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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuali a Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abalere va fi sanctionati conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementrii indicatorilor de monitorizare, de structuri,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganiziri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate,
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplica prevederile
editiei sau reviziei
editiei
1 1/0 - = 20.02.2015
2 2/0 intcgral Modificare structura protocol si continut. O. OX. 2Oy

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

‘ Nr Elaborat / |
crt verificat / Nume si prenume Functia Semnitura Data
" | avizat / aprobat
~
1 Elaborat Conf. Dr. Ton Cijevschi Medic sef sectie T\'\}'\"\ {{-crd6 2
Verificat ,_L'}
2 pentru Dr. Stela Maria Leonte RMC WQQO:}.QO&
conformitate N\ -
7
Avizat 5 . ’Q y
s 0«0 [}
3 /Verificat Av. Petru Manita Avocat \ . Z ’) 2 l
Verificat - . .
4 /Avizat Dr. Emilia Solomon Director Medical f"\b& N .o
tf, 1
6 Aprobat Dr. Mihai Glod Manager P ,%% D
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1. SCOop
1.1. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
* patologie frecventd la pacientii internati in Sectia Clinica Oftalmologie
¢ standardizarea actului medical
® siguranta pacientului
e utilizarea eficientd a resurselor tehnico-materiale
1.2, Protocolul stabileste algoritmul de diagnostic si tratament in cataracta secundara.

2. DOMENIUL DE APLICARE
2.1. Cod diagnostic:
H26.4 — Sechele de cataracti(Cataracta secundara)
2.2, Protocolul se aplicd pentru asistenta medicala spitaliceasca, specialitatea oftalmologie.
2.3. Protocolul se aplici in cadrul Sectiei Clinice Oftalmologie a Spitalului Clinic C#i Ferate Iasi.
2.4. Protocolul se aplicd de catre medicii si asistentii medicali din cadrul sectiei.
2.5. Categorii de pacienti: pacienti internati in spitalizare continui, deoarece majoritatea au varsti
peste 60 de ani si multiple comorbiditati

3. DEFINITI S1 ABREVIERI

3.1. Definitii

Cataracti reziduald= cunoscuti sub numele de sindrom de opacifiere a capsulei posterioare (OCP)
este cea mai frecventda complicatie dupa operatia de cataracta, dezvoltindu-se prin migrarea si
proliferarea celulelor epiteliale cristaliniene reziduale de la nivelul capsulei posterioare centrale,
determinand simptome vizuale semnificative.

3.2. Abrevieri

e AV =acuitate vizuala

* OCP = opacifiere a capsulei posterioare
Nd:YAG=neodymium-doped yttrium aluminum garnet; Nd:Y;Al50,
¢ IOL = cristalin artificial
* BO = Bloc operator
¢ FOCG = Foaia de observatie clinica generala
* DMS = durata medie de spitalizare

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 ISO 9000:2015 - LSisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si
vocabular.”

4.3 SR EN ISO 9001:2015 — _ Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4 Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entititilor
publice.

4.5 Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologici de cvaluare 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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Il 4.9 Salmon, J.F. (2019). Kansky’s Clinical Ophthalmology.A Systematic Approach. Ninth edition. ||
Il 5. DESCRIERE PROTOCOL I
5.1 Etiologie, epidemiologie
II OCP apare atunci cand celulele epiteliale a cristalinului reziduale de pe capsula anterioara suferi trei
fenomene: proliferare, migrare catre capsula posterioara si diferentiere normali si anormala
OCP apare la 20-50% dintre pacienti in decurs de 2 pana la 5 ani de la operatia de cataracta.
Il Desi se raporteaza ca incidenta OCP a scizut in ultimii ani, nu exista date definitive , iar scaderea
raportata poate reprezenta doar un debut mai tarziu al OCP.
5.2 Factori de risc, screening
Il Varsta mai tdnara este un factor de risc semnificativ pentru OCP.
Alti factori potentiali de risc includ prezenta unor afectiuni precum diabetul, uveita, distrofia
Il miotonica, retinita pigmentara si cataracta traumatica. ||

5.3 Anamneza

Majoritatea pacientilor se prezinta in primii 5 ani dupad operatia de cataracta.

5.4 Tablou clinic

Debut insidios cu scaderea AV, sensibilitate la lumina, sensibilitate redusa la contrast, halouri in jurul ||
luminilor sau dificultiti la citire.

il 3.5 Investigatii clinice si paraclinice

OCT si ecografie oculard mod B.

5.6 Diagnostic pozitiv

Diagnosticul de OCP este clinic, bazat pe istoricul si examenul biomicroscopic. il

3.7 Diagnostic diferential |1

Scaderea acuititii vizuale dupa operatia de cataracti: modificarea refractiei, edem macular cistoid,
degenerescenta oculara legata de varsta, edem cornean. |1

5.8 Complicatii

Sunt mai putin frecvente, dar pot include dezlipirea retinei, edem macular cistoid , cresterea presiunii
intraoculare, hemoragia irisului, edem corneean , subluxatie IOL, irita, gaura maculard . pierderea
il celulelor endoteliale corneene si exacerbarea endoftalmitei localizate . il

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

|
Capsulotomie cu laser neodim:YAG (Nd:YAG) 1
il Este o proceduri scurts, nedur_eroasé, pentru confortul pacientului se instileazi un anestezic topic.
Trebuie realizata dilatarea pupilei (midriazi) inaintea tratamentului cu laser.
Laserul Yag realizeaza o breza in sacul cristalinian chiar in aria pupilara.
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externare)

9 A

care insd dispar intr-un interval scurt de timp.
Control postoperator la 1 zi, 7 zile, 30 de 7ile.
Il Criterii de transfer in ATI: stare generala influentata sau alteratd a pacientului.

sau sistemic.

|
6.1 Resurse umane

Il ¢ Medic oftalmolog

e Asistent medical
L

| cardiologic sau alte specialitati in functie de specialitatea cazului

clinic, asistenti medicali)
6.2 Resurse tehnico-materiale
| e Aparate facoemulsificare
* Microscop
I e Instrumentar de unica folosinta
¢ Pentru examenele paraclinice: EKG
¢ Aparaturd medicald pentru efectuarea analizelor medicale de la pct. 5.5,

| 8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Evolutie (monitorizare pe durata interndrii, criterii de externare, monitorizarea dupa I

II Dupa interventie pacientii pot percepe prezenta unor scantei, sau ~musculite volante™ in cAmpul vizual, fl

Criterii de externare: status ocular care permite continuarea la domiciliul pacientului cu tratament topic

La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor interdisciplinare: ex-consult

* La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor paraclinice (medic laborator

| Indicator Valoare tinti Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
I monitorizare I
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referinta | Semestrial Medic sef
de actualitate care au de actualitate / Nr total sectie
stat la baza elaborarii documente de referinta 'W
protocolului in
| perioada analizata. ||
Ponderea angajatilor . . Medic sef
. .- ; Nr personal instruit cu L’
Instruiti cu cerintele . .. sectie
S cerintele procedurii / Nr ’
| protocolului din totalul 100% anaiatil tributii 3 S wial |
angajatilor cu atributii ° sajatlor cu atribufit in cmestria W
. . . aplicarea cerintelor
in aplicarea cerintelor . ’
| . procedurii
protocolului.
Prevalenta din totalul Nedefinita Numaér pacienti cu | Semestrial Medic sef
| cazurilor internate (nr. afectiunea cataracta sectie il
cazuri cu diagnostic reziduald internati in
cataracta reziduala sectie/ Numar pacienti
internati pe sectie) in internati total
perioada analizata. sectie % |
L P—— — — — ——————— — — m— 4
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| Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanta Semestrial | Medic sef
concordanta intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % internare si diagnosticul la
din total FOCG cu externare.
diagnostic cataractd
reziduald semestru
Ponderea asiguririi 100 % Nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale
stabilite a fi necesare prin
protocol.
Rata de corectie a | Tinta>80 % Numir cazuri care au Semestrial Medic sef
sensibilitatii la lumina reactionat la tratament / sectie
| din total pacienti carora Numar total de cazuri. %
li s-a aplicat protocolul
de cataractd reziduala
| (pacienti
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <5 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef |
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
cataracta reziduala /an timpul internérii/ Numar
total pacienti internati cu
diagnosticul cataracti
reziduala %
Ponderea pacientilor <Rata Numir pacienti decedati in Semestrial Medic sef
decedafi cu diagnostic | mortalitatii pe | ultimele 6 luni cu sectie
principal cataracti spital din diagnostic cataracta/
reziduala total externari | ultimul an Numir total externiri cu
/ semestru diagnostic cataracta
. reziduala %
Ponderea cazurilor cu | > 90 % Numér cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in  costul limitele de abatere de + 15 sectie
mediu /diagnostic % fata de costul mediu /
/semestru Nr total cazuri cataracti
reziduald diagnostic %
Ponderea cazurilor cu | <0.5 Nr de cazuri cu AV Semestrial Medic sef
AV normalizatd dupa 3 | <durata de normalizatd/ameliorata sectie
zile de la internare din disparitie a dupd DMS medie pe
totalul  cazurilor cu simptomelor diagnostic
cataracta reziduala | care au impus
externate/semestru internarea in
limitele DMS
Ponderea cazurilor cu | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
sensibilitate la lumina sensibilitate la lumina sectie
amelioratd in 3 zile de | amelioratd dupa 3 zile de la
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pacientii cu cataracti
rezidualda din totalul
EAAAM / semestru

spitalului de a
identifica si
consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
consemnate
100%

total cazuri cu cataracti
reziduala
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|la internare din totalul internare din totalul de '
cazuri cu  cataractd cazuri cu diagnosticul de II
reziduald cataractd reziduala
externate/semestru externate %
Ponderea cazurilor cu ||
cataracta ameliorat in 3 zile
de la internare din totalul
de cazuri cu cataracta ||
reziduala externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu patologie Semestrial Medic sef
consemnate,  datorate | 1% semnifici cataractd reziduali care au sectie i
riscurilor clinice | existenta suferit EAAAM consemnat
materializate la | preocuparii in documentele medicale/
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9. RESPONSABILITAT!

9.1 Managerul

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfdgurarea activitdtilor descrise in
prezenta procedura;
» Aproba/reaproba prezenta proceduri;

9. 2 Director medical

Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

Vv vV v vV v v w

Evalueazi pacientul si consemneazi 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

a rezultatelor asteptate dupa interventie

9.4 Asistent medical

» Aplicé tratamentul la recomandarea medicului

» Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
» Monitorizeaza functiile vitale
» inregistreazi evolutia in Planul de ingrijiri

pacientului dupa prezentarea riscurilor, beneficiilor si
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» sterilizarea instrumentarului
Il » 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 aceastd activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/ SCIM

implementat.




