TRANSPLANTE DE CÓRNEAS  E ESCLERA – ADULTO E PEDIATRA

MODERADORES

ELCIO HIDEO SATO

LUCIENE BARBOSA DE SOUZA

LUIS AUGUSTO PEREIRA

RELATOR

ANA MARIA GUIMARÃES GARCIA

PARTICIPANTES

MARIA CRISTINA  BARBOSA DE SOUSA

MARCIA REGINA ISSA SALOMÃO

EMILIA TOMASSUI

ALEXANDRE MARCON

HAMILTON MOREIRA

FLAVIO  JAIME ROCHA 

CELIA KIYOCO YAMAGUSHI

KELLY CRISTIANNE B. M. FERMINO

TARCISO SCHIRMBECK

KENIA ALVES GUIMARÃES

ZENITH BORGES NOBRE DE MEDEIROS

FRANCINETE GUERRA DE MORAES PEREIRA

SONIA CORIA

MARA BERNARDO

MARIA ZIMBRUNES DUTRA 

CELMA  NOLETO ROSE

ANA CRISTINA LOBATO MARQUES VENDRAMINI

MARCIO MAHON

JULIO LOSSIO

RESUMO DA REUNIÃO

Acesso à lista

Controle de andamento da lista

Acesso à informação modelo sp (tb via web)

Distribuição de manual de orientação ao paciente (tb em braile)

Ingresso na lista de espera

Viabilizar acesso rápido: criar “central” de marcação para TX de córnea          ( sistema de marcação de consulta)

Viabilizar acesso ao retorno pós-operatório.

REMOÇÃO DO PACIENTE À LISTA

Para exclusão do paciente da lista, a Central deverá enviar carta comunicando ao paciente e/ ou médico.

Eliminar o critério de compatibilidade de idade.

SOLICITAÇÃO DE CÓRNEA AO EXTERIOR
]

Incluir critérios de contra-indicação( Incluindo exames sorológicos) 

Eliminar taxas receita federal, etc...

O paciente deve atestar ciência sobre as regras solicitação de córneas ao exterior.

Padronização da solicitação de liberação da córnea (criar anexo)

Retirada da córnea pelo médico, ou representante legal do médico ou pela Central Estadual de transplante( e nunca pelo paciente).

Envio de relatório sobre resultado cirúrgico à CNCDO para acompanhamento de três em três meses.

DESCARTE DE CÓRNEAS

Atualizar a RDC da Anvisa com relação ao tempo para a realização da enucleação (preferencialmente até 06 horas e , acima disso,à critério do responsável técnico pelo Banco de Olhos).

CONSERVAÇÃO / PRESERVAÇÃO DAS CORNEAS

Cobrar parecer Anvisa sobre o conservante Eusol.

Atualização de valores dos meios.

DISTRIBUIÇÃO DE CÓRNEAS

Gerenciar a devolução da córnea (via Datasus)

URGÊNCIAS

Não utilizar pontuação.

Definir que os casos de “duvidas” serão definidos pela câmara do estado.

As indicações para urgência,previstas na lesgilação em vigor, serão mantidos .

RASTREABILIDADE

Acompanhamento pós-operatório indefinidamente.

Central informaria aoBanco de Olhos , de 06 em 06 meses, os casos de falência primária por equipes especializados.

CÂMARA TÉCNICA

A CNCDO convocará as equipes especializadas e os Bancos de Olhos e estes representantes irão eleger um comitê.

CT ESTADUAL

Coordenados da central

01 representante CRM

Comitê eleito pelas equipes especializadas e Bco de Olhos(mínimo de 01 Bo e 02 equipes especializadas e não havendo o mínimo, a CT será a nacional).

CT NACIONAL

01 Repres. CFM

01 Repres. CBO

01 Repres. APABO (Escritório Brasil)

01 Repres. ABBO

01 Repres. ABTO

01 Repres. ABRAHUE

05 Repres. (01 Repres. de cada região, indicado pela central).

MEDICAÇÃO PARA PÓS-OPERATÓRIO DE TRANSPLANTE DE CÓRNEAS

COLIRÍOS

Acetato de Prednisolona 1%

Dexametasona 0,1%

Ofloxacina

Ciprofloxacina

Tobramicina

Maleato  de timolol 0,5%

Tartarato de brimonidina 0,2%

MEDICAÇÃO ORAL

Prednisolona 10 mg

Ciclosporina

Micofenolato (MMF)

Acyclovir 200mg

