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1. SCOP

1.1. Stabilirea etapelor de diagnostic, a recomandarilor de tratament optime si a masurilor de monitorizare.
12. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:

e patologie frecventa la pacientii internati in Sectia Clinica Oftalmologie

o standardizarea actului medical

e optimizarea duratei de spitalizare

e siguranta pacientului

e utilizarea eficientd a resurselor tehnico-materiale
1.3. Tip protocol: de diagnostic si tratament

2. DOMENIUL DE APLICARE

2.1. Denumire/Cod diagnostic:
e H26.4 — Sechele de cataracta (Cataracta secundard)
5. Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Oftalmologie a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
73, Protocolul se aplica de citre medicii si asistentii medicali din cadrul sectiel.
24. Protocolul se constituie i intr-un indrumar pentru personalul medical in formare, respectiv medici rezidenti.
5 5 Nivelul de asistentd medicala: asistentd medicala spitaliceasca

2.6. Categorii de pacienti: pacienti internati in regim de spitalizare continua, majoritatea in varsta peste 60 de ani
si cu multiple comorbiditati.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

Cataracta secundari, cunoscutd si sub numele de opacifierea capsulei posterioare (OCP), reprezintd cea mai
frecventd complicatie dupd operatia de cataractd. Apare prin migrarea, proliferarea si diferentierea celulelor

epiteliale cristaliniene reziduale de la nivelul capsulei posterioare, determinand reducerea acuitdtii vizuale atunci
cand implica axul vizual.

3.2. Abrevieri:
e AV = acuitate vizuald
OCP = opacifiere a capsulei posterioare
e Nd:YAG = neodymium-doped yttrium aluminum garnet; Nd:Y3AlsOn
e 1OL = cristalin artificial
o FOCG = Foaia de observatie clinica generala
e DMS = durata medie de spitalizare
e EAAAM = evenimente adverse asociate asistentei medicale

4. REFERINTE BIBLIOGRAFICE

4.1. Yanoff, M., Duker, J.S. (2021). Tratat de Oftalmologie. Editia 5.

4.2. Yanoff ct al. (2014). Ophthalmic Diagnosis and Treatrment. Third edition.

4.3. Salmon, J.F. (2019). Kansky s Clinical Ophthalmology. A Systematic Approach. Ninth edition.
4.4. Wills Eye Oftalmologie practica, Editia a opta, Coordonator Calin Petru Tataru, Editura Pior, 2022

4.5. Tratat de Chirurgie, Vol 11, Oftalmologie, Coordonatori Dorin Chiselita, Calin Petru Tataru, Editura
Academiei Romane, 2024
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5. DESCRIEREA PROTOCOLULU1

5.1.  Etiologie, epidemiologie .
OCP apare atunci cand celulele reziduale ale epiteliului cristalinian parcurg 3 procese: proliferare, migrare
catre capsula posterioara si diferentiere (normala si anormala).
Apare la 20-50% dintre pacienti in primii 2-5 ani postoperator. . ‘ N o
Incidenta este mult mai mare si debutul mai rapid la sugari §i copii, cu riscul instaldrii ambliopiel
(incidenta raportaté la copii este de 100%).

5.2.  Factori de risc

e OCP apare mai frecvent la tineri;

e Implantarea in sacul capsular scade incidenta OCP comparativ cu fixarea in sulcus;
e 1OL-ul drept (square-edge) scade incidenta OCP;

o 10L foldabil (acrilic) impiedica aparitia OCP comparativ cu cele rigide:

e Polisarea capsulei posterioare: scade incidenta OCP;

e Endotamponada cu Ulei de silicon favorizeaza fibroza capsulara;

e Sindromul de pseudoexfoliere creste incidenta OCP.

5.3. Anamneza
Majoritatea pacientilor se prezinta in interval de cateva luni pana la 5 ani dupa operatia de cataracta.
Anamneza pacientilor cu OCP trebuie sd includa informatii privind: simptomatologia vizuala, momentul debutului

scaderii acuitatii vizuale in raport cu momentul interventiei chirurgicale de cataracta si tipul debutului (progresiv
sau brusc).

5.4. Tablou clinic

Debut insidios, cu scaderea AV, diplopie monoculara, sensibilitate la lumina, sciderea sensibilitatii la
contrast, halouri in jurul surselor lumininoase sau dificultiti la citit.

OCP se poate prezenta sub 2 forme clinice:
— fibroasa: pliurilor si cute capsulare posterioare, la jonctiunea cu capsula anterioara;
— perlata (proliferativi): perle Elschnig.

5.5.  Investigatii clinice si paraclinice
Examen clinic oftalmologic:
_ Acuitatea vizuala monoculara si binoculara, fara si cu corectie optica adecvata;
—  Masurarea presiunii intraoculare;
—  Examenul biomicroscopic al polului anterior si posterior;
_ Evaluarea sindromului de ochi uscat (test Schirmer, timpul de rupere al filmului lacrimal);

Examene paraclinice:
Oftalmologice:
—  Autorefractometrie cu keratometrie;

Ecografie oculard in mod B (pentru situatiile in care opacifierea importantd a capsulei nu permite
vizualizarea fundului de ochi);

— Tomografie in coerentd opticd (OCT) a segmentului ocular anterior si posterior.

5.6.  Diagnostic pozitiv

Diagnosticul de OCP este clinic, bazat pe istoricul medical si examenul biomicroscopic al polului anterior
si posterior.
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5.7. Diagnostic diferential

o Fimoza capsulei anterioare;

e Sindromul de distensie capsulara;

e Opacifierea implantului artificial de cristalin;

¢ Inelul Sommering;

e Opacifierea interlenticulara (in cazul IOL Dual Optic sau a tehnicii Piggyback); . .

e Alte cauze de sciderea acuitatii vizuale dupa operatia de cataracti: vicii de refractie reziduale, subluxatia sau
luxatia IOL, edem macular cistoid, edem cornean cronic, dezlipire de retina.

5.8. Complicatii
Sunt mai putin frecvente, constand in principal in scaderea acuititii vizuale §i, In cazurile avansate, 1n
imposibilitatea vizualizarii fundului de ochi.

5.9. Tratament
Tratamentul OCP consta in efectuarea capsulotomiei cu laser neodim: YAG (Nd:YAG).
Aceasta este o procedurd minim invaziva, ce presupune crearea unei deschideri de 3-4 mm la nivelul
capsulei cristaliniene posterioare, central, in aria pupilard. Capsulotomia se poate realiza in cruce sau circular.
Este indicat a fi realizatd atunci cand OCP determina scaderea AV, diplopie monoculard sau cand
impiedica examinarea sau tratamentul unei leziuni de la nivelul polului posterior. Se recomanda a fi realizatd dupa
minim 6 luni de la interventia de cataracta.

Pregiitirea preoperatorie a pacientului consta in:

obtinerea consim{amantul informat al pacientului;

controlul oricarei inflamatii intraoculare;

sciderea adecvata a P1O (sub 21 mmHg);

midriaza adecvata (Tropicamida 1%, Fenefrin 10%) incepand cu 1 ora inainte de procedura; (in cazul IOL
plasat in sulcus, midriaza trebuie sa fie moderata pentru a nu produce captura pupilard);

e anestezic topic, cu 15-30 de minute inainte de procedura.

5.10. Evolutie
» Dupa procedurd, se administreaza profilactic medicatie antiinflamatorie si hipotensoare topica.
»  Pacientul este urmdrit la 1 zi, apoi la 7 si 30 de zile.

» La fiecare control se evalueaza: acuitatea vizuala si PIO, prezen{a semnelor inflamatorii intraoculare, pozitia
JOL si aspectul operculului creat la nivelul capsulei cristaliniene posterioare.

»  Criterii de transfer in AT stare generald influentata sau alteratd a pacientului

»  Criterii de externare: status ocular care permite continuarea la domiciliul pacientului cu tratament topic sau
sistemic.

»  In ceea ce priveste complicatiile posibile ale capsulotomiei laser Nd:YAG, acestea pot fi:

e miodezopsii (in cazul tehnicii circulare);
e cresteri tranzitorii ale PIO (1a 3-4 ore postprocedural);
lezarea 1OL / dislocarea 1OL;
e prolaps vitrean;
e lezarea endoteliului cornean;
inflamatii / irita
edem macular cistoid;
endoftalmita cu Propionibacterium acnes (eliberata in vitros din sacul capsular);
gaura maculara;
dezlipire de retina.
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6. RESURSE UMANE Sl TEHNICO-MATERIALE

6.1. Resurse umane
e Medic operator (specialitate oftalmologie)
e Asistent medical oftalmologie

6.2. Resurse tehnico-materiale
¢ Medicatie administrata topic
Aparatura pentru efectuarea examenelor paraclinice
e Laser Nd-Yag atasat la biomicroscop
e Lentila de contact pentru capsulotomie
e Substanta de cuplaj (metilceluloza)
e Solutii medicamentoase cu administrare topica oculard

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazi in FOCG si se argumenteaza/justifica, tinand cont de
circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de cétre pacient st de experienta clinicé a
medicului.

8. RESPONSABILITATI

8.1. Medic sef Sectia Clinica Oftalmologie
» riaspunde de implementarea protocolului la nivelul sectiei

8.2. Medicul oftalmolog care efectueaza tratamentul cu laser
» respecta prevederile protocolului
» stabileste tratamentul — medicatia operatorie

» obtine consimtaméntului informat al pacientului dupd prezentarea riscurilor, beneficiilor si a rezultatelor
asteptate

» monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului
» consemneazd in FOCG abaterile de la protocol
8.3. Asistenti medicali
b pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de cdtre medic
» pregatesc pacientul pentru tratamentul cu laser
» administreaza tratamentul (medicatia) recomandat de catre medic

9, INDICATORI DE MONITORIZARE

9.1. Procentul pacientilor decedati
Numdirul total de pacienti cu diagnosticul de cataractd secundard decedati/ numarul total de pacienfi
externati cu diagnosticul de cataractd secundard

9.2. Rata cazurilor care au depisit DMS/patologie

Numcirul total de cazuri cu diagnosticul de cataracta secundard peniru care s-d depcisit DMS
patologie/numdrul total de cazuri externate cu diagnosticul de cataracitd secundard

9.3. Procentul pacientilor externati in stare ameliorata

Numdir total de pacienti cu diagnosticul de cataracta secundard cu starea la externare ameliorat/numarul
total de pacienti externati cu diagnosticul de cataractd secundard

9.4. Procentul de reinterniri la 48 de ore dupa externare

Numdrul total de pacienti cu diagnosticul de cataractd secundard reinternati in 48 de ore cu acelasi
diagnostic/numdrul total de pacienti externafi cu diagnosticul de cataractd secundard
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9.5. Procentul de pacienti internati si apoi transferati intr-un alt spital la 72 de ore de la internare

Numdrul total de pacienti internafi cu diagnosticul de cataractd secundard si transferafi in alte unitdti
sanitare la 72 de ore de la internare/numdrul total de pacienti internafi cu diagnosticul de cataractd
secundard

9.6. Procentul pacientilor care au prezentat complicatii

Numdéirul total de pacienti cu diagnosticul de cataracta secundard care au prezenlal complicatii pe durata
spitalizarii/Numdrul total de pacienti externafi cu diagnostciul de cataracta secundard

9.7. Procentul EAAAM in legitura cu aplicarea protocolului de diagnostic si tratament in cataracta
secundara

Nr. EAAAM in legdturd cu aplicarea protocolului/nr. total EAAAM inregistrate

0.8. FExista cazuri in care pacientul nu a beneficiat de tratament/investigatii pentru ci nu au fost asigurate
resursele tehnico-materiale (Da/Nu)

Notd: pacientii cu diagnosticul de cataractd secundard reprezintd pacientii cu diagnosticul de la pct. 2.1. din
protocol

10. ANEXE
Nu este cazul

11. DIFUZARE

Protocolul se difuzeazd pe baza Listei de difuzare conform procedurii interne.




