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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

[ Nr Editia/ reviziain | Componenia Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuitd aplica prevederile
editiei sau reviziei ‘
editiei
1 1/0 - - 20.02.2015
2 | 2/0 integral Modificare structura protocol gi con{inut. o3 .y . v
| | 5

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul

editici protocolului

'_Nr Elaborat /
crt verificat / Nume si prenume Functia Semnitura Data
" | avizat / aprobat P!
. \,\;\
1 Elaborat Conf. Dr. lon Cijevschi Medic sef sectie f\;\J e cHLe 2

Verificat
2 pentru
conformitate

Dr. Stela Maria Leonte

RMC

Avizat
/Verificat

Av. Petru Manita

Avocat

Verificat
/Avizat

Dr. Emilia Solomon

Director Medical

Aprobat

Dr. Mihai Glod

Manager

Exemplar nr: A\
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1.8SCOP

1.1. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
o patologie frecventa la pacientii internati in Sectia Clinica Oftalmologie
e standardizarea actului medical
e siguranta pacientului
e utilizarea eficientd a resurselor tehnico-materiale
1.2. Protocolul stabileste algoritmul de diagnostic sl tratament folositi in pterigion.

2. DOMENIUL DE APLICARE

2.1. Cod diagnostic:

- H11.0 Pterigion
22, Protocolul se aplicd pentru asistenta medicala spitaliceasca, specialitatea oftalmologie.
2 3. Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Oftalmologie a Spitalului Clinic Céi Ferate lasi.
7 4. Protocolul se aplica de catre medicii si asistentii medicali din cadrul sectiei.
25 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, in special din cauza necesitatii
unei atente monitorizari postoperatorii si mai putin din cauza comorbiditatilor coexistente ale
pacientilor, avand in vedere ca incidenta este cea mai mare intre 20 si 40 de ani.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii

Pterigion = afectiune degenerativd a suprafetei ochiului, constand in aparitia unui strat
triunghiular de tesut fibrovascular, cu baza spre conjunctiva si vérful spre cornee, localizandu-se la
nivelul fisurii palpebrale, mai frecvent nazal decat temporal.

3.2. Abreyvieri
e BO = bloc operator
e DMS = durata medie de spitalizare
e EAAAM = evenimente adverse asociate asistentei medicale
¢ EKG = electrocardiograma
e FOCG = foaia de observatie clinica generald
e« HLG = hemoleucograma
e VSH = viteza de sedimentare a hematiilor
4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1 SR CEN/TS 15224:2017 - ,.Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”
4.2 SR EN 1SO 9000:2015 — ,,Sisteme de Management al Calitéii. Principii esentiale si vocabular.
4.3 SR EN ISO 9001:2015 — ,.Sisteme de management al calitii. Cerinte.”
4.4 Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice.
4.5 Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.
4.6 Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului.
4.7 Yanoff, M., Duker, J.S. (2021). Tratat de Oftalmologie. editia 5.
4.8 Yanoff et al. (2014). Ophthalmic Diagnosis and Treatment. Third edition.
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5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1 Etiologie, epidemiologie
Patogenia pterigionului este strans corelata cu expunerea la radiatii UV. O incidenta crescutd
este observati la latitudini mai apropiate de ecuator si la indivizii cu antecedente de expunere crescutd
la UV (activitatile in aer liber). Pterigionul este de doud ori mai frecvent la barbati decat la feme, 1ar
ca varstd, incidenta cea mai mare apare intre 20 si 40 de ani.

5.2 Factori de risc, screening

Expunerea indelungata la fenomene iritative, cum ar fi praful, mediile uscate, radiatiile UV,
vantul, pulberi, etc. produc mici ulceratii corneene, care ulterior vor fi acoperite de o retea vasculard
find. Leziunea evolueaza lent- ea se poate opri din evolutie sau poate invada corneea, inaintand catre
regiunea centrald a acesteia. Sunt mai expusi cei care lucreaza in soare puternic, sudorii, sticlarii,
fierarii.

5.3 Anamneza

Expunerea prelungita la radiatii UV sau albastre, munca in aer liber, mediul célduros si uscat,
lipsa preventiei primare prin utilizarea mijloacelor de protectie precum ochelarii de soare sau palarii.

5.4 Tablou clinic

Pterigionul evolueazd cel mai adesea in mod asimptomatic, insd acesta este predispus
inflamatiei, putdnd provoca iritatii ale suprafetei oculare. Pacientil acuza roseatd oculard, prurit,
usturime, senzatia de corp striin, hiperlacrimare si chiar incetosarea vederii sau sciderea acuitatii
vizuale, daca pterigionul intereseaza axul vizual sau determina aparitia astigmatismului neregulat.

5.5 Investigatii clinice si paraclinice

Un examen oftalmologic complet trebuie efectuat la toti pacientii cu pterigion prezent, pentru a
depista modificarile refractive si impactul acestora asupra acuitafii vizuale, precum si pentru a exclude
diagnosticele alternative mai pufin frecvente.

e Testarea acuitdtii vizuale

e Examenul biomicroscopic al polului anterior si posterior

o Keratometrie

» Topografia corneei

e Testarea motilitatii oculare

e Biopsie conjunctivala si examen anatomo-patologic (suspiciune de malignizare)
e Examen cardiologic in vederea interventiei chirugicale (EKG)

e Analize de laborator: HLG, VSH, glicemie, uree, creatinina, factori de coagulare

5.6 Diagnostic pozitiv

Diagnosticul de pterigion se bazeaza pe aspectul clinic tipic al leziunii. Constatarile tipice
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e Proliferare fibrovasculard conjunctivald, situata la nivelul fisurii palpebrale, care se extinde pe
suprafata corneei si care poate interesa limbul nazal sau temporal, uneori intalnindu-se ambele
locatii (pterigion ,,dublu”).

e Pterigionul este alcatuit din cap (prin intermediul caruia invadeazi corneea), un col aderent de
cornee si corp, cu forma triunghiulard si baza in evantai pe conjunctiva nazala.

e Opacitati albe proeminente (,,insulele Vogt”) si depozite liniare de fier (,,Stocker™) pot delimita
capul pterigionului de cornee.

Prezenta leucoplaziei, a pigmentarii, a vaselor sangvine cu aspect neregulat, a cresterii atipice si
rapide ar trebui sa ridice suspiciunea de malignitate.
5.7 Diagnostic diferential

Cel mai important diagnostic diferential se face cu pseudopterigionul, care reprezintd o
aderentd la nivelul conjunctivei, secundara unui traumatism sau unei inflamatii, care are o pozitie
atipica si nu este aderent in totalitate.

Alte diagnostice diferentiale se pot face cu: pinguecula, panusul fibro-vascular, neoplazia
intraepiteliald conjunctivala, dermoidul limbic, simblefaronul, deficienta de celule stem limbice,
degenerescenta marginala Terrien, sindromul Stevens Johnson.

5.8 Complicatii

Inflamatie, infectie, ulceratie, astigmatism neregulat, transformare maligna epiteliomatoasa.

5.9 Tratament (igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)

Tratamentul pterigionului se face in functie de evolutia acestuia.

¢ Maisuri preventive:

v Protectia ochiului Impotriva radiatiilor UV si a factorilor iritativi prin purtarea
ochelarilor de soare, a ochelarilor de protectie, a palariilor, etc.
Pentru purtatorii de lentile de contact, se recomanda alegerea tipului potrivit de lentile de
contact si optimizarea timpului de purtare al acestora.

v

< Tratament farmacologic:
v Lacrimi artificiale sau unguent
v Vasoconstrictoare topice
v Corticosteroizi topici (adimistrare de scurta duraté)
v’ Injectii subconjunctuvale cu corticosteroizi

% Tratamentul chirurgical
Este indicat in urmatoarele situatii:
Motive cosmetice;
Prezenta sa interferd cu portul lentilelor de contact;
Progresia si interesarea axului vizual;
Aparitia astigmatismului neregulat, ce nu poate fi corectat cu ajutorul lentilelor aeriene;
Inflamatia pterigionului, ce cauzeaza o simptomatologie ce nu este ameliorata de
tratamentul farmacologic mentionat anterior:

SNAENENENEN
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Excizia pterigionului si plastia cu autogrefa conjunctivald (patch de conjunctiva bulbara
prelevata din cadranul superior ipilateral) este in prezent considerata tehnica Gold Standard. Plastia se
poate efectua si utilizénd membrand amnioticd crioprezervata, recomandata in special la cei la care
integritatea conjunctivei bulbare trebuie pastratd pentru interventii chirurgicale viitoare (exemplu:
chirurgia filtranta in glaucom).

Adesea pterigionul poate recidiva, situatie in care leziunea va fi mai bine dezvoltata decat cea
initiald. Terapia adjuvanta cu antimetaboliti (mitomicina C sau 5-fluorouracil), efectuatd concomitent
cu excizia chirurgicald, poate reduce riscul de recurentd la aproximativ 10%, nsd poate creste riscul
meltingului cornean sau scleral.

5.10 Evolutie (monitorizare pe durata internirii, criterii de externare, monitorizarea dupa
externare)

Control postoperator la 1 zi, 7 zile, 14 zile, 30 de zile.
Se urmdreste: pozitia si aspectul grefei conjunctivale, pozitia si continenta firelor de sutura,

prezenta secretiilor oculare patologice, aspectul conjunctivei bulbare adiacente si al corneel.
Criterii de transfer in ATI: stare generald influentata sau alterata a pacientului.
Criterii de externare: status ocular care permite continuarea la domiciliul pacientului cu tratament topic
sau sistemic.
6. RESURSE UMANE S1 TEHNICO-MATERIALE
6.1 Resurse umane

¢ 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 1.a nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor paraclinice (medic laborator
clinic, asistenti medicali)

2 Resurse tehnico-materiale
e Aparate facoemulsificare
e Microscop
¢ Instrumentar de unica folosinta
e Pentru examenele paraclinice: EKG
e Aparaturd medicald pentru efectuarea analizelor medicale de la pct. 5.5.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUL

| Indicator Valoare tinti Metoda de calcul Perioada de | Responsabil

| monitorizare

| Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referintd | Semestrial Medic sef
de actualitate care au de actualitate / Nr total sectie
stat la baza elaborarii documente de referinta ’

protocolului in |
perioada analizata.

Ponderea angajatilor Nr personal instruit cu Medic sef K
instruiti cu cerintele 100% cerintele procedurii / Nr . sectie
protocolului din totalul ’ angajatilor cu atributii in Semestrial

| angajailor cu atribugii | aplicarea cerinfelor J
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| aplicarea cerintelor atributii In aplicarea ]
‘ protocolului. | cerintelor procedurii
}_Prevalenga din totalul Nedefinita | Numar pacienti cu Semestrial Medic sef
| cazurilor internate (nr. afectiunea pterigion sectie
| cazuri cu diagnostic internati in
‘ pterigion internati pe sectie/ Numér
sectie) in perioada pacienti
analizata. internati total
| sectie %o
Ponderea  indicelui  de | >80 % Indicele de Semestrial Medic sef
concordanta intre diag. int concordanta intre sectie
| si diag ext > 80 % din total diagnosticul la
| FOCG cu  diagnostic ‘ internare si
| pterigion semestru ‘ diagnosticul la
| | externare.
' Ponderea asigurdrii 100 % Nr de resurse Semestrial Medic sef
‘ resurselor tehnico- tehnico-materiale sectie
‘ materiale /semestru asigurate / nr resurse
tehnico-materiale
| stabilite a fi necesare
| | prin protocol.
Rata de corectie a | Tinta>80% | Numdr cazuri care Semestrial Medic sef
| congestiei oculare din total ‘ au reactionat la sectie
‘ pacienti carora li s-a tratament / Numar
aplicat  protocolul  de total de cazuri. %
‘ pterigion (pacienti
‘ ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor  din | Tinta<5 % Numdr cazuri care Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. au prezentat sectie
pterigion /an complicatii in timpul
interndrii/ Numar
‘ total pacienti
internati cu
diagnosticul
| pterigion %
| Ponderea pacientilor < Rata mortalitatii | Numar pacienti Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic pe spital din decedati in ultimele sectie

‘ principal pterigion total
externdri / semestru

ultimul an

6 luni cu diagnostic
pterigion / Numar
total externari cu
diagnostic pterigion
%
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[ Ponderea  cazurilor cu|>90 % Numdr cazuri Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu | incadrate in limitele sectie
| /diagnostic /semestru de abatere de + 15 %
| fata de costul mediu
/ Nr total cazuri
pterigion diagnostic
e —— — % -}
| Ponderea cazurilor cu <durata de Nr de cazuri cu Semestrial Medic sef
| limitarea miscérilor | disparitie a limitarea miscarilor sectie
globului ocular dupa 3 zile | simptomelor care globului ocular
de la internare din totalul | au impus ameliorata dupa
cazurilor cu  pterigion | internarea in DMS medie pe
externate/semestru limitele DMS \ diagnostic
Ponderea  cazurilor cu | 70% Numarul de cazuri Semestrial Medic sef
congestie ocularad \ cu congestie oculara sectie
amelioratd in 3 zile de la amelioratd dupa 3
| internare din totalul cazuri ‘ zile de la internare
| pterigion cu din totalul de cazuri
externate/semestru cu diagnosticul de
\ pterigion externate
%
\ Ponderea cazurilor
\ cu pterigion
| ameliorat in 3 zile de
‘ la internare din
‘ totalu] de cazuri cu
pterigion externate
| %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica pterigion care au sectie
| riscurilor clinice | existenta suferit EAAAM
| materializate la pacientii | preocuparii consemnat in
cu pterigion din totalul | spitalului de a documentele
‘ EAAAM / semestru identifica si medicale/ total
‘ consemna cazuri cu pterigion
EAAAM) |
‘ Riscuri clinice ‘
‘ materializate si
| consemnate 100% |
9. RESPONSABILITATI

9.1 Managerul

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activititilor descrise in
prezenta procedurd;
» Aprobd/reaproba prezenta procedura;
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9. 2 Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic
Evalueaza pacientul si consemneaza anamneza

Stabileste conduita de tratament
Monitorizeaza si consemneaza evolutia zil
Decide schema de tratament

Decide externarea pacientului
Responsabil de medicatia operatorie,
Obtinerea consimtamantului informat al
a rezultatelor asteptate dupa interventie

nica a pacientului

de tehnica chirurgicala folosita

pacientului dupa prezentarea riscurilor, beneficiilor si

V'VVVVV

9.4 Asistent medical
Aplica tratamentul la recomandarea medicului

»
» Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
» Monitorizeaza functiile vitale

» inregistreazi evolutia in Planul de ingrijiri

b sterilizarea instrumentarului

» sterilizarea salii de operatie

10. INREGISTRARI
e FOCG
e Planul de ingrijire
« Buletin de analize medicale

11. ANEXE

Nu este cazul.

12. DIFUZARE

Protocolul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.
inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/ SCIM

implementat.




