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Percorso del paziente sottoposto ad IVT:
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Percorso del paziente sottoposto ad IVT:
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d e I Ie IVT 5 Whichever

route is followed the time from suspicion to treatment must be no longer than two weeks. There
needs to be a dedicated robust rapid access referral system, either via direct referrol to the HES

Age Related Macular Degeneration

oe referred to

{face to face or virtual clinics) or via a referral refinement system through primary care optometrists
{optometrist decision maker or virtual opinion by HES on the optometrist collected data may be

an option)
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* EM inflammatorio

r.

XLIX CONGRESSO REGIONALE S.0.SI * 10-12 APRILE 2025 » GIARD



Percorso del paziente sottoposto ad IVT:

* Anamnesi generale e oculare

& Sintomatologia e tempi di comparsa

* BCVA (p.l. e p.v.) + Test di Amsler ::: =

* WAMD/ERW=E e
S e

- Biomicroscopia del seg. ant.+ Tonometri

* Esame oftalmoscopico (midriasi)
* EMD

* OWR « OCT
* RDP * FAG

« Esami Strumentali e EM infiammatorio

Angiografia oCT aOCT
1960 1980 1990 2000 2006 2011

XLIX CONGRESSO REGIONALE 5.0.51 »



Percorso del paziente sottoposto ad I1VT:
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Percorso del paziente sottoposto ad I1VT:
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Percorso del paziente sottoposto ad IVT:

Come si
svolgera?
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Percorso del paziente sottoposto ad IVT:

Stanza dedicata

Identificazione del paziente
Verifica delle condizioni generali del paziente

Identificazione e marcatura dell’occhio

Verifica dell’assenza di processi infiammatori o infettivi oculari

Verifica dell’associazione farmaco-occhio paziente

Esposizione e firma del consenso informato

Preparazione e vestizione del paziente per accedere in saletta pre-

chirurgica IVT




Percorso del paziente sottoposto ad IVT:

Pre-saletta chirurgica dedicata

AMBULATORIO
CHIRURGICO
DIVIETO
DI ACCESSO
AL PERSONALE
NON AUTORIZZATO

ripetuto 3 volte a
distanza di 10 minuti

5 minuti

.| iodopovidone 50 mg/ml




Percorso del paziente sottoposto ad IVT:

* Check farmaco/paziente/occhio La copertura sterile

dotata di etichetta
adesiva e codice a barre
garantisce la sterilita e
permette la tracciabilita
del sistema per la

"™\ medicina difensiva.

* Preparazione del TOUL
in condizioni di sterilita

V ' Yo

1 TOUL - flusso laminare orizzontale ¢
dotato di filtro HEPA14 e rispetta la
classe ISO 5. Elimina il 99,9% di batteri.

Efficacia anche sul Coronavirus.

Il flusso laminare ha una portata di 400m3/h: con il passare delle ore quindi, si aumenta anche
sensibilmente il livello di asetticita di tutto il locale (sala operatoria o ambulatorio).
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Percorso del paziente sottoposto ad IVT:

Saletta chirurgica dedicata

* Ulteriore verifica paziente/occhio/farmaco
* Posizionamento del paziente sul lettino operatorio

* Asepsi della cute perioculare e periorbitaria, incluso
sopracciglio con Iodopovidone al 10% e disinfezione dei
margini palpebrali, ciglia e congiuntiva bulbare e fornice
con lodopovidone al 5% monodose mantenuto per 3 minuu

* Posizionamento telino sterile

* Apposizione di blefarostato

* Ulteriore Instillazione di anestetico topico a8 | / NG
* Siesegue IVT con ago 30 gauge, previa marcatura a 3,5/4 " .
mm dal limbus . ‘
£
* Medicazione, bendaggio <
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Percorso del paziente sottoposto ad IVT:

Randomized Controlled Trial
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