste imperative necesita definirea prescrisa a rolului fiecatui participant al echipei
medicale si administrative.

Mijloace:

I. Consultatia specializata: asigura 4 tipuri de consultatii:

1) 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) Planice: 2 ori pe luna in primul an si 3-4 ori pe an al 11-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 de Asteptare la Agentia de Transplant
v Gestionarea spitalizarii
v’ Aplicarea procedurii chirurgicale.

IV. Policlinica: Planificarea consultatiilor

v" Culegerea datelor pacientilor, examinare primara.
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A.9. Lista indicatiilor transplantului de cornee. Factori de esec.

Codul

Intitulare

Anomalii congenitale corneene

Distrofia Fuchs

Decompensare endoteliala a afakiei
Decompensare endoteliala a pseudofakiei
Decompensare endoteliala dupa implant de ICA
Decompensare endoteliala 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
Degenerescenta pelucida marginala
Maladia Terrven

Tumora corneana primitiva

Ulcer Mooren

Xeroftalmie

Complicatie corneana a poliartritei
Distrofii endoteliale

Altele

FACTORI DE ESEC

1 Maladii generale

1 Anestezie corneana

1 Glaucom evolutiv

1 Ochi sec

"1 Distrofie limbica

"1 Patologii corneo-conjunctivale

"1 Patologii ale anexelor globului ocular
[ Altele
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B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitari si condirii de realizare)

1. Profilaxia primara

Sporirea nivelului de cultura a populatiei,
ameliorarea conditiilor de trai si alimentarea
rationala, depistarea si tratamentul precoce a
patologiei asociate.

e Abordarea problemelor care vizeaza factorii de risc in
declansarea patologiei corneene

2. Screening.

Depistarea maladiei in fazele incipiente permite
aplicarea adecvata a tratamentului.

Obligatoriu:

e Examenul general si examenul oftalmologic
(aprecierea AV OU cu si fara test stenopeic, P1IO OU,
examinarea in iluminatul direct si lateral, estezimetria).

3. Deciderea consultatiei
specialistului si/sau
spitalizarii

Obligatoriu:
e Toti pacientii, cu patologie corneana, sunt consultati de
oftalmolog
Nota. Pentru pacienyii 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 1l 3-4 ori.

Obligatoriu:

e 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.
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B.2. Nivel de asistensa medicala specializat@ de ambulatoriu

Descriere Motive Pasi
(mdasuri) (repere) (modalitari si condirii de realizare)
[ I 1l
1. Screening. Depistarea maladiei Tn fazele incipiente permite | Recomandabil:
aplicarea adecvata a tratamentului. e Examenul general si examenul oftalmologic
(aprecierea AV OU, cu si fara test stenopeic, PIO OU,
biomicroscopia, estezimetria).
2. Diagnostic

2.1. Confirmarea diagnosticului
de PC

Determinarea fazei de evolutie a patologiei
corneene.

Obligatoriu:

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

P10 OU.

Estezimetria.

Test Sirmer.

Keratometria.

Frotiu din sacul conjunctival.

Lavajul cailor lacrimale.

Recomandabil:

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

e Consultatia altor specialisti la necesitate.

2.2. Stabilirea tacticii de
tratament chirurgical

Recuperarea optica, cosmetica, tectonica.

Obligatorii:

e Evaluarea indicatiilor pentru tratament chirurgical.

Nota. Pentru pacientii care necesita o intervenyie chirurgicala
programata sau de urgenya:

e Investigatiile paraclinice preoperatorii (caseta 5).

e Fisa de informare, lista de asteptare.

e FEvaluarea generala.

10
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Grupaj ABO/HLA.

3. Tratamentul preoperator

3.1. Tratamentul conservator

Preoperator

Recomandabil:

Preparate antiinflamatoare, trofice si metabolice (caseta 6, 7, 8,
9)

3.2. Tratamentul si
monitorizarea postoperatorie

Obligatoriu:

Antiinflamatorii in colire (algoritmul C.1.3.)
Antiinflamatoare steroidiene (algoritmul C.1.3.)
Antiinflamatoare nesteroidiene (algoritmul C.1.3.)
Monitorizarea postoperatorie.

Recomandabil:

Antiinflamatoare nesteroidiene.

Terapie antibacteriana parenteral.

Antiinflamatoare steroidiene topic parenteral (la necesitate)
Antiglaucomatoase (la necesitate).

4. Recuperarea medicala si
sociala

Recomandabil:

Aprecierea AV OU, cu si fara corectie (refractometrie).
Corectia aeriana optica a deficientilor vizuale.
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 alti specialisti,
n prezenta maladiilor asociate.

Obligatoriu:

Conform planului intocmit de medicul specialist oftalmolog.

11
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B.3. Nivelul de asistenta medicalda spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitari si condirii de realizare)

1. Spitalizarea

Scopul spitalizarii este tratamentul chirurgical

Criterii de spitalizare:
Obligatorii:

Keratocon gr. 11-1V.
Keratopatie edemato-buloasa.
Ulcer cornean perforant.
Descemetocele.

Defect cornean posttraumatic.

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea patologiei
corneene ce necesita
tratament chirurgical.

Depistarea deficientilor vizuale care cauzeaza

patologia corneana.

Obligatoriu:

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

Biomicroscopia.

P10 OU (dupa posibilitate).

Oftalmoscopia OU (dupa posibilitate).
Keratometria dupa posibilitati si la ochiul congener.
Pahimetria.

Microscopia speculara.

Test Sirmer.

Frotiu din sacul conjunctival.

Lavajul cailor lacrimale.

Estezimetria.

Recomandabil:

Ultrasonografie oculara in regim A-B (la necesitate).
Cimpul de vedere.

Radiografia orbitei in 2 incidente.

Consultatia altor specialisti la necesitate.

12
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3. Tratament

3.1. Tratamentul chirurgical

C.245.2.2

Recuperarea optima a patologiei corneene [4, 7, 8,
13].
Keratoplastia.

Materiale pentru transplant (de la Banca de tesuturi umane).
Prelevarea corneei (etape operatorii) (protocol clinic separat).
Conservarea corneei (protocol clinic separat).

Interventia chirurgicala (etape, caseta 19).

Obligatoriu:

Conduita preoperatorie (caseta 14)
Conduita si monitorizarea postoperatorie (tabelul 1).

4. Externarea

Extrasul obligatoriu va contine (caseta 26):
Diagnosticul complect.
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.

13
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita al pacientului cu PC

Pacient cu
PC

MEDICI DE
FAMILIE

a4

\_

Acuze: sindrom cornean
(fotofobie, lacrimare,
blefarospasm), diminuarea AV
Determinarea AV OU cu test
stenopeic

Depistarea afectiunilor
concomitente la acesti bolnavi
PIO OU

Examinarea in iluminatul direct si
lateral (biomicroscopia)
Estezimetria

Supravegheaza respectarea de
catre pacient a prescriptiilor
oftalmologului

Consultatia la oftalmolog a
pacientilor cu PC
Dispanserizarea bolnavilor cu
factori de risc

Ridicarea nivelului de cultura
generala si medicala la
pacientii

Promovarea unui mod sanatos
de viata

\

OFTALMOLOGI

DIAGNOSTIC

/

/

TRATAMENT

.

Acuze: sindrom cornean
(fotofobie, lacrimare,
blefarospasm), diminuarea AV
Determinarea AV OU cu

test stenopeic si corectie optica
aeriana

Refractometria, keratometria
Estezimetria

PIO OU

Biomicroscopia
Oftalmoscopia

Rezultatele altor examinari
(investigatii)

Pahimetrie

Topografie corneana
Microscopie speculara
Perimetria (la necesitate)

/

K Tratament conservativ\

in faza incipienta a
maladiei
e Tratament chirurgical:
v Keratoplastie (conform
Listei de Asteptare si dupa
informarea pacientului):
o lamelarg;
o totals;
O tectonica, asociata cu
conjunctivo-plastie
sau blefarorafie

\_ /
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C.1.2. Algoritmii pentru pacientul candidat la transplantat

Algoritmul nr. 1

[ PROCEDURI ]

Pacient candidat

la transplant

[ URGENT j

Consultatie Tnainte

de transplant

y

Tnscriere in Lista de Asteptare
la Agentia de Transplant

A
C transplant )
C evaluare )

15
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Algoritmul nr. 2

Pacient Thainte de
transplant

j

[ Bilant pre-clinic

!

Dosar clinic
pre-grefare

11

N
( PROPUNERI
L )
y A
- ~N - . -
Ajustar_ev Transplant Masuri preventive
terapeutlca Y pOSibile
Reevaluare
\ 4
Fisa

A

pacientului )

Bilant sanguin
Consultatia

y

4{ Consiliu pentru transplant ]

URGENTA

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

Mijloace:

1. Dosar de date clinice si paraclinice.

2. Tnscrierea in Lista de Asteptare urgentata la Agentia de Transplant.
3. Evaluarea anesteziologica.

4. Serologie.
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Algoritmul nr. 3

TRANSPLANT de
urgenta
l ( Dosar clinic

pre-grefare

Informatii
Pacient

l 1. Prescriptia normativa

2. TIncludereain Lista de Asteptare la
Agentia de Transplant.

\
Consultatia U
anesteziologului >‘ TRANSPLANT ]
J

Bilant sanguin
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C.1.3. Algoritmul terapiei medicamentoase in KP

Tratament postoperator
stationar

Tratament postoperator
ambulator

Antibacteriene (topic)
| a. Antibiotice:
v Sol. Cloramfenicol 0,25% — 1-2 pic.x 6 ori/zi 5-10 zile
sau
v Ung. Tobramicina 0,3% — 2-3 ori pe zi (5-7 zile)
I b. Fluorochinoloane:
v Sol. Ciprofloxacina 0,3% — 1-2 pic. x 6 ori/zi 5-10 zile
sau
v Sol. Moxifloxacina 0,5% — 1-2 pic.x 6 ori/zi 3-10 zile sau
v Ung. Ciprofloxacina 0,3% — 2-3 ori pe zi (5-7 zile)
I1. Antiinflamatoare nesteroidiene (topic):
v Sol. Diclofenac de sodiu 0,1% — 1-2 pic. x 3-5 ori/zi 7-14
zile
111. Antiinflamatoare steroidiene (topic):
v Sol. Dexametazon 0,1% — 1-2 pic. x 3-6 ori/zi, 14 zile sau
v Combinatii fixe (Corticosteroid + antibiotic) Neladex,
Floxadex, Dexametazon, Maxitrol (colir) — 1-2 pic. x 3-6
ori pe zi sau Maxitrol, Neladex (unguent) — 3 ori pe zi, 7-
14 zile
V. Antiinflamatoare steroidiene sistemic (parenteral):
v Sol. Dexametazon 4 mg — 1 ml i/v
V. Midriatice (topic, la necesitate) in KP lamelara
v Sol. Tropicamida 0,5% sau 1% — 1-2 pic. x 1-2 ori/zi, 3-5
zile
V1. Antiglaucomatoase (colir) (la necesitate) 2-5 zile:
v Sol. Timolol maleat 0,5% — 1-2 pic. x 2 ori pe zi, 3-5-7
zile
v"Inhibitori ai carboanhidrazei (colir): Sol. Dorzolamida 2%
— 1-2 pic. x 2 ori/zi, 5-7 zile
VII. Preparate metabolice (la necesitate):
v Sol. Glucoza 40% — 2 pic.x 3-6 ori/zi, 3-14 zile
v Sol. Taurin 4% — 1-2 pic. 3 ori/zi, pind la 1 luna
v' Preparate lubrifiante si astringente (colir): Slezin, Hilo-
Komod, Oftagel, Oxial, Lacrima artificiala — 1-2 pic. x 2-
4 orilzi, 7 zile
v Gel Vidisic 3 ori/zi, Corneregel
VIII. Antibacteriene sistemic (la necesitate):
v’ Cefazolina 1,0 x 3 ori/zi i.v., 3-5-7 zile
v Sol. Gentamicina 80 mg x 2 ori i.m., 3-5 zile
v Metranidazol 500 mg i/v x 1-2 ori pe zi, 5-7 zile
IX. Diuretice (la necesitate):
v’ Tab. Acetazolamida 0,25 x 1-2-3 ori/zi
v Sol. Furosemid 1% 2 ml x 1-2 ori/zi, i.v. sau i.m
X. Analgezice (la necesitate):
v Sol. Metamizol 50% 2 ml x 1-2 ori/zi, i.m.
v Ketorolac 1 ml x 1-2 ori/zi, i.m.
XI1. Antiinflamatoare nesteroidiene sistemic:
v' Comp. Indometacina 0,025 x 1-3 ori/zi, 5-7 zile sau
v Diclofenac de sodiu 100 mg x 1 data/zi, 5-7 zile
(supozitoare)
XII. La necesitate alte preparate (epitelizante, trofice,
lubrifiante, astringente etc.)

Antibacteriene
| a. Antibiotice (colir):
v Sol. Cloramfenicol 0,25% — 1-2 pic. x 5 ori/zi
sau
v Ung. Tobramicina 0,3% —
2-3 ori pe zi, 5-7 zile
I b. Fluorochinoloane:
v Sol. Ciprofloxacina 0,3% — 1-2 pic. x 6 ori/zi
5-10 zile sau
v Sol. Moxifloxacina 0,5% — 1-2 pic.x 6 ori/zi 3-
10 zile sau
v Ung. Ciprofloxacina 0,3% — 2-3 ori pe zi (5-7
zile)
v Sol. Levofloxacina 0,5% - 2/3 ori pe zi (5 zile)
I1. Antiinflamatoare nesteroidiene (topic):
v Sol. Diclofenac de sodiu 0,1% — 1-2 pic. x 3-5
orifzi 7-14 zile
111. Antiinflamatoare steroidiene (topic):
v Sol. Dexametazon 0,1% — 1-2 pic. x 3-6 ori/zi,
14 zile sau
v Combinatii fixe (Corticosteroid + antibiotic)
Neladex, Dexametazon, Maxitrol (colir) — 1-2
pic. x 3-6 ori pe zi sau Neladex (unguent) — 3
ori pe zi, 7-14 zile
V. Midriatice (la necesitate)
v Sol. Tropicamida 0,5% sau 1% 2 pic.x 1-2
ori/zi
V. Antiinflamatoare nesteroidiene sistemic:
v Comp. Indometacina 0,025 x 1-3 ori/zi, 5-7
zile sau
v Diclofenac de sodiu 100 mg x 1 data/zi, 5-7
zile (supozitoare)
V1. Antiinflamatoare steroidiene (sistemic):
v Sol. Dexametazon 4,0 mg-1,0 mli/vla
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 dupa scop

Keratoplastia optica

Keratoplastia terapeutica si reconstructiva
Keratoplastia cosmetica

Keratoplastia tectonica

N.B. Keratoplastia optica nu se realizeaza In urmatoarele cazurile:
- patologii ireversibile ale retinei si tesutului optic;
- 3rejete de transplant anterior;
- glaucom necompensat;
- simblefaron, lagoftalm.

Caseta 2. Clasificarea morfologica (chirurgicala)

Keratoplastia perforanta (totala)

Keratoplastia lamelara

Keratoplastia asociata cu conjunctivoplastie
Keratoplastia asociata cu blefarorafie

C.2.2. Screening-ul PC. Examinare oftalmologica, primara
Tabelul 1. Screening-ul PC

Grupul tinta Examinarile

e Persoane cu patologie a corneei AV cu si fara corectie bilaterala, cu test stenopeic
e Persoane cu sindromul de ochi P10 la ambii ochi (dupa posibilitate)

uscat, cu patologii asociate Biomicroscopia

endocrine, metabolice, Estezimetria

sistemice, etc. Test Sirmer

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
Anamneza

Examenul clinic

Investigatiile paraclinice

Elaborarea tacticii tratamentului

Evidenta pacientului

Indicatii pentru KP

Scopul KP

Includerea in lista de asteptare

Prognosticul
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Caseta 4. Anamneza in PC

e Anamneza e bazata pe specificul de debut al maladiei:

obnubilarea vederii;
sindrom cornean;

-

A NI NI NN

diminuarea, progresiva a acuitatii vizuale;

diminuarea sensibilitatii corneene (estezie corneana)
tratament indelungat medicamentos inefectiv.

C.2.3.2 Examenul clinic

Manifestarea clinica esentiala a PC este diminuarea progresiva 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 Tn PC

Examenul clinic in PC

Semnele sugestive pentru PC

Vizometria cu si fara corectie bilterala cu
aplicarea testului stenopeic

diminuarea funcriilor 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: apreciaza localizarea, suprafata si
densitatea opacifierilor corneene

opacifierea corneei, examinarea grosimei gi
topografiei corneene

Test Sirmer

micgorarea secreriei lacrimale

Oftalmoscopia

lipsa de patologie a retinei si nervului optic

Pahimetria corneania

modificarea grosimei corneene

Tonometria oculara OU

P1O n limitele normei

Lavajul cailor lacrimale

permeabilitatea cailor lacrimale

TR

Refractia dupa posibilitati si la ochiul congener

variayii de refractie

Topografia corneana

localizarea, forma,
patologiei corneene

suprafara, grosimea

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 si microscopiei
speculare. La necesitate examinari suplimentare (OCT - tomografia in coerenta optica a

segmentului anterior, s.a.).

C.2.3.3. Investigariile paraclinice (pentru pregdatirea preoperatorie)

Scopul investigatiilor paraclinice este:

v' depistarea focarelor de infectie si sanatia lor;

v’ jugularea si tratamentul maladiilor asociate.
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Caseta 5. Investigarii si examindgri preoperatorii (paraclinice)

Investigatii obligatorii:

e Hemoleucograma.

e Glicemia, ALT, AST, proteina totala, bilirubina si fractiile ei, ureea, creatinina, colestero-
lul, trigliceridele, Na, K, Fe, Proteina C Reactiva

e Sumarul urinei.

e Tipaj ABO.

e Examinarea bacteriologica a secretului din sacul conjunctival inclusiv pentru flora
anaeroba si facultativ anaeroba.

¢ Indicii coagulogramei: timpul de singerare; timpul de coagulare, TTPA, protrombina, D-
dimerii, timpul de trombina si fibrinogenul.

e TPHA, MRS.

e AgHBs, anti-HCV.

Microradiofotografia cutiei toracice.

Electrocardiograma.

Consultatia medicului stomatolog.

Consultatia medicului otorinolaringolog.

Consultatia medicului internist.
e R-grafia sinusurilor paranazale.

Investigatii recomandabile:
e 1n cazuri complicate: endocrinolog; reumatolog si alti specialisti la necesitate.
e Analize imunologice IgA, M, G; T, IgE totala, B-limfocite, CIC..

TR

o Tipaj HLA (la necesitate, dupa posibilitati).

Nota:

1. Tn keratoplastia ce se realizeaza Tn mod urgent (ulcer cornean perforant) examinarea
preoperatorie include: analiza generala sénge, urina, 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 si ADN-ului infectiei adenovirale si herpetice.

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

v" Obiective: Culegerea elementelor clinice necesare pentru evaluarea retrospectiva si
precizarea factorilor de risc in caz de transplant de cornee.
v' Mijloace:
1. Dosar de date clinice si paraclinice.
2. Evaluarea anesteziologica.
3. Serologie.
(Algoritmul nr. 3).

Tratamentul chirurgical al PC necesita:

Gestionarea spitalizarii

Echipa chirurgicala:

Ablicarea procedurilor chiruraicale

Informatizarea pacientului

Bilany pregrefare:

Anamneza si selectarea factorilor de risc

SN
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C. 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. Ciprofloxacina
0,3% - 2 pic. x 5 ori/zi; Sol. Tobramicina 0,3% - 2 pic. x 5 ori/zi; Sol. Ofloxacina 0,3% 2 pic. X
5 ori/zi, tratament sistemic cu preparate din grupele aminoglicozide, fluorochinoloane).

Sol. Levofloxacina 0,5%, Sol. Moxifloxacina 0,5%.

Caseta 7.

Tn caz de patologii oculare concomitente se necesita eventual tratament chirurgical (simblefaron,
patologia cailor lacrimale, glaucom), interventia chirurgicala se efectueaza cu 2 luni pana la
programarea keratoplastiei.

Caseta 8.

Tn leucom conrean vascularizat, precum si in patologii imune coexistente se recomanda tratament
imunomodulator in conditii de ambulator, curs de H1-histamina-blocatori generatia 11 sau terapie
imunodepresiva (Sol. Dexametazon 0,1% 2 pic.x 3 ori/zi) cu 1,5-2 luni inainte de transplant.

Caseta 9.

Pregatirea preoperatorie a pacientilor cu simblefarin include examinari bacteriologice ale
secretului conjunctival la flora aeroba si facultativ anaeroba. In caz de necesitate se instileaza
Sol. Moxifloxacina 0,5%, Sol. Levofloxacina 0,5%, Sol. Ciprofloxacina 0,3% - 2 pic. x 4 ori/zi;
Sol. Tobramicina 0,3% - 2 pic. x 4 ori/zi si se indica tratament imunodepresiv cu Sol.
Dexametazon 0,1% - 2 pic. x 3 ori/zi.

C.2.3.6. Material pentru transplant
1. Pentru realizarea keratoplastiei se foloseste cornea donatorului din Banca de tesuturi dupa
validare.
2. Contraindicariile pentru utilizarea corneei donatorului pentru transplant:
> Patologii infectioase, ce au cauzat decesul;
Patologii infectioase acute ce nu au cauzat decesul, dar au avut loc Tnainte de moarte;
Tumorile maligne;
TBC, sifilis, HIV/SIDA;
otravirii cu solutii ce ar fi provocat hemoliza.
Hepatite virale B, C, D.

YV V V V V V

Deces prin inec.

Caseta 10. Etapele prelevarii corneei.

1. Prepararea
2. Prelevarea
3. Restaurarea corpului.
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C.3. ETAPA PREOPERATORIE

Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala -
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
instrumentala a pacientului.

Caseta 11. Bilan¢ pre-grefare

Obiective Mijloace

v" Informatizarea pacientului 1) Dosar cu date clinice si paraclinice

v' Anamneza si selectarea factorilor de transmis Agentiei de Transplant pentru
risc. includerea pacientului in Lista de asteptare.

2) Fige de informatii:
v" riscul maladiilor transmisibile
v" borderou de confirmare
3) Evaluarea generala anesteziologica
4) Serologie pre-grefare

Nota: Individual la necesitate alte metode de explorare (USG, electrofiziologia, tonografia,
imunologia, radiografia orbitei etc.)
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C.3.1. Cauza necesitdtii transplantului

Caseta 12. Cauza necesitatii transplantului

CAUZA ) 1. Inclus n Lista de Asteptare

NECESITAII | transplantului de urgenta
TRANSPLANTULUI 2. Informarea pacientului despre
J posibilitatea efectuirii
ﬂ transplantului de cornee
~ i
Etapele NU té?éusetjtriia
terapeutice P
_ Y, Reevaluarea

Afectiuni locale
sau generale
prezente

Identificarea |
factorilor de risc

TRANSPLANT

INDICATII — ALATERNATIVE - CONTRAINDICATII

)

Masuri preventive

O O
° a

.

C.3.2. Etapele desfasurarii transplantului de cornee (mdsuri preventive posibile, ajus-
tare terapeutica)

Caseta 13. Fise de informare:

1. Fisa de informare a riscului maladiilor transmisibile.
2. Fisa de informare a derularii transplantului.

Caseta 14. Evaluarea generala (anestezie)

v" consultatia anesteziologului si bilantul pre-operator;
v' ajustari terapeutice in caz de necesitate;

v' determinarea tipului de anestezie;

v’ aprecierea starii generale a pacientului.
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Caseta 15. Grupaj ABO
Serologii

I. Obiective: de a determina statutul serologic al pacientilor Tnainte de transplant:

v
v

v

v
v

HIV 15i 2;

Hepatita B, C, AgHBs, AgHBe, Anti-HBs, Anti-HBc, Anti-HCV, anti-HDV;
determinarea ARN si ADN la virusul B, C.(dupa necesitate)

Determinarea anticorpilor si ADN la HSV /11, CMV, virusul Ebstein Barr.

TPHA, MRS;
HTLV 1 i 2.

Il. Mijloace: Prelevari de sange de catre asistenta medicala in momentul consultatiei si
transmiterea tubului in laboratorul de virologie.

Concluzie clinica

"1 Tipaj ABO
1 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 o Nu
Stomatolog o Da o Nu
ORL o Da o Nu

Anti-herpetice preoperator
o Da o Nu
Examen complementar

o USG

o OCT

o Altele
Necesita:

"1 tratament in mod urgent

] tratament planic

"1 consultatia anesteziologului
"1 consultatia terapeutului

1 altele
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C.3.3. Dosar pre-grefare

1. Identitate pacientului:
Nume

Prenume

Data nasterii

Locul de trai

Ocupatia

Data consultatiei

2. Motivele consultatiei:

v Scopul transplantarii:
o Optica
0 Antalgica
o0 Tectonica
o0 Estetica
v" Indicaria inifiala a transplantului la:
o OD/OS
3. Antecedentele:

v’ Patologia corneana existenta:
0 Manoperele terapeutice efectuate si rezultatul acestora
o Patologiile generale asociate
4. Examen clinic (bilateral)

4.1. Acuitatea vizuala (AV):

o fara corectie
O Cu corectie
4.2.  Status oculorum complet
4.3.  Examinari complementare:
Pahimetrie
Topografie corneana
Microscopie speculara
Biomicroscopie
4.4.  Evaluarea polului posterior FO (USG, oftalmoscopie, [J.a.)
5. Din datele clinice, se precizeaza:
o0 Factorii de risc ai rejetului
o Factorii de risc ai esecului

O 0O0O0OOo

C.4. INTERVENTIA CHIRURGICALA - KERATOPLASTIA

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

Caseta 16. Etapele intervenyiei chirurgicale

Antisepsie Sol. Povidon iodin 5% sau 10% - 10 ml.
Camp operator steril.

Sol. Pilocarpina 2% - 3 ml.

Blefarostat.

Determinarea diametrului cornean pentru transplant.
Reperarea centrului cornean cu compasul.

ok wdE
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11.

12.
13.

14,

Pregatirea grefonului pe masa de instrumente. Cornea donatorului este plasata pe un tub
de silicon cu fata endoteliala in sus, apoi trepanata (cu trepan Hanna sau Castroviejo).
Trepanarea corneei recipientului 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 Tn surjet sau punct separat (X 16 sau 32) sau combinat (8 puncte si un surjet).
Nodurile se intorc spre profunzime pentru a evida 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-anaerobe si
Sabourand) sunt realizate pe lichidul de conservare la sfirsitul gestului chirurgical.
Corneea patologica este adresata laboratorului anatomopatologic.

Nota: Interventia chirurgicala se efectueaza cu anestezie:

1) topica epibulbara (Sol. Proximetacaina 0,5%, Sol. Dicaina 1%, Sol. Oxibuprocaina* 0,4%
colir — actuala moderna [7,8];

2) regionala (injectii retro-, parabulbare — Sol. Lidocaina 2% - 10 ml, Sol. Bupivacaina 0,5% 5-
8 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.

C.5. ETAPA POSTOPERATORIE

1.
2.
3.

Termenul limita de evaluare postoperatorie dupa keratoplastie reprezinta 12 luni.
Inlaturarea suturilor se realizeaza peste 12 luni.
Supravegherea se va efectua de catre oftalmolog in colaborare cu medicul de familie.

C.5.1. Consultatii

Caseta 17. Consultarii Post-transplant

2 tipuri:

v
v

Supraveghere minima obligatorie la: 15 zile, 4 luni, 12 luni, anual.
Suplimentara — gestiunea complicatiilor.

Obiective:

v
v
v

v

Depistaj si tratament precoce a complicatiilor (rejet, HTO)

Ajustare terapeutica la necesitate

Culegere de date clinice pentru evaluarea rezultatelor: AV, astigmatism, caracteristicile
transplantului.

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 speculara);
4) Bilant paraclinic.

LI 1 zi
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Data:

KP OD/OS

Aspectul grefonului
Suturi nodulare:

Comentarii

Surjet:

TIO

Tratament:

Sol. Atropina sulfat 1% (la necesitate in colir, in dependent de tipul de transplant)

Corticosteroizi (Dexametazon — dupa indicatii in colir si parenteral)

Alt

ele

1. Identificare

Fisa de control

v" Nume, pre
v' Data exam

Tratament local si

Astigmatism

Indicatiile transplantului OD/OS

Examinare AV cu/fara corectie

nume

inarii

general actual

Tonus ocular

Patologie asociata
Segmentul anterio
. Status oculorum

COoONUR~WN

r

10. Pahimetria

11. Topografie

12. Concluzii:
v Rezumat

v" Tratament

Consultatii obligatorii

Consultatie Consultatia Consultatia Consultatia anuala
Z+15 L+4 L+12

Obiective: Obiective: Obiective: Obiective:

v' Depistajul i | v° Depistajul si v' 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 n
surget.
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Caseta 18. Consultarii suplimentare

»  gestionarea factorilor de risc:
O ciclosporine;
o antivirale.
»  gestionarea complicatiilor:
O rejet;
o HTO;
o altele.
»  gestionarea astigmatismului: dupa 4 luni daca >3D prin inlaturarea suturilor de pe axele
principale.

»  ajustari terapeutice postoperatorii imediate: corticosteroizi (CS) + antibiotice (AB) x 3 +
Atropina

Caseta 19.
z15 |: @+ AB.

L4 | csx3

L8
:CSx2

L12
:CSx1

L 18

stop

Reuniuni medicale de evaluare a indicatiilor transplantarii

- Lunare

- Evaluarea riscurilor si complicatiilor

- Preconizarea masurilor terapeutice eventuale

- Selectarea mijloacelor chirurgicale pentru transplant.

C.5.2. Tratamentul postoperator

Tn caz de injectii subconjunctivale se instileaza anestetic epibulbar — Sol. Oxibuprocaina*
0,4% 2-3 ori, Sol. Dicaina 0,5%, Sol. Proximetacaina 0,5% x 2-3 ori.

Caseta 20. Tratamentul postoperator
Obligatoriu:

e Preparate antibacteriene in colir (3-6 ori pe zi) sau in unguent (2-3 ori pe zi), — 5-7 zile
(maximum 1 luna):

v Fluorochinoloane (ex. Sol. Moxifloxacina 0,5%, Sol. Levofloxacina 0,3%, Ung.
Ciprofloxacina 0,3%).
v sau Aminoglicozide: Sol. sau Ung. Tobramicina 0,3% - 5 ml, 5 mg.
e Antiinflamatoare steroidiene (colir) sau sistemic (la necesitate):
v Sol. Dexametazon 0,1% - 2 pic. x 2-6 ori pe zi, durata pina la 1 luna, sau
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v" Susp. Prednisolon* 1% - 2 pic. — 2-6 ori pe zi, durata pina la 1 luna
v Neladex, Dexametazon, Maxitrol, (corticosteroid + antibiotic) — 1-2 pic. x 3-6 ori pe zi, pina
lalluna
v Sol. Dexametazona 1 ml—4 mg i/v
La necesitate:
e Antiinflamatoare nesteroidiene:
v" Tn colir (Sol. Diclofenac de sodiu 0,1% - 2 pic. 3-5 ori pe zi, pina la 1 luna), si/sau
v" Sistemic (Indometacina 0,025, de x 3 ori pe zi, 7-10 zile) 1n lipsa contraindicatilor.
e Midriatice sau cicloplegice (Sol. Tropicamida 1%, 2 picaturi 1-2 ori pe zi, durata 5-7 zile;
Sol. Fenilefrina* 2,5% 1 pic. x odata - la necesitate).
o Antiinflamatoare steroidiene n injectii subconjunctivale si/sau parabulbare
Sol. Dexametazona 0,04% 0,5-1ml 5-7 zile
e Antibiotice Tn injectii subconjunctivale sau/si parabulbare:
Cefalosporine (Cefazolina 0,59 pe zi pina la 5-7 zile etc.), sau
Aminoglicozide (Gentamicina 20-40 mg pe zi pina la 5-7 zile etc.)
e Terapie antibacteriana sistemica:
v' Cefalosporine (Cefazolina 1,0 x 3 ori pe zi i.v., sau i.m., durata 5-7 zile etc.), sau
v Aminoglicozide (Gentamicina 80 mg x 2 ori pe zi i.m., durata 5-7 zile etc.)

Caseta 21. Recomandayii
» Efort fizic redus pe parcurs de 2 luni postoperator.
» lgiena personala.
» Alimentarea rationala.

Caseta 22.
Termenul limita de evaluare postoperatorie dupa keratoplastie reprezinta 12 luni.
> | luna postoperator — control 1 data in 5 zile.
» 1I-11l lung — control 1 data in 10-11 zile.
» IV-VI lung - 1datain luna.
» 6-12 luni - individual, 1 data in 3 luni.
Tnlaturarea suturilor se realizeaza peste 12 luni.

Caseta 23. Criterii de externare

e Posibilitatea continuarii tratamentului Tn conditii de ambulator sub supravegherea medicului
specialist

C.5.3. Complicariile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 24. Complicariile bolii (maladiei):

e Hipertensiunea intraoculara (HTO)
e Descemetocele.
e Prolaps irian.
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Caseta 25. Complicariile tratamentului
e Intraoperatorii:

v Hemoragii intraoculare;
v Leziuni ale membranei Descemet.
e Postoperatorii:

v Precoce: edem cornean, hipertensiune intraoculara tranzitorie, endoftalmita, dehiscenta
plagii operatorii, hemoragii intraoculare.
v Tardive: uveita, astigmatism cornean, endoftalmita, cataracta, rejet, leucom cornean.

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. Instituii de
asistenta medicala
primara

Personal:

e medic de familie
e asistenta medicului de familie
e medic de laborator

Aparate, utilaj:

tonometru Maklacov

oftalmoscop

tabele pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotipe)

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
urinei sumare, glicemiei.

Medicamente:
e colire sau unguente oftalmice antibacteriene;
e anestezic epibulbar topic (Sol. Oxibuprocaina* 0,4%, Sol.
Proximetacaina 0,5%, Sol. Dicaina 0,5%);
e vopsea pentru tonometrie oculara

D.2. Institugii/sectii
de asistenta
medicala
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

lampa cu fanta

tabele pentru aprecierea acuitatii vizuale (optotipe)

set de lentile pentru corectie aeriana optica

rame pentru corectie aeriana optica (monture)
autorefractometru

instrumentar microchirurgical necesar

ultrasonograf oftalmic

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

Medicamente:

e colire si unguente oftalmice antibacteriene (Sol. Moxifloxacina
0,5%, Ung. Ciprofloxacina 0,3%, Ung. Tobramicina 0,3%, Sol.
Levofloxacina 0,3%);

e anestezic epibulbar topic (Sol. Oxibuprocaina* 0,4%, Sol.

Proximetacaina 0,5%, Sol. Dicaina 0,5%);

vopsea pentru tonometrie oculara;

cicloplegice (Sol. Fenilefrina* 2,5%)

midriatice (Sol. Tropicamida 0,5% sau 1%)

colir Fluoresceina 0,5% - 1%.
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D.3. Institugii de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii
de oftalmologie ale
spitalelor raionale
(paturi funcrionale
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:

este similar cu cel al sectiilor consultativ-diagnostice raionale.

Medicamente:

colire si unguente oftalmice antibacteriene (Sol. Moxifloxacina
0,5%, Ung. Ciprofloxacina 0,3%, Ung. Tobramicina 0,3%, Sol.
Levofloxacina 0,3%);

anestezic epibulbar topic (Sol. Oxibuprocaina* 0,4%, Sol.
Proximetacaina 0,5%, Sol. Dicaina 0,5%);

vopsea pentru tonometrie oculara;

cicloplegice (Sol. Fenilefrina* 2,5%)

midriatice (Sol. Tropicamida 0,5-1%)

colir Fluoresceina 0,5-1% - 2 ml

antiinflamatoare nesteroidiene.

medicamente pentru tratamentul complicatiilor.

colir Fluoresceina 0,5% - 1% - 2 ml

antiinflamatorii steroidiene

epitelizante topice

preparate trofice si antioxidante in colire si geluri (Vit. E, Vit. A,
corneoregel, s.a.)

lubrifiante, substituenti de lacrima naturala

lentile de contact terapeutice
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D.4. Institugii de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii
de oftalmologie ale
spitalelor
municipale i
republicane

Personal:

oftalmolog

medic functionalist

medic imagist

medici laboranti

asistente medicale

acces la consultatii calificate (chirurg toracic, nefrolog, neurolog,
endocrinolog s.a.)

Aparate, utilaj:

tonometru Maklacov, ,,non-contact”, Siotz

oftalmoscop direct si indirect

lampa cu fanta

optotip

set de lentile pentru corectie aeriana optica

rame pentru corectie aeriana optica (monture)
autorefractometru, keratometru, pahimetru

microscop specular

microscop operator si instrumental microchirurgical necesar
ultrasonograf oftalmic

cabinet radiologic

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 singelui

laborator microbiologic si imunologic

Medicamente:

colire si unguente oftalmice antibacteriene (Sol. Moxifloxacina
0,5%, Ung. Ciprofloxacina 0,3%, Ung. Tobramicina 0,3%, Sol.
Levofloxacina 0,3%);

anestezic epibulbar topic (Sol. Oxibuprocaina* 0,4%, Sol.
Proximetacaina 0,5%, Sol. Dicaina 0,5%);

vopsea pentru tonometrie oculara;

cicloplegice (Sol. Fenilefrina* 2,5%)

midriatice (Sol. Tropicamida 0,5-1%)

colir Fluoresceina 0,5-1% - 2 ml

antiinflamatoare nesteroidiene.

medicamente pentru tratamentul complicatiilor.

colir Fluoresceina 0,5% - 1% - 2 ml

antiinflamatorii steroidiene

epitelizante topice

preparate trofice si antioxidante in colire si geluri (Vit. E, Vit. A,
corneoregel, 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 in transplantul de cornee.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

vietii pacientilor cu
PC

cu TC recuperati PC
medico-social pe
parcursul unui an

PC recuperati medico-
social pe parcursul
ultimului an x 100

No o . Metoda de calcul a indicatorului
Obiectivele Indicatorul — -
Numarator Numitor

1. | Afacilita procesul de | 1.1. Proportia Numarul persoanelor Numarul total de
stabilire a persoanelor din grupul din grupul de risc persoane din grupul de
diagnosticului precoce | de risc pentru pentru dezvoltarea PC | risc pentru dezvoltarea
aPC dezvoltarea PC carora li | carora li sa efectuat PC de pe lista medicului

sa efectuat screening-ul | screening-ul pe de familie pe parcursul
pe parcursul unui an parcursul ultimului an x | ultimului an.
100
1.2. Proportia pacientilor | Numarul pacientilor Numarul total de
diagnosticati cu PC pe diagnosticati cu PC pe | persoane din grupul de
parcursul unui an parcursul ultimului an x | risc pentru dezvoltarea
100 PC de pe lista medicului
de familie pe parcursul
ultimului an.

2. | Aimbunatati 2.1. Proportia pacientilor | Numarul pacientilor cu | Numarul total de pacienti
tratamentului si cu PC carora li s-a PC carora li s-a efectuat | cu PC care se afla la
supravegherea efectuat tratamentul tratamentul chirurgical | evidenta medicului
pacientilor cu PC chirurgical pe parcursul | pe parcursul ultimului | specialist si medicului de

unui an an x 100 familie pe parcursul
ultimului an

2.1. Proportia pacientilor | Numarul pacientilor cu | Numarul total de pacienti

cu PC care sunt PC care sunt cu PC care se afla la

supravegheati conform | supravegheati conform | evidenta medicului

recomandarilor ,,PCN recomandarilor ,,PCN specialist si medicului de

TC” pe parcursul unui TC” pe parcursul unui | familie pe parcursul

an an x 100 ultimului an

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

an ultimului an x 100
4. | Aimbunatati calitatea | 4.1. Proportia pacientilor | Numarul pacientilor cu | Numarul total de pacienti

cu PC tratati chirurgical
care se afla la evidenta
medicului specialist si
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

35




Protocol clinic nazional ,,Transplant de cornee”, Chisinau 2013

ANEXA 1. DOSAR TRANSPLANT DE CORNEE

Etiologie Scopul transplantului

[1 Keratoconus

"1 Distrofie buloasa:
o afak
o ICA
o ICP

"1 Transplant repetat: i
_ 1 Vizual
O rejet

o distrofie ] Antalgic
o plaga ) Estetic
O astigmatism 1 Tectonic

o altele 71 Altul

"1 Distrofie Fuch

"1 Distrofie ereditara
1 Herpes

1 Infectie

1 Traumatica

1 Combustie

1 Altele

Patologii generale

Istoricul patologiei ce necesita transplant

Altele afectiuni oftalmologice
] Cataracta
1 Glaucomul
1 Retina/Macula
_J Ambliopie/Strabism
] Atrofie optica
1 Altele
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Antecedente oftalmologice

AV (maxim.) oD 0S
Cu corectie [ fara 1 ochelari 1 lentile
1 altele
OD OS
AV

Refractometria
TIO

Pleoapele

Caile lacrimale
Conjunctiva
Limbul

Neovase
Epiteliul

Stroma

CA

Estezia corneana
Cristalin
Pahimetria
Topografia
Microscopia speculara
FO

USG
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Anexa la. CONTEXT CLINIC
Tehnica chirurgicala Chirurgii asociate AV Context socio- Factorii de gravitate Urgenta
profesional
0 KP lamelar "1 Cataracta 0 ochiului pentru O activitate conservata | - Neovase >2 cadrane o Da
O penetranta o fara implant transplant O activitate redusa o Da o Nu
0 partiala o cuimplantde CA o ochiului congener 0O necesita o Nu
: . . - Diametru >8,5 mm
o totala O cuimplant de CP o ajutor in permanenta

0 KP asociata cu
conjunctivoplastie

0 KP asociata cu
blefarorafie partiala

"1 Chirurgie glaucom
"1 Chirurgie retiniana

1 Chirurgia suprafetei

oculare

[] Altele

o Da o Nu

- Hipertonie oculara >27 mm Hg

o Da o Nu
- Teren imunologic scazut

o Da o Nu
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Anexa 1b. ANTECEDENTE CHIRURGICALE

1) Keratoplastie prealabila

o Da o Nu
Daca da, numarul —

cauza esecului —

patologia corneana primara —

2) Chirurgia cristalinului:

o Da o Nu

Daca da, anul —
metoda:
a. afakie

b. pseudofakie

3) Alte antecedente chirurgicale:

- glaucom o Da
- traumatism o Da
- chirurgia refractiva o Da
- segmentul posterior o Da

4) Patologii oculare asociate:
1 Uveita

"1 Patologii retino-vitreene
1 Glaucom
] Cataracta
"1 Insuficienta secretiei lacrimale
5) Cerere de cornee fenotipala o Da
grupa HLA pacientului A

grupa sanguina oA

ICA
ICP

Altele

o Nu
o Nu
o Nu

o Nu

o Nu

oB

tipul -

DR

o AB o 00
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Anexa 2. Intervengia chirurgicala
Data, ora
Anestezie o generala

o topica + potentiere

1) Trepanarea corneei donatorului

Protocol clinic nagional ,,Transplant de cornee”, Chisinau 2013

- trepan: 1 Hannah "1 Fransceschetti
" Barron 1 Altul
- Diametru mm
- Viscoelastic o Da o Nu Tipul:
- completarea cu foarfece pe , grade de la , pana la
2) Trepanarea corneei recipientului:
Viscoelastic o Da o Nu
- trepan: "1 Hannah "1 Fransceschetti
" Barron 1 Altul
- diametru mm ] centrat
] excentric
- completarea cu foarfece pe , grade de la , pana la
3) Gesturi asociate
) Nici unul
] Trabeculectomie
] Cataracta EIC o EEC o Faco o
IOL o CA oCP
] Gesturi asociate
_ Vitrectomie
U Altele
4) Suturi:
marcaj ] donator ] recipient
nodulare (N )
surjet (N )

5) Complicarii intraoperatorii
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Anexa 3. Supraveghere postoperatorie

| zi
Data: KP OD/OS Comentarii
Aspectul grefonului

Suturi nodulare:

Surjet:
TIO

Tratament:

I zi
Data: KP OD/OS Comentarii
Aspectul grefonului

Suturi nodulare:

Surjet:
TIO
Tratament:

Iz
Data: KP OD/OS Comentarii
Aspectul grefonului

Suturi nodulare:

Surjet:
TIO
Tratament:
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Anexa 4. Extras, recomandari

EXTRAS

Recomandari:

Tratament:
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