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H40.6 Glaucom provocat de medicamente
H40.8 Alte glaucoame
H40.9 Glaucom nespecificat
2.2. Protocolul se aplici pentru asistenta medicala spitaliceascd, specialitatea oftalmologie.
2.3. Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Oftalmologie a Spitalului Clinic Céi Ferate Jasi.
2.4. Protocolul se aplica de catre medicii si asistentii medicali din cadrul sectiei.
2.5. Protocolul se constituie si intr-un indrumar pentru personalul medical in formare, respectiv
medici rezidenti.

2.6. Categorii de pacienti: pacienti internati in spitalizare continud. deoarece majoritatea au vérsta
peste 60 de ani si multiple comorbiditati.

3. DEFINITII $1 ABREVIERI

3.1. Definitii

Glaucomul reuneste un grup heterogen de boli oculare caracterizate prin modificari specifice
structurale si functionale ale nervului optic, cu potential de a produce orbire.

in functie de momentul aparitiei, glaucomul poate fi congenital sau dobandit. Existd doua tipuri
majore de glaucom: glaucom cu unghi deschis si glaucom prin inchiderea unghiului, in care accesul
umorii apoase la nivelul retelei trabeculare este obstructionat. Presiunea intraoculara (P1O) nu
defineste glaucomul, multi indivizi avand valori ale PIO similare cu ale celor fara glaucom. De
asemenea, glaucomul poate fi clasificat in primar sau secundar, in cel de-al doilea caz existdnd o cauza
identificabila, oculara sau non-oculara, ce determina cresterea P10.

3.2. Abrevieri
e AV = acuitate vizuala
e BO = bloc operator
¢ CA = camera anterioara
s (P = camera posterioara
e (CV =camp vizual
e CRP = Proteina C reactivd

e eee— |
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il
1.1. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
1l o patologie relativ frecventa la pacientii internati in Sectia Clinica Oftalmologie J
o standardizarea actului medical |
e siguranta pacientului
| e utilizarea eficienta a resurselor tehnico-materiale |
1.2. Protocolul stabileste algoritmul de diagnostic si tratament in glaucom.
il
2. DOMENIUL DE APLICARE
il 2.1. Cod diagnostic:
H40.0 Glaucomul la limita
| H40.1 Glaucom primar cu unghi deschis J
H40.2 Glaucom primar cu unghi ingust |
|| H40.3 Glaucom secundar unui traumatism ocular
H40.4 Glaucom secundar unei inflamatii a ochiului IJ
| H40.5 Glaucom secundar altor afectiuni oculare
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o DMS = durata medie de spitalizare
e EAAAM = evenimente adverse asociate asistentei medicale
e EEC = extractie extracapsulara
e EKG = electrocardiograma
e FOCG = foaia de observatie clinica generald
e [OL = cristalin artificial
¢ GPUD = glaucom primitiv cu unghi deschis
e GPUI = glaucom primitiv cu unghi ingust
e OCT = tomografie In coerenta optica
PIO = presiunea intraoculard

4. DOCUMENTE DE REFERINTA -

4.1 SR CEN/TS 15224:2017- ,.Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in
ingrijirea sanatatii”;

4.2 SR EN ISO 9000:2015 — ,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si
vocabular.”;

4.3 SR EN 1SO 9001:2015 —,.Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”;

4.4 OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice;

4.5 OMS nr. 446/2017- Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurii i
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

4.6 Legea nr.46/2003 Legea drepturilor pacientului, cu modificérile si completarile ulterioare;

4.7 OMS nr. 1410/2016- Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completérile ulterioare

4.8 Legea 95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sanatatii cu modificérile si completarile
ulterioare.

4.9 ,,Oftalmologie”™, Yanoft, 2021

5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1 Etiologie, epidemiologie

Etiologie:

Neuropatia optica glaucomatoasd are o etiologie multifactoriala si se caracterizeazd prin
pierderea celulelor ganglionare retiniene si a axonilor acestora, pe o perioadd de timp variabila in
functie de forma clinica.

e GPUD: etiologia este necunoscutd cu exactitate pana in prezent, dar cu o posibild componenta
genetica implicatd, care cauzeaza modificari degenerative ale matricii extracelulare de la
nivelul retelei trabeculare, determindnd o rezistenta la scurgerea umorii apoase si o crestere
consecutiva a PIO, cu deteriorarea progresiva a celulelor ganglionare si a stratului fibrelor
nervoase retiniene; o altd ipotezi sustine rolul ischemiei cronice, prin scaderea fluxului sangvin
de la nivelul nervului optic;

e GPUI: apare prin blocarea sistemului de drenaj al ochiului, din cauza inchiderii unghiului
dintre iris si cornee; inchiderea unghiului poate fi primara, atunci cdnd apare pe un ochi
predispus anatomic, sau secundara, atunci cind e cauzata de un factor ocular sau sistemic;
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Epidemiologie:

Glaucomul afecteazi 2-3% dintre persoanele cu varsta peste 40 de ani, dar pana la 50% pot fi
nediagnosticate. Este a doua cauza principala de orbire in lume. La nivel mondial, GPUD este forma
cea mai comuna de glaucom la caucazieni. hispanici/latino si negri (cu prevalentd ridicatd mai ales
acestia din urmad), iar GPUI constituie pand la jumatate din cazuri si are o prevalenta ridicata la
persoanele de origine asiaticd. Ambele sexe sunt afectate in mod egal.

5.2 Factori de risc, screening

Factori de risc:

e GPUD: PIO crescuta (cel mai important factor de risc pentru dezvoltarea glaucomului),
istoricul familial pozitiv pentru GPUD, varsta peste 60 ani, rasa neagra, miopia mare, grosimea
corneand centrald redusa, diabet zaharat, hipotiroidism, hipotensiunea arterial, vasospasmul,
terapia anticonceptionald, terapia antiangiogenica intraoculara, medicatia antihipertensiva,
medicatia cortizonica;

e GPUI: PIO crescuta (cel mai important factor de risc pentru dezvoltarea glaucomului), varsta
peste 60 ani, sexul feminin, originea asiatica, hipermetropia, lungimea axiald mica;

Screening:

Screeningul universal al populatiei pentru glaucom nu s-a demonstrat a fi rentabil, iar practica
actuala recomandi identificarea cazurilor la grupurile cu risc ridicat, cum ar fi: persoanele in varsta,
persoancle peste 40 de ani cu antecedente de GPUD la un membru apropiat al familiei, persoane de
origine rasiala africana. In aceste grupuri, screeningul populatiei doar prin tonometrie este
nesatisfacator. deoarece pot fi etichetate ca normal un numar semnificativ de cazuri cu alte
caracteristici existente ale glaucomului. Screening-ul de rutind ar trebuie sa includa evaluarea AV,
PIO, examenul oftalmoscopic, CV.

5.3 Anamneza

Ras#/etnie, istoric familial, istoric de afectiuni oculare, istoric de afectiuni sistemice, medicatia actuala,
chirurgie oculara in antecedente.

5.4 Tablou clinic

e GPUD: de cele mai multe ori asimptomaticd pana in stadiile avansate, atunci cand pacientii observa
sciderea AV sau variatii ale AV in functie de activitatea desfasurata, observarea scotoamelor in
CV;

e GPUI: formele cronice sunt de obicei asimptomatice; inchiderea acutd si cea intermitentd a
unghiului camerular se insotesc de afectarea AV sub forma incetosdrii vederii sau a aparitiei de
halori colorate in jurul surselor luminoase, pana la scaderea rapida si severd a AV; durerea oculara
poate fi izolatd sau insotita de cefalee, poate avea o intensitate micé spre moderatd si poate fi
imprecis localizata de pacient (forma intermitenta) sau poate avea un caracter violent, fiind insotita
de viarsituri, dureri abdominale si alte simptome gastrointestinale (forma acuti);

5.5 Investigatii clinice si paraclinice

Examen clinic:
e Testarea acuitatii vizuale;




—_— — e e — —
? — — — — ﬂ
| o B Cod: PR-OFT-02

L GLAUCOM Ed:2 |Rev.:0 I
UL CLINIC
| | Cairerare g Pag.: 6/11 |..
i
e Refractometrie; It
e Presiunea intraoculard prin aplanotonometrie;
il e Curba tonometricé;
e Pahimetrie (masurarea grosimei centrale a corneei); ||
e FExaminarea reflexelor pupilare fotomotorii;
| e Simt cromatic; il
s Sensibilitatea la contrastul culorilor;
|| e Examenul biomicroscopic al segmentului anterior ocular;

e FExaminarea fundului de ochi - evaluarea aspectului capului nervului optic si al stratului de fibre |
nervoase, prin vizualizare stereoscopicd maritd, la biomicroscopul cu fantd si prin pupild
dilatata;

e Gonioscopie (evaluarea aspectului unchiului camerular); Il

e Stereofotografie color- documentarea seriata a aspectului capului nervului optic; J

e Biomicroscopia cu ultrasunete (UBM) |

| e Misurarea profunzimii CA;

e Tomografie in coerentd opticd (OCT) a segmentului anterior si posterior — grosimea IJ

| peripapilara a stratului de fibre nervoase retiniene, analiza complexului celulelor ganglionare
retiniene, morfologia discului optic;

e Evaluarea campului vizual - de preferat prin perimetrie statica automata cu valoare prag; il

|| e Biometrie — atunci cand se intentioneaza extractia cristaliniana si implantarea de 10L;
Examene paraclinice:

¢ Glicemie |

| e EKG, TA., echografie Doppler carotidian

e CRP

e Crioglobuline

II e Autoanticorpi I
Examene interdisciplinare:
e Examen cardiologic, diabetologic, medicina internd
| 5.6 Diagnostic pozitiv |I
Prezenta modificirilor caracteristice ale aspectului capului nervului optic (examenul fundului
de ochi) + afectarea celulelor ganglionare retiniene si subtierea/atrofia stratului fibrelor nervoase
retiniene (OCT) + prezenta defectelor de cAmp vizual caracteristice (perimetrie) +/- hipertensiune
intraoculara (P10 21mmHg);
| 5.7 Diagnostic diferential
Diagnosticul diferential se face cu: |
e GPUD:
o Alte tipuri de glaucom:
IJ s Glaucomul cronic cu unghi inchis;

*  Glaucomul cronic secundar cu unghi deschis (exemplu: pigmentar, exfoliativ,
posttraumatic);
o Neuropatii optice nonglaucomatoase;
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= Leziuni compresive ale nervului optic; |I

» Neuropatie optica ischemica arteritica si nonarteritica;
= Anomalii congenitale ale nervului optic;
= Neuropatii optice degenerative (exemplu: drusen de nerv optic);

e GPUI: I
Sindromul irisului In platou;
Glaucomul malign;
Glaucomul facolitic;
Glaucomul neovascular; "
Subluxatia cristaliniana;
Sclerite;

Uveite cu P1O crescuta; "
Sindromul Posner- Schlossman;

Sindromul Schwartz-Matsuo;

Inchiderea unghiului asociati retinopatiei prematuritatii;
Hemoragia supracoroidiana;

Leziuni orbitare sau retroorbitare: inflamatii orbitare, hemoragie retrobulbara, fistula |I
carotido-cavernoasa;
Migrend;

Cefalea tip cluster;

0O 0 00000000 O0O0

o 0

5.8 Complicatii II

e GPUD: atrofie optica ireversibild, cu scaderea progresivd a AV pand la cecitate;

GPUI: atrofie optica ireversibila, cu scaderea progresivi a AV pani la cecitate, edem cornean
cronic, cataractd, atrofie iriand focala/difuza, afectarea functiei diafragmului irian, pupila cu
forma neregulata, sinechii iriene anterioare sau posterioare;

5.9 Tratament (igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)
+» Regim igieno-dietetic:
o Exercitii fizice regulate — se asociaza cu reducerea PIO pe termen lung (GPUD);
o Intreruperea fumatului (GPUD);
¢ Tratament etiologic:
o Indepértarea factorilor cauzali ai PIO (tumori. boli vasculare, inflamatii, corpi straini,
etc);
% Tratament farmacologic:
o Hipotensoare oculare (administrate local);
Hipotensoare oculare (administrate pe cale generala);
Neuroprotectoare;
Antioxidanti:
Medicatie simptomatica — antalgice:

o
e}
O
o}

% Tratament chirurgical:
o Terapia laser - iridodomie periferica laser YAG;
o Terapie chirurgicala filtrantd — trabeculectomie + iridectomie periferica +5FU;




o Chirurgia cataractei, efectuatd anterior sau concomitent cu chirurgia filtranta — EEC
prin facoemulsificare + implantarea [OL de CP;

5.10 Evolutie (monitorizare pe durata internarii, criterii de externare, monitorizarea dupia
externare)

Intervalul de timp dintre controale este specific fiecarui pacient si depinde de efectele bolii
asupra pacientului, efectuandu-se dupd recomandarile din ..Ghidul de consens pentru urmdrirea
statusului glaucomatos prin evaluarea nervului optic si a cdmpului vizual”.

Dupi efectuarea chirurgiei filtrante, se urmaresc: aspectul si permeabilitatea bulei de filtratie,
pozitia si continenta firelor de suturd, corneea, CA, pupila, patenta iridectomiei periferice, PIO.
Control postoperator la 1 zi, 7 zile, 30 de zile, apoi se stabileste in functie de particularitatile
individuale, asa cum s-a mentionat mai sus.

Dupi efectuarea iridotomiei periferice laser, se urmaresc: permeabilitatea iridotomiei prin
vizualizarea capsulei anterioare, corneea, CA, pupila, PIO. Control postoperator la 1 zi, 10 zile, apoi se
stabileste in functie de particularitatile individuale, asa cum s-a mentionat mai sus.

Criterii de transfer in ATI: stare generald influentatd sau alteratd a pacientului
Criterii de externare: status ocular care permite continuarea la domiciliul pacientului cu tratament topic
sau sistemic.

6. RESURSE UMANE S$I TEHNICO-MATERIALE

6.1 Resurse umane
e Medic oftalmolog
e Asistent medical
e La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor interdisciplinare: ex-consult
cardiologic sau alte specialitati in functie de specialitatea cazului

e [.a nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor paraclinice (medic laborator
clinic, asistenti medicali)

Resurse tehnico-materiale

Aparate facoemulsificare

Microscop

[nstrumentar de unica folosinta

Pentru examenele paraclinice: EKG

Aparaturd medicala pentru efectuarea analizelor medicale de la pct. 5.5.

o 0o o e o

7. CONDITII DE ABATERE

Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in FOCG si se argumenteaza/justifica, tinand
cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si de
experienta clinica a medicului.
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8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUL I
Indicator Valoare fintd Metoda de calcul | Perioada de | Responsabil
monitorizare
Ponderea documentelor de | 100% Nr documente de | Semestrial Medic sef |
actualitate care au stat la referintd de sectie
baza elaborarii actualitate / Nr total
protocolului in perioada documente de
analizata. referinta "
Ponderea angajatilor Nr personal instruit Medic sef
instruiti cu cerintele cu cerintele sectie
protchlului din t-Otal‘L.llA 100% procc.edl‘lrii / Nr Semesirial |
angajatilor cu atributii in angajatilor cu
aplicarea cerintelor atributii in aplicarea
protocolului. ceringelor procedurii ||
Prevalenta din totalul Nedefinita Numiir pacienfi cu | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea glaucom sectie
cazuri cu diagnostic internati in |I
glaucom internati pe sectie/ Numdr
sectie) in perioada pacienti
analizata. internati total
sectie % I
Ponderea  indicelui de [ >80 % Indicele de Semestrial Medic sef
concordanta intre diag. int concordantd intre sectie
si diag ext > 80 % din total diagnosticul la
FOCG cu  diagnostic internare si
glaucom semestru diagnosticul la |I
externare.
Ponderea asigurérii 100 % Nr de resurse Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- tehnico-materiale | sectie
materiale /semestru asigurate / nr resurse |
tehnico-materiale
stabilite a fi
necesare prin |I
| protocol.
Rata complicatiilor din | Tinta<5 % Numadr cazuri care Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. au prezentat sectie
glaucom/an complicatii in
timpul internarii/
Numdr total pacienti II
internati cu
diagnosticul
glaucom %
Ponderea pacientilor < Rata mortalitatii | Numadr pacienti Semestrial Medic gef
decedati cu diagnostic pe spital din decedati n ultimele sectie
principal glaucom total ultimul an 6 luni cu diagnostic |
| externdri / semestru glaucom/ Numar
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prezenta procedura;
» Aprobd/reaproba prezenta procedura;

9. 2 Director medical

Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

v v vV v v v Vv

a rezultatelor asteptate dup interventie

Evalueazi pacientul si consemneaza anamneza
Stabileste conduita de tratament
Monitorizeazi si consemneazi evolutia zilnica a pacientului
Decide schema de tratament
Decide externarea pacientului
Responsabil de medicatia operatorie, de tehnica chirurgicala folosita

Obtinerea consimtamantului informat al pacientului dupa prezentarea riscurilor, beneficiilor si

|
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||
total externdri cu
diagnostic IJ
. glaucom%
Ponderea cazurilor cu|>90% Numdr cazuri Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu incadrate n limitele sectie (l
/diagnostic /semestru de abatere de £ 15
% fata de costul
mediu / Nr total (l
cazuri glaucom
diagnostic %
Ponderea  cazurilor cu | < sciiderea cu 30% | Nr de cazuri cu Semestrial Medic sef |
presiune intraoculara | a valorii presiunii | presiune sectie
amelioratd dupa 3 zile de | intraoculare fatd de | intraoculara |
la internare din totalul | valoarea de la ameliorata
cazurilor cu  glaucom | internare ameliorata dupd
externate/semestru DMS medie pe |
diagnostic ]
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica patologie glaucom sectie ||
riscurilor clinice | existenta care au suferit
materializate la pacientii | preocuparii EAAAM consemnat ||
cu glaucom din totalul | spitalului de a in documentele
EAAAM / semestru identifica si medicale/ total
consemna cazuri cu glaucom J
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
consemnate 100% (l
9. RESPONSABILITATI
9.1 Managerul
» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitdgilor descrise in "
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Semneazi pentru verificare protocolul

H#;_ 9.3 Medic

v v v v v vV

Evalueaza pacientul si consemneaza anamneza

Stabileste conduita de tratament

Monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului

Decide schema de tratament

Decide externarea pacientului

Responsabil de medicatia operatorie, de tehnica chirurgicala folosita

Obtinerea consimtamantului informat al pacientului dupa prezentarea riscuri

a rezultatelor asteptate dupa interventie

9.4 Asistent medical

v v v vV

»

Aplica tratamentul la recomandarea medicului
Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
Monitorizeaza functiile vitale

Inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri
sterilizarea instrumentarului

sterilizarea salii de operaie

10. EVIDENTE SI INREGISTRARI
e FOCG
e Buletin de analize medicale
e Planul de ingrijiri

11. ANEXE

Nu este cazul.

12. DIFUZARE

Protocolul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.

Inregistririle g

implementat.

lor, beneficiilor si

enerate de aceastd activitate se pastreazd / arhiveaza conform cerintelor SMC/ SCIM




