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1. SCOP

1. Stabilirea etapelor de diagnostic, a recomandarilor de tratament optime si a masurilor de monitorizare.
1.2.  Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
o patologie frecventd la pacientii internati in Sectia Clinica Oftalmologie
e 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:

» H25 Cataracta senila

H25.0 Cataracti senild incipienté

H25.1 Cataracta senila nucleara

H25.2 Cataracta senild de tip Morgagnian
H25.8 Alte cataracte senile

H25.9 Cataracta senild, nespecificatd

P H26 Alte cataracte

H26.0 Cataracta infantild, juvenila si presenild
H26.1 Cataracta traumatica

H26.2 Cataractd complicatd

H26.3 Cataracti provocata de medicamente
H26.4 Sechele de cataracta

H26.8 Alte cataracte specificate

H26.9 Cataracti, nespecificatd

P H28 Cataracta si alte afectiuni ale cristalinului in boli clasificate altundeva
H28.1 Cataracta in bolile endocrine, de nutritie si metabolism

H28.2 Cataracta in alte boli clasificate altundeva

H28.8 Alte afectiuni ale cristalinului in boli clasificate altundeva

2.2. Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Oftalmologie a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

2.3. Protocolul se aplica de citre medicii si asistentii medicali din cadrul sectiei.

2.4. Protocolul se constituie si intr-un indrumar pentru personalul medical in formare, respectiv medici rezidenti.
2.5. Nivelul de asistentd medicala: asistenta medicala spitaliceasca.

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

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

Cataracta este definita ca pierderea transparentei cristalinului, ca urmare a unor modificiri ce au loc la nivelul
proteinelor cristaliniene, ducand la scaderea acuitatii vizuale.

3.2. Abrevieri:
s BO = Bloc operator
e DMS = durata medie de spitalizare
e EKG = electrocardiograma
e EAAAM = evenimente adverse asociate asistentei medicale
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e FOCG = Foaia de observatie clinica generala
e IOL = cristalin artificial

e OCT = tomografie in coerenta optica

e PIO = presiune intraoculara

4. REFERINTE BIBLIOGRAFICE

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

4.2. Yanoff et al. (2014). Ophthalmic Diagnosis and Treatment. Third edition. ' N

4.3. Salmon, J.F. (2019). Kansky’s Clinical Ophthalmology. A Systematic Approach. Ninth edition.

4.4. American Academy of Ophthalmology. EyeSmart® Eye health. https://evewiki.aao:grg .

4.5. Wills Eye Oftalmologie practica, Editia a opta, Coordonator Calin Petru Tataru, Edltpra Pior, 20?2 .

4.6. Tratat de Chirurgie, Vol 11, Oftalmologie, Coordonatori Dorin Chiselita, Calin Petru Tataru, Editura
Academiei Romane, 2024

Ss. DESCRIEREA PROTOCOLULUI

5.1.  Etiologie, epidemiologie
Cataracta reprezinta principala cauza de orbire reversibild pe plan mondial. Distributia pe sexe este egala,
femeile si barbatii putand fi fiind afectati in aceeasi masura.
Exista mai multe criterii de clasificare a cataractelor:
» Dupi momentul aparitiei, pot fi:
o Congenitale;
o Dobandite;
*  Dupa etiologie, pot fi:
o Legate de varsta (Cataracte senile);
Asociate cu boli generale (Cataracte patologice);
Asociate cu boli oculare (Cataracte complicate);
Induse de medicamente (sistemice sau locale) sau de chirurgia oculara (Cataracte
iatrogene);
Cataracte metabolice;
Cataracte traumatice;
Opacifierea capsulei posterioare (Cataracte secundare);
localizare, pot fi:
Corticale;
Nucleare;
Subcapsulare posterioare:;
Capsulare;
Polare;
stadiul evolutiv, cataractele dobandite pot fi:
Incipiente;
In evolutie;
Intumescente;

Mature;
Hipermature.
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Cataracta legatii de varsta (senild) reprezinta cel mai frecvent tip de cataractd. Ea este regisita la peste
50% dintre persoanale peste 60 de ani si 91% dintre persoanele peste 75 de ani.

5.2.  Factori de risc

Factori de risc asociati cu aparitia cataractei: predispozitia genetica, vérsta inaintata, fumatul, expunerea la
radiatii ultraviolete sau la radiatii infrarosii, utilizarea prelungitd sistemicad si/sau topica de corticosteroizi,
traumatismele oculare, diverse afectiuni oculare, antecedente de proceduri sau interventii chirurgicale oculare,




s VB Cod: PR-PM-OFT-01
s & PROTOCOL DE DIAGNOSTIC S| |Ed:lll | Rev:9
ALUL I TRATAMENT - CATARACTA | 596110

SPITALUL CLINIC
CAIl FERATE IAS!

diabet zaharat, tratament cu radiatii, chimioterapie, deshidratare, deficite nutritionale (proteine, vitamine:
riboflavind, vitamina E, vitamina C).

5.3. Anamneza
Anamneza pacientilor cu cataractd include informatii referitoare la simptomatologia vizuala, momentul
scaderii acuitatii vizuale si tipul debutului (progresiv sau brusc), antecedentele heredo-colaterale, istoricul medical
complet (general si oftalmologic, cu precizarea eventualelor interventii chirurgicale oculare efectuate .in
antecedente, traumatisme oculare survenite si expunerea la orice factor de risc implicat in aparitia cataractel),
alergii cunoscute, tratamente anterioare si curente (medicatie anticoagulanti sau antiplachetara — pot creste riscul
hemoragic; antagonisti alfa 1 —se asociazi cu sindrom de iris flasc).

5.4. Tablou clinic
o Simptome:

Scaderea acuitatii vizuale reprezintd manifestarea comuna tuturor tipurilor de cataractd si este simptomul
principal ce determind pacientul sa se prezinte la medic. Ins3, fiecare localizare a opacititilor se insoteste de
simptome caracteristice ce pot orienta diagnosticul:

Cataracta corticali:
- Scaderea acuitatii vizuale atat la distanta cat si la aproape (hipermetropizare);
- Sciaderea sensibilitdtii la contrast;
- Halouri luminoase;

- Agravarea simptomatologiei mai ales noaptea (midriaza).

Cataracta nucleara:

—  Scaderea acuitatii vizuale mai mult la distantd decét la aproape, uneori chiar cu imbunititirea vederii de
aproape (miopizare);

— Scaderea sensibilitatii la contrast;

— Xantopsie;

— Halouri luminoase;

— Diplopie monoculara.

Cataracta subcapsulari posterioara:
— Scaderea rapida a acuitatii vizuale in special la lumina puternica (mioza);
— Halouri luminoase.

o Semne:

La examenul biomicroscopic al polului anterior, in functie de nivelul la care este opacifiat cristalinul, se
identifica aspecte specifice:

Cataracta corticald constd in opacitati de culoare alba, asezate la periferia cristalinului sub forma de
spiculi, precedate de aparitia de vacuole si dehiscente apoase.

Cataracta nucleari se caracterizeaza printr-o densificare a nucleului care capatd tentéd brunescenta.

Cataracta subcapsulari posterioard se caracterizeaza prin prezenta unei opacitati centrale situate
anterior capusulei cristaliniene posteriare, cauzand o scadere rapida a acuitatii vizuale, mai ales la lumina
puternica.

5.5.  Investigatii clinice §i paraclinice
Examen clinic oftalmologic:

—  Acuitatea vizuala monoculara si binoculara optim corectata;
—  Maisurarea presiunii intraoculare;
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_  Examenul biomicroscopic al polului anterior si posterior;
—  Evaluarea motilitatii oculare; ' .
_  Evaluarea sindromului de ochi uscat (test Schirmer, timpul de rupere al filmului lacrimal).

Examene paraclinice:

Oftalmologice:

_ Autorefractometrie cu keratometrie o

—  Microscopia speculara (determinarea numarului de celule endoteliale/mm?): un numar mai mic de 1000
celule/mm? poate favoriza decompensarea corneand

_ Pahimetrie (masurarea grosimii corneene) .

_ Biometrie oculara (ultrasonica sau optica) si stabilirea puterii dioptrice in functie de targetul refractiv .

—  Ecografie oculara in mod B (pentru situatiile in care opacifierea importantd a cristalinului nu permite
vizualizarea fundului de ochi)

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

Generale:
—  Glicemie
_  Probe inflamatorii (CRP, VSH, fibrinogen)
—  Coagulogrami (PT, APTT, INR, D-dimeri)
— EKG, TA, echografie Doppler carotidian

Examene interdisciplinare:
— Evaluare preanestezici, examen cardiologic, diabetologic, medicina interna.

5.6. Diagnostic pozitiv

Diagnosticul se bazeaza pe simptomatologie, rezultatele examenului clinic si paraclinic.
5.7.  Diagnostic diferential

Alte cauze de leucocorie:

Pentru cataracta congenitali: retinoblastom. retinopatia prematuritatii, persistenta vitrosului hiperplazic
primitiv, fibroplazia retro-lentala, dezlipirea de retina, corioretinite  infectioase (toxocarioza,
citomegalovirus, etc), vitreoretinopatia exudativa familiala, boala Coats.

—  Pentru cataracta dobanditid: opacititi corneene, inflamatia camerei anterioare, dezlipirea de retind,
colobom coroidian, vitros organizat (hemoragie vitreana veche), tumori retiniene (hamartom astrocitar),
corioretinite infectioase (toxocariozi, citomegalovirus, etc), vitreoretinopatia exudativd familiala.

5.8.  Complicatii

Pe parcursul evolutiei cataractei pot sa apard o serie de complicatii: glaucom facomorfic, uveita
facoantigenica (facoanafilactica), glaucom facolitic, subluxatia sau luxatia cristalinului.

5.9.  Indicatii si tratament

Cataracta beneficiaza de tratament exclusiv chirurgical care constd in extractia cristalinului opacifiat i
inlocuirea sa cu un implant artificial de cristalin, de regula in acelasi timp operator, sau intr-un timp ulterior (daca
apar incidente intraoperatorii). La adult interventia este indicata atunci cand scaderea acuitatii vizuale interferd cu

stilul de viata si/sau necesititile profesionale, induce complicatii sau interfera cu evaluarea si/sau tratamentul unei
patologii concomitente a polului posterior.




—

/ a Cod: PR-PM-OFT-01
e &) PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI [Ed:i_[Rev:0
i TRATAMENT - CATARACTA | p.g.8/10

SPITALUL CLINIC
CAl FERATE IASI

Tehnica chirurgicala folosita pentru inlaturarea cristalinului opacifiat si plasarea implantului de cristalin
artificial se alege in functie de particularitatile cazului:
e extractia extracapsulard prin facoemulsificare ultrasonica: ‘ .
. cea mai utilizatd tehnicd in prezent, in care materialul cristalinian opacifiat este emulsificat cu ajutorul
ultrasunetelor si apoi aspirat, printr-o incizie corneand de mici dimensiuni;

o extractia extracapsularid manuala: _ ) ' o o
- tehnica ce presupune exprimarea nucleului cristalinian printr-o incizie .sclero-comeana de mat mari dimensiunt $t
indepartarea cortexului restant prin irigatie-aspiraie bimanuala sau coaxllalé:
- indicatii: nuclee foarte tari, zonuloliza, risc de decompensare a endoteliului.

Pregitirea preoperatorie a pacientului consta in:

e obtinerea consimtgmantul informat al pacientului;

e repaus alimentar;

e controlul adecvat al hipertensiunii arteriale;

e oprirea terapiei anticoagulante (conform recomandarilor medicului cardiolog);
controlul oricarei inflamatii intraoculare;
scaderea adecvatid a P1O (sub 21 mmHg);

e in cazul unei camere anterioare de profunzime mici (sub 2,4 mm), medicatie hipotonizantd osmotica
(Manitol) pentru reda creste profunzimea acesteia;

¢ medicatie administrata topic in ziua interventiei:
_ Midriaza adecvati (Tropicamida 1%, Fenefrin 10%) incepand cu 1 ord inainte de procedura;
—  Anestezic topic (Oxibuprocaind), cu 15-30 de minute inainte de procedurd.

5.10. Evolutie
» Toti pacientii vor fi evaluati de rutind in primele 24 de ore dupa operatie.

» Frecventa si programarea controalelor urmitoare depind de particularitatile fiecarui caz, in mod uzual, pacientii
fiind urmariti apoi la 7, 14 si 30 de zile. Pacientii cu risc inalt vor fi urmariti mai frecvent.

» La fiecare control se evalueazi: acuitatea vizuala si PIO, etanseitatea inciziilor corneene, aspectul corneei, a
camerei anterioare, pupila, pozitia implantului artificial de cristalin, eventualele modificari la nivelul polului
posterior sau a periferiei retiniene;

» La externare, pacientul trebuie informat cu privire la tratamentul la domiciliu si contraindicatiile postoperatorii,
dar si despre simptomele care ar necesita control inainte de urmatorul consult programat.

6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE

6.1. Resurse umane
e Medic operator (specialitate oftalmologie)
e Medic ajutor (specialitate oftalmologie)
e Asistent medical oftalmologie
e La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuareca examenelor interdisciplinare: evaluare
preanestezica, cardiologic, medicind interna

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

6.2. Resurse tehnico-materiale
a) Maedicatie administrata topic
b) Aparaturd medicald pentru efectuarea examenelor paraclinice
¢) Resursele necesare interventiei sunt urmaitoarele:
e Biomicroscop operator,
e Aparat de facoemulsificare si sonde de irigatie aspiratie;
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Cristalin artificial + injector corespunzator;

Material vascoelastic (dispersiv, coeziv, discovasc);

Colorant pentru capsula cristaliniana (BlueVision),

Blefarostat;

Pense cu dinti pentru conjunctiva si pense fara dinti;

Inel de fixatie pentru cornee;

Cutit pentru incizia principala (2,2 mm) si cutite pentru paracenteze (23 51 20);

e Discizor si pensi pentru capsulorexis;

Chopper;
Spatula fina;
Canule pentru hidrodisectie si hidrodelineatie;
Portac;
Fir de suturd 10-0 Nylon;
Camp operator steril reutilizabil sau de unica folosinta;
Material moale steril
Manusi chirurgicale sterile;
Seringi de diferite marimi;
Solutii medicamentoase cu adiministrare topica oculara;
Cazuri complexe:
~  Set pentru vitrectomie anterioara;
—  Carlige pentru iris si carlige pentru capsula cristaliniand;
—  Dispozitive pentru stabilizarea laxittii zonulare.

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

7.1. La cazurile cu luxatii cristaliniene se aplica alte tehnici chirurgicale si de fixare a I0L.
7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazd in FOCG si se argumenteazd/justifica, tindnd cont
de circumstantele individuale ale fiecdrui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si de experienta clinica a
mediculut.
8. RESPONSABILITATI

8.1. Maedic sef Sectia Clinica Oftalmologie

» raspunde de implementarea protocolului la nivelul sectiei
8.2. Medic curant

» respectd prevederile protocolului

stabileste diagnosticul si conduita de tratament (medicatia operatorie, tehnica chirurgicala folosita)
» obtinerea consimtdmantului informat al pacientului dupa prezentarea riscurilor, beneficiilor si a rezultatelor
asteptate dupa interventie

» monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnicd a pacientului

» consemneazi in FOCG abaterile de la protocol
8.3. Asistenti medicali

» pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de catre medic

» pregitesc pacientul pentru interventia chirurgicala

» administreaza tratamentul (medicatia) recomandat de catre medicul curant

» monitorizeaza functiile vitale
8.4. Asistent medical BO

» sterilizarea instrumentarului
» sterilizarea salii de operatie
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9.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Nota:

INDICATORI DE MONITORIZARE

Procentul pacientilor decedati

Numdrul total de pacienti cu diagnosticul de cataractd decedati/ numdrul total de pacienti externafi cu
diagnosticul de cataractd

Rata cazurilor care au depisit DMS/patologie

Numdérul total de cazuri cu diagnosticul de cataractd peniru care s-d depasit DMS patologie/numdrul total
de cazuri externate cu diagnosticul de cataractd

Procentul pacientilor externati in stare ameliorata

Numdr total de pacienti cu diagnosticul de cataractd cu starea la externare ameliorat/nmumarul total de
pacienti externafi cu diagnosticul de cataractd

Procentul de reinterniri la 48 de ore dupa externare

Numcrul total de pacienti cu diagnosticul de cataractd reinternati in 48 de ore cu acelasi
diagnostic/numarul total de pacienti externati cu diagnosticul de cataractd

Procentul de pacienti internati si apoi transferati intr-un alt spital la 72 de ore de la internare

Numdrul total de pacienti internati cu diagnosticul de cataractd §i transferati in alte unitdayi sanitare la 72
de ore de la internare/numdrul total de pacienti internafi cu diagnosticul de cataractd

Procentul pacientilor care au prezentat complicatii

Numdrul total de pacienti cu diagnosticul de cataractd si interventie chirurgicald care au prezental
complicatii postoperatorii pe durata spitalizarii/Numdrul total de pacienti externati cu diagnosticul de
cataractd si cu interventie chirurgicald

Procentul EAAAM in legituri cu aplicarea protocolului de diagnostic si tratament in cataracta
Nr. EAAAM in legdturd cu aplicarea protocolului/ny. total EAAAM inregistrate

Existii cazuri in care pacientul nu a beneficiat de tratament/investigatii pentru ca nu au fost asigurate
resursele tehnico-materiale (Da/Nu)

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

10. ANEXE

Nu este cazul

11.

DIFUZARE

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




