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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AV acuitatea vizuala

CC cataracta congenitald

CP cataracta patologica

CS cataracta secundara

CT cataracta traumatica

ECG electrocardiograma

FE fakoemulsificare

FO fund de ochi

IMSP Institutie medico-sanitarad publica
PF pseudofak, cristalin artificial
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP ImsiC clinica ,,Emilian Cotaga”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind cata-
racta la copii si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomanda-
rea MS pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare,
care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Cataracta la copil
Exemple de diagnostic clinic de baza:

1. Cataracta congenitald complicata.
2. Cataracta posttraumaticd complicata
3. Cataracta uveald complicata etc.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

Cataracta congenitala - Q12.0

Cataracta pediatrica - H 26.0;

Cataracta traumatica - H26.1;

Cataracta complicata - H 26.2;

cataracta secundara - H26.4;

Alta cataracta precizatd - H26.8;

Cataracta diabetica - H28.0;

Cataracta In dereglarile metabolismului, in maladii ale sistemului endocrin etc. - H28.1

A.3. Utilizatorii:

cabinetele medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);
centrele de sanatate (medici de familie) ;

centrele medicilor de familie (medici de familie);

sectiile consultative raionale si municipale (oftalmologi);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, oftalmologi);

sectiile oftalmologice raionale si municipale (oftalmologi)

sectia de oftalmologiesi microchirurgie ocularda a IMSP ImsiC clinica ,,Emilian Cotaga’
(oftalmologi),

b

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.




A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori depistarea precoce a copiilor cu opacifieri ale cristalinului

2. A optimiza termenii de reabilitare chirurgicald a cataractei, sporind numarul de copii ope-
rati precoce

3. A cuprinde cu tratament de dezambliopizare un numar mai mare de copii operati pentru
cataracta

4. A micsora numarul de copii cu handicap vizual cauzat de cataracta.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2008
A.6. Data actualizarii protocolului: 2017
A.7. Data revizuirii urmatoare: 2019

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Eudochia Magdei IMSP IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”,
Corina Magdei d.s.m., medic oftalmolog, sectie Oftalmologie si microchirurgie oculara,  IN
IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura
Comisia Stiintifico-Metodica de profil “Otorinolaringolo- / A
gie si Oftalmologie” ' .

Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina de familie %

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Y.

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari In Medicina )
/%’%;//

A.9. Definitiile folosite in document

Cataracta traumaticd: rezultd in conditiile In care un ochi sandtos suferd o insultd traumatica si
cristalinul isi pierde transparenta. Cind agentul vulnerant provoacd o plagad oculara si atinge cris-
talinul, perforind capsula acestuia declanseazi opacifierea stromei cristaliniene. In conditiile unei
contuzii se produce o eclatare a cristalinului cu modificarea parenchimului cristalinian, care
reactioneaza prin opacifiere. In cazul plagilor penetrante, cind agentul vulnerant a afectat direct
structurile cristaliniene, opacifierea se face rapid si constatdm cum prin ruptura capsulei ,,inflo-
resc”’ fragmente de mase cristaliniene. Invazia acestor mase in camera anterioard por declansa
prin mecanism fakotoxic un glaucom secundar, cea ce impune evacuarea lor de urgenta.



Pleoptica - tratament de dezambliopizare cu scopul ameliorarii acuitatii vizuale.
Afakie - starea globului ocular lipsit de cristalin.
Artifakie- glob ocular cu implant de PF

Ambliopie - scaderea esentiald a functiilor vizuale cauzata de vicii de refractie, strabism, patolo-
gia mediilor optice si retinei etc.
Facoemulsificare - aspiratia maselor cristaliniene cu fakoemulsificatorul.

Fakoaspiratie - aspiratia maselor cristaliniene opace prin metodd manuala

Recomandabil - nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

A.10. Informatia epidemiologica

Tulburarile de transparenta a cristalinului la copii pot imbréca diferite aspecte din punct de vede-
re morfologic si a cauzelor care le genereaza.

Frecventa complicatiilor din partea cristalinului provocate de factorii endogeni variaza de la
7,5% la 68%. [1, 11, 22, 24] Acest decalaj al datelor din literatura se explica prin multitudinea
factorilor etiologici, lipsa criteriilor unice de apreciere a cataractei la copii. Conform datelor lite-
raturii in 48,8% din cazuri patologia cristalinului la fat este rezultatul diferitor patologii ale gra-
videi. In infectiile virale congenitale ochii sunt afectati in 8,8% din cazuri, rubeola afecteazi cris-
talinul in 25%-37% cazuri [7]. Majoritatea cataractelor uveale la copii sunt rezultatul infectiilor
in perioada intrauterind sau postnatald; colagenoze, toxoplasmoza, infectii streptococice, infectii
virale.

Cataracta congenitala este cauza frecventa a cecititii si invalidizarii copilului. In structura ceci-
tatii ocupa 10-45% [11, 22, 24]. Dupa datele Academiei Americane de Oftalmologie cataracta
congenitala constituie 15-20% din cauzele cecitatii si vederii scazute la copii din scolile pentru
slabvazatori [5, 20]. Conform datelor statistice in Republica Moldova in structura invaliditatii
oculare la copii cataracta ocupa locul IIl. Anual se inregistreaza 5-6 cazuri cu cataracta congeni-
tala primar depistata, 7-8 cazuri cu cataracta complicatd uveald, 10-12 cazuri cu cataracta trau-
matica'.

Frecventa patologiei cristalinului si procentul ridicat de invaliditate, problema ameliorarii
esentiale a rezultatelor reabilitarii cataractelor §i implementarea metodelor efective in chirurgia
cataractei este actuala si medico-sociala.

! Rapoartele anual ale specialistului principal oftalmolog pentru copii al MS “Despre starea asistentei oftalmologice
copiilor din Republica Moldova si masurile de perfectionare”



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de institutii de asistentd medicala primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara
C2.2

Profilaxia infectiilor cronice la gravide [22, 24]

Obligatoriu

¢ Evidenta gravidelor la medicul de familie, obstetrician.
e Asanarea focarelor de infectii cronice.

2. Screening-ul
C23

Depistarea precoce a opacifierilor cristalinului
permite aplicarea tratamentului chirurgical pre-
coce cu rezultate functionale mai bune [11, 22,
24]

Obligatoriu

Trimiterea la oftalmolog pentru control profilactic a copiilor la virstele decretate:
1 lund, 3 luni, 6 luni, 1 an, 3 ani cu aplicarea testelor screening.

Selectarea copiilor cu factori de risc pentru dezvoltarea cataractei pentru consul-
tatia oftalmologului In maternitate. (casetele 6, 7)

3. Diagnostic

Examenul local permite suspectarea si confir-

Obligatoriu

Suspect de cataracta mare opacifierilor in cristalin [20, 21, 22] e Anamneza (caseta 9)

Confirmarea cataractei e Aplicarea testelor —screening: (caseta 7)

C24 e Asanarea focarelor de infectii cronice (de comun cu alti specialisti) (caseta 11)
Algoritmul C.1 e Consultatia medicului oftalmolog

4. Supravegherea Cu scopul profilaxiei ambliopiei obscurative si | Obligatoriu

C27

complicatiilor [11, 24]

Dispensarizarea se va face in comun cu oftalmologul 1 datd in 2-3 luni (casetele
28, 29)

B.2. Nivelul consultativ specializat (oftalmolog)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1 11 111
1. Screening-ul Depistarea precoce a opacifierilor cristalinului | Obligatoriu

C2.3

permite aplicarea tratamentului chirurgical pre-
coce cu rezultate functionale mai bune [11, 22,
24]

Control profilactic a copiilor la virstele decretate: 1 luna, 3 luni, 6 luni, 1 an, 3
ani cu aplicarea testelor screening.

Consultatia copiilor cu factori de risc pentru dezvoltarea cataractei in maternitate.
(casetele 6, 7)




2. Diagnostic
C24
Algoritmul C.1

Confirmarea diagnosticului:

e Aprecierea termenilor optimali de reabilita-
re chirurgicala

e Alegerea tehnicii operatorii adecvate
[20, 21, 22]

Obligatoriu

e Anamneza (caseta 9)

e Examenul clinic (caseta 10)

e Investigatii clinice si paraclinice (caseta 11)
e Diagnosticul diferential (caseta 12)
Recomandabil:

e Investigatii clinice si paraclinice (caseta 11)
e Consultatia altor specialisti (caseta 11)

Decizia asupra tacticii de
tratament

Tratament chirurgical - fara alternativa [2, §, 9,
10, 12, 13]

Obligatoriu
e Pregatirea preoperatorie:
V' tratament pleoptic: ocluzia, midriazd medicamentoasa (Sol. Tropicamidum 0,5-
1,0%, Sol. Ciclopentolat* 0,5-1,0%)
1 data in saptamina,
corectia optica (la indicatie)
examen complex (casetele 10, 11).
e Trimiterea In sectia oftalmomicrochirurgie pediatricd pentru tratament chirurgical

v
v

I

1T

I

3. Tratamentul in conditi

i de ambulatoriu

3.1. Tratamentul medi-

e Ameliorarea metabolismului in cristalin,

Obligatoriu

camentos postoperator  |e Profilaxia complicatiilor e Aplicarea conduitei postoperatorii (caseta 22)

C.2.4.5.1.3

3.2. Tratamentul de re- Obligatoriu

cuperare C.2.4.5.2 e Tratamentul postoperatoriu de recuperare medico-sociald (caseta 24)
4. Supravegherea per- |e Dinamica functiilor vizuale Obligatoriu

manenta C.2.4.7

¢ Profilaxia complicatiilor postoperatorii si tar-
dive

Dispensarizarea se va face in comun cu medicul de familie (casetele 28, 29)

B.3. Nivelul de stationar (sectia oftalmomicrochirurgie pediatrica)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 11 I

1. Diagnostic




1.1. Confirmarea di-
agnosticului de cataracta

1.2. Spitalizarea conform
indicatiilor

C24

Algoritmul C.1

e Reabilitarea chirurgicald precoce prin teh-

nici moderne

e Micsorarea numdrului de copii slabvazatori

si orbi cauzati de cataracta
[20, 21, 22]

Obligatoriu

e Se spitalizeaza toate formele de cataracta (suspectate si verificate).
e Anamneza (caseta 9)

Examenul clinic (caseta 10)

Investigatii clinice si paraclinice (caseta 11)

Diagnosticul diferential (caseta 12)

Recomandabil:

e Investigatii clinice si paraclinice (caseta 11)

e (Consultatia altor specialisti (caseta 11)

Selectarea metodei de
tratament

e Alegerea tacticii operatorii optime: FE / FA
e Prognozarea AV asteptate

[2,8,9,10,12, 13]

Obligatoriu
e Selectarea termenilor si tacticii operatorii (casetele 14, 15, 16, 17)
e Examen complex preoperatoriu (casetele 10, 11).

I

II

I

2. Tratamentul chirur-
gical

(extragerea cataractei sub
anestezia generald)
C.2.4.5.1

Este indicat toate tipurile de cataractd cu AV
mai mica de 0,2 (conform indicatiilor)[2, 8, 9,
10, 12, 13]

Obligatoriu:

e Etapa preoperatorie (caseta 18)

e Interventia chirurgicald (casetele 19, 20, 21)
e Etapa postoperatorie precoce (caseta 22)

3. Externare cu referinte
la nivelul primar si se-
cundar pentru tratament
si supraveghere

Obligatoriu:
Eliberarea extrasului pentru medicul-oftalmolog si medicul de familie cu recoman-
dari concrete:

v’ diagnosticul clinic

v rezultatele investigatiilor efectuate

v tratamentul efectuat

v' recomanddri pentru tratamentul postoperator medicamentos si tratament de re-

cuperare a functiilor vizuale in conditii de ambulator
v' recomanddri explicite pentru pacient




C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C 1.1 Algoritmul general de conduita al copilului cu cataracta

Medicii de familie, pediatrii, asistente medicale, parintii

v

Screening-ul —depistarea opacifierii cristalinului prin inspectia
segmenului anterior al globului ocular si oftalmoscopie.

Atentie la culoarea si forma pupilei, miscarile de urmarire si fixare

—) =

Suspect de cataracta —trimiterea la consultatia medicului —oftalmolog pentru

copil

Policlinica
raioanla/municipala

Consultul medicului
oftalmolog:

anamnesticul, istoricul bolii,

Policlinica republicana
pentru copii

Consultul medicului
oftalmolog:

anamnesticul, istoricul bolii,

Oftalmologie si
microchirurgie
pediatrica IMSP clinica
»Emilian Cotaga”,
Consultul medicului

L oftalmolog:
examenul clinic si i

investigatii paraclinice

examenul clinic si
investigatii paraclinice examenul clinic, examen

ultrasonor

Confirmarea diagnosticului Confirmarea diagnosticului $i

luarea deciziei Confirmarea diagnosticului si

luarea deciziei

DIAGNOSTICUL CONFIRMAT

..

Pentru aprecierea etiologiei cataractei

si luarea deciziei

Consultatia specialistilor: pediatru, neurolog, genetic,
otorinolaringolog, reumatolog, cardiolog, infectionist-virusolog, etc

ol

Investigatii clinice si paraclinice la indicatia medicului specialist (toxoplasmoza, rubeola,
herpes simplex, chlamidioza, colagenoza, cytomegalovirus) etc.

Pentru spitalizare in sectia oftalmomicrochirurgie pediatrica este obligatoriu:

e Analiza generald a singelui, (trombocite, timpul singerarii), analiza sumara
a urinei, analiza maselor fecale, electrocardiograma, probe biochimice
(proteina totala,bilirubina, glicemia, AlaT, AsaT, amilaza, urea, protrom-
bina, fibrinogenul, K,Na, glicemia, probele reumatice, imunologice( la
indicatii)
e Frotiu din sacul conjunctival cu antibiograma

e Concluziile medicului de familie, neurologului, pediatrului §i anestezio-
logului cu acord pentru interventie chirurgicald sub anestezie generald




C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea cataractei

Caseta 1. Clasificarea cataractei (dupa A Khavatov 1985)

Cataracta congenitala (ereditara si neereditard)
Cataracta traumatica

Cataracta complicatd (patologica)

Cataracta secundara

Cataracta 1n sindroame

Caseta 2. Clasificarea cataractei congenitale

e Cataracta zonulara (procesul de opacifiere a cristalinului este zonular).

e Cataracta centrala si cataracta totald (procesul de opacifiere a interesat intreaga masa a cristalinului).

e (Cataracta semiresorbtiva si membranoasa (prezinta o membrana rigida cu aspect neregulat §i resturi
de mase cristaliniene intarite).

e Cataracta atipica (prezinta un polimorfism si forme rar intilnite).

Caseta 3. Clasificarea cataractei complicate (patologica)

e CP de cauza generala:
Cataracta tetanica in insuficienta glandelor paratiroide
Cataracta In perturbarea metabolismului calcic
Cataracta diabetica In perturbarea metabolismului glucidic.
Cataracta 1n afectiuni dermatologice sistemice,
Cataracta galactozemica
Cataracta de prematuritate
de cauza locala:
Cataracta In procese supurative oculare
Cataracta 1n procese inflamatorii oculare nesupurative
Cataracta cu heterocromia irisului
Cataracta 1n boli degenerative oculare genetice
Cataracta Tn miopie degenerativa
Cataracta In dezlipire de retind
Cataracta 1n glaucom
Cataracta complicatd indusa de corp strain intraocular (siderotica, calcozicd)
e (ataracta uveald
v' Cataracta uveald care apare in urma procesului inflamator intrauterin si postnatal.
v" Cataracta complicata in colagenoza
v' Cataracta complicata in uveita tuberculoasa
v" Cataracta complicata in toxoplasmoza

ANANE NN
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Caseta 4. Cataracta in sindroame

Cataracta 1n sindromul Frankois —Conradi
Cataracta 1n sindromul Markezani
Cataracta 1n sindromul LOWE

Cataracta 1n sindromul Marinescu-Forston
Cataracta in Sindromul Van der Hove
Cataracta 1n sindromul Marfan

Cataracta 1n distrofia Mallermann
Cataracta In Boala Wilson
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Nota: CS constituie 25-39% din complicatiile oculare postoperatorii

Caseta 5. Cauzele aparitiei cataractei secundare

Extractia partiala a capsulei anterioare

Resturi de mase cristaliniene cu resorbtie lenta

Amestecul maselor cristaliniene cu corp vitros in urma ruperii capsulei posterioare
Procese oculare inflamatorii cronice

Hemoragie in camera anterioara

Fibroplazia i opacitatea capsulei posterioare a cristalinului

Tabelul 1. Clasificarea clinica a cataractei in dependenta de gradul opacifierii cristalinului

(dupa A. Khvatov 1985)

aduiceion :;ijre B @A Vizualizarea fundului de ochi Valorile acuitatii vizuale
Gradul I FO se vizualizarea 1n detalii AV 0,1-0,2.

Gradul I FO se vizualizeaza partial AV 0,08-0,1.

Gradul 111 FO nu se vizualizeaza AV sub 0,04.

C.2.2.Factori de risc in cataracta la copii

Caseta 6. Factorii de risc in cataracta la copii
Factori de risc in CC

Infectiosi

v" Infectii virale materne: rubeola, parotita, gripa, varicela, rugeola, herpes Zoster.
v' Infectii nevirale: lues.

v' Infectii parazitare: toxoplazmoza mamei.

Metabolici

v Galactozemia

v" Diabetul zaharat

v Hipoglicemia

v" Hipocalcemia

v Hipovitaminozele.

Toxice

v' Medicamente

v Radiatie

v Fumatul

v Alcoolul

Incompatibilitatea materno-fetala de factorul Rh

Factori locali

v" Inflamatii oculare intrauterine

Persistenta unor resturi embrionale ale foselor hialoidiene

Factori de risc in CPT

Este cea mai frecventd complicatie a plagilor penetrante oculare si contuziilor de glob ocular

Factorii de risc in CU (patologica)

Este rezultatul infectiilor In perioada intrauterina, sau postnatala (reumatism, tuberculoza, toxoplaz-
moza, infectii streptococice, virale etc.)
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C.2.3.Screening-ul cataractei la copil

Caseta 7. Screening-ul cataractei
e Screening-ul cataractei pediatrice se va efectua tuturor copiilor la virstele decretate: 1 luna, 3 luni,
6 luni, 1 an, 3 ani de catre medicii de familie si oftalmologi prin teste-screening in conditii de mi-
driazd medicamentoasa:
v Reflexul de fixare si urmarire.
v' Starea si aspectul pupilei: reactiile pupilare, forma si culoarea.
v Oftalmoscopia directa si indirecta; atentie la reflexul de pe retina (reflex roz, suriu, abolit).
e Copiilor din grupul de risc pentru dezvoltarea CC, se recomanda consultul medicului oftalmolog in
maternitate.

C.2.4.Conduita copilului cu cataractd

Caseta 8. Principiile generale in conduita pacientului cu cataractdi
e Aprecierea istoricului sarcinii si infectiile suportate de mama: bolile somatice cardio-vasculare, pro-
cesele inflamatorii cronice (colecistite, hepatite), dereglari endocrine, bolile tractului urogenital etc.
e Confirmarea etiologiei cataractei prin:
v' consultatie medico-genetica
v" rubeola la mama si copil etc
v’ examen virusologic (virusul cytomegalic, herpes simplex tip 1 si 2, virusul Epstein —Barr etc.)
v’ examen la toxoplasmoza, chlamidioza, si alte infectii cronice
v examen imunologic,
e Tratamentul si reabilitarea medico-sociala.

C.2.4.1. Anamneza

Caseta 9. Anamneza pacientului cu cataracti pediatricd

e Anamneza se face prin interogatoriul cu périntii.

e Se stabileste istoricul sarcinii si infectiile suportate de mama: bolile somatice cardio-vasculare,
procesele inflamatorii cronice (colecistite, hepatite), dereglarile endocrine, bolile tracului urogenital,
consumul de medicamente, contact cu boli infectioase si alt.

e Se concretizeaza starea somaticd a copilului, dezvoltarea fizica si psihica, aparifia strabismului, ori-
entarea copilului in spatiu, reflexul de fixare si urmarire.

e Se apreciaza factorii declangatori pentru cataracta: (congenitald, postraumatica, patologica, secunda-
rd, In sindroame).

C.2.4.2. Examenul clinic

Caseta 10. Examenul clinic la copil cu cataractd
Examenul clinic complex include:
e Consultatia specialistilor
cardiolog, reumatolog
neurolog,
hepatolog,
ORL,
anesteziolog
fizioterapeut
amenul oftalmologic complex cuprinde:
Visometria fard si in midriaza
Skiascopia
Refractometria
Biomicroscopia
Oftalmoscopia directd, indirecta
Radiografia orbitei
Gonioscopia
Tonometria
A/B scan (parametrii anatomici)
Calculul pseudofakului.
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C.2.4.3. Investigatiile clinice si paraclinice

Caseta 11. Investigatiile in cataracta la copil
e Investigatii clinice si paraclinice obligatorii pentru aprecierea starii sanatatii copilului §i riscuri-
lor anesteziei generale:
v Examenul de laborator obligatoriu $i recomandabil.
v Asanarea focarelor de infectie cronica.
e Investigatii obligatorii:
v' Analiza generala a singelui desfasurat, timpul de singerare; timpul de coagulare.
v' Analiza sumara a urinei
v Examenul materiilor fecale la prezenta oudlor de helminti ECG
v Analize biochimice selective (protrombina tottald, bilirubind, ALAT, ASAT, glicemia, amilaza,
urea, fibrinogenul, protrombina, K, Na)
e Investigatii recomandabile:
Examen virusologic si imunologic la mama si copil
Examen la toxoplasmoza, rubeold
Radiografia orbitei pentru excluderea corpului strain intraocular
Consultatie medico-genetica
Consultatia pediatrului, cardiologului, hepatologului, ORL, stomatologului, neurologului, etc.
Analiza bacteriologica (frotiu) din sacul conjunctival cu antibiograma.
Nota: Acordul informat a parinfilor pentru actul operator care include informatii despre severitatea
afectiunii, complicatiile intra- i postoperatorii care pot interveni, rezultatele functionale asteptate,
consimfamintul 1n scris al parinilor sau tutelei pentru interventie chirurgicald sub anestezie generala.
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C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Caseta 12.Diagnosticul diferential

Se va face cu:

Retinopatia prematurului,

Fibroplazia retrolentala,

Decolarea de retina,

Uveita intrauterina,

Retinoblastomul

Toxoplasmoza etc.

Se va efectua prin 3 metode selective
v Examen ultrasonor A/B-scan .
V' Biooftalmomicroscopia cristalinului, corpului vitros.
v’ Oftalmoscopia (directa si indirecta)

C.2.4.5. Tratamentul complex in cataracta

NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu
asterisc (*) si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

Caseta 13. Principiile generale de tratament
e Tratament chirurgical fara alternativa cu respectarea conduitei preoperatorie
e Tratament postoperator precoce
v" medicamentos,
v’ fizioterapie.
e Tratament postoperator de recuperare medico-sociald a pacientului:
corectia optica,
tratament pleoptic,
tratament ortoptic,
corectarea strabismului secundar,
tratamentul complicatiilor tardive (cataracta secundara si glaucomul secundar).

AN NN

14



C.2.4.5.1. Tratamentul chirurgical
Termenii de reabilitare chirurgicald a CC (precoce, aminata, tardiva) sunt in dependenta de gra-
dul opacifierii cristalinului (fabelul 1), starea somatica si virsta copilului.

Caseta 14. Indicatii pentru tratamentul chirurgical a CC
e Operatii precoce (virsta pini la 1 an) se indica:
v’ 1In cataracta zonulari cu gradul II-III de opacifiere.
v In cataracta difuza, semirezorbtivi, membranoasa.
v In orice forma de cataracta insotitd de nistagmus si strabism.
e Operatii aminate (virsta dupa 1-2 ani)se indica:
v’ 1In cataracta zonulari cu gradul I de opacifiere.
v In cataracta centrald in dependenta de functiile vizuale pastrate.
v’ In cataracta atipica partiala.

Caseta 15. Termenii de extragere a CT
e Extractia CT
v' extractia primard a CT — in timpul chirurgiei primare de urgenta a plagii perforante,
v' extractia CT aminata — in termeni pina la 2 luni
v' extractia CT precoce — in termeni de 2-6 luni
v’ extractia CT tardiva — in termeni de 8-12 luni dupa trauma suportata
e Extractia CT intumescente se face Tn mod urgent la indicatiile:
v' lezarea majora a capsulei anterioare a cristalinului cu evadarea maselor cristaliniene in camera
anterioara,
contactul maselor cristaliniene cu endoteliul cornean.
agravarea uveitei posttraumatice, sindrom iridocicliar marcat.
hipertensiunea oculara.

AN NN

Caseta 16. Indicatii pentru extragerea CS

e Cataracta totala fara gaura optica.

e (Cataracta secundard semitransparentd cu scaderea esentiald a AV.
e (Cataracta secundard cu localizare centrala.

Caseta 17. Contraindicatii pentru extragerea cataractei la copil
AV mai mare de 0,2

AV ,zero”

Subatrofia globului ocular

Decolare de retina totala

Fibroza corpului vitros cu sindrom de tractiune

Uveita traumatica recidivanta cu sindrom hipotonic.

C.2.4.5.1.1. Etapa preoperatorie

Caseta 18. Conduita masurilor terapeutice preoperatorii
e Diuretice: Acetozolamidum 0,25-0,5 dimineata timp de 2-3 zile, Sol. Furosemidum 0,5ml i.m. cu 30
minute inainte de operatie, sedative calmante.
Midriaza maximala (Sol. Phenylephrinum1,0- 2,5% , Sol. Ciclopentolat* 0,5-1,0% 2-3 ori).
e Colire antibacteriale (Sol. Levofloxacinum 0,5%, Sol.Moxifloxacinum 0,5%, Sol. Tobramycinum 0,3%,
e Colire antinflamatorii nesteroidiene (Sol.Diclofenacum 0,1%, Sol.Ketorolakum 0,5%)
e Aseptizarea cimpului operator Sol.Povidon iodat 10%
Nota! Intraoperator se recomanda perfuzie cu Sol. Dexamethasonum (in cataractele uveale si congenitale
complicate).
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C.2.4.5.1.2. Interventia chirurgicala

Caseta 19. Etapele interventie chirurgicale in cataracta
Determinarea tolerantei la anestetice si antibiotice.
Premedicatia.

Introducerea 1n anestezie generala.

Extragerea cataractei (prin diverse tactici operatorii moderne):
Metoda extracapsulara: aspiratia-irigatia.

Metoda facoemulsificare.

Metoda disciziei cu capsuloectomie.

Lasercapsulotomie cu facoaspiratie.

Metoda lensectomiei.

Extragerea cataractei traumatice cu reconstructia segmentului anterior.
Laserdiscizia cataractei secundare.

lesirea din anestezia generala.

bl e e
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Caseta 20. Principiile obligatorii in extragerea cataractei

Anestezie generala

Aseptizarea cimpului operator

Aplicarea tehnicii microchirurgicale

Extragerea extracapsulara a cataractei

Efectuarea operatiei in conditii de presiune oculard micsorata

Midriaza maximala preoperatorie

Efectuarea etapelor operatorii multiple cu mentinerea volumului camerei anterioare
e Pastrarea capsulei posterioare

Caseta 21. Etapele operatorii obligatorii in extragerea cataractei

Aseptizarea cimpului operator (Sol.Betadinal0%)

Incizia minimala corneand (limbald).

Sol. Pheniefrin 1% - 0,1ml in camera antreioara

Bula de aear in camara anterioara

Colorarea capsulei anterioare.

Viscoelastice in CA.

Capsulorexesul anterior.

Aspiratia maselor cristaliniene.

Polisarea capsulei posterioare.

Implantarea PF.

Inlaturarea viscoelasticelor.

Refacerea CA cu aer steril sau solutie fiziologica.

Ermetizarea inciziei prin suturd sau hidrosutura

Mioza postoperatorie.

Profilaxia infectiei prin aplicarea intracamerulara Sol. Ceftazidimum 2mg/ml
Profilaxia infectiei prin injectare subconjunctivald a antibioticelor si steroizilor.

Nota! Nu se practica FE la copii in cazurile cu cataracta semirezorbtiva, membranoasa, microf-
talm, microcornea, pupila rigida, glaucom.

C.2.4.5.1.3. Etapa postoperatorie precoce

Caseta 22. Conduita masurilor terapeutice postoperatorii precoce

Regim la pat 1-2-zile,

Alimentatie usoara

Sedative, somnifere.

Pansament steril — 2-3 ori pe zi

Antibiotice: Sol. Levofloxacinum 0,5% (Sol.Tobramycinum 0,3%, Sol. Ciprofloxacinum 0,3%), 2
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pic x 4 ori pe zi — 5 zile, Sol. Neomycinum 3,5g cu Polymyxinum B 6000UI si Dexamet-
hasonum 1 mg 2 pic.x 4 ori pe zi — 5-7 zile.
e Joc pupilar: Sol. Tropicamidum 0,5-1,0% 2 pic, (Sol. Phenylephrinum 1-2,5%), Sol.Pilocarpinum
2-4% 2pic. — 5 -zile ,%)
Antibiotice cu steroizi subconjunctival: Sol. Lincomycinum 30%- 0,2 ml cu Sol. Dexamethasonum
0,2ml — 3-5 zile.
Metode fizioterapeutice electro- (fono) foreza cu preparate enzimatice (Fibrinolizina*, Chymotryp-
sinum, ) Trypsinum, preparate cu efect rezorbtiv (extract Aloe arborescens M , Sol.Kalii iodidum 3%)
prin pleoape ori baite — 7-10 proceduri.
Nota! La indicatie se recomanda: antibiotice peroral, antiinflamotoare nesteriode, desensibilizante, tra-
tament de rezobtie, etc..

Problema implantarii PF la copii rdmine actuala si discutabild. Se recomanda de implantat PF
,»per primam” si per secundam In dependentd de severitatea ambliopiei si tipul cataractei (com-
plicatd/necomplicatd):

Tabelul 2. Indicatii i contraindicatii pentru implantarea PF(per primam)

Indicatii pentru implantarea PF

in cataractele cu risc Contraindicatii pentru implantarea PF
minim de ambliopie
cataracta zonulara gr I, Din partea organului vizual

cataracta totala bilaterala,
cataracta zonulara gr II-111,
microftalm gr I11,

fibroza corpului vitros,
patologia fundului de ochi,
unicul ochi,

patologie grava la alt ochi (miopia forte, glaucom),
ambliopie grad inalt

Din partea starii somatice

dereglarea psihicii,

purtarea neadecvata a copilului,
ciroza ficatului,

statut alergic,

stare de imunodeficit la copil.
Contraindicatie relativa

v' Virsta mai mica de 2 ani

cataracta nucleara centrala,

cataracta traumatica,

cataracta contuziva (riscul ambliopii-
lor profunde este mai mic).
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Caseta 23. Calculul PF
e Calculul PF se face dupa formula regresiva SRK II sau SRK/T : Formula P = A-2,5L- 0,9K
v P- puterea PF
v' L- axa anterior-posterioara apreciata prin A scanare
v" K- curbura corneei apreciata prin keratometrie
v A - constanta specificd pentru diferite PF
Notd: La copii se recomanda implantari de PF foldabile acrilice de tip “single-piece”.

Tabelul 3 Valorile PF pentru implantarea la copii per primam de difierite virste (calculate
pentru emmetropia)

Virsta lan 2ani 3ani 4ani 5 ani 6 ani 7 ani 8 ani 9 ani

Puterea opti- | +4.0D | +3.5D | +2.5D |+2.5D |+2.0D |+2.0D |*1.0D |+1.0OD | _
ca PF
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C.2.4.5.2. Tratamentul de recuperare

Caseta 24. Tratamentul postoperator de recuperare medico-sociald
Este obligatoriu:
v Corectia ochiului afak
v' Tratament pleoptic (de dezambliopizare).
o In afakia bilaterala se prescriu 2 perechi de ochelari pentru distanta si pentru aproape.
o 1In afakia monolaterala se prescriu 2 perechi de ochelari:
v" Pentru purtare permanenta - corectie suportata +4,0D diferenta intre ochi.
v" Pentru tratamentul ambliopiei — corectia optica optimald conform refractiei cu ocluzia ochiului
congener.
De retinut! Corectia optica se verifica fiecare 4 luni In primul an, apoi 1 datd pe an conform datelor
refractometriei si evolugiei astigmatismului postoperator.

Nota! Pentru copiii slabvazatori (cu AV 0,02-0,2) se recomanda ochelari telescopici, lupe pentru
citit, ochelari cu magnificare, monitoare.

Caseta 25 Tratamentul pleoptic include:

Ocluzia directa la ochiul congener;

Exercitii pentru atentie vizuald: cu suturd, constructor, mozaic, desene, puzzle;
Localizator-corector;

Iluminarea maculei dupa Avetisov, Kuppers;

Stimularea generala a retinei cu filtru rosu;

Laserstimularea retinei;

Programe computerizate;

Caseta 26. Metode pleoptice moderne de tratament in ambliopiile obscurative si eficacitatea lor:

¢ Ocluzia — cea mai veche metoda de dezambliopizare (1756) folosita de sine statator ori combinata cu
alte metode pleoptice. Eficacitatea 65%.

e Tratamentul ambliopiei dupd metoda Bangherter, Cuppers, E. Avetisov. Principiul de baza al acestei
metode consta in excitarea foveei cu un fascicol de lumina orbitor, eficacitatea ei fiind de 15-20%.

e Utilizarea Pattern-F stimulare combinatd cu electrostimulare VSO-002 sau laserstimulare
(MAKJEJI, CITEKJI), esenta acestei metode consta 1n prezentarea Pattern-F de pe ecranul calculato-
rului la distanta 35-40 cm de la ochiul bolnavului. Pacientul urméreste Paternul pe orizontala, verti-
cald, diagonala. Eficacitatea metodei 15-30% in functie de gradul ambliopiei.

e Tratamentul ambliopiei folosind stimulenti polistructurali —cromatici, ce are eficacitate de 48%.

e Tratamentul ambliopiei prin stimularea foveei cu fasciculi monocromatici. Eficacitatea la lumina
rosie 16,6%, la lumina verde 40%.

e Metoda de iradiere folosind razele interferente laser de intensitate minora (aparatul MAK/IEJI-
00.00.08.1,(CITEKJI)). Principiul de actiune: la trecerea fascicolului coerent de raze laser prin ecra-
nul de dispersie se formeazd o imagine interferentd neregulatd (structura SPECL) cu dimensiunile
unor pete pe fundul de ochi, care corespunde acuitatii vizuale 0,05-1,0. aceastd imagine se percepe
de catre pacient ca o granulozitate mobild, haotica ce provoaca microoscilatii functionale ale ochiu-
lui, fiind un excitant pentru aparatul sensorial al sistemului optic. Eficacitatea de 50%.

e Metoda autotreningului computerizat VIDEO (AKYV) - se bazeaza pe analiza computerizatd a biocu-
rentilor analizatorului optic si utilizarea metodei computerizate ,,EYE”. Eficacitatea metodelor este
de circa 85%.

Aplicarea tehnicilor moderne de extragere a cataractei, operatiile precoce favorizeaza rezultate
functionale si cosmetice, sporeste eficacitatea reabilitdrii medico-sociale, micsoreazd numarul
complicatiilor postoperatorii. Necétind la tehnici performante si efecte optice cosmetice bune
rezultatele functionale lasa de dorit. Cauzele principale ale functiilor vizuale minime sunt: pre-
zenta ambliopiilor mixte profunde si malformatiilor congenitale asociate, modificarilor retinei si
papilei nervului optic (nistagm, strabism, hipoplazia retinei, atrofia papilei nervului optic etc.)
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Caseta 30. Rezultatele functionale asteptate i complicatiile postoperatorii

e Rezultatele functionale mentionate difera de la autor la autor si sunt in dependenta de tactica ope-
ratorie, virsta copilului, starea somatica, patologia oculara asociatd, severitatea ambliopiei. Cele
mai bune rezultate functionale se atestd in extragerea cataractei zonulare, centrale; rezultatul
functional asteptat in limite 0,2-0,5 se atestd in 76% cazuri (A.V.Chvatov). In cataracta secundara
-AV mai mare de 0,3 - in 46-48% cazuri, AV 1in limite 0,06-0,02 in 38-40% cazuri.

e Rezultate functionale minime se atesta in cataracta monolaterald, in cataracta complicatd asociata
cu nistagm, strabism, hipoplazia retinei; AV nu depaseste limitele 0,1-0,2 in majoritatea cazurilor.

e Vederea binoculara poate fi restabilita dupd tratament pleoptic de lunga durata in 18-20% cazuri,
pozitie simetrica a globilor oculari poate fi obtinuta in 35-48% cazuri.

e Complicatii tardive posibile: glaucom secundar in 21-25% cazuri, cataracta secundarad in 55-60%
cazuri.

Nota! Chirurgul trebuie sa aiba in vedere factorii care pot influenta reusita interventiei si recuperarea

functiilor vizuale, individualizidui in raport cu tipul cataractei, virsta copilului, uni —sau bilateralitatea

interesdrii cristalinului, gradul opacifierii cristalunului, asocierea cu alte malformatii oculare si mal-

formatii ale altor organe, starea generald precara a copilului, posibilitatea interesdrii perseverente a

parintilor in aplicarea de durata a tratamentului postoperator, care necesita consum deosebit de ener-

gie, timp si efort din partea lor.

C.2.3.7. Tratamentul complicatiilor
C.2.3.7.1. Tratamentul endoftalmitei si panoftalmitei

Complicatii ‘ Masurile de rezolvare

Complicatii postoperatorii precoce

spalarea CA cu ser fiziologic,
cauterizarea buzelor plagii,
vasoconstrictoare,

tamponarea plagii cu burete hemostatic,
autohemoterapie,

fermentoterapie,

keratocenteza.

Fibrinolizina si Heparina parabulbar,
angioprotectoare (Sol. Etamsilati 12,5%)
Prourochinaza.

Hemoragie in camera anterioa-
ra si in corpul vitros

vitrectomie anterioara
repozitia CV

eliberarea plagii de fibrile CV,
mioza,

iridectomie bazala,

Hernia corpului vitros:
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Endoftalmita vezi tratament in PCN -41 Plaga penetranta oculara la copil, p.20

<

antiinflamatoare nestoroidienezi si steroidiene (local si gene-
ral)

midriatice de scurta durata,

desensibilizante,

angioprotectori,

diuretice,

antibiotice,

puls-terapie.

Irita, iridociclita acuta:

Inclavare de iris refacerea suturii plagii cu repozitia irisului

streroizi,
midriatice,
diuretice,
analgetice.

Bloc pupilar

AN N E NN N NN
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Reinterventie chirurgicala:

iridectomie bazala,

dispartirea (ruperea) sinechiilor 1n aria pupilara, vitrectomia an-
terioara,

operatii laser

Resturi de mase cristaliniene-

facoaspiratie repetata.

midriaza maximala,

steroizi in colire si electroforeza,
nesteroizi,

diuretice,

fermentoterapie

Reactii exudative ca reactii la
PF

steroizi si nesteroizi local i parabulbar
fermenti local si parabulbar
fizioterapie.

Edem macular

angioprotectoare,
retinoprotectoare,
antiinflamatoare,
dehidratante,
desensibilizante

Filtratia plagii postoperatorii -

aplicarea suturilor suplimentare,
pansament binocular,
regim strict la pat

Edem cornean si keratopatie

Sol. Glucoza 20%,

Gel Solcoseril(Combinatie) 20% (Actoveghin (Combinatie)),
Dexpanthenolum

Sol. Metiletilpiridinol* 1%

Tocopherolum 10%

Infectie purulentd intraoculara
(endoftalmitd)

AN NN NN N N NN Y AN NN N N N NN AN N Y0 U N U N N NN

antibiotice i.m., 1.v.,

osmoterapie,

desensibilizante,

subconjunctival antibiotice,
keratocenteza cu evacuarea supuratiei,
vitrectomie, vitreopusectomie.

Complicatii postoperatorii tardive

Fibroza capsulei posterioare

se rezolva prin lasercapsulodiscizie.

Cataracta secundara

se rezolva prin lasercapsulodiscizie

Distrofie corneana

Gel Solcoseril (Combinatie)20%,
Dexpanthenolum 5%,

Sol.Taurinum 4%,

Sol. Riboflavind mononucleotida* 1%
enzimoterapie in colire,

fizioterapie

Invazie epiteliala a camerei
anterioare

AN N N NN N N Y N NN

corticoterapie,

redeschiderea plagii,
chiuretarea epiteliului invadat,
cauterizarea buzelor plagii,
iridectomie,

suturarea plagii operatorii

Glaucom secundar

Se rezolva prin laseroperatii, operatii antiglaucomatoase, miotice,
diuretice
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Caseta 27. Complicatiile induse de implantarea pseudofakului
e Complicatii precoce:
v" Dblocajul pupilar,
v atalamia,
v’ Keratita striata,
v hemoragie.
e Complicatii tardive:
v’ iridociclita recidivanta,
v' edem cornean,
v’ opacifieri ale vitrosului,
v' glaucom secundar.
e Complicatii mixte:
v" luxatia si subluxatia PF,
v’ iridociclita,
v’ cataracta secundara.

C.2.4.7. Supravegherea

Caseta 28. Conduita de supraveghere a copilului operat pentru cataracta

Prescrierea corectiei optice pentru aproape si distanta.

Prescrierea lentilelor de contact.

Efectuarea tratamentului pleoptic in conditii de ambulatoriu i cabinete de protectie a vederii.
Depistarea complicatiilor postoperatorii precoce si tardive (cataracta secundard, glaucom, uveitd).
Eliberare de educatie fizica, competitii sportive timp de 1 an.

Vaccinarea se va efectua dupa 3 luni postoperator.

Grupa de sanatate —I1.

Caseta 29. Algoritmul supravegherii
In prima lund — fiecare 2 siptamini;
1 data 1n luna 1n urmatoarele 3 luni;
1 datd in 2 luni pind la 1 an.
Urmatorii 3 ani - 2 ori pe an

Dupa 3 ani -1 data in an.
Se monitorizeaza urmatorii indicatori:
v’ starea globului ocular
v sindromul iritativ,
v AV,
v' forma si aspectul pupilei,
v’ presiunea oculard, fundul de ochi.
Nota! Copiii cu cataracta, afakie si artifakie se tin sub supraveghere permanenta la oftalmolog si medic
de familie.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU PREVEDERILE

PROTOCOLULUI

D. 1. Nivel de in-
stitutii de asis-
tentda medicala

Personal:

e medic de familie

asistenta medicului de familie

medic de laborator si laborant cu studii medii

primard

Aparate, utilaj:

e oftalmoscop,

tabele pentru testarea acuitatii vizuale

laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei, urinei sumare si mase-
lor fecale la helminti

Medicamente:
e colire antibiotice,
midriatice,
anestetice.

D.2. Nivel con-
sultative speciali-
zat

Personal:

oftalmolog

asistenta medicala

medic de laborator si laborant cu studii medii
imagist

alti specialisti

Aparate, utilaj:

Tabele ori proiector pentru determinarea AV,

oftalmoscop direct si indirect,

lampa cu fanta,

laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei, urinei sumare $i mase-
lor fecale la helminti etc.

cabinet de diagnostic functional.

Medicamente:
e colire antibiotice,
midriatice,
anestetice.

D.2. Nivel de
Stationar: sectia
oftalmomicrochi-
rurgie pediatrica

Personal:

e oftalmolog

asistenta medicala

asistentd in sala operatii

radiolog

anesteziolog

medic de laborator si laborant cu studii medii
medic fizioterapeut

imagist

alti specialisti

Aparate, utilaj:

tabele ori proiector pentru determinarea AV,
oftalmoscop direct si indirect,

lampa cu fanta,

microscop chirurgical,

set cu microinstrumenar,

A/B scan,

facoemulsificator,

vitreotom




Nd:YAG laser

suturi(8,0-10-0), inclusiv absorbaile

ace atraumatice (3/8)

viscoelastice cogezive si agezive ,

pseudofak monopice (monobloc) (se recomanda Acrisof),
laborator clinic standard cabinet de diagnostic functional.

Medicamente:

colire antibiotice,
antiinflamatoare,
steroizi,
midriatice,
anestetice,
Fluoresceina,
epitelizante,
imunomodulatoare,
vitamine,
fermenti etc.

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCN

No . Misurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului
Scopul protocolului .
scopului Numaritor Numitor
1. | A sporidepistarea pre- | 1.1. Proportia copiilor, Numarul copiilor, carora li | Numarul total
coce a copiilor cu opa- | carora li sa efectuat scre- | sa efectuat screening-ul ca- | de copii cu vista
cifieri ale cristalinului ening-ul cataractei la vir- | taractei la virstade 1, 3,6, | pindla3 ani6
stade 1,3,6,12lunisi3 | 12 luni si 3 ani pe parcursul | luni de pe lista
ani pe parcursul unui an | ultimului an x 100 medicului de
familie pe par-
cursul ultimului
an
1.2. Proportia nou- Numarul nou-nédscutilor cu | Numarul total
nascutilor cu factori de factori de risc pentru dez- de copii nou-
risc pentru dezvoltarea voltarea cataractei, consul- | ndscuti cu fac-
cataractei, consultati de tati de catre oftalmolog in | tori de risc pen-
catre oftalmolog in ma- maternitate pe parcursul tru dezvoltarea
ternitate pe parcursul ultimului an x 100 cataractei de pe
unui an lista medicului
de familie pe
parcursul ulti-
mului an
2. | A optimiza termeniide | 2.1. Proportia copiilor cu | Numarul copiilor cu diferi- | Numadrul total

te forme de cataracte care
au fost operati pe parcursul
ultimului an x 100

diferite forme de catarac-
ta care au fost operati pe
parcursul unui an

reabilitare chirurgicala
a cataractei, sporind
numarul de copii ope-
rati precoce

de copii cu dife-
rite forme de
cataracte de pe
lista medicului
de familie pe
parcursul ulti-
mului
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No

Masurarea atingerii

Metoda de calcul a indicatorului

copii cu handicap vizu-
al cauzat de cataracta.

statut de copil invalid
cauzat de cataracta pe
parcursul unui an

de copil invalid cauzat de
cataracta pe parcursul ulti-
mului an

Scopul protocolului .
scopului Numiritor Numitor
3. | A cuprinde cu tratament | 3.1. Proportia copiilor cu | Numarul copiilor cu diferi- | Numarul total
de dezambliopizare diferite forme de catarac- | te forme de cataractd, caro- | de copii cu dife-
(pleoptic) un numar mai | ta, carora li sa aplicat tra- | ra li sa aplicat tratamentul | rite forme de
mare de copii operati tamentul pleoptic pe par- | pleoptic pe parcursul ulti- cataracta de pe
pentru cataractd cursul unui an mului an lista medicului
de familie si
oftalmologului
4. | A micsora numarul de | 4.1. Proportia copiilor cu | Numarul copiilor cu statut | Numarul total

de copii cu cata-
ractd de pe lista
medicului de
familie
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru copiii cu cataractd si parintii lor
Reabilitarea copiilor cu cataracta include un complex de masuri de diagnosticare precoce,
chirurgie oportund, corectie optimala in dinamicd, tratament adecvat medicamentos pre- si
postoperator, la fel si tratamentul complicatiilor postoperatotii.
Toate acestea 1n final determina rezultatele recuperarii medico-sociale a copilului cu cataracta.

O importanta deosebitd are atit profilaxia infectiilor intrauterine, evitarea factorilor nocivi
in primii ani de viata a copilului: factori traumatici, factori metabolici, toxici, actinici, etc., evi-
denta, reabilitarea copiilor cu patologia cristalinului, cit si includerea masurilor curative de profi-
laxie si igiena.

Parintii trebuie sa fie informati:

v' Cataracta se supune interventiei chirurgicale prin diverse tehnici operatorii moder-
ne

v Termenii optimali pentru extragerea cataractei congenitale —in primul an de viata
copilului

v' Extragerea cataractei traumatice se face in primele 6-12 luni dupa trauma

v' Extragerea cataractei intumescente — in mod urgent

v' Extragerea cataractei uveale complicate se poate efectua numai in perioada de re-
misie $i necesita tratament etiologic specific pre- si postoperator.

Este obligatorie examinarea in dinamica i dispensarizarea copiilor operati pentru cata-
racta cu scopul evitarii complicatiilor postoperatorii.

Se recomanda tratament de dezambliopizare de lunga duratd (ocluzia, stimulare retinei) cu
scopul ameliorarii functiilor vizuale, tratament de educare a vederii binoculare, corectare stra-
bismului, etc.

In perioada postoperatorie este necesar de respectat urmatoarele reguli:

Purtarea pansamentului steril
Purtarea permanenta a ochelarilor prescrisi de medic
Paziti ochiul operat de apa
Nu frecati ochiul operat
Puteti face baie dupa ce pansamentul va fi luat de pe ochi
Folositi numai stergare si servetele curate
Nu loviti si nu zguduiti capul
Nu ridicati greutati
Nu practicati nici un fel de sport
Eliberare de educatia fizica
Evitati teleemisiunile si computatorul.
Parintii vor atrage atentia la:
- Starea globului ocular
- Sindromul iritativ (lacrimare, fotofobie)
- Aciutatea vizuald la ochiul operat
- Forma, aspectul si culoarea pupilei
Apelati urgent la oftalmolog 1n cazurile cind:
- Persista dureri in ochiul operat
- Ochiul este rosu, lacrimos
- Scade sau dispare brusc vederea
- Apare edemul si inrosirea pleoapelor
- Aveti sensatie de scinteeri, luminite in ochiul operat.
Se recomanda respectarea stricta a algoritmului de supraveghere a copilului operat pentru cata-
racta :

AN N N NN N Y N N N

e in prima luni — fiecare 2 saptimini;
e ] datd in lund in urmatoarele 3 luni;
e [ datdin 2 lunipindla I an.
e Urmatorii 3 ani -2 ori pe an
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® Dupa 3 ani -1 data in an.
Copiii cu cataracta, afakie si artifakie se tin sub supraveghere permanenta la oftalmolog si medic
de familie.
In concluzie:
1. Cataractele la copii sunt unele cele mai frecvente cauzele ale cecitatii si ambliopiei
2. Copii cu cataracta, afakie si artifakie sunt copii slabvazatori si adesea cu statut de copil
invalid si necesita scolarizare in institutii specializate corectionale
3. Cecitatea si ambliopie la copiii cu cataracta poate fi evitata prin aplicarea cit mai precoce
a sistemului complex de masuri de diagnosticare, curative si de reabilitare medico-
sociala.
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU Cataracta la copil stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit IMSP IMsiC clinica "Emilian Cotaga"
2 | Persoana responsabila de completarea fisei nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul figei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului 27-LL-AAAA; necunoscut =9
5 | Sexul pacientului masculin = 1; femenin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; nu se stie=9
7 Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
Internarea
8 | Data si ora internarii 1n spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00 ); nu se stie=9
9 | Data si ora internarii in sectia oftalmologie data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); nu a fost necesar = 5; nu se gtic =9
10 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile; nu se stie =9
11 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
12 | Respectarea criteriilor de internare nu=0;da=1;nusestie=9
Diagnosticul
=0 =1- 1e = O< 7 b1 2, 1T ="
13 | Investigatii i de laborator nu =0, da. 1.,_n}1 se gtie =9 a.nah;a generzilla a s%n_gel.ul %
sumarul urinei = ;3 examenul biochimic a singelui = 4;
nu = 0; da= 1; nu se stie =9, acuitatea vizuala = 2;
14 | Investigatii instrumentale biomicroscopia = 3; oftalmoscopia =4; A/B scan =5,
calculul pseudofakului = 6
15 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu se stie =9
16 | Investigatii indicate de catre specialist nu = 0; da= 1; nu a fost necesar = 5; nu se stie =9
Istoricul medical al pacientilor
Institutia medicald unde a fost solicitat aju- AMP = 1; AMU = 2; Sectia consultativa = 3;
17 | torul medical primar Spital = 4; Institutie medicala privatd = 5; nu se cunoaste = 9
18 | Modul in care a fost internat pacientul urgent = 1; programat = 2; nu se stie = 9
19 | Maladii concomitente inregistrate nu=0;da=1;nusestie=9
20 | Factorii identificabili de risc Inregistrati nu=0; da=1;nusestie=9
21 | Evidenta dispanserica nu=0; da=1;nusestie=9
Tratamentul
22 | Unde a fost iniiat tratamentul AMP =1; Sec‘glil consultativa = 2; Spital = 4; Institutie medicala privata = 5;
nu se cunoaste =9
23 | Tratamentul etiopatogenetic
Tratament chirureical nu = 0; da=1; nu a fost necesar = 5; nu se stie =9; contraindicatii = 2;
24 g pacientul a refuzat tratamentul = 3
25 | Monitorizarea tratamentului inregistrata nu=0; da=1;nusestie=9
26 | Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da=1; nu a fost necesar = 5; nu se stie=9
27 | Efecte adverse inregistrate nu=0; da=1;nusestie=9
28 | Complicatii inregistrate nu=0; da=1;nusestie=9
nu=0;da=1;nuse stie=9
29 | Respectarea criteriilor de externare 1¥psa d.e compllc.a.'gl.l pqstop eratorii = 2; .
lipsa sindomului iritativ al glob. ocular = 3;
starea gener. satisfacitoare si st. loc. favorabil = 4
Externat cu E)rgscrlerea tratamentului nu=0;da=1;nuse stic=9
30 | sirecomandarilor
31 | Supravegherea pacientului postexternare nu = 0; da = 1; nu este necesar = 5; nu se stie=9
Data externarii/transferului sau decesului Data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA) sau necunoscuta =9
32
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