PROTOCOLO TRANSPLANTE DE CORNEA

1.1 Pré Transplante Cérnea (Agenda Especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos com encaminhamento especifico de um oftalmologista, com indica¢do

ou para avaliacdo de indicacdo de transplante de cornea.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio
de complica¢des ou doencgas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame);

e Os exames que eventualmente forem necessdrios serdo realizados ou encaminhados

no préprio servigo no momento da consulta.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Somente oftalmologistas.




1.2 Pés-Transplante Cornea (Agenda Especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos em que transplante de cérnea ja foram realizados.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o
de complica¢des ou doengas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame);

e Os exames que eventualmente forem necessarios serao realizados ou encaminhados

no proéprio servico no momento da consulta.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Somente oftalmologistas.




