PROTOCOL privind INGRIJIRILE MEDICALE acordate pacientului cu
patologie OFTALMOLOGICA in contextul PANDEMIEI CU
CORONAVIRUS

Acest protocol a fost creat prin evaluarea mai multor materiale si contine un set de
recomandari bazate pe nivelul actual de cunostinte; se adreseaza personalului medical din

sectiile si cabinetele de oftalmologie, in contextul pandemiei cu SARS-CoV-2.
Termeni folositi:

— SARS-CoV-2 = Coronavirusul 2 care produce Sindrom acut de detresa
respiratorie
— COVID-19 = boala determinata de SARS-CoV-2

< GENERALITATI

Tn Decembrie 2019 a izbucnit In China o epidemie cu un nou coronavirus (CoV),
denumit SARS-CoV-2/ Coronavirusul 2 care produce Sindrom acut de detresa respiratorie.
Acesta este un virus ARN monocatenar, incapsulat, ce determina boala denumita COVID-19
(boala indusa de coronavirus 2019). De atunci au fost raportate numeroase cazuri inclusiv de
infectie oculara.

Exista studii care demonstreaza ca infectia cu acest virus poate provoca conjunctivita
foliculara, usor de confundat cu alte cauze de conjunctivita virald, si care poate avea ca si cale
de transmitere contactul aerosolilor infectati cu conjunctiva.

Pacientii ce se prezinta la consult oftalmologic, de rutind sau in urgenta, care au febra
si simptomatologie sugestivd pentru infectia acuta de cai respiratorii superioare (IACRS),
precum tuse si/sau dispnee, mai ales cei care au cdldtorit in zone rosii (China, Italia, Iran, Coreea
de Sud, Spania sau SUA), pot reprezenta cazuri infectate cu SARS-CoV-2.

In cazul examenului oftalmologic al unui pacient potential infectat cu SARS-CoV-2 se

recomanda protectia gurii, a nasului si a ochilor.



Virusul ce determind COVID-19 este foarte probabil susceptibil la solutiile
dezinfectante, ce contin alcool sau clor, cu care sunt de obicei igienizate aparatele si cabinetele
specifice practicii oftalmologice.

Pentru a limita transmiterea SARS-CoV-2 se recomanda aplicarea masurilor specifice

de prevenire a oricdrei infectii virale, Tnainte si dupa fiecare examen oftalmologic.
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» EPIDEMIOLOGIE

SARS-CoV-2 este un virus ARN, monocatenar, incapsulat, care provoaca COVID-19.
Transmiterea este preponderent aerogena, prin intermediul picaturilor respiratorii, secretiei
salivare, dar se poate transmite si prin contact (mai ales cu suprafete contaminate). Este insa
putin probabil ca pacientii infectati sa rdspandeasca virusul prin lacrimi.

Exista doud rapoarte si un articol foarte recent, care evidentiaza probabilitatea aparitiei
conjunctivitei prin aerosoli contaminati ce vin in contact cu conjunctiva.

Principalii vectori pentru transmitere sunt pacientii simptomatici, dar si cei
asimptomatici pot transmite virusul. Simptomatologia apare in general intre 2 si 14 zile dupa
expunere, insd un studiu publicat in data de 10 martie in ,,Annals of Internal Medicine” a
demonstrat ca perioada medie de incubatie a fost de 5 pand la 7 zile. Peste 97% dintre pacienti
au dezvoltat simptome in primele 11 zile de la expunere, constatare ce sustine recomandarile
actuale de carantina pentru 14 zile.

Intr-un studiu publicat in New England Journal of Medicine, oamenii de stiintd au putut
detecta SARS-CoV-2 viabil in acrosoli pana la 3 ore dupa acrosolizare. Acest experiment a fost
realizat intr-un tambur Goldberg, fara ventilatie, ceea ce ar putea s nu reflecte neaparat modul
n care virusul s-ar comporta in conditii reale. De asemenea, studiul a descoperit ca virusul ar
putea supravietui pana la 24 de ore pe carton, pana la 4 ore pe cupru si de la 2 pana la 3 zile pe
plastic si otel inoxidabil. Nu existd modificari in recomandarile legate de utilizarea mastilor pe
baza acestor studii, dar subliniazd importanta spalarii mainilor si dezinfectarii suprafetelor si a

materialelor posibil contaminate cu secretiile respiratorii ale pacientilor infectati.

% VACCINURI SI TRATAMENTE POSIBILE

In acest moment, nu existd niciun vaccin care sa prevind infectia.



In prezent, nu exista agenti dovediti pentru profilaxie sau terapie pentru COVID-19. Un
medicament antiviral, Remdesivir, a aratat activitate in vitro si se afla in prezent in studii clinice.
Clorochina si hidroxiclorochina sunt agenti orali aprobati pentru tratamentul malariei si,
respectiv, pentru tratamentul afectiunilor autoimune. Ambele medicamente au avut rezultate n
studiile neautorizate si sunt in curs trialuri clinice suplimentare pentru a evalua siguranta si
eficacitatea lor in tratamentul COVID-19. Se recomanda pentru un individ, care a fost expus si
care ar putea avea boala, administrarea de hidroxiclorochina 400 mg po X 2 intr-o zi, urmata de
200 mg po x 2 pentru 4 zile. Hidroxiclorochina modificd pH-ul suprafatei celulare, ceea ce face
mai dificila legarea virusului. Inhibd replicarea acidului nuclear, asamblarea virionilor,
glicozilarea proteinelor virusului. Functioneaza in mod dependent de doza pana la 400 mg de
doud ori pe zi si poate avea efecte mai puternice ca pretratament. Hidroxiclorochina are o

activitate antivirala mai puternica decat clorochina.

% IMPLICATII OFTALMOLOGICE

Exista publicatii care sugereaza ca virusul poate provoca conjunctivitd, deci este posibil
ca SARS-CoV-2 si fie transmis prin contactul aerosolilor cu conjunctiva. Intr-un studiu
publicat in Jurnalului de Virusologie Medicala, pe 30 de pacienti internati pentru COVID-19 in
China, unul singur a avut conjunctivita. Acest lucru sugereaza ca SARS-CoV-2 poate infecta
conjunctiva si cauza conjunctivita, iar particulele de virus pot fi prezente in secretiile oculare.

Tntr-un studiu mai extins, publicat in New England Journal of Medicine, cercetitorii au
documentat ,,congestie conjunctivald” la 9 din 1.099 pacienti (0,8%) cu SARS-CoV-2
confirmat, la pacientii internati in 30 de spitale din China.

Tntr-o reportaj difuzat de CNN, o inregistrare cu o asistentd, dintr-un camin de batrani,
a raportat faptul cd hiperemia conjunctivala reprezintd un semn frecvent si precoce la pacientii

varstnici, care apoi au dezvoltat COVID-109.

Desi conjunctivita poate sa apara la pacientii infectati cu SARS-CoV-2, acesta este un
eveniment neobisnuit, iar alte forme de conjunctivitd sunt mai probabile. Pacientii afectati se

prezintd frecvent in clinici de oftalmologie sau sectii de urgentd. Acesta fapt creste



probabilitatea ca oftalmologii sa fie primii care evalueaza pacientii posibil infectati cu SARS-
CoV-2.

Prin urmare, protejarea gurii, a nasului (de exemplu, o masca chirurgicald simpla sau
mai degraba masti de tip N-95, FFP2 sau FFP3) si a ochilor (de exemplu, ochelari de protectie
sau scut) este recomandati atunci cand ingrijiti pacientii potential infectati cu SARS-CoV-2. Tn
plus, scuturile de plastic montate pe biomicroscoape sunt utile pentru protejarea atat a celor ce
lucreaza in domeniul medical, cit si a pacientilor, impotriva infectiilor respiratorii. Unii

producatori ofera scuturi de examinare ce se pot monta pe biomicroscoape.

< INTREBARI LA CARE TREBUIE SA RASPUNDEM PENTRU A IDENTIFICA
PACIENTII CU POSIBILA EXPUNERE LA SARS-CoV-2

— Pacientul are febra sau simptome respiratorii?
— Pacientul sau membrii familiei au calatorit recent?

— Pacientul a fost in contact cu indivizi suspecti sau contaminati cu SARS-CoV-

27

Furnizorii de servicii medicale care Intalnesc pacienti care indeplinesc aceste criterii au
obligatia de a anunta imediat atat personalul de control al infectiilor din unitatea sanitara, cat si

departamentul de sdnatate publicd local sau de stat pentru investigarea ulterioara a prezentei

SARS-CoV-2.

% PROTOCOL RECOMANDAT PENTRU CONSULTURILE
OFTALMOLOGICE

- Avand in vedere starea de urgenta instituita in data de 14 Martie 2020, si tindnd cont de
ghidurile AAO (American Academy of Ophthalmology), este recomandatd amanarea
consultatiilor/interventiilor chirurgicale in regim ambulatoriu, in special in cazul
pacientilor cu comorbiditdti sau a pacientilor varstnici.

- Se recomanda reprogramarea pacientilor cu probleme oftalmologice non-urgente si
evitarea utilizarii echipamentelor medicale care nu pot fi sterilizate/dezinfectate In mod
corespunzator, cum ar fi aparatele de cdmp vizual.

- Daca organizarea sectiei/cabinetului medical o permite, pacientii programati trebuie

intrebati/sa completeze chestionare privind posibile patologii respiratorii, daca



*
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pacientul/membrii familiei a/au calatorit in zone cu risc inalt de COVID-19 in ultimele
14 zile. Daca raspunsul este pozitiv, atunci pacientii trebuie trimisi acasd/catre medicul
de familie.

Se recomandad mentinerea sélilor de asteptare cat mai goale posibil, iar intre pacientii
asezati pe scaune ar trebui sd existe o distantd de 1.5-2 m. Din nou, reiteram reducerea
vizitelor non-urgente a pacientilor vulnerabili.

Daca un pacient diagnosticat cu COVID-19 necesita consult oftalmologic, trebuie trimis
la un centru medical/spital dotat corespunzator pentru a trata cu acest tip de infectie si
care sa faca fata urgentelor medicale oftalmologice, ideal Tntr-un spital cu conditii de
control al infectiilor.

Este indicata dotarea biomicroscoapelor cu scuturi profesionale protectoare (plastic,
policarbonat), ca masura suplimentara de protectie contra SARS-CoV-2. Aceste scuturi,
insd, nu previn contaminarea echipamentului si a suprafetelor de partea pacientului
examinat, cu care personalul medical sau alti pacienti pot intra in contact. Scuturile
realizate personal ar putea fi mai dificil de sterilizat si ar putea reprezenta o sursa de
contaminare. Tn general, scuturile nu substituie sterilizarea adecvata a echipamentului
de examinare si a suprafetelor intre doua consulturi. Suplimentar, ar trebui dotati cu
masca de protectie acei pacienti ce prezintd tuse, stranut sau alte semne pseudo/gripale.
Pentru a minimiza riscul transmisiei oricarei infectii, atat examinatorul cat si pacientul

vor vorbi cat mai putin/deloc in timpul consultului.

RECOMANDARILE ACTUALE PENTRU PERSONALUL IMPLICAT iN
OFTALMOLOGIE:

1. Orice persoana care nu este indispensabild functionarii structurii medicale
de support oftalmologic nu ar trebui sd fie prezentd (insotitori, copii,
vizitatori).

2. Detectati pacientii simptomatici, dar si personalul medical care prezinta
semne de infectie respiratorie si febra:

— pentru situatii non-urgente: se vor trimite acasa fara a fi examinati si
se va recomanda contactarea medicului de families au a unei
platforme de consult on-line.

— pentru urgente: se vor examina putand echipament de protectie, intr-

un spatiu izolat.



— Se recomanda purtarea mastii de protectie atat de catre pacienti, cat
si de cétre Intregul personal in prezenta semnelor mentionate.
3. In absenta simptomelor, masca se va purta permanent de citre:
— personalul din receptie, asistente, infirmiere
— medicul oftalmolog care examineaza pacientul la biomicroscop,
OCT sau AFG
4. Respectati cateva reguli uzuale:
— Nu va strangeti mainile cu colegii sau nu va Imbratisati

— Nu va atingeti fata atunci cand examinati pacienti

Serviciile telemedicale

Centrul de servicii Medicale (CMS) precum si Departamentul de Servicii de
Sanatate (HHS) din Statele Unite ale Americii au incurajat folosirea extinsa a
serviciilor medicale online/telefonic in timpul perioadei de urgenti cauzate de
COVID-19. De aceste servicii pot beneficia atit pacientii simptomatici COVID-19,
cat si cei asimptomatici. Exista trei optiuni de aplicare a serviciilor telemedicale:

servicii telefonice, consultatii online si examinari telemedicale.

*,

% GHID TEMPORAR DE TRIAJ AL PACIENTILOR OFTALMOLOGICI

Situatie clinica Managementul pacientilor/Precautii
1. Examinare de rutind si consultatii - Examindrile de rutind si consultatiile
programate programate ar trebui amanate.

- Consulturile programate ar trebui
reprogramate numai dupa ridicarea
interdictiilor de catre autoritatile de
sdnatate publica.

- Trebuie asigurata prescriptia medicatiei

pacientilor cronici.




2. Urgenta oftalmologica la pacient fara
simptome respiratorii, fara febra sau
factori de risc COVID-19

Asigurarea precautiilor standard. *
Pacientul/medicul nu comunica verbal
pe perioada examinarii.

Folosirea de rutind de masca, halat si
manusi nu este necesara pentru

pacient/clinician.

3. Urgenta oftalmologica la pacient cu
simptome respiratorii, dar fara febra sau

factori de risc COVID-19

Pacientul poate fi examinat in clinica
oftalmologica.

Pacientul trebuie examinat cat mai
repede, imediat daci se poate, cu usa
inchisd; examinatorul si personalul
medical vor purta masti chirurgicale.
Este recomandata purtarea de halate,
manusi si protectie oculara.** Daca
procedurile ce urmeaza a fi efectuate
presupun raspandirea de aerosoli, se
recomanda purtarea de masti tip N95.
Cabinetul de consultatii trebuie curatat

dupa examinarea pacientului.

4. Urgenta oftalmologica la pacient cu risc

Tnalt de COVID-19

Daca chestionarul de screening al
pacientului releva o problema
oftalmologica urgenta, este indicata
trimiterea acestuia intr-un spital de
urgentd/spital dotat/echipat adecvat
pentru managerierea cazurilor de
COVID-19, care sa aiba un
departament de oftalmologie capabil sa
faca fatd urgentelor oftalmologice.
Daca este confirmata infectia cu
SARS-CoV-2, trebuie urmate
protocoalele centrelor de control ale
bolilor sau ale spitalului respectiv,
pentru managementul corect al
situatiei.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/healthcare-facilities/guidance-



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/guidance-hcf.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/guidance-hcf.html

hcf.html si
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/infection-control/control-
recommendations.html

- Ingrijirea oftalmologica va avea loc in
spital. Precautiile luate de medicii
oftalmologi*** vor include: masca
chirurgicala. Halat, manusi, protectie

oculara — ochelari speciali sau viziere

medicale
5. Urgenta oftalmologica la pacient cu - Pacientul sa ramana, daca este posibil,
infectie COVID-19 documentati sau in in incinta medicala.
curs de documentare - Determinarea gradului urgentei

oftalmologice cu ajutorul
chestionarului de screening si
managerierea oftalmologica in spital.

- Daca pacientul nu este deja spitalizat la
momentul prezentarii, trebuie trimis
ntr-un spital echipat/dotat pentru a
trata infectiile COVID-19, cu
departament de urgente oftalmologice.

- Trebuie urmate ghidurile spitalului
respectiv/centrului de control al bolilor
privind managerierea pacientului cu
COVID-19.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/healthcare-facilities/guidance-
hcf.html si
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/infection-control/control-
recommendations.html

- Precautiile luate de oftalmologi ***
includ masca N95, halat de protectie,
manusi, protectie faciala - viziera

faciala, ochelari speciali.
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*Precautii standard: precautii minime care se aplica tuturor pacientilor, independent daca sunt
suspecti sau confirmati cu COVID-19, in orice centru medical (spalarea mainilor, protejarea
fetei in timpul tusei/stranutului, utilizarea echipamentului individual de protectie, dezinfectarea
aparatelor si a suprafetelor).  https://www.cdc.gov/infectioncontrol/basics/standard-
precautions.html.

**1n prezent, la nivel mondial, exista stocuri insuficiente de echipament individual de protectie.
Folosirea acestuia excesiv si in mod nejustificat, poate accentua aceastd problema in cazul

trebuie decisd de la caz la caz si nu trebuie aplicatd pentru toti pacientii examinati.

***Precautii legate de transmiterea bolii: sunt metode de control al rdspandirii infectie, in aditie
la metodele standard. Acest tip de precautii trebuie puse in practica atunci cand pacientii sufera
de boli ce pot fi transmise prin contact direct, picaturi Pfliige sau pe cale aeriana, precum si in
cazul suspectilor de COVID-19. https://www.cdc.gov/infectioncontrol/basics/transmission-

based-precautions.html

% GHID PENTRU PACIENTII CANDIDATI PENTRU INTERVENTII
CHIRURGICALE DE ELECTIE

Termenul “de electie” este definit ca orice interventie/procedura care poate fi amanata
pentru 2 luni, fara a pune in pericol in mod ireversibil vederea pacientului, starea sa de sanatate
sau calitatea vietii.

In urma instituirii starii de urgent, este recomandat ca toate interventiile chirurgicale si
consulturile planificate sa fie amanate si reprogramate atunci cand sunt ridicate restrictiile
impuse, in special daca este vorba de pacienti varstnici, cu comorbiditati. Un ghid mai detaliat
poate fi consultat aici https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-surgery

Circumstantele variaza in functie de spital si departament. Trebuie tinut cont de faptul
cd, atat chirurgul cat si restul personalului medical pot fi expusi riscului bolii, in cazul unor
pacienti sau al unor colegi asimptomatici. De asemenea, o astfel de procedurd electiva ar
consuma din echipamentul de protectie sau din medicamentele altfel utile in situatiile de

urgenta.


https://www.cdc.gov/infectioncontrol/basics/standard-precautions.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/basics/standard-precautions.html
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% GHID PENTRU PACIENTII CARE TREBUIE OPERATI iN URGENIA

Este foarte important sd se asigure pregatiri specifice, pentru situatia potentiald a

interventiei chirurgicale asupra unui pacient suspect/diagnosticat cu COVID-19.

- Instruirea personalului medical asupra procedurii chirurgicale si asupra rolului si
responsabilitatilor fiecaruia in cadrul interventiei.

- Echiparea chirurgului/personalului din sala de operatie cu echipament adecvat (daca se
preconizeaza interventii generatoare de aerosoli se recomandd mastile N95, FFP2 sau
mai ales FFP3).

- Pregatirea unei séli chirurgicale destinate doar cazurilor de COVID-19.

- Indepartarea din sala de operatie a tuturor materialelor/aparatelor non-esentiale pentru
procedura.

- Daca este posibil, crearea unui filtru preoperator cu presiune negativa, care sa aiba
intrare separatd de sala de operatie.

- Linie de oxigen separatd pentru pacientii suspecti/confirmati COVID-109.

- Pregatirea medicatiei, echipamentului si a instrumentarului necesar interventiei
chirurgicale.

- Daca este necesard intubarea pacientului, se recomanda intubarea intr-o incapere cu
presiune negativa, inaintea introducerii pacientului in sala de operatie.

- Daca pacientul este ventilat mecanic, trebuie transportat intr-un echipament special cu
filtru antiviral.

- Dezinfectarea ulterioara a sdlii de operatie si a intregului instrumentar medical.

*

¢ DEZINFECTANTI RECOMANDATI iN INFECTIA CU COVID-19

Incaperile si instrumentarul trebuie dezinfectate dupa fiecare pacient in parte. Atunci
cand se practicd dezinfectia, personalul trebuie sa utilizeze manusi de unica folosinta. Vor fi
dezinfectate biomicroscoapele, scuturile de protectie de la biomicroscoape, piesa de mobilier

pe care sunt instalate aparatele folosite; CDC recomanda urmatoarele tipuri de dezinfectanti:

- TInalbitor diluat (5 lingurite la 3.5 1 de apa)

- Solutii de alcool in concentratie de cel putin 70%



Dezinfectanti obisnuiti aprobati de Agentia de Protectie a Mediului, recomandati spre a
fi utilizati in infectia cu SARS-CoV-2, inclusiv produse pe baza de Clorox (servetele
dezinfectante, solutii de curatat suprafetele), Lysol (spray dezinfectant, dezinfectant de
suprafete), Purell, etc. Agentia de Protectie a Mediului din SUA pune la dispozitie lista
cu dezinfectantii eficienti impotriva COVID-19 aici https://www.epa.gov/pesticide-
registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2 .

In ceea ce priveste dezinfectarea tonometrelor tip Goldmann, trebuie luate n

considerare urmatoarele: virusul ce cauzeaza COVID-19 este un virus anvelopat/incapsulat,

spre deosebire de adenovirusuri, care sunt mult mai rezistente la alcool. Daca tonometrul si

prisma sa sunt curatate cu alcool 70% si lasate sa se usuce in aerul ambiental, acest fapt ar

trebui sa fie suficient pentru dezinfectie. Avand in vedere eficienta scazutd a alcoolului

asupra adenovirusurilor, se recomanda folosirea de prisme de unicd folosinta pentru

masurarea presiunii intraoculare sau folosirea inalbitorilor diluati pe baza de clor.
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MASURI DE CONTROL A INFECTIEI iN CLINICILE DE OFTALMOLOGIE

Dezinfectarea eficienta a echipamentului reutilizabil

Suspendarea utilizdrii tonometriei non-contact, din cauza aerosolizarii secretiilor
oculare (a se Inlocui cu tonopen, tonometrie iCare, varfuri de unica folosintd sau varfuri
dezinfectate cu solutie hipoclorit de sodiu 10% intre pacienti - pentru aplanotonometria
Goldman)

Montarea de scuturi pentru respiratie pe biomicroscoape

Igienizarea frecventd a mainilor

Purtarea echipamentului personal de protectie (PPE) adecvat pentru nivelul de
interactiune cu pacientul

Practicarea formalitatilor de igiend respiratorie/tuse, evitand atingerea fetei si a ochilor,
distantarea sociala

Utilizarea manusilor atunci cand se vine In contact cu pleoapele sau conjunctivele

pacientului


https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2
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» PROTOCOLUL RECOMANDAT PENTRU PACIENTUL SUSPECT SAU
CONFIRMAT CU COVID-19

Folositi protectie pentru ochi, nas si gurd, daca pacientul raspunde afirmativ la intrebarile de

screening de mai sus.

=

Rugati pacientul sa poarte masca (masca chirurgicald cu bucla dupa urechi)

2. Introduceti pacientul imediat in cabinet si inchideti usa cabinetului de consultatie.

3. Plasati semnul cu precautiile pentru apropiere si contaminare pe usa cabinetului de
consultatii.

4. Anuntati superiorul si pe managerul clinicii.

5. Echipamentul personal de protectie (PPE) este obligatoriu pentru oricine intra in cabinet
pentru a vedea pacientul. Asigurati-va cd tehnica de imbracare si dezbracare a
echipamentului este corecta - vezi ghidul CDC aici
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf

a. Masca procedurala sau chirurgicala

b. Protectie oculara — ochelari de protectie sau viziera (ochelarii de vedere nu se
iau Tn considerare)

c. Halat de protectie — alegeti marimea corecta

d. Manusi - alegeti marimea corecta

6. Inlaturarea PPE - poate fi aruncat la gunoiul normal (utilizati tehnica de dezbricare
corectd)

7. Curatarea protectiei oculare - ochelarii de protectie pot fi stersi cu dezinfectant
nregistrat oficial sau cu servetele Easy Screen cu alcool 70% dupa fiecare pacient si pot
fi reutilizati si de alti membrii ai personalului, dar Tn cadrul aceleiasi ture ar trebui
reutilizati de catre acelasi cadru medical din cauza spumei care nu poate fi spalata. A se
arunca daca apar fisuri sau deteriorari.

8. Curdtenia cabinetului de consultatii - dupa plecarea pacientilor - curdtati si dezinfectati

suprafetele si echipamentul de protectie cu dezinfectant apropat oficial (utilizati

manusi). Daca este sange, voma, diaree utilizati servetele cu hipoclorit de sodiu. Daca
exista posibilitatea de a va pata pe haine cu sange sau alte fluide corporale, utilizati halat

de protectie.


https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/PPE-Sequence-508.pdf

¢ RECOMANDARI

GENERALE PENTRU PREVENIREA RASPANDIRII

CORONAVIRUSULUI SI PROTEJAREA SANATATII DUMNEAVOASTRA

(conform Centrului american pentru Controlul si Prevenirea Bolilor/CDC):

Spalati-va des pe maini cu apa si sapun timp de cel putin 20 de secunde.

Ar trebui sd va spalati in special mainile inainte de a manca, dupa ce ati folosit

toaleta, ati stranutat, tusit sau suflat nasul.

- Daca nu puteti ajunge la o chiuveta, folositi un produs de igienizare pentru maini

care are cel putin 60% alcool.

- Evitati sa va atingeti fata - In special ochii, nasul si gura.

— Daca tusiti sau stranutati, acoperiti-va fata cu cotul sau un servetel. Daca utilizati un

servetel, aruncati-l imediat. Apoi mergeti sd va spalati pe maini.

— Evitati contactul strdns cu persoanele bolnave. Daca suspectati cd cineva are o

infectie respiratorie, este cel mai sigur sa stati la 1,5 metri distanta.

- Ramaneti acasa cand sunteti bolnav.

- Dezinfectati in mod regulat suprafetele si obiectele atinse in casd, precum clantele

usilor sau blaturile din bucatarie.

+¢ Lista cu potentiale proceduri chirurgicale de urgenta

Procedura
chirurgicala

Biopsia orbitei

Biopsia arterei
temporale

Brahiterapie
Cantoliza

Cantotomie

Indicatii

Suspiciunea unei formatiuni maligne intraoculare sau a unei afectiuni
imediat amenintatoare de vedere

Suspiciunea arteritei cu celule gigante

Malignitate intraoculara

Afectiuni amenintatoare de vedere

Afectiuni amenintatoare de vedere


https://translate.google.com/translate?hl=ro&prev=_t&sl=auto&tl=ro&u=https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/prevention-treatment.html

Chirurgia cataractei

Tnchiderea cleftului de
ciclodializa

Transplant cornean

Decompresia
dacriocelului

Decompresia orbitei

Drenajul unui abces

Drenaj coroidian

Enucleatie

Evisceratia

Examinarea sub
anestezie

Excizia tumorala

Exenteratia

Explorarea cavitatii
orbitale

Fenestrarea tecii
nervului optic

Interventii chirurgicale
de filtrare

Cataracta congenitala 1n perioada de ambliopizare; pacienti cu ochi unic
functional la care scaderea vederii interfera cu capacitatea de: a sofa, a
citi, autoingrijire; glaucom facomorfic, glaucom cu unghi inchis,
complicatii acute induse de cristalin sau anizometropie severa a ochiului
congener dupa extractia cristalinului la primul ochi

Hipotonie oculard amenintitoare de vedere, secundard unui traumatism

Pacienti pediatrici cu leucom cornean bilateral in perioada de
ambliopizare

Compromiterea respiratiei de cauza obstructiva la nou-nascuti

Tumora orbitard amenintatoare de vedere

Celulita orbitara

Efuziune coroidiand apozitionala, hemoragie supracoroidiand sau
camera anterioara de profunzime redusa

Traumatism ocular, infectie, glaucom refractar, perforatia globului
ocular, oftalmodinie refractara sau malignitate intraoculara

Infectie care pune in pericol vederea sau durere refractara

Pacienti pediatrici cu retinoblastom, endoftalmitd, Boala Coats, uveita,
glaucom, traumatism ocular, dezlipire de retind sau presupus corp strdin
intraocular

Tumora malignd sau amenintatoare de vedere

Infectie care pune in pericol viata

Afectiuni care ameninta viata sau vederea

Pierdere progresiva a vederii

Presiune intraoculara necontrolata, care pune in pericol vederea,
candidati nepotriviti pentru trabeculectomie sau shunt-uri ale umoarei
apoase



Ancorarea/ridicarea
muschiului frontal

Goniotomie ab externo
sau ab interno

Inserarea implantului
de drenaj cu sau fara
grefa

Fotocoagulare laser cu
oftalmoscopul indirect

Lensectomie prin pars
plana

Peeling al membranelor
epiretiniene/
membranei limitante
interne

Retinopexie
pneumatica

Verificarea
permeabilitatii
conductului nazo-
lacirmal

Reconstructia
suprafetei oculare sau
alte proceduri tectonice

Inlaturarea implantului
de drenaj al umorii
apoase

Inlaturarea corpului
strdin intraocular

Cura chirurgicald a
segmentului anterior
sau a corneei

Ptoza congenitala amenintatoare de vedere

Presiune intraoculara necontrolata care pune in pericol vederea

Glaucom catastrofic sau rapid progresiv

Dezlipire de retina, ruptura retiniana sau traumatism ocular; pacienti
pedriatici cu retinopatie de prematuritate (daca nu se poate desfasura in
TINN - Unitatea de Terapie Intensiva Neonatala)

Complicatii acute cristaliniene

Retinopatie diabetica proliferativa, vitreoretinopatie proliferativa,
membrana preretiniand complexa, patologie macularda complexa sau
gaura maculara

Dezlipire de retina

Dacriocistocel

Leziuni chimice acute sau acutizarea sindromului Stevens Johnson

Endoftalmita, atingerea corneei, decompensarea corneei sau expunerea
platoului valvei

Presupus corp strdin intraocular

Laceratii, ruptura contuziva sau corp strain cornean inclavat adanc



Cura chirurgicala a
laceratiei canaliculare

Cura chirurgicald a
dehiscentei grefei
corneene sau a altei
leziuni de segment
anterior

Cura chirurgicala a
extruziei sau a altei
complicatii a
keratoprotezei

Cura chirurgicala a
pleoapei/fetei

Cura chirurgicala a
fracturilor faciale

Cura chirurgicala a
globului deschis

Cura chirurgicala a
dehiscentelor pagilor
operatorii

Cura chirurgicala a
fracturii oribitale

Cura chirurgicala a
perforatiilor sau a
iminentei de perforare
corneand sau sclerald

Injectia retrobulbara

Revizia implantului de
drenaj cu sau fara grefa

Cerclaj scleral

Injuria sau traumatismul canalicular

Dehiscenta plagilor sau alte leziuni, inclusiv dislocarea flap-ului de
LASIK

Complicatii ale dispozitivelor implantate in cornee sau segmentul
anterior

Laceratia pleoapei sau a fetei

Fracturi cu deplasare a oaselor faciale

Traumatism ocular

Scurgeri ale bulei de filtrare, scurgeri din plaga, suprafiltrare, subfiltrare,
cicatrici ale bulei de filtrare, hipotonie ce pune in pericol vederea sau
camera anterioara cu profunzime redusa

Instabilitate hemodinamica sau reflex oculo-cardiac

Injurie sau traumatism cornean sau scleral

Durerea datorata afectiunilor oculare care provoaca o0 alterare
semnificativa a calitatii vietii

Expuneea tubului sau implantului care poate ameninta vederea prin
aparitia endoftalmitei, atingerea anumitor structuri oculare si generarea
de inflamatie

Dezlipire de retina, traumatism ocular, infectie intraoculara, hemoragie
vitreand, ruptura retiniand, corp strin intraocular



Sinechioliza

Tarsorafie

Trabeculectomie cu sau
fara MMC

Trabeculotomie

Ciclofotocoagulare

Transsclerala

Vitrectomie

Lavajul camerei
anterioare

Glaucom facomorfic sau cu unghi inchis

Tendinta iminentd de compromitere a corneei

Glaucom catastrofic sau rapid progresiv, cresterea marcata a PIO sau
glaucom primar ori secundar necontrolat.

P10 necontrolatd amenintatoare de vedere

Glaucom necontrolat sau glaucom absolut cu ochi dureros, nevazator
Dezlipire de retind, traumatism ocular, infectie intraoculara, hemoragie
vitreana, ruptura retiniand, corp strdin intraocular, sdr. de retrodifuzie

umorald, glaucom prin blocaj ciliar, glaucom malign, herniere de vitros
sau blocajul filtrarii printr-o valva preimplantata.

Hiphema amenintatoare de vedere



[ Pacienti care se adreseaza Oftalmologiei ]

[ Febra? ]

Da Nu

el ™~

[ Urgenta Oftalmologica? ]

1. Anamneza sugestiva:

A a. Circulatie Tn zone la risc
Da Nu b. Contact cu pacienti din zone la risc
\‘ 2. Simptome de IACRS
/ N N 3. Conjunctivitd acutd in ultimele 14 zile
Pacientul va fi Indrumati
examinat fie in pacientul spre a
facilitatile _deA ca}lta sfat Da Nu
ambulator, fie in medical altfel

cabinetul de pe
sectie, dacd este
\ internat / [ Urgenta Oftalmologica? ] [ Doreste sd amane programarea? ]

Da Nu Da

/ N Y Nu
Necesitd completarea \I
Ca e medicatiei?
Se consulta in clinica-conditii ’ fi

Daca se aproba, va

speciale: examinat in clinica in conditii
e Pacientul asteapta in spatiu normale, meFj'C" vor purtg
izolat masca . chirurgicala si

e Pacientul este examinat protectie oculara

intr-o camera speciald de
un doctor special desemnat

e Medicul va fi complet
echipat cu PPE

o /

Da Nu

e Completarea si eliberarea retetei
e Reprogramarea pacientului in
cel putin 2 saptamani

Amana programarea cel putin 2
saptamani




+ Bibliografie:

-https://www.aao.org/headline/d6elca3c-0c30-4b20-87e0-7668fa5bf906
-http://www.icoph.org/downloads/French-Society-of-Ophthalmology-COVID-19-Guidelines.pdf

- https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html

IMPORTANT!

Va recomandam sa verificati zilnic site-ul Institutului National de Sanatate Publica
https://www.insp.gov.ro/ si pe cel al Centrului National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile https://www.cnscbt.ro/ pentru a fi la curent cu informatiile privind COVID-19,

care pot suferi zilnic modificari.

Societatea Romana de Glaucom, 28.03.2020

Multumiri pentru contributie echipelor Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti si Spitalului ,, Prof.

Dr. Agrippa lonescu” Bucuresti pentru eforturile conjugate pentru elaborarea acestui ghid
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