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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

RP retinopatia prematurului

VG varsta gestationala

VP varsta postnatala

AV acuitatea vizuala

FLCR foto-laser coagularea retinei

CCR crio coagularea retinei

DNO discul nervului optic

FO fund de ochi

IMSP IMsC Institutia medico-sanitard publica Institutul Mamei si Copilului
USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie”Necolae Testimiteanu”

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

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind retinopatia prematurului si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale.
La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Retinopatia prematurului stadiul ITI
Exemple de diagnostic clinic de baza:
RP cu decolare de retina

RP si cataracta complicata

A.2. Codul bolii (CIM 10): H35.1
A.3. Utilizatorii:

sectiile de perinatologie

centrele medicilor de familie (medici de familie);
institutiile/sectiile consultative (oftalmologi);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie i oftalmologi);
sectia de oftalmologie a IMSP SCRC ,,Emilian Cotaga”

A.4. Scopurile protocolului:

1. Atentionare la factorii de risc pentru declansarea si progresarea RP

2. A spori numarul de copii prematuri supusi screening-ului oftalmologic
3. A cuprinde cu tratament medicamentos si laser copiii cu RP

4. A micsora numarul de copii cu handicap vizual cauzat de sechelele RP.

A.5.Data elaborarii protocolului: 2015

A.6. Data actualizarii protocolului: 2017

A.6. Data revizuirii urmatoare: 2019

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Corina Magdei d.s.m., medic oftalmolog, sectie oftalmologie IMSP IMsC clinica "Emilian
Cotaga”
Petru Stratulat d.h.s.m., profesor universitar USMF , Nicolae Testimifeanu”
Eudochia Magdei | sef sectie oftalmologie IMSP IMsC clinica ”Emilian Cotaga”
Alexandra Cernei | medic oftalmolog, IMSP IMsC policlinica republicand pentru copii




Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura

Catedra Oftalmologie USMF
,Nicolae Testemitanu”

Asociatia medicilor de familie %

Comisia stiintifico-metodica de profil ]
“Otorinolaringologie si Oftalmologie” AL :

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare n
Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Aol

A.8. Definitiile folosite in document

Retinopatia prematurului — o afectiune vaso-proliferantd a retinei, care afecteaza nou-nascutul
prematur, in care se modificd patologic dezvoltarea normald a vaselor retinei cu declansarea
neovascularizatiei si proces proliferativ-fibros.

Retinopatia-boala “plus” (plus diases, rush) prezintd o forma severd a RP cu pronostic vizual
nefavorabil, o incompetenta vasculard marcatd cu progresare rapida, cu un spectru larg de semne:
modificari vasculare marcate pe retind in zona I-II a FO, vene dilatate si sinuoase, tortuozitati ale
arterelor, anastomoze vasculare — arcade, vitros neclar, hemoragii si edem retinian,
neovascularizarea irisului, pupild rigida.

RP, faza de prag (faza de limita) prezinta stadiul III RP cu extinderea extraretinald a procesului
proliferativ fibrovascular pe 5 meridiane consecutiv sau pe 8 meridiane sumar .

Notiune de angiogeneza retiniana: vasculogeneza retiniand debuteaza spre saptdména a 16 —a a
vietii intrauterine la nivelul papilei optice. Se extinde apoi spre periferie, ajungand la nivelul orei
serata in sdptdmana a 36-a 1n partea nasald si In sdptamina a 40 —a in partea temporala.

Zonele retinei implicate:

Zona I, definitd print-un cerc in 30 grade centrat de papila a carui raza este egald cu
dublul distantei interpapilomaculara.

Zona II - zond inel de 60°, care se extinde de la linia anterioara a zonei I pana la ora
serata in sectorul nazal, si pand la ecuatorul anatomic —in sectorul temporal.

Zona III - este reprezentatd prin semilund de retina ramasda in sectorul temporal
anterior de zona II, zona, care se vascularizeaza ultima si este frecvent afectata in RP.

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

A.9. Informatia epidemiologica

Retinopatia prematurului a fost descrisa pentru prima oara in literaturd de catre Theodore Terry in
al942. In perioada 1940-1950 RP a constituit prima cauza de orbire la copii in Statele Unite. Kate
Campbell este cel care pentru prima data leagd RP de utilizarea oxigenului pentru tratarea
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plamanilor nou-ndscutilor prematuri. Astdzi se stie cd oxigenul nu este singurul factor care
contribuie la aparitia RP; etiopatogenia RP este multifactoriala.

Retinopatia prematurului a devenit o problema actuald pentru perinatologi si oftalmologi in
profilaxia cecitatii $i ambliopiilor incurabile avand in vedere succesele si performanta neonatologiei
contemporane, imbunatatirea conditiilor de ingrijire a nou-nascutului prematur.

Cu cat greutatea fatului este mai micd, cu atat mai mare este riscul de declansare a RP.

Pentru o greutate la nastere mai micd de 1000 g riscul de aparitie a RP este 50-80% (Kocur I., 2002,
XBaroBa A.B., Katapruna JI.A 2000)

Frecventa cazurilor cu retinopatie a prematurului (RP) constituie 25 copii la 100 000 nou-nascuti
(OMS, 2002). In SUA anual se inregistreaza 500 cazuri cu RP, in Marea Britanie in limite 50-100
cazuri (Phelps D.L.) Frecventa RP variaza in Rusia in limite 17-37,5% (®omuna H.B. 1999).

RP se declanseaza in termenii de la 31 pand la 42 sdptamini gestationale (a 4-10-a sdptamind dupa
nastere). Regres spontan al RP intervine in 76% -90% cazuri la prematuri in stadiile I-III a RP.
Forme grave se atesta 1n 4-10% cazuri la copiii din grupul de risc.



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenta medicald primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara
C2.2

e Profilaxia infectiilor cronice la gravide

e Colaborare cu ginecologii si obstetricieni

e Informatii pentru gravide referitor la factorii de risc
agravanti de origine materna

e Profilaxia nasterilor Tnainte de termen

Obligatoriu

e Efectuarea evenimentelor de informatie pentru parinti despre riscurile
nasterii copilului prematur

¢ Evidenta gravidelor la medicul de familie, ginecolog-obstetrician .

¢ Informatii pentru gravide referitor la factorii de risc agravanti de origine
materna

e Asanarea focarelor de infectii cronice.

2. Screening-ul
C23

e Medicul de familie nu efectueaza selectarea copiilor
prematuri cu factori de risc agravanti.

e Trimite copilul premaur si nou — nascutul din grupul
de risc la oftalmolog

Obligatoriu
e Trimitere la oftalmolog pentru examen complex a copiilor prematuri si
nou — nascutilor din grupul de risc

3. Diagnosticul

Suspect de RP
Confirmarea RP

C.2.4Algoritmul C.1

e Medicul de familie nu efectueaza diagnosticul RP,

e Aprecierea factorilor de risc in anamneza, istoricul
sarcinii, perioada postnatala, etc,

e Trimiterea copilului cu suspect de RP in mod urgent
la oftalmolog

Obligatoriu
e Anamneza (caseta 7)
e Consultatia oftalmologului, perinatologului

4. Supravegherea
C27

¢ Dinamica functiilor vizuale
e Profilaxia complicatiilor precoce si tardive a RP
e Tratamentul complicatiilor RP

Obligatoriu
e Supravegherea copilului cu RP si complicatiile ei se va face in comun cu
medicul de familie, perinatolog si oftalmolog (casetele 24,25,26.)

B.2. Nivel de asistentd medicala specializata de ambulator

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1 11 111
1. Screening-ul Depistarea precoce a RP in diferite stadii permite | Obligatoriu

C2.3

aplicarea tratamentului FLCR/CCR in mod urgent cu
scopul profilaxiei complicatiilor severe ale RP si cecitatii

e Consultatia copiilor prematuri si a nou-nascutilor din grupul de risc cu
factori agravanti pentru dezvoltarea RP in maternitate. (C 1.1, casetele
4,5.)

e Examen oftalmologic complex al copiilor prematuri i a nou-nascutilor
din grupul de risc la varstele: 1 lund, 3 luni, 6 luni, 1 an, 3 ani in conditii
de midriaza medicamentoasa (caseta 24).




e Respectarea strictd a protocolului
tab.1;caseta 6,7)

screening-ului oftalmologic (

2. Diagnosticul
C2.4
Algoritmul C.1

Confirmarea diagnosticului permite:

e Selectarea copiilor cu RP 1n stadiile de prag (II, III).

e Alegerea tehnicii operatorii adecvate

e Trimiterea cazurilor cu RP pentru FLCR/CCR in
centrul specializat dotat cu utilaj necesar

Obligatoriu

e Anamneza (caseta 9)

e Examenul clinic (caseta 10)

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

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

Decizia asupra tacticii de
tratament

e Trimiterea cazurilor cu RP stadiul II-III pentru
FLCR/CCR 1in centrul specializat dotat cu utilaj
necesar

e Trimiterea cazurilor cu RP stadiul IV- V pentru
tratament chirurgical

Obligatoriu

e Tratament medicamentos in stadiile acute ale RP(caseta 11)

e Trimiterea cazurilor cu RP in centrul specializat conform indicatiilor
pentru spitalizare (casetal3)

3. Tratamentul in conditii de ambulatoriu

3.1. Tratamentul

medicamentos postoperator
C.2.4.5.1.3

Permite:
e Ameliorarea microcirculatiei retinei
e Profilaxia infectiilor intraoculare postoperatorii

Obligatoriu
Aplicarea conduitei postoperatorii (caseta 22)

3.2. Tratamentul de

Permite:

Obligatoriu

recuperare e Ameliorarea AV Tratamentul postoperatoriu si recuperare medico-sociala (caseta 24)
C.2.4.5.2 e Micsorarea numirului de copii cu handicap vizual
4. Supravegherea Evidenta se efectueaza cu scopul: Obligatoriu
permanenta e Dinamicii functiilor vizuale Supravegherea copilului cu RP se va face In comun cu medicul de familie,
C24.7 e Profilaxiei complicatiilor precoce si tardive a RP perinatologul si oftalmolog. (casetele 24,25,26.)
e Tratamentului complicatiilor RP
B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I 11

1. Diagnostic




1.1. Confirmarea
diagnosticului de RP.

1.2. Spitalizare conform
indicatiilor.

C24
Algoritmul C.1

Confirmarea diagnosticului de RP permite:

e Reabilitarea chirurgicala urgenta prin FLCR/CCR 1in
stadiile acute (II, III).

e Micsorarea numarului de copii slabvazatori si orbi
cauzati de RP.

Obligatoriu

e Se spitalizeaza toti copiii prematuri $i nou - nascutii din grupul de risc
cu factori agravanti.(caseta 13.)

e Anamneza (caseta 9.)

e Examenul clinic (caseta 10.)

e Investigatii clinice si paraclinice obligatorii (caseta 11.)

e Diagnosticul diferential (caseta 12.)

Recomandabil:

¢ Investigatii clinice i paraclinice recomandabile (caseta 11.)

e Consultatia altor specialisti

Selectarea metodei de
tratament in diferite stadii
ale RP.

e Alegerea tacticii operatorii optime: FLCR/CCR sau
combinat in stadiile acute ale RP conform indicatiilor
si contraindicatiilor.

e Efectuarea masurilor terapeutice postoperatorii.

e Pronosticul functiilor vizuale asteptate .

Obligatoriu

Protocolul screening-ului (caseta 6,7.)

Respectarea stricta a tehnicii FLCR/CCR( tab.5;casetele 17,18.)
Selectarea termenilor si tacticii operatorii (caseta 14.)

[ ]
[ ]
[ ]
e Masurile terapeutice postoperatorii (caseta 19.)

2. Tratamentul chirurgical
in stadiile IV-V.

Interventiile chirurgicale in stadiile cicatriciale ale RP

permit:

e Prevenirea complicatiilor grave: decolarii de retind,
glaucomului secundar, subatrofiei globului ocular, etc.

e Prognozarea rezultatelor functionale. asteptate
tratamentul RP.

n

Obligatoriu:

e Examen oftalmologic (caseta 18.)

e Investigatii clinice si paraclinice obligatorii (casetele 11,12.)

e Consultatia specialistilor (anesteziologului, pediatrului) pentru permis
la operatie sub anestezie generala (caseta 11.)

e  Masuri terapeutice postoperatorii (caseta 19.)

e  Tratamentul complicatiilor (Tabelul 3.)

3. Externare cu referinta la
nivelul primar $i secundar
pentru tratament $i
supraveghere

Permite colaborare cu echipa de medici la nivelul primar
si secundar, care vor monitoriza copilul cu RP si vor
efectua reabilitare medico-sociala de lunga durata.

Obligatoriu:
Eliberarea extrasului pentru oftalmolog si medicul de familie cu
recomandari concrete:
v" diagnosticul clinic confirmat.
v rezultatele investigatiilor clinice si paraclinice
v’ tratamentul efectuat.
v' recomanddri pentru tratamentul postoperator. medicamentos si
tratament de recuperare a functiilor vizuale in conditii de ambulatoriu.
v’ recomandari explicite pentru parinti si pacient. (casetele 25,26.)




C.1.ALGORITM DE CONDUITA
C 1.1 Algoritmul de interactiune

Sectia perinatologie
Medic obstetrician, medic perinatolog,

asistenta medicala

R

Consultatia copilului prematur din grupul de risc cu factori agravanti de catre
oftalmolog. Screening-ul oftalmologic

Confirmarea/excluderea RP

Selectarea copiilor cu stadii acute ale RP pentru FLCR/CCR/

=

Tratament prin FLCR/CCR al stadiilor acute ale RP (II-III cu boala plus )

Tratament medicamentos postoperator

Tratament chirurgical in stadiile cicatriciale

— =

Supravegherea permanenta a copilului cu RP
de catre medicul de familie si oftalmolog din:
= centrele medicilor de familie;
= jinstitutiile/sectiile consultative;
= asociatiile medicale teritoriale (medici de familie
si oftalmologi)
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea RP

Caseta 1 Clasificarea RP dupa stadiile evolutive [The International Classification of Retinopathy of
Prematurity, 2005]

Stadiul I Stadiul de aparitie a liniei demarcationale de culoare alba la limita zonelor avasculare si
vasculare

Stadiul II Stadiul de aparitie a valului proeminent de culoare alb-galbuie cu modificari vasculare

(focare izolate de tesut neovascular —«pop-corn» ).

Stadiul III (a- moderat, b- avansat, c- sever). Stadiul de val/prag cu extinderea neovascularizatiei
extraretinal in toate meridianele

Stadiul IV a - Stadiul de decolare exudativ-tractionald a retinei fara antrenarea in proces a maculei.
Stadiul IV b - Stadiul de decolare partiala a retinei cu antrenarea in proces a maculei

Stadiul V - Stadiul de decolare de retina tractionala si exudativa

Boala Plus/factorul plus este un semn de gravitatea al RP care poate aparea in orice stadiu.

Constda in prezenta dilatarii venoase si a torsului arteriolar crescut; Semnele ulterioare includ
vascularizarea a irisului, diminuarea dilatarii pupilei si vitros neclar.

Boala Plus poate aparea in diferite etape si este notatd cu un semn plus - de exemplu, etapa 3+ RP. este o
forma severed de retinopatia de prematuritate posterioard agresiva, care presupune o localizare
posterioara, prezenta factorului plus si progresarea rapida a leziunelor.

NB! Tip boalei Plus - nu face parte din schema initiald de clasificare, acest lucru a fost adaugat pe baza
constatarilor din studiul ETROP2 pentru a va ajuta sa determinati daca trebuie tratate sau observate.
Tipul 1 reprezinta o boald cu risc mai mare.

Tipul 1 este definit ca fiind oricare din urmatoarele:

0 Zona 1, orice stadul RP cu boala plus

0 Zona 1, stadiul III RP farad boald suplimentara

0 Zona 2, stadiul IT sau 3 RP cu boala plus

Tipul 2 este definit ca fiind oricare din urmatoarele:

0 Zona 1, stadiul I sau I al RP fara boala suplimentara

0 Zona 2, stadiul III RP fara boala suplimentaraCaseta 1. Clasificarea RP dupa stadiile evolutive

[The International Classification of Retinopathy of Prematurity, 2005]

Caseta 2. Clasificarea RP dupa localizarea procesului
(International Committee for the Classification of Retinopathy of Prematurity, 2005)
e ZONA 1 - modificari patologice in segmentul posterior a FO pe cerc de 30°
e ZONA 2 - modificari patologice in segmentul posterior a FO pe cerc de 60° pana la partea
temporald si nasala a orei serata.
e ZONA 3 - modificari patologice in zona temporala a FO exterior zonei 2.

Caseta 3. Asocierea RP cu alte patologii oculare congenitale
e RP si glaucomul congenital
RP si corp vitros persistent primar
RP si resturi de membrand pupilara
RP si infectii intaoculare intarauterine (uveitd, corioretinitd, etc.)
RP si cataracta congenitala

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 4 Factori de risc agravanti

e Virsta gestationald a copilului mai mica de 35 saptdmini

e Greutatea copilului la nagtere mai mica de 2000g

e Ventilare artificiald a plamanilor cu expunerea oxigenului in volum de 80-100% mai mult de 3 zile.

¢ Oxigenoterapie indelungata — mai mult de 1 luna

¢ Gestoza in perioada sarcinii, decolarea placentard, hemoragii masive in timpul nasterii ( >de 400 ml).
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e Sindromul dereglarilor respiratorii —Distres —sindrom
e Hemotransfuzii repetate (mai mult de 3).
Hemoragii intraventriculare
Asfixie grava la nastere (dupa APGAR mai < 4 puncte),
Prezenta afectiunilor infectioase si inflamatorii.

(100 mm HG), de la hipocapnie (mai mic de 33mm Hg) pana la hipercapnee (75 mm Hg)
e Expunerea prematurului la ilumindri puternice (mai mare de 640 lucsi)

Caseta S Factorii de risc de originea materna
¢ Iminenta de avort
Anemia
Diabetul gestational
Toxicoza gravidei, preeclamsia
TORCH —infectii, septicemia
Patologie extragenitala (boli cardiace, reumatice, nefrologice)
Tratament cu antihistaminice 1n perioada sarcinii
e Fumatul, alcoolul, droguri, etc
e Alte patologii

C 2.3 Screening-ul RP

Caseta 6.Screening-ul RP

Oscilatii esentiale a nivelului gazelor in sdnge cu perioade de hipoxie (< 30 mmHg) si hiperoxie

Screeningul se efectuazd in sectie de reanimare si terapie intensiva a prematurilor de medicul —
oftalmolog in prezenta asistentei medicale sau medicului neonatolog din cauza ci in procesul de
examinare la copil pot aparea deregliri din partea sistemului cardiovascular sau respirator. Se evita
tranportarea copilului in altd institutie din cauza pericolului decompensarii starii generale al

acestuia.(10,17)

Se supun screening —ului: nou-nascutii cu greutatea mai mica de 2000 g si VG mai mica de 32 saptdmani:

» Pentru excluderea afectiunii
» Pentru aprecierea duratei si intensitatii oxigenoterapiei.
La VG péana la 26 saptamani :
» De laa 5- 6-a saptamina a VP (31 sdptdmani VG)
» La fiecare 2 sdptamani pana la 36 a VG saptdmani
La VG de la a 26-a pana la 32 sdptamani:
» De la a 4-6-a saptamana VP
» Pana la 36 saptamani a VG sau la externarea din sectia de perinatologie

Nota!
= Copilul prematur nu se naste cu RP.
= RP se declanseaza la 4-6 saptamini a VP sau la 34-36 sdptamini a VG.

Tabela 1
Termenii primului consult oftalmologic al copilului prematur
Varsta gestationald in sdptamani la nastere Termenii primului consult oftalmologic
VG VP

22 31 9

23 31 8

24 31 7

25 31 6

26 31 5

27 31 4

28 32 4

29 33 4
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30 34 4

31 35

32 36

Protocolul screening-ului

Caseta 7 Protocolul screening-ului

» Midriaza maximald (sol.Cyclopentolat 0,5% in combinatie cu sol.Fenilefrinda 2,5% sau
sol.Tropicamida 0,5%, sau sol Atropina sulfat 0,1%, 2pic. la fiecare 15', 30', 45 min).

Anestezie locala: Sol Proparcaina 0,5%, sau Oxybrupocaina 0,4% 2 p. de 2 ori.

Aplicarea blefarostatului pentru copiii nou-nascuti

Oftalmoscopia indirecta binoculard cu oftalmoscopul binocular si lupa 20D -30D.

Rotatia globului ocular in toate directiile cu carlige musculare

VVVYY

Rezultatele examinarilor in dinamica se inregistreaza in fisa oftalmologica a copilului prematur.

C2.4 Profilaxia RP

ACaseta 8 . Profilaxia RP si a complicatiilor
In cadrul masurilor profilactice accentul principal trebuie pus pe depistarea precoce a cazurilor cu RP.

Rolul principal revene obstetricianului, perinatologului si pediatrului, care vor monitoriza perioada
postnatala a copilului prematur si vor selecta copiii cu factori de risc agravanti.

Profilaxia primara este indreptatd spre prevenirea nasterilor inainte de termen si ingrijirea copiilor
prematuri la nivel contemporan

Profilaxia secundara necesitd implementarea programelor de screening a copiilor cu RP, selectarea
cazurilor care necesitda FLCR/CCR/tratamentul anti VEGF retinei periferice in stadiile acute.
Masuri profilactice in vremea sarcinii:

o profilaxia infectiilor cronice la mama

o asanarea focarelor de infectii cronice

o evitarea factorilor nocivi agravanti (medicamente-antihistaminice, fumatul, droguri,

alcoolul, radiatie)

o alimentatie rationald

o monitorizarea hemoglobinei,

o respectarea modului sdnatos de viata (gimnastica, plimbari etc.)
Masuri profilactice la nou-ndscut:

o Oxigenoterapie rationala, monitorizarea nivelului gazelor in singe

o Profilaxia sindromului dereglarilor respiratorii, hipoxiei

o Ingrijiri speciale, monitorizare cardio-respiratorie

o Evitarea expunerii prematurului la iluminari puternice

o Consultatia specialistilor la indicatie
Se va face instructiunea parintilor si a personalului medical in vederea observarii si urmaririi copiilor
prematuri; examen oftalmologic in dinamica.

Crearea conditiilor optime pentru respectarea modului sandtos de viatd a copilului cu sechelele RP 1n
institutiile prescolare, scolare.
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C.2.5 Manifestarile clinice ale RP

Manifestarile clinice ale stadiilor evolutive RP

Tabelul 2

Stadiul RP Manifestarile clinice

| e Modificari la periferia retinei

e Vascularizare nefinisata

e Modificarea traectului vaselor retinei
e Distribuiri pigmentare

I Semne caracteristice stadiului I
Suplimentar:
e Modificari distrofice,

e Fibroza pre- si intraretinald la periferia retinei

I Semne caracteristice stadiului II

Suplimentar:

Deformarea DNO,
Heterotropia maculei
Devierea trunciului vascular

e Vase liniare si dereglarea traectului vaselor

v Semne caracteristice stadiului II1
Suplimentar

e Pliuri retiniene

e Decolare de retind partiald

\% Semne caracteristice stadiului [V
Decolare totala de retina

C2.6. Spectrul si frecventa complicatiilor RP

Spectrul RP si frecventa complicatiilor in stadiile cicatriciale

Tabelul 3

Stadiul RP Spectrul complicatiilor

Frecventa
complicatiilor,(%)

I Distrofia progresiva a retinei la periferie (la limita retinei
avasculare, liniei demarcationale si arcadelor vasculare)

3-4%

I Distrofia progresiva a retinei la periferie
e Rupturi retiniene periferice
e Decolare de retind secundard

7-8%

11 Distrofia progresiva a retinei la periferie, tractii ale retinei
proliferare, subtierea retinei, rupturi

e Decolare de retina secundara

e (Cataracta complicatd

12-13%

v e Decolare de retind secundara

e (Cataracta complicata

Contact irido-cornean, opacifierea corneei
Glaucom secundar

18-19%

Contact irido-cornean, opacifierea corneei
Glaucom secundar

Fibroza CV

Subatrofie si ftizis de glob ocular

Cataracta complicata

63-64%

Nota!

Complicatiile severe ale RP se declangeaza in termeni diferiti — de la 1 pana la 10-12 ani.

Este obligatorie biometria In modul A , ecografia in modul B in dinamica.
Prognosticul vizual si functional raméne rezervat.
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2.7.Conduita copilului cu RP

Caseta 9. Principiile generale de conduita a copilului prematur

e Istoricul sarcinii i anamneza

Apreciarea factorilor agravanti pentru declangarea RP
Primul consult oftalmologic la 4-5 saptdména dupa nastere
Indicarea tratamentului medicamentos in stadiile acute
Efectuarea FLCR sau CCR in stadiile II-III ale RP
Tratamentul complicatiilor RP

Reabilitarea medico-sociald a copilului cu RP

C.2.7.1. Anamneza

Caseta 10. Anamneza
e Se stabileste istoricul sarcinii si infectiile suportate de mama: maladiile cardio-vasculare, procesele
inflamatorii cronice (colecistite, hepatite), dereglarile endocrine, maladiile tracului urogenital,

consumul de medicamente, alcool, fumatul, contact cu boli infectioase si alti factori nocivi.
e Se concretizeaza starea somaticd a copilului, starile patologice suportate dupd nastere.

e Se apreciaza factorii de risc declangatori pentru RP: oxigenoterapie in exces, fluctuatiile presiunii

partiale a oxigenului in sange, hipoxia fatului, dereglari respiratorii, hemotransfuzii, etc
e Se analizeaza rezultatele investigatiilor clinice si paraclinice, consultatia altor specialisti

C.2.7.2. Examenul clinic

v
v

v
v
v
v

v
v
v
v
v

v
v
v
v
v

Caseta 11. Examenul clinic
Obligatoriu
e Consultatia specialistilor:

neurolog,
anesteziolog

Recomandabil

cardiolog,
hepatolog,
ORL,

Alti specialisti

Obligatoriu
e Examenul oftalmologic :

Oftalmoscopia indirectd binoculara
Oftalmoscopia directa,
Fotografierea retinei
Biomicroscopia

Ecografia in modulul A/B

Recomandabil

Skiascopia

Gonioscopia

Potentiali viziuali evocati
Electroretinograma
Tonometria

C.2.7.3. Investigatiile clinice §i paraclinice

v
v

ANANIN

Analiza generala a sangelui

Caseta 12. Investigatii clinice si paraclinice pentru aprecierea starii sanatatii copilului si riscurilor
anesteziei generale:
e Investigatii obligatorii:

Coagulograma (trombocite, timpul de sangerare, timpul de coagulare a sangelui, protrombina,

fibrinogenul)
Analiza sumara a urinei

Analiza maselor fecale la helminti sau coprograma

EHO- cardiografia, electrocardiograma
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¢ Investigatii recomandabile:
v’ Analize biochimice (ALT, AST, bilirubina si fractiile ei, creatinina, )
v' Protrombina, fibrinogenul
v" Examen virusologic HSV, CMV, Epstein —Barr,
v" Examen imunologic
v Examen la toxoplasmoza, si alte infectii cronice

Caseta 13 Indicatii pentru spitalizare
e Suspect de RP
e RP stadii II-11I
RP si boala ,,plus”
RP si glaucomul congenital
RP si infectii intraoculare intarauterine (uveitd, corioretinitd, etc.)
RP si cataracta congenitald

C.2.7.4. Diagnosticul diferential
Tabelul 4

Diagnosticul diferential al RP

Afectiuni mai putin severe Afectiuni severe

e Vitreoretinopatie exudativa (sindrom Bloha — Suezberger)
e Retinosizis legat cu X-cromosoma

cataracta congenitala

corp vitros persistent primar
toxocaroza oculara

uveitd intermediara

boala Coats

hemoragie in corpul vitros
retinosizis avansat

C.2.7.5. Tratamentul complex al RP

Caseta 14 Tratamentul complex include:
o Tratament medicamentos in stadiile acute
o Fotolasercoagularea retinei in stadiile II-I11
o Criocoagularea retinei in stadiile II-IIT
o Tratament chirurgical in stadiile IV-V.

C.2.7.5.1 Tratament medicamentos

Caseta 15 . Tratament medicamentos Local
e Nesteroizi: sol. Diclofenac 0,1%, 2px4-6 ori pe zi 10 zile :
e Glucocorticosteroizi sol. Dexamethason 0,05-0,1% -2p x 4-6 ori pe zi 14 zile

C.2.7.5.2. Metode de coagulare a retinei in RP

Caseta 16 Metode de coagulare a retinei
Pentru tratamentul profilactic in stadiile acute ale RP se aplica urméatoarele metode de coagulare a zonelor
avasculare ale retinei:
1. Coagulare transsclerala
e Criocoagulare
e Laser coagulare
2. Coagulare transpupilara
e Lasercoagulare argon cu fixare pe oftalmoscop binocular
e Lasercoagulare argon cu lentila Goedman
e Lasercoagulare diod cu fixare pe oftalmoscop binocular
3. Tratament combinat:
e LFCR/ transpupilar
e CCR — transscleral
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C.2.7.5.3. Fotolasercoagularea retinei in RP
Scopul tratamentului:
» Reducerea si stoparea procesului de neovacularizare prin distrugerea retinei imature
avasculare periferice.
» lzolarea zonei avasculare a retinei anterior de linia demarcationald circular pe 360°
Nota! Virsta copilului pentru FLCR/CCR constituie 35-45 saptdmani a VG sau 6-16 saptdmani a VP
Tabela 5
Indicatii pentru FLCR

Aplicarea in mod urgent FLCR (48 ore dupd | Aplicarea FLCR amanata
stabilirea diagnosticului)

» Zonal » Zonall
Orice stadiul RP cu sau fara boala plus o Stadiul II cu boala “plus,,
» Zonall

o RP stadiu II cu boala plus
o RP cu stadiu III

Contraindicatii pentru FLCR

» Stare grava somatica a copilului

» Risc pentru viata copilului

» Risc pentru operatie si anestezie generala
Utilaj si tehnica pentru FLCR

Caseta 17 . Utilaj necesar:
1. Oftalmoscop binocular indirect
2. Fotocoagulator laser diod sau argon
3. Criocagulator
4. Lampa cu fanta cu adaptor pentru oftalmoscop, proba de laser coagulator si retinopexie
transsclerala
5. Lentile Volc 15, 20, 28, 30D,
6. Lentila Goldman pediatricd (g10mm)
7. Becfaroslat pentru prematuri
Tehnica FLCR
» Punctul de fixare a laserului se focuseaza pe retina
» Pe retina avasculard se aplicd un numar de 250-1000 de impacte cu interval de un
impact, pand la formarea focarului albicios
» Intensitatea impulsului 200-500 pW
» Expozitia 0,2-0,5 sec.

C.2.7.5.4. Criocoagularea retinei transsclerala

Caseta 18 Criocoagularea retinei transsclerala
Utilaj necesar
» Oftalmoscop binocular indirect
» Criocoagulator oftalmologic
» Becfaroslat special
Tehnica
e Intravenos preparate sedative sau anestezie generalad
Midriaza pupilara cu sol Ciclopentolat 0,5-1% in combinatie cu Sol.Fenilefrina 2,5%
Aplicarea blefarostatului pentru copil prematur
Aplicarea depresorului scleral sau carligului
Intre muschii drepti oculomotori se depun coagulate in numir de 150-400 in zona periferica
avasculard cu intensitatea impulsului 0,2-0,6 wt, expozitia 0,1-0,3sec.

Nota!
1. Parintii trebuie informati, ca FLCR/CCR nu amelioreaza vederea, doar previne complicatiile severe
si cecitatea la copiii prematuri
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2. In 15-20% cazuri cu RP severa raspunsul retinei la LFC poate fi putin efectiv sau ineficient.

3. Este obligatoriu acordul informat al parintilor pentru actul operator, care include informatii
despre severitatea afectiunii, riscul anesteziei generale, complicatiile intra- si postoperatorii
care pot interveni, rezultatele functionale asteptate, consecintele 1in caz de refuz la
tratamentul FLCR/CCR

C.2.7.5.5. Masurile terapeutice postoperatorii

Casetal9. Mdasurile terapeutice postoperatorii

e Sol. Levofloxacina 0,5% sau sol. Tobramycina 0,3%, sau sol. Ofloxacind 0,3% - 2 pic x 4 ori pe
zi— 5 zile.

Sol. Dexametasona 0,1% 2 pic. x 4 ori pe zi — 7-14 zile.

Sol. Cyclopentolat* 0,5% in combinatie cu sol. Phenylephrinum 2,5%

Sol. Etamsilat 0,1 ml cu sol. Dexamethasonum 0,4% 0,1ml parabulbar Nr- 3-5 .

Sol. Metiletilpiridinol* 1% 2 pic x3 ori pe zi 10-14 zile

*Medicamentul nu este inregistrat In Nomenclatorul de Stat, dar este recomandat de ghidurile internationale bazate
pe dovezi.

C.2.7.5.6. Complicatiile FLCR si CCR

Caseta 20 . Complicatiile FLCR si CCR
1. Complicatii din partea starii somatice a copilului in procesul tratamentului: bradicardie,
cianoza, perioade de apnoe, etc.

2. Complicatii oculare:

edem cornean, chemoza, maceratia conjunctivei
hemoragii vitriene, retiniene

cataracta

formarea membranelor preretinale

proces proliferativ in zona DNO si maculei
iridociclita

hipertensiunea oculara

lezarea muschilor oculari

ocluzia arterei centrale a retinei

rupturi ale retinei

decolare tardiva a retinei

VVVVVYVYVYYVYYVYYYVY

Nota!

Cu scopul profilaxiei acestor complicatii; care se manifesta foarte rar, este obligatoriu:
= Respectarea stricta a tehnicii FLCR/CCR si a conduitei medicamentoase,
* Manipulare blinda cu globul ocular prematur,
= Supraveghere in dinamica al copilului prematur.

Caseta 20 (A). Terapia anti VEGF a RP

In situatii care prezinti contraindicatii pentru efectuarea anesteziei generale
e Stare gravd somatica a copilului
e Risc pentru viata copilului
e RP stadiu III in zona I

La decizia consilului poate fi aplicata terapie cu preparatul antiVEGF intraveirian.- Bevacizumab
In doza - (0.625 mg in 0.025 ml)

C.2.7.5.7. Tratamentul chirurgical in stadiile cicatriciale ale RP

Caseta 21.
Scopul:
e Pastrarea parametrilor anatomici al globului ocular in crestere,
e Profilaxia decolarii totale a retinei,
e Prevenirea glaucomului secundar
e Prevenirea subatrofiei si ftizisului globului ocular.

Nota: In stadiile proliferativ-cicatriciale (IV-V) se aplica chirurgie vitreoretiniand
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Caseta 22. Etapele chirurgiei vitreoretiniene

o Inlaturarea tesutului proliferativ, eliberarea retinei de tesut fibros si membrane
Reatasarea retinei cu ajutorul materialelor speciale (gaze, plombe,etc)
Refacerea structurilor anatomice ale retine, corpului ciliar si altor tunici
Fixarea retinei la tunicile invecinate cu ajutorul endolaserului sau diatermiei
Tamponada spatiului vitrean cu gaze, lichide grele etc
Alte operatii:

e Rezectia sclerei cu suturare pana la formarea valului de compresie

e Plombaj circular scleral

e Retinotomia circulara
Etapele vitrectomiei:

e Decolarea conjunctivei in sectoarele superoextern si superoiontern

Sclerotomie de 3-4 mm
Introducerea tubului pilot al vitreotomului
Executarea miscarilor de rotatie, basculare sau maturare
Absorbtia vitrosului opacifiat
Infuzia bulei de aer sau silicon sau healon
Suturare cu fir in ,,U”sau ,,X”
Injectare subconjunctivald de antibiotice in combinatie cu glucocorticosteroizi
Pansament steril

C.2.8. Rezultatele functionale asteptate in tratamentul RP

Caseta 23. Rezultatele functionale asteptate in tratamentul RP
Scaderea esentiald a functiilor vizuale la copilul cu RP este multifactoriala:
e gradul de afectare ale structurilor anatomice oculare
e prezenta patologiei oculare asociate RP
e anomalii de refractie
e modificari ale analizatorului vizual la diferite niveluri
Functiile vizuale asteptate
e Copii cu cecitate- AV pana la 0,04 in 35-39% cazuri
e Copii slabvazatori-AV pana la 0,04-0,2 in 40-41% cazuri
e Copii cu AV 0,2-0,5 in 18-20% cazuri

C.2.9. Supravegherea Conduita de supraveghere oftalmologica a copilului prematur

Caseta 24. Planul de supraveghere oftalmologica a copilului prematur

1. Primul consult oftalmologic se efectueaza la 6-8 saptamani la nou-nascutii cu VG 23-24 saptamani

2. Primul consult oftalmologic se efectueaza la 4-6 saptamani dupd nastere (32-34 saptdmani a varstei

VG)

Nou —nascutii cu VG 25-28 saptdmani trebuie urmariti la 4-5 saptamani VP

4. Consult oftalmologic in dinamica -1 data in 2 saptdmani pand la finisarea procesului de vascularizare a

retinei sau declansarea RP.

Consult oftalmologic repetat - 1 datd in saptdmana in cazurile de declansare a RP.

6. Examenul oftalmologic se efectueaza pana la regresia definitiva a RP - 42-44 saptamani VG ori pana
la dezvoltarea fazelor cicatriciale - 50-58 saptamani VG.

7. Supraveghere permanentd oftalmologica a copilului prematur 2 ori pe an

(98]

N

Monitoring-ul indicatorilor

Caseta 25 Se monitorizeaza urmatorii indicatori:
v' starea globului ocular
v' sindromul iritativ al globului ocular,
v’ acuitatea vizuala,
v’ forma si aspectul pupilei,
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v’ presiunea intraoculara,
v’ datele ecobiometriei
v" fundul de ochi.

Caseta 26. Recuperarea medico- sociala a copilului cu RP

e Tratament medicamentos: vitaminoterapie, preparate dedistrofice, vasodilatante, antioxidante.

¢ Corectie optica in viciile de refractie si strabism.

e Tratament de dezambliopizare de lunga duratd (1-3 ani).

e Depistarea complicatiilor RP postoperatorii precoce si tardive.

e Tratament chirurgical In complicatiile RP: extragerea cataractei, operatii antiglaucomatoase, chirurgie
vitreoretiniana, corectarea strabismului etc.

e Aprovizionarea copilului slabvazator cu dispozitive corectionale speciale, (lupe, ochelari pentru
magnificare, monitoare, ochelari telescopici, etc).

¢ Scolarizarea copiilor cu RP 1n institutiile prescolare si scolare specializate, pregatire profesionala.

e Aprecierea statutului de copil invalid (handicap vizual) la indicatii.
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D. Resurse umane si materiale necesare pentru prevederile protocolului

D. 1. Institutiile de
asistentd medicala
primard

Personal:

e medic de familie

e asistenta medicului de familie

e medic de laborator si laborant cu studii medii

Aparate, utilaj:

e oftalmoscop,

e tabele pentru testarea acuitatii vizuale

e laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a singelui, analizei
sumare a urinei $i maselor fecale la helminti

Medicamente:

sol. Tobramycinum 0,3%, sau sol. Gentamicina 0,3%,
sol. Dexamethasonum 0,1%,

sol. Diclofenac 0,1%,

sol. Tropicamida 0,5-1%

sol. Pilocarpind 1-2%,

sol. Tetracaind 0,5-1% sau sol. Proparcaina 0,4%.

D.2.
Institutiile/sectiile
de asistenta
medicala
specializata de
ambulator

Personal:

oftalmolog

asistenta medicala

medic de laborator si asistenti cu studii medii

[ ]
[ ]
[ ]
e alti specialisti

Aparate, utilaj:

tabele ori proiector pentru determinarea AV,

oftalmoscop direct si indirect,

set de lentile

montura de proba

rigle skiascopice

lampa cu fanta,

laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a singelui, analizei
sumare a urinei $i maselor fecale la helminti etc.

e cabinet de diagnostic functional.

Medicamente:
e sol. Tobramycinum 0,3% sau sol. Ofloxacina 0,3%,

D.3. Institutiile de
asistentd medicala
spitaliceasca: sectia
perinatologie sectia
oftalmologie

e sol. Dexamethasonum 0,1%,

e sol. Neomycinum cu Polymyxinum si sol. Dexamethasonum 0,1%,
e ung. Tobramycinum 1% cu Dexamethasonum 0,1%,
e sol. Diclofenac 0,1%,

e sol. Tropicamida 0,5-1%

e sol. Phenylephrinum1-2,5%

e sol. Pilocarpina 1-2%,

e sol. Tetracaind 0,5-1% sau sol. Proparcaind* 0,4%,
Personal:

e oftalmolog

e perinatolog

e anesteziolog

e asistenta medicala

e asistentd in sala de operatii

e medic de laborator si asistenti cu studii medii

e alti specialisti

Aparate, utilaj:
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pediatrica

Masa pentru copil prematur

Noptiera suport pentru medicamente

Lampa de iluminare

Tabele ori proiector pentru determinarea AV,
Oftalmoscop direct si indirect,

Oftalmoscop indirect binocular

Lampa cu fanta,

RetCam

Microscop chirurgical,

Set cu microinstrumentar,

A/B scan,

Fakoemulsificator,

Vitreotom

YAG laser

Laser diod indirect cu endo probe
Diatermocoagulator

Criocoagulator

Lentile 15D, 20D, 28-30D

Lentila Goldman pediatrica (&10mm)
Camera digitala —Funduscamera RETCAM
Blefarostate pentru copii prematuri

Carlige sclerale

Suturi (8,0-10-0)

Ace atraumatice (3/8)

Viscoelastice,

Materiale sintetice pentru chirurgie vitreoretiniana (silicon healon, lichide grele,
gaze etc)

laborator clinic standard cabinet de diagnostic functional.

Medicamente:

sol. Ofloxacina 0,3%, sau Sol. Levofloxacina 0,5%, sau
sol. Tobramycina 0,3%

sol. Dexamethasona 0,1%,

sol. Neomycinum cu Polymyxinum si sol. Dexamethasonum 0,1%,
ung. Neomycinum cu Polymyxinum si Dexamethasonum
sol. Diclofenac 0,1%,

sol. Metiletilpiridinol* 1,0%

sol. Etamsylatum 12,5%

sol. Tocopherolum acetat 10%

sol. Tropicamida 0,5-1% sau Sol.Ciclopentolat 0,5-1,0% si
sol. Phenylephrinum 1-2,5%

sol. Pilocarpind 1-2%,

sol. Tetracaind 0,5-1% sau sol. Proparcaind* 0,4%,

*Medicamentul nu este inregistrat in Nomenclatorul de Stat, dar este recomandat de ghidurile internationale bazate

pe dovezi.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCN

No Scopul Misurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului
protocolului scopului Numiritor Numitor
1. | Atentionare la 1.1. Proportia gravidelor | Proportia gravidelor Numarul total de gravide
factorii de risc carora li s-a efectuat carora li s-a efectuat carora li s-a efectuat
pentru declangarea | informatie referitor informatie despre factorii | informatie despre factorii
si progresarea RP | factorii de risc agravanti | de risc agravanti pentru de risc agravanti pentru
pentru nasterea copilului | nasterea copilului nagterea copilului
prematur prematur pe parcursul prematur pe parcursul
ultimului an x 100 ultimului an
1.2. Proportia nou- Numarul nou-nédscutilor cu | Numarul total de copii
nascutilor cu factori de factori de risc pentru nou-nascuti cu factori de
risc pentru dezvoltarea dezvoltarea RP, consultati | risc pentru dezvoltarea
RP , consultati de catre de catre oftalmolog in RP de pe lista medicului
oftalmolog 1n maternitate | maternitate pe parcursul de familie si
pe parcursul unui an ultimului an x 100 oftalmologului pe
parcursul ultimului an
2. | A spori numadrul | 2.1. Proportia copiilor Numarul copiilor copiilor | Numarul total de copii
de copii prematuri | prematuri supusi prematuri supusi prematuri de pe lista
supusi screening- | screening-ului screening-ului medicului de familie si
ului oftalmologic | oftalmologic oftalmologic pe parcursul | oftalmologului pe
ultimului an x 100 parcursul ultimului
3. | A cuprinde cu 3.1. Proportia copiilor cu | Numarul copiilor cu RP, Numarul total de copii
tratament RP, carora li s-a aplicat carora li s-a aplicat cu RP, cérora li s-a
medicamentos si | tratament medicamentos | tratament medicamentos si | aplicat tratament
laser copiii cu RP | si laser pe parcursul unui | laser pe parcursul medicamentos si laser
an ultimului an x 100 pe parcursul unui an de
pe lista medicului de
familie si oftalmologului
4. | A micsora 4.1. Proportia copiilor cu | Numarul copiilor cu statut | Numarul copiilor cu

numarul de copii
cu handicap
vizual cauzat de
sechelele RP

statut de copil invalid
cauzat de RP pe
parcursul unui an

de copil invalid cauzat de
RP pe parcursul ultimului
an x 100

statut de copil invalid
cauzat de RP pe
parcursul ultimului an
Numarul total de copii
RP de pe lista medicului
de familie si
oftalmologul
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Anexa 1

Material informativ-metodic pentru oftalmologi si perinatologi

Grupul de risc al copiilor nou-nascuti si prematuri care pot declansa retinopatia

prematurului:

I. Copiii — prematuri cu greutatea la nagtere mai mica de 1500g si termenul de gestatie mai mic de

32 saptamani

II. Alti prematuri si nou—ndscuti cu urmatoarele caracteristice:

Gestoza in perioada sarcinii, decolarea plancentara, hemoragii masive in timpul
nasterii ( >de 400 ml).

Greutatea copilului mai mica de 2000g

Varsta gestationald a copilului mai micé de 35 saptdmani

Asfixie grava la nastere (dupd APGAR mai < 4 puncte) si sindrom de dereglari
respiratorii.

Ventilare artificiald a plamanilor cu expunerea oxigenului in volum de 80-100% mai
mult de 3 zile.

Oxigenoterapie indelungata — mai mult de 1 luna.

Maladii infectioase si inflamatorii.

Oscilatii esentiale a nivelului gazelor in sange cu perioade de hypoxie (<30 mmHg) si
hiperoxie (100 mm HG), de la hypocapnie (mai mic de 33mm Hg) pana la
hypercapnie (75 mm Hg)

Sindrom respiratoriu —Distres —sindrom

Hemotransfuzii repetate.

Hemoragii intraventriculare
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Anexa2
Material informativ-metodic pentru oftalmologi si perinatologi

TERMENII DE ORGANIZARE A EXAMENULUI OFTALMOLOGIC LA
COPILUL PREMATUR

1. Primul consult oftalmologic se efectueaza la 32-34 sdptamani a varstei postconceptionale.

2. Urmatorul consult - 1 data in 2 saptdmani pand la finisarea procesului de vascularizare a
retinei sau declansarea retinopatiei prematurului (RP).

3. In cazurile declansirii RP consult oftalmologic - 1 dati in saptaimana.

4. Examenul oftalmologic se efectuecazd panda la regresia definitivd a retinopatiei (42-44
saptdmani) sau pana la dezvoltarea fazelor cicatriciale a RP

(50-58 saptamani).

5. In caz de progresare a RP spre stadiile de trecere (II-IIT) copilul prematur se trimite urgent in
sectia oftalmologie pediatrica pentru fotolasercoagulare sau criocoagulare a retinei i
tratament medicamentos.

6. Evidentd permanentd oftalmologicd a copilului prematur pand la 50-58 sdptamani

postconceptionale .

METODOLOGIA SCREENING-ULUI OFTALMOLOGIC

Protocolul screening-ului

» Midriazd maximala (sol. Ciclopentolat* 0,5% in combinatie cu sol. Phenylephrinum 2,5%
sau sol. Tropicamida 0,5%, sau sol Atropina sulfat 0,1%,2 pic. la fiecare 15', 30', 45).
Anestezie locala: Sol Proparcaiund 0,5%, sau Oxybuprocaind 0,4%,2 pic.de 2 ori.
Aplicarea blefarostatului pentru copiii nou-nascuti

Rotatia globului ocular in toate directiile cu carlige sclerale

» Oftalmoscopia indirecta binoculara cu oftalmoscopul binocular si lupa 20D -30D.

YV VYV

Rezultatele examinarilor in dinamica se inregistreazi in fisa oftalmologica a copilului prematur
(Anexa3)
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Numele

Data nasterei

Greutatea la nastere

Virsta gestationala la nastere

Anexa 3

Data

Virsta
postconceptuala

»)

Diagnoza

Data

Virsta
postconceptuala

»)

Diagnoza

Data

Virsta
postconceptuala

)

Diagnoza
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Anexa 4
INFORMATIE PENTRU PARINTI (GRAVIDE)

Retinopatia prematurului - o afectiune vaso-proliferanta a retinei, care afecteazd nou-ndscutul
prematur, in care se modifica patologic dezvoltarea normald a vaselor retinei cu declansarea
neovascularizatiei si proces proliferativ-fibros.
In stadiul cronic sau tardiv pot interveni complicatii grave, care cauzeazi cecitate: decolarea retinei,
cataracta complicata, glaucom secundar, subatrofia globului ocular, etc.
Trebuie sa stim:

e Copilul nu se naste cu retinopatie.

e Procesele patologice pe retind se declangeaza la a 4-5 saptamana dupa nastere.

e Ochiul prematurului se caracterizeaza prin nematuritate, nedesfarsire si stoparea dezvoltarii

retinei.
e Retina prezintd un amestec de celule premature - substrat pentru cresterea neovaselor in
conditii de hypoxie, hyperoxie, hypercapnie a fatului.
Mamele si gravidele trebuie sd cunoasca factorii de origine materna care pot declansa
retinopatia prematurului:
¢ Iminenta de avort

Anemia
Diabetul gestational
Toxicoza gravidei, preeclamsia
TORCH —infectii, septicemia
Patologie extragenitala (boli cardiace, reumatice, nefrologice)
Tratament cu antihistaminice pe perioada sarcinii
Fumatul, alcoolul, droguri, etc
Alte patologii
Masuri profilactice

e Profilaxia primard este indreptatd spre prevenirea nasterilor nainte de termen si ingrijirea
copiilor prematuri la nivel contemporan.
e Masuri profilactice in vremea sarcinii:
o profilaxia infectiilor cronice la mama
o asanarea focarelor de infectii cronice
o evitarea factorilor nocivi agravanti (medicamente-antihistaminice, fumatul, droguri,
alcoolul, radiatie)
o alimentatie rationala
o monitorizarea hemoglobinei,
o respectarea modului sandtos de viata (gimnastica, plimbari etc.)
e Masuri profilactice la nou-ndscut:
o Oxigenoterapie rationald, monitorizarea nivelului gazelor in singe
Profilaxia sindromului dereglarilor respiratorii, hipoxiei
Ingrijiri speciale, monitorizare cardio-respiratorie
Evitarea expunerii prematurului la iluminari puternice
Crearea conditiilor optime pentru respectarea modului sanatos de viatd a copilului
prematur si cu sechelele RP .
Se va face instructiunea parintilor in vederea supravegherii oftalmologice a copilului cu RP cu
recuperare medico- sociala
e Tratament  medicamentos:  vitaminoterapie, preparate  dedistrofice,  vasodilatante,
retinoprotectoare.
¢ Corectie optica in viciile de refractie
e Tratament de dezambliopizare de lungd durata
¢ Depistarea complicatiilor RP postoperatorii precoce si tardive

o OO0 O
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e Tratament chirurgical In complicatiile RP (extragerea cataractei, operatii antiglaucomatoase,
chirurgie vitreoretiniand , corectarea strabismului etc)
e Aprovizionarea copilului slabvazator cu dispozitive corectionale speciale, (lupe, ochelari pentru
magnificare, monitoare, ochelari telescopici, etc)
¢ Scolarizarea copiilor cu RP 1n institutiile prescolare si scolare specializate, pregatire profesionala
e Aprecierea statutului de copil invalid conform ordinului in vigoare.
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FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL"RETINOPATIA PREMATURULUI " stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responsabild de completarea fisei

nume, prenume, telefon de contact

Numarul fisei medicale

Ziua, luna, anul de nastere a pacientului

ZZ-LL-AAAA; necunoscut =9

Sexul pacientului

masculin = 1; femenin = 2

Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA

Data si ora interndrii 1n spital

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9

Data si ora internarii
in Terapie intensivd/SATI

Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

Durata interndrii in Terapia Intensiva/SATI

numar de ore nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

Durata interndrii in spital (zile)

numar de zile; necunoscut = 9

Transferul in alte sectii

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

Respectarea criteriilor de transportare

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

DIAGNOSTICUL

Virsta postconceptionald (VP) cind sa
efectuat primul examen oftalmologic

a5 saptamind (pentru nascuti in termenii27-32
saptdmini) si varsta 31 sdptamini VP pentru nascuti la
terment mai mic de 27 saptamini = 1; necunoscut =9

Efectuarea screeningului RP

1 data pe saptamina = 1; nu a fost efectuat = 2;
necunoscut = 9

Face parte pacientul din grupul de risc

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

Cosultat de alti specialisti

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

Investigatii indicate de catre alti specialisti

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

TRATAMENTUL

Aplicarea tratamentului RP
(Laser, crio, anti VEGF)

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

Tratament topic local postoperator

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

Efecte adverse Inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

Rezultatele tratamentului

regressie = 1; fara schimbari = 3; complicatii = §;
necunoscut = 9

Respectarea criteriilor de externare

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

Data externarii/transferului sau decesului

data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
necunoscut =9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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