Co 09.7.2/2007

CENTRO REGIONALE DI RIFERIMENTO PER | TRAPIANTHREGIONE PIEMONTE
VISITA DI CONTROLLO 24° MESE (dopo eventuale rimozione della sutura)

Centro di trapiantO .......ccooeeeeeeiieeeeeerr e e (Ospedale / Casa di Cura Privata)

COGNOME € NOIME ...ttt ermm et e ettt e e et et e et e et e e e eaa e e e e rnaaaeeeet e e e eaa e e aeaneeeesnnnanens
Data di nascita ..................... Data del taapo ................... Occhio Desttb ~ Occhio Sinistral

1)Sutura presente Giudizio funzionale in condizione di integrita di

N tutte le altre strutture
Qs dno U ottimo U mediocre
O buono U scadente

2)Allineamento dell'innesta

U buono U presenza di scalinatura o . . - , :
P Giudizio funzionale in condizione di patologie

oculari concomitanti

3)C0nd|2|0n| de||’inneStOZ D Ottimo D mediocre
a) Stato epitelio Q buono Q scadente
U Presente
Q Difetti puntiformi
U Difetti ad area Patologie oculari concomitanti

b) Condizionidello stroma:

U Trasparente U Opaco a)Neovasi Q NO
c) Irregolarita della faccia posteriore: O SI-1 quadrant&l SI-2 quadranti

QO Assenti QO Presenti O SI-3 quadrantild SI-4 quadranti

d) Precipitati:
U Assenti
U Presenti da patologia dell'innesto
U Presenti da patologia non pertinente

b)Glaucoma in trattamento

U NO USI danno funz. lieve
QSI danno funz medio
U Sl danno funz grave

'innesto
¢)Occhio
4) Tono oculare: Q Fachico O Fachico corcataratta
Q<10 0310-20 U >20 Q Afachico 0 Pseudofachico
5)Neovascolarizzazione d)Ambliopia U NO Q Si
Uassente U presente
e)Maculopatia d NO a Sl
6)Curvatura corneale
a) Diottrie:
00-3.0043.0-6.0 U>6 Conta endoteliale cellule/fim
7)Visus (frazione di Snellen, tabella ETDRS)
a) senzalenti: ... /... , o
b) conlenti: ... /... Rigetto QI NO O Slepiteliale

Q Sl stromale

. . 4 Sl endotelial
Giudizio anatomico Sl endoteliale

U ottimo U mediocre
U buono U scadente



