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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AV acuitate vizuala

CA camera anterioara

Cv corp vitros

FE fakoemulsificare

PF pseudofak

PIO presiune intraoculara

PPO plaga penetranta oculara

IMSP IMsi C Institutia medico-sanitara publica Institutul Mamei si Copilului
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 plaga penetrantd oculara la copil §i 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: Plaga penetranta a globului ocular

Exemple de diagnostic clinic:
1. Plaga penetrantd corneo-sclerala a globului ocular. Endoftalmita.
2. Plaga penetranta corneana necomplicata.

A.2. Codul bolii (CIM 10): S05

S05.5 Plaga penetranta a globului ocular, cu corpi straini

S05.6 Plaga penetranta a globului ocular, fara corpi strdini

S05.7 Traumatismul ochiului

A.3. Utilizatorii:
e oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
centrele de sandtate (medici de familie);
centrele medicilor de familie (medici de familie);
institutiile/sectiile consultative (oftalmologi);
asociatiile medicale teritoriale (medici de familie i oftalmologi);
sectia oftamologie si microchirurgie oculara a IMSP IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”

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

A.4. Scopurile protocolului:

1. A sporinumarul de evenimente de informare cu privire la masurile profilactice in
prevenirea PPO.

2. A spori numarul de pacienti cu plagi penetrante oculare la care s-a acordat corect primul
ajutor medical si asistenta medicala specializatd de urgenta in primele 6-12 ore.

3. A perfecta calitatea microchirurgicald reconstructiva de urgentd a PPO prin aplicarea
tehnicilor operatorii performante.

4. A reduce numarul complicatiilor postoperatorii precoce si tardive prin aplicarea schemelor
de tratament recuperator microchirurgical si medicamentos de lunga duratd in plagile
oculare penetrante.

5. A micsora numarul copiilor slabvazatori si/sau orbi in urma PPO suportate, prin
implementarea operatiilor optico-reconstructive, corectiei afakiei cu pseudofak in
sechelele traumelor penetrante.

6. A ameliora calitatea supravegherii copiilor cu PPO.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2008




A.6. Data actualizarii protocolului: 2017

A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2019

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

Numele Functia detinuta
Eugen Bendelic d.h.s.m., profesor universitar sef catedra Oftalmologie IMSP USMF , Nicolae
Testemitanu”
Eudochia Magdei | IMSP IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”,
Corina Magdei d.s.m.,medic oftalmolog, sectie Oftalmologie si microchirurgie oculara, IMSP

IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”,

Ana Martinenco | medic oftalmolog, sectie Oftalmologie si microchirurgie oculard, IMSP
IMsiC clinica ,,Emilian Cotaga”,

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnitura
Comisia Stiintifico-Metodica de profil / A
“Otorinolaringologie si Oftalmologie” f ,L P
| L
Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina de :
familie -

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Ty

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina /‘%
M»%t//

A.9. Definitiile folosite in document

Plagad penetranta — dereglarea integritatii tunicii externe a globului ocular.

Leziunile segmentului anterior — de la cornee pind la capsula posterioara a cristalinului.

Leziunile segmentului posterior — dereglarea integritatii membranei externe si interne a globului

ocular.

Plaga penetranta transfixiantd — plaga dubla performanta cu plaga de intrare i iesire.

Plaga penetranti corneand necomplicatd — plaga corneei si sclerei fara afectarea altor structuri.

Plaga penetranta corneand complicatd — plaga corneei si sclerei cu inclavarea irisului, corpului
vitros, opacifierea cristalinului, cu sau fara corp strdin intraocular.

Endoftalmita traumaticd — se caracterizeazad prin hiperemie pericorneand si mixta, aparitia

precipitatelor galbui pe endoteliul cornean, edem, infiltratie, stergerea desenului irisului,

ingustarea pupilei, hipopion, sinechii, abces sur-gdlbui in CV, edemul pleoapelor, chemoza

conjunctivei.

Panoftamiti traumatica — evolueaza din endoftalmita, prezinta o inflamatie supurativa a tuturor

structurilor oculare cu edem al pleoapelor, chemoza conjunctivei, hipopion total abces in CV,

exoftalmie, dereglarea motilitatii globului ocular, intoxicatie generala.

Oftalmie simpaticd — o complicatie extrem de grava a PPO prezintd o uveitd cronicd latenta

progresiva a ochiului netraumat care se declanseaza in caz de inflamatie simpatizanta a ochiului

traumat. Frecventa acestei complicatiei grave nu depaseste 0,5-1,5% si apare nu mai devreme de

14 zile dupa trauma si peste luni si ani dupa aceasta uneori si dupa enuclearea ochiului traumat.

Vitriopusectomie — aspiratia puseului din corpul vitros cu asanarea lui.



A.10. Informatie epidemiologica

PPO ramine cauza cea mai frecventd a cecitatii unilaterale la copii. Conform datelor
literaturii [3, 19, 20] numarul traumelor oculare la copii in mediu constituie 35-49% din structura
oftalmologicd pediatrica si de la 27 pind la 86% din toti copii tratati in sectiile oftalmologice
[3,16,22]

Frecventa PPO 1in structura traumatismelor oculare constituie 28-56% din copiii tratati in
stationar [3,16].

Cauzele PPO sunt diverse: Jocuri cu obiecte ascutite, muscaturi de cini, zgiriieturi si
muscaturi de pisici, ciupit de pasari, traume provocate de arcuri, explozii, intepaturi cu ace de la
seringi, cutit, bat, etc. PPO sunt de 3-5 ori mai frecvente la baieti decit la fete. In 44-45% se
manifestd la copii de virsta 9-14 ani.

Mai frecvent se inregistreaza traumatismul ocular la copii in lunile martie-aprilie si
septembrie-octombrie, cind ei mai mult timp petrec la aer liber, jucindu-se cu alti copii.

In sectia oftalmomicrochirurgie pediatrici, pe baza cireia se acorda asistenta medicala de
urgentd In regim non-stop, anual se trateaza 140-150 copii cu PPO, ce constituie 23-25% din toti
copii tratafi.



B.PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenta medicald primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 111

1.Profilaxia primara a PPO

Traumatismele oculare la copii pot fi
prevenite prin aplicarea masurilor
profilactice [3, 6, 23]

Obligatoriu:

Educatie sanitara in rindurile populatiei (parinti, pedagogi, educatori etc.) cu
informatie despre pericolul traumatismelor oculare §i masurile profilactice
Supravegherea copiilor pentru prevenirea riscului de traumatism ocular
Modificarea stilului de viata, jocurilor, ocupatiilor copiilor

Utilizarea jucdriilor nepericuloase pentru traumatism ocular etc. (caseta 3)

2. Diagnostic

Algoritmul C.1.1
Algoritmul C.1.2

e Este important de a estima corect si la

timp prezenta plagii penetrante oculare
si localizarea ei;

Obligatoriu:

Anamneza cu concretizarea imprejurarilor traumei si agentului vulnerant
(caseta 5)
Inspectia globului ocular (caseta 7)

v AV

V' oftalmoscopia

v’ prezenta plagii corneene, sclerale sau suspiciune de PPO

3. Tratamentul de urgenta:

3.1. Tratamentul medicamentos

e Tratamentul antibacterian reduce riscul

de infectare a PPO

e Tratamentul antidolor reduce riscul

complicatiilor PPO [16, 18, 19, 21]

Obligatoriu:

Colire anestetizice: (Sol. Tetracainum 0,5-1% sau Sol. Proparcainum 0,5%).

11
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Colire antibacteriene: (Sol. Tobramycinum 0,3% sau Sol. Ciprofloxacinum
0,3%)
Extragerea corpului strdin superficial neinclavat (din pleoapd, conjunctiva).

3.2. Tratamentul nemedicamentos

e Repaus la ochiul traumat - pansament

binocular si regim la pat.

Obligatoriu

Repaus la ochiul traumat prin pansament steril binocular

4. Trimiterea la oftalmolog/sau
spitalizarea

e Prelucrarea primara a PPO (in primele

6 ore) previne declansarea infectiei
intraoculare (endoftalmita,
panoftalmita) [16, 18, 21]

Obligatoriu:

Evaluarea criteriilor de spitalizare:
suspiciune la plaga penetranta;
plaga penetrantd a globului ocular;
corp strdin intraocular.
plaga nepenetrantd; complicata a globului ocular;
endoftalmita traumatica;
panoftalmitd traumatica;

ANANE NN




v’ eroziuni corneene, ulcer cornean (recomandabil)
Aplicarea pansamentului steril binocular.
Trimiterea In mod urgent cu transport sanitar, in pozitie culcata, in sectia
oftalmomicrochirurgie pediatrica sau la consultatia medicului oftalmolog.

5. Supravegherea

Cu scopul profilaxiei complicatiilor PPO,
combaterii cecitatii $i micsorarea
numarului de copii invalizi.

Obligatoriu:

Supravegherea tratamentului medicamentos postoperatoriu de comun cu
oftalmologul (casetele 23, 24).

Monitorizarea indicatorilor pentru depistarea complicatiilor precoce si tardive
ale PPO (caseta 25).

B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator (oftalmolog)

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

1.Profilaxia primara a PPO

Traumatismele oculare la copii pot fi
prevenite prin aplicarea masurilor
profilactice [3, 6, 23]

Obligatoriu:

Educatie sanitara in rindurile populatiei (parinti, pedagogi, educatori etc.) cu
informatie despre pericolul traumatismelor oculare §i masurile profilactice
Supravegherea copiilor pentru prevenirea riscului de traumatism ocular
Modificarea stilului de viata, jocurilor, ocupatiilor copiilor

Utilizarea jucdriilor nepericuloase pentru traumatism ocular etc. (caseta 3)

2. Diagnostic

Algoritmul C.1.1
Algoritmul C.1.2

e Este important de a estima corect si la
timp prezenta plagii penetrante oculare
si localizarea ei;

e Excluderea corpului strain

Obligatoriu:

Anamneza cu concretizarea imprejurarilor traumei si agentului vulnerant
(caseta 5)
Examenul clinic (caseta 7)
Investigatii paraclinice obligatorii (caseta 8)
Diagnosticul diferential (caseta 9).
Recomandabil:
Radiografia orbitei in 2 proiectii pentru excluderea corpului strdin.

3. Tratamentul de urgenta:

3.1. Tratamentul medicamentos

e Tratamentul antibacterian reduce riscul de

infectare a PPO
e Tratamentul antidolor reduce riscul

Obligatoriu:

e (Colire anestetizice: (Sol. Tetracainum 0,5-1% sau Sol.
Proparcainum 0,5%).

11
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complicatiilor PPO [16, 18, 19, 21]

e Colire antibacteriene: (Sol. Tobramycinum 0,3% sau Sol.
Ciprofloxacinum 0,3%)




Extragerea corpului strdin superficial neinclavat (din pleoapa,
conjunctiva).

3.2. Tratamentul nemedicamentos

e Repaus la ochiul traumat - pansament binocular

siregim la pat.

Obligatoriu

Repaus la ochiul traumat prin pansament steril binocular

4. Decizia asupra tacticii de
tratament: spitalizarea versus
tratament in conditii de
ambulator

e Prelucrarea primard a PPO (in primele 6-12

ore) si tratamentul antibacterian tintit previne
declansarea infectiei intraoculare (endoftalmita,
panoftalmita) [16, 18, 21]

Obligatoriu:

AN N N N N NN

Evaluarea criteriilor de spitalizare:

suspiciune la plaga penetranta;

plaga penetrantd a globului ocular;

corp strdin intraocular.

plaga nepenetrantd; complicata a globului ocular;

endoftalmita traumatica;

panoftalmitd traumatica;

eroziuni corneene, ulcer cornean (recomandabil)
Aplicarea pansamentului steril binocular.
Trimiterea Tn mod urgent cu transport sanitar, in pozitie culcata, in
sectia oftalmomicrochirurgie pediatrica.

5. Supravegherea si recuperarea
sechelelor PPO

Cu scopul profilaxiei complicatiilor PPO,
combaterii cecitatii i micgorarea numarului de
copii invalizi.

Obligatoriu:

Supravegherea tratamentului medicamentos postoperatoriu de comun
cu medicul de familie (casetele 23, 24).

Monitorizarea indicatorilor pentru depistarea complicatiilor precoce si
tardive ale PPO (caseta 25).




B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
(sectia oftalmomicrochirurgie pediatrica)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 111

1. Spitalizarea

Prelucrarea primard a PPO in primele 6-12 ore
previne declansarea infectiei purulente
intraoculare (endoftalmita, panoftalmita) [16,
18, 21]

Acordarea microchirurgiei primare
reconstructive de urgenta [3, 18, 22]
Tratamentul medicamentos postoperatoriu de
lunga durata [19, 21]

Criterii de spitalizare

Obligatoriu:

suspiciune la plaga penetranta;
plaga penetranta a globului ocular;
corp strdin intraocular.

plaga nepenetrantd; complicata a globului ocular;
endoftalmita traumatica;
panoftalmitd traumatica;
Recomandabil:

v’ eroziuni corneene.

v" ulcer cornean traumatic.

AN NN NN

2. Diagnostic pre- si

Concretizarea localizarii PPO, severitatea

Obligatoriu:

intraoperatoriu plagii, e Anamneza cu concretizarea imprejurdrilor traumei i agentului
e Riscul declansarii complicatiilor. vulnerant (caseta 5)
e (Confirmarea diagnosticului e Examenul clinic (caseta 7)
e Aprecierea tacticii tratamentului e Investigatii paraclinice obligatorii (caseta 8)
microchirurgical inclusiv medicamentos e Diagnosticul diferential (caseta 9).
sistemic si local [2,3,6,17] e Consiliul specialistilor: pediatru, anesteziolog, ORL pentru permis la
operatie sub anestezie generald cu acord informat.
Recomandabil:
e Investigatii paraclinice recomandabile (caseta §).
I I I
3. Tratamentul
3.1. Tratamentul complex de e Microchirurgia primard a PPO Obligatoriu:

urgentd

Profilaxia infectiei intraoculare
Profilaxia complicatiilor [3,7,9, 11]

e Aplicarea conduitei preoperatorii medicamentoase:
v’ colire antibacteriene: (Sol. Tobramicinum 0,3% sau Sol.
Ciprofloxacinum 0,3%).
v’ premedicatie
v’ anestezie generala.
e Microchirurgia primara de urgentd a PPO (caseta 10).
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e Conduita medicamentoasa postoperatorie (casetele 13,14)

3.2. Tratamentul complicatiilor

e Cu scopul pastrarii structurilor anatomice ale
organului vizual

e Cu scopul ameliorarii functiilor vizuale

Obligatoriu:

e Tratamentul medicamentos sistemic (caseta 14)

e Tratament medicamentos local (caseta 15)

e Tratament chirurgical (caseta 16)

e Conduita medicamentoasa postoperatorie (casetele 13-15)

4. Externare cu referinte la
nivelul primar si secundar pentru
tratament si supraveghere

Efectuarea monitoring-ului copiilor cu traumatism
ocular de comun cu medicul de familie si medicul
oftalmolog  sporeste  eficacitatea  asistentei
medicale in PPO si micsoreazd numarul de copii
invalizi [2,16,21].

Obligatoriu:
Eliberarea extrasului pentru medicul oftalmolog si medicul de familie cu
recomandari concrete:
v diagnosticul clinic
v’ rezultatele investigatiilor efectuate
v’ tratamentul efectuat
v' recomanddri pentru tratamentul postoperatoriu medicamentos si
tratament de recuperare a functiilor vizuale in conditii de ambulator
v" recomanddri explicite pentru pacient

11




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C 1.1. Algoritmul de conduita a pacientului cu PPO

Medicii de familie, pediatrii, asistentele medicale, parintii, rudele, educatorii, pedagogii din
institutiile prescolare si scolare

X/

Suspect de plaga penetranti: anamneza, inspectia segmenului anterior al globului ocular,
oftalmoscopie, culoarea 51 forma pupilei, prezenta plagii pe cornee, sclera

SE ACORDA TRATAMENT DE URGENTA

D

IN PRIMELE 6 ORE DUPA ACCIDENT

Primul ajutor: colire antiinfectioase (Sol. Tobramycinum 0,3% sau Sol. Gentamicinum 0,3%),
anestezice (Sol. Tetracainum 1,0%, Sol.Proparcainum 0,5%, Sol. Procainum 2%).
Extragerea corpului strdin superficial.

Trimitere Tn mod urgent 1n sectia oftamologie si microchirurgie oculara pentru microchirurgie

primard a PPO cu transport sanitar in pozitie culcata, pansament steril binocular.

iN MOD DIRECT

Institutiile/sectiile consultative Sectia oftamologie si microchirurgie oculara
e Consultul medicului oftalmolog IMSP ImsiC clinica ,,Emilian Cotaga”
e Anamnesticul e Spitalizare cu foaie de observatie bine
e Istoricul bolii documentata
e Examenul clinic Investigatii obligatorii:
e Investigatii paraclinice e Radiografia orbitei 1n 2 proectii
e Confirmarea diagnosticului e Frotiu din sacul conjunctival, antibiograma
e Luarea deciziei e Analiza generald a singelui, trombocite,
Primul ajutor: timpul singerarii, timpul coagularii
e Colire cu antibiotice e Analiza sumara a urinei
e Anestetice ¢ Consultatia pediatrului
e Extragerea corpului strain superficial. e Consultatia anesteziologului
e Trimis in mod urgent in sectia e Microchirurgia primara de urgentd a PPO
oftamologie si microchirurgie e Acordul informat pentru act operator sub
oculara cu transport sanitar, in anestezie generala
pozitie culcatd, pansament steril
binocular.

Supraveghere permanenta la oftalmolog si medic de familie

12



C 1.2. Algoritmul de diagnostic al pacientului cu PPO si suspect, pentru medicul

de familie

1. Anamneza, imprejurarile in care s-a produs trauma si acuzele

2. Testarea AV cu si fara corectie

e S =y

3. Inspectia generala a globului ocular:
starea pleoapelor, corneei, culoarea, forma si reactia pupilei

i_?

4. Examenul manual al P1O

—_—t =

5. Alte metode suplimentare (la necesitate)

6. Suspectarea si confirmarea diagnosticului

jﬁ

7. Acordarea primului ajutor de urgenta

—)

8. Trimiterea la oftalmolog

13




C.1.3. Algoritmul tratamentului chirurgical in PPO

Tactica tratamentului chirurgical

Structurile lezate Carac.te.rlvs tica cL . Volumul interventiei
clinica Principiile Termenii . -
chirurgicale
Cornea si irisul PPO a corneei |e Ermetizarea plagii | Urgentla |1. Eliberarea irisului din plaga,
cuinclavarea |e Repozitia irisului adresare lavaj cu antibiotice
irisului e Refacerea CA 2. Iridoplastica, suturarea
irisului
3. Adaptarea buzelor plagii
prin suturare
Cornea si cristalinul PPO a corneei |e Ermetizarea plagii | Urgentla |1. Ermetizarea plagii cu suturi
sia e Fakoaspiratia adresare  |2. Aspiratie-irigatie
cristalinului e Implant de PF 3. Vitrectomie anterioara la
v’ per primam defect de capsula posterioare
v’ per secundam 4. Implant de PF la absenta
infectiei, pastrarea capsulei
posterioare, CV si retina fara
patologie
PPO a corneei |e Extragerea Peste 2-3 | 1. Aspiratie-irigatie sau
(3-4 mm) cataractei saptamini fakoemulsificare
adaptata, e Implant de PF dupa 2. Vitrectomie 1n caz de
cataracta trauma hernie a CV
intumescenta 3. Implant de PF la indicatii
Cornea, irisul si PPO a corneei |e Interventii pe toate | Urgentla | 1. Iridoplastica
cristalinul cu inclavarea structurile lezate adresare 2. Ermetizarea plagii
irisului si intr-o sedinta corneene cu suturi
lezarea 3. Fakoaspiratie, FE
cristalinului 4. Vitrectomie (la necesitate)
5. Implant de PF la indicatii
e Operatii In lipsa 1. Autokeratoplastie
reconstructiv- recidivelor | 2. Sinechiotomie cu refacerea
anatomice a iridocilitei CA
segmentului posttraum | 3. Iridoplastie pentru
anterior atice timp centrarea pupilei sau
e Implant de PF de citeva autoiridoplastie cu suturare
luni 4. Extragerea cataractei prin
metode: aspiratie-irigatie,
lensectomie, FE
5. Vitrectomie in hernia CV
6. Implant de PF la indicatii
stricte
Sechelele PPO Sechele e Operatii optico- In lipsa Microchirurgie reconstructiva
complicate cu lezarea postraumatice: | reconstructive a recidivelor | combinata: operatii
structurilor interne si sinechii, segmentului iridocilitei | antiglaucomatoase
externe. coloboame, anterior post-trau- | (sinustrabeculectomie,
chisturi iriene, matice sclerectomie), criopecsie cu
cataracta timp corneoscleroplastie tectonica
traumatica, citeva luni | (in stafiloamele globului
glaucom ocular).
secundar.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea PPO

Caseta 1. Clasificarea clinicd a PPO[21]
I. Plagi penetrante:
a) leziunile segmentului anterior de la cornee pina la capsula posterioara a cristalinului,
b) leziunile segmentului posterior, inclusiv a tuturor structurilor interne pind la capsula
posterioara a cristalinului.
II. Plagi penetrante-transfixiante
III. Plagi cu zdrobirea globului ocular.
Conventional PPO se impart in:
e Plagi penetrante necomplicate cu afectarea numai a tunicii fibroase.
e Plagi penetrante complicate cu afectarea tesuturilor interne ale globului ocular: cu sau fara corp strdin
intraocular.

Caseta 2. Clasificarea PPO conform localizdirii
e Plagi corneene simple cu sau fara inclavare de iris.
e Plagi corneosclerale complicate.
e Plagi sclerale.
Conventional PPO se impart in :
v' plagi penetrante necomplicate cu afectarea numai a tunicii fibroase.
v' plagi penetrante complicate cu afectarea tesuturilor interne ale globului ocular: cu sau fara corp strain
intraocular

C.2.2. Profilaxia PPO

Caseta 3. Profilaxia primard a PPO [2,16,18]

Supravegherea copiilor pentru prevenirea riscului de traumatism ocular.

Modificarea stilului de viata, jocurilor, ocupatiilor copiilor.

Educatie sanitara in rindurile populatiei cu informatie despre pericolul traumatismelor oculare.
Lucrul explicativ cu parintii, educatorii, pedagogii.

Sporirea numdarului de copii in grupe organizate (gradinite, scoli).

Utilizarea jucariilor nepericuloase pentru traume.

Tele-radioemisiuni, informatii in presa.

C.2.3. Conduita pacientului cu PPO

Caseta 4. Principii generale de conduita a pacientului cu PPO [22,25]

e Conduita pacientului cu PPO include: anamneza, istoricul bolii, examenul clinic, investigatii paraclinice,
diagnosticul diferential, tratamentul si supravegherea pacientului.

e Acordarea microchirurgiei primare de urgenta in volum deplin cu refacerea anatomica a structurilor oculare
lezate cu aplicarea tehnologiilor moderne:

microchirurgia cristalinului lezat;

vitrectomia anterioara;

microchirurgia irisului;

formarea pupilei;

implantarea PF;

microchirurgia corneei.

ANANE NN

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 5. Anamneza pacientului cu PPO (2,13, 21]
Este necesar de evidentiat:

o Imprejuririle in care s-a produs trauma ochiului.

e Agentul vulnerant.

e Prezenta la producerea traumei a parintilor sau a unor persoane mature.
e Ajutorul medical acordat.

Nota!
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v’ Trebuie sa tinem cont, ca la virsta de 2-6 ani copiii nu sunt in stare sd aprecieze imprejurarile si cauzele
accidentului; In multe cazuri copii nu spun adevarul si ascund cauzele accidentului avind frica de
pedeapsa parintilor.

v' Este necesar sa se informeze scoala, parintii, rudele si uneori organele de politie despre unele accidente
extrem de periculoase.

C.2.3.2. Manifestarile clinice ale PPO

Caseta 6. Manifestarile clinice ale PPO [5,16,18, 21]

Sindromul traumatic al segmentului (polului) ocular anterior:

e Prezenta unei pligi corneene de forma variabil, camera anterioara micsorata. In cazul unei plagi mici, cu
buzele bine adaptate, camera poate sd nu dispara sau ea se reface in citeva ore, hipotonia globului ocular,
hernia irisului In plaga corneei cu deformarea si ectopia pupilei, iridodializa partiald sau totald, prezenta
unei gauri iriene, uneori §i a capsulei cristaliniene, opacifierea cristalinului, tulburarea umorii apoase pe
traiectul de actiune al corpului strdin sau hipopion, hemoragii in camera anterioara, prezenta unui corp
strain intraocular.

Clinica sindromului traumatic al segmentului (polului) posterior:

e CA profunda inegald, existenta unei plagi scerale cu hernierea corpului ciliar, urmata de o masa gelatinoasa
a corpului vitros strangulat In plagd, hipotonie oculara, depistarea unui corp strdin in corpul vitros sau la
fundul ochiului, lezarea coroidei, retinei.

Clinica plagii penetrante-transfixiante:

e Camera anterioard profundd, hemoragie subconjunctivald, hifemd, hemoragii corioretiniene, hemoragii in
spatiul retrobulbar cu exoftalmie, dureri la migcarea globului ocular, lezarea nervului optic cu cecitate.

C.2.3.3. Examenul clinic

Caseta 7. Examenul clinic oftalmologic
Examenul clinic trebuie orientat spre:

v’ aprecierea gravitatii PPO si structurilor lezate,

v' alegerea tacticii si tehnicii operatorii,

v" selectarea conduitei de tratament medicamentos pre- si postoperatoriu.
Examenul clinic oftalmologic obligatoriu cuprinde:
visometria (AV),
oftalmoscopia: directd, indirecta, binoculara,
biomicroscopia corneei, corpului vitros si retinei,
examen ultrasonor A/B scan,
calculul PF la necesitate.

AN NN NN

C.2.3.4. Investigatiile paraclinice

Caseta 8. Investigatii paraclinice in PPO
Obligatorii:
radiografia orbitei 1n 2 proiectii,
metoda Comberg-Baltin pentru localizarea corpului strain
radiografia ascheletica dupa Vogt (la indicatii)
analiza generald a singelui, trombocite, timpul singerarii, timpul de coagularii
analiza sumara a urinei
analiza maselor fecale
electrocardiograma
examen bacteriologic din plagd, antibiograma;
consultatia specialistilor: pediatru, ORL, anesteziolog cu acord informat pentru operatie sub anestezie
generala.
Recomandabile (la indicatii):
v' consultatia neurologului, neurochirurgului,
v' tomografia computerizata,
v’ rezonanta magneticd nucleard

AN N N N N N YN
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C.2.3.5. Diagnosticul diferential

Caseta 9. Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential in PPO se efectueaza cu urmatoarele afectiuni oculare:

Sclerita, episclerita — inflamatie a globului ocular cu integritatea structurilor oculare.

Keratitd — se manifesta prin fotofobie, lacrimare, congestie a globului ocular, leziunile corneene pot fi in
straturile superficiale, medii, profunde, fard dereglarea integritatii corneei.

Ulcer cornean cu perforatie — perforarea corneei apare in rezultatul ulcerului cornean cu lipsa agentului
traumatizant in anamneza.

Uveita, endoftalmita, panuveitd — tabloul clinic practic este identic PPO prin intepatura. In aceste situatii
infectarea are loc pe cale endogena in diferite patologii ale organismului, integritatea globului ocular nu
este lezatd, in anamneza — trauma oculara suportata.

C.2.3.6. Tratamentul complex in PPO
C.2.3.6.1. Tratamentul microchirurgical de urgenta gi complicatiile

Caseta 10. Principiile microchirurgiei primare de urgentda in PPO [2,5,18, 22]

VRN b W=

Anestezie generala.

Aseptizarea cimpului operator, blefarostat.

Eliberarea plagii si camerei anterioare de fibrina, exsudat.

Eliberarea buzelor plagii de irisul inclavat, tesut uveal, ori rezectia membranelor inclavate.
Menajarea irisului §i corpului ciliar, iridoplastie.

Evacuarea maselor cristaliniene, fakoaspiratie.

Asanarea CA cu antibiotice.

Refacerea CA cu aer steril ori ser fiziologic.

Suturarea plagii.

10. Injectare subconjunctivald a combinatiei de antibiotice si glucocorticosteroizi.

11. Pansament steril binocular.

Atentie! Chirurgia primara de urgentd a plagii penetrante prevede prelucrarea canalului penetrant in
profunzime cu reconstructia anatomica a structurilor oculare, inldturarea factorilor nocivi intr-o singurd
sedin{d: vitrectomie, aspiragia maselor cristaliniene, iridoplastie, formarea pupilei, implant de PF.

Nota!

v' Intraoperatoriu este obligator de efectuat citeva insamintari: din buzele plagii, din umorul
apos, din exsudatul CA, din CV si corpul strdin. Conform rezultatelor antibiogramei se
corijeaza tratamentul antibacterian sistemic si local.

v' Este interzisa inlaturarea corpilor oculari metalici localizate in polul posterior cu magnet

v Se recomandi implantarea PF per primum in lipsa semnelor de infectie intraoculara,
complicatiilor intraoperatorii si cind capsula posterioara este pastrata.

Caseta 11. Indicatiile pentru microchirurgia secundard de urgentdi in PPO
Se efectueaza in cazurile:

v ineficacitatii tratamentului chirurgical primar si medicamentos efectuat;

v’ progresarii sindromului iritativ (uveitei post-traumatice): acumularea substantelor toxice (exotoxine,
histamind, serotonind) iIn CA si CV, care influenfeazd nociv asupra coroidei, retinei, soldindu-se cu
decolarea corpului ciliar;

v" decolarea tractionala a retinei,

v" bloc pupilar, formarea sinechiilor.

Caseta 12. Tacticile operatorii in microchirurgia secundard de urgenta

e Fakoaspiratia cataractei intumescente.

e Asanarea corpului vitros prin vitreopusectomie in endoftalmita.
e Asanarea CA prin keratocenteza.

e Disectia sinechiilor anterioare, formarea pupilei.

Tabelul 1. Complicatii postoperatorii precoce si tardive in PPO
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Complicatiile postoperatorii precoce Complicatiile postoperatorii tardive

Sinechii anterioare si posterioare e Sinechii anterioare si posterioare
Exsudat in CA si pupila e C(Cataracta secundara

Hemoragie in CA e Fibroza CV

Edem cornean e Decolare de retind

Opacifierea cristalinului e Opacifierea cristalinului

Opacifierea CV ¢ Sindrom hipotonic

Bloc pupilar e Subatrofia globului ocular
[ ]

Glaucom secundar.

C.2.3.6.2. Tratamentul medicamentos sistemic §i local

Caseta 13. Principiile tratamentului antibacterial in infectia intraoculara [16,18]

In 68-70% din cazuri PPO sunt infectate, mai frecvent se depisteazi microflora bacteriana:

v’ Staphylococcus epidermidis — 68-70%

v’ Staphylococcus aureus —20-21%

v’ Streptococcus pyogenes — 7-9%

v" Enterobacter — 1-2%

v' Infectie mixta — pina la 5-6%
Antibioticele ramin preparatele antibacteriene principale in tratamentul si profilaxia infectiei oculare in
PPO.
Absenta florei bacteriene nu schimba tactica tratamentului antibacterian.
In cazul depistirii florei Gram-pozitive se recomandi cefalosporine de generatia I-II, III: Cefazolinum,
Cefalexinum, Cefuroximum, etc.
In cazul depistarii florei Gram-negative se recomandi aminoglucozidele: Gentamicinum, Amicacinum si
cefalosporinele de generatia I1I (Ceftriaxonum etc.).
Metodele traditionale de aplicare a medicamentelor: aplicarea unui singur antibiotic care nu penetreaza
bariera hematooftalmica, neajustarea tratamentului la rezultatele antibioticogramei, aplicarea tratamentului
antibacterial local prin cai putin efective etc. nu contribuie la crearea unei concentratii terapeutice a
preparatelor medicamentoase in camera anterioara.

Caseta 14. Schema de tratament medicamentos sistemic in PPO [2, 14, 16, 18]

1.

e A

Antibiotice i.m.: Cefazolinum 100 mg/kg/zi in 3 prize, 5-7 zile sau Sol. Ceftazidimum 100mg/kg/zil-2
prize sau Sol. Lincomycinum 30% 30 mg/kg/zi in 3-4 prize, 5-7 zile sau Gentamicinum 6-7,5 mg/kg/zi n 3
prize, 7 zile.

Diclofenacum 0,025- 0,05 — 3 ori pe zi, 14 zile, per os.

Etamsylatum 0,25 — 3 ori pe zi, 21 zile, per os.

Chloropyraminum 0,025 sau Diphenhydraminum 0,025 — 2 ori pe zi, 10 zile, per os.

Sol. Glucosum 40% - 10 ml cu Sol. Acidi ascorbicum 5 % - 3 ml i.v., 10 zile.

Sol. Tiaminum 5% - 1 ml i.m. peste o zi, 10 zile.

Sol. Pyridoxinum 5% - 1 ml i.m. peste o zi, 10 zile.

Dexamethazonum (4 mg/1ml) in perfuzii i.v. cite 24-32 mg cu Sol. Natrii chloridum 0,9 % 100 ml nr. 3-5
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Caseta 15. Schema de tratament medicamentos local: (2, 14, 16, 18]
Pasul 1
Scopul: profilaxia infectiei in plaga si infectiei intraoculare

Sol. Levofloxacinum 0,5% sau Sol. Moxifloxacinum 0,5% sau Sol. Tobramycinum 0,3% — 2 pic. 4-6 ori/zi
—7-10 zile.

Ung. Ciprofloxacinum 0,3% sau ung. Tobramycinum 0,3%

Sol. Lincomycinum 30% sau Vancomycinum sau Gentamicinuma 0,3 ml cu Sol. Dexamethasonum 0,2 ml
subconjunctival sau parabulbar — 7-10 injectii.

Colire/unguente in combinatie: Neomycinum 3500U/ml cu PolimyxinumB 6000U si Dexamethasonum 1m/
ml sau Sol. Diclofenacum 0,1% cu Sol. Gentamicinum 0,3% sau Sol. Tobramycinum 0,3% cu Sol.
Dexamethasonum 0,1% — 2 pic. 3-4 ori/zi — 10 zile.

Sol. Pilocarpinum 1-4% si Sol. Tropicamidum 0,5- 1,0% — 2 pic 1 datd/zi -5-7 zile (,,Joc pupilar™).
Carbomer* sau Sol. Metiletilpiridinol” 1% sau Gel Dexpanthenolum sau Gel Solcoseril (Combinatie) 20% —
2 pic. 2-4 ori/zi — 10-14 zile.

Pasul 1T
Scopul: profilaxia proceselor autoimune si accelerarea procesului de rezorbtie:

Colire/unguente cu glucocorticosteroizi: Sol. Dexamethasonum 0,1% sau Sol. Prednisolonum 1,0%, Ung.
Hydrocortisonum 0,5% sau Ung Dexamethasonum 0,1% (pe noapte sub pleoapad) si/sau AINS: Sol.
Diclofenacum 0,1% — 2 pic. 3-4 ori/zi — 10-14 zile.

Dexamethasonum 4mg/ml — 0,1-0,2ml cu Sol. Etamsylatum 12,5% — 0,2ml — parabulbar nr.5-7.
Fibrinolizina* 300- 600 UN sau Prourochinase* 5000U — 0,3 ml subconjunctival, parabulbar nr.5.
Fizioterapie: Raze de frecventa inalta nr.5-7; microunde nr.5-6; magnitoterapie de frecventa joasa nr. 5-7.
Electroforeza, fonoforeza prin baite cu preparate enzimatice: Fibrinolisina* 300-600U* sau Prourochinase™
5000U* sau Colalizind* sau Chymotrypsinum — nr. 7-10, cu preparate stimulatoare de metabolism (extract
Aloe arborescens M, etc.).

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

Caseta 16. Tratamentul endoftalmitei si panoftalmitei [2, 16, 18, 21]

Tratamentul medicamentos sistemic (caseta 14)

Tratament local medicamentos (caseta 15)

Tratament chirurgical — vitreopusectomie cu asanarea CV.

Exemple de injectare in CV a medicamentelor in combinatii:

1. Vancomycinum (50 mg/Iml - 0,2 ml) cu Ceftazidimum (2mg) — 0,05mlL

2. Vancomycinum (50 mg/Iml - 0,2 ml) + Amikacinum (0,4mg-0,1ml) .

3. Vancomycinum (cu Gentamycinum (20 mg/2 ml - 0,1ml cu apa sterild pentru injectii (0,7ml). Se
introduce In CV 0,1- 0,2 ml de compozitie.

4. Gentamycinum (80 mg/2ml) 0,1 ml cu Dexamethasonum (360mg) cu Clindamycinum (450 mg) cu apa
sterild pentru injectii 2,7 ml. Se introduce iIn CV 0,1-0,2 ml de compozitie.

5. Dexamethasonum 10 mg/1ml 0.3 ml cu Gentamycinum 20 mg/2 ml 0,1 ml cu apa sterild pentru injectii
0,1 mlL Se introduce in CV 0,1-0,2 ml de compozitie.

Nota: Tehnica vitreopusectomiei
1. anestezie locald (sau anestezie generald)
punctia CA cu aspiratia 0,1-0,2 ml de umoare apoasa
punctia CV prin pars plana
se aspird 0,2 ml de CV
se injecteaza in CV combinatie de medicamente conform antibiogramei

el ol o

Tabelul 2. Metodele de preparare a combinatiilor de medicamente pentru injectarea in CV
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Ceftazidim (2g- |Gentamycinum (80 mg/2 ml) Vancomycinum Amicacinum (100 mg/2 ml)
2000mg) (concentratie 0,1mg/0, Iml (500 mg pulbere) (concentratie 0,2 mg/0,1ml

Sol. Natrii chloridum 0,9%) (concentratie 1 mg/0,1ml |Sol. Natrii chloridum 0,9%)

Sol. Natrii chloridum 0,9%)

Continutul flaconului | 1. Din fiola se aspird 0,25 ml | In fiola se introduce 10 ml | Din fiola cu Amikacinum se|

de 2 g se diluiza in 50| in seringa N1. Sol. Natrii chloridum aspird 0,4 ml in seringa N1
ml Sol. Natrii 9,9%.
chloridum 0,9% In seringa N1 se aspira 1

ml (50 mg) de solutie.

2. Se introduce 1n seringa N2 | Se introduce in seringa N2 | Se introduce 0,4 ml in

cu Sol. Natrii Chloridum Sol. Natrii chloridum 0,9% | seringa N2 cu Natrii
0,9% —9,75 ml — 4 ml (10mg/1ml) Chloridum 0,9% — 9,6 ml
(concentratia 2 mg/ml)
Se aspira 0,05ml 3. Se aspird 0,1ml in seringa | Se aspira in seringa N3 0,1 | Se aspird 0,1 ml in seringa
(2mg -conentratie N3 concentratia ml (Img/0,1ml) N3 (concentratia
40mg/ml) 0,1mg/0,1ml). 0,2mg/0,1ml)

Nota: Volumul seringilor: Nr. 1 — I ml; Nr. 2 — 10 ml; Nr. 3 — 1 ml

C.2.3.7.2. Tratamentul hifemei si hemoftalmusului

Caseta 17. Tratamentul medicamentos sistemic al hifemei §i hemoftalmusului [17, 21]

Sol. Etamsylatum 12,5%-1-2 ml i.m. nr. 5
Sol. Calcii gluconas 10% 5 ml i.v. nr. 5-10,
Sol. Glucosum 40% 5-10 ml cu Sol. Acidum ascorbicum 5%-2 ml i.v., nr 5-10
Eamsyilatum 0,25-0,5 x 3 ori/zi -21 zile
Acidum ascorbicum cu Rutosidum 0,5 x 3 ori/zi-10-14 zile.
Furosemidum 10 mg/ml, 0,5-1 ml i.m. 3 zile sau Acetazolamid 0,25 dimineata 5 zile (la indicatii)
Enzimoterapie: Wobenzim (Combinatie) dupa schema:
v' 1 saptamina cite 10 drage - 3 ori pe zi
v' a2-ua saptamina cite 7 drage - 3 ori pe zi
v’ a 3-ia saptamina cite 5 drage - 3 ori pe zi
v' a4-5-a saptamina cite 3 drage - 3 ori pe zi.

Caseta 18. Tratamentul medicamentos local al hifemei si hemoftalmusului [17, 21]

Sol. Metiletilpiridinol* 1% 2 pic x 4 ori/zi - 10 zile
e Sol. Calcii chloridum 3%, 2 pic x 4 ori/zi - 10 zile

e Sol. Kalii iodidum 3% - 2 pic x 4 ori/zi - 10 zile

e Sol Dexamethasonum 0,1% - 2 pic x 4 ori/zi- 10 zile

e Sol. Etamsylatum 12,5% - 0,3 ml subconjunctival, parabulbar x 1 data/zi nr.5

e Fibrinolizind* 300-600 UN sau Prourochinase* 5000U 0,3 ml subconjunctival, parabulbar x 1 datd/zi nr.5
Fizioterapie:

Fizioterapie: Raze de frecventa inalta nr.5-7; microunde nr.5-6; magnitoterapie de frecventa joasa nr. 5-7.
Electroforeza, fonoforeza prin baite cu preparate enzimatice: Fibrinolisina* 300UN, sau Prourochinaza* sau
Colalizind* sau Chymotrypsinum sau Hialuronidaza* 64 UI nr. 7-10, cu preparate stimulatoare de
metabolism (extract Aloe, etc.).

Caseta 19. Tratament chirurgical al hifemei §i hemoftalmusului

Keratocenteza: in hifema totala si risc de hematocornee, hipertensiune oculara.
Vitrectomie la indicatii.
Tratament cu lazer - In glaucomul secundar, cataracta secundara.
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Caseta 20. Factorii de risc care declanseaza procesele purulente intraoculare [9, 17]:
e Adresare intirziata dupa primul ajutor medical (mai tirziu de 24-48 ore dupa accident)
e Spitalizare tardivd pentru chirurgie de urgenta primara (dupa 24-48 ore)

Plagi corneosclerale penetrante grave

Lezarea cristalinului

Hemoftalm

Corp strdin intraocular

Tratament antibacterian intirziat, neeficient, necorijat conform antibiogramei.
Imunodeficit secundar care se instaleaza in traumatismele oculare extrem de grave
Statut alergic, autoimun, etc.

Caseta 21. Manifestdarile clinice, profilaxia si tratamentul oftalmiei simpatice
e Tabloul clinic:
v iridociclita plastica,
v’ iridociclitd seroasa,
v’ iridociclitd mixta,
V' neuroretinita.
e Profilaxia - consta in tratarea cit mai timpurie complexa a PPO: medicamentoasa, chirurgicala.
e Tratamentul:
v’ tratament sistemic (caseta 14),
v’ tratament local (caseta 15)
v' tratament chirurgical — enucleatia ochiului traumat simpatizant fard nici o sperantd la pastrarea
vederii.

Nota! Prezenta endoftalmitei evolutive i panoftalmitei, pericolul ori prezenta oftalmiei
simpatice, pierderea functiilor vizuale, pericolul de declansare a complicatiilor orbitare si
intracraniene, agravarea stdrii generale a pacientului impune necesitatea eviscerdrii ori/sau
enuclearii globului ocular traumat.

Caseta 22. Indicatii pentru enucleere
AV ,zero”, ochi dureros, lacrimos, inestetic si dezorganizat
Iridociclita cronica lentd cu sindrom hipotonic progresant, subatrofia globului ocular gradul II-11I,
Hemoragii recidivante si spontane cu sindrom algic,
Iritatie simpaticd, oftalmie simpatica,
.Nota!

v Enuclearea ori/sau eviscerarea se va face dupd luarea consimtdmintului in scris al parintilor, prin
consiliul medical, care include colaboratorii catedrei de oftalmologie, sef sectie, medicul curant,
medicul-sef adjunct al institutiei medico-sanitare respective. Examenul morfo-patologic al globului
ocular inlaturat este obligator.

v Dupa enucleare ori/sau eviscerare, copilul necesita protezare si statut de copil invalid.

C.2.3.8. Supravegherea copilului cu PPO

Caseta 23. Recuperarea postoperatorie a copilului cu PPO suportati [2, 16, 18]

Dupa externare se indica tratament de recuperare de lungé durata:

L. Tratament medicamentos

e Antiinflamatoare nesteroidiene: Diclofenacum 0,025 x 3 ori/zi timp de 14 zile

e Vitaminoterapie: Sol. Thiamini hydrochloridum 1%, Sol. Piridoxinum 5% -1 ml i.m. peste o zi nr. 10 sau
polivitamine 1 x 1 datd in zi - 1 luna.

Tratament resorbtiv: Extract Aloe arborescens M sau etc. 1 ml i.m. 1 datad/zi nr 20.

e Sol. Dexamethasonum 0,1%, Sol. Diclofenacum 0,1%, - 2pic. x 3 ori/zi - 10-14 zile, ung.
Hydrocortisonum 0,5-1% sau ung Dexamethasonum 0,1% sub pleoapa pe noapte 10-14 zile
e Sol. Metiletilperidinol* 1%, Sol. Taurinum 4% 2pic. x 3 ori/zi 14-20 zile
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Gel Dexpanthenol 5%, Gel Solcoseril (Combinatie)20%, Carbomer™* - 2pic x 3 ori/zi 14-20 zile

e Joc pupilar: Sol. Pilocarpinum 1-2 %, Sol. Tropicamidum 0,5-1% 2 pic x 1 data/zi -5-7 zile (la indicatii)
II. Corectia optica, lentila de contact
II1. Tratament pleoptic In ambliopie

Nota!
v" Copilul cu PPO necomplicata se afld sub supravegherea medicului de familie timp de 3-5 ani.
v Copilul cu PPO complicata (grava) se afla sub evidentd permanentd a oftalmologului si medicului de
familie cu scopul profilaxiei complicatiilor oculare tardive si oftalmiei simpatice.

Caseta 24. Algoritmul de supraveghere postoperator

Pacientul cu PPO necesita supravegherea oftalmologului si medicului de familie in perioada postoperatorie:
O data in luna - in primele 2 luni dupd externare.

2 ori 1n an — 1n urmatorii 3 ani.

O datd in an —in urmatorii ani.

Eliberare de educatia fizica pe termeni de 6 luni-1lan.

Dupa un an - grupa speciala la educatia fizica.

Grupa de sanatate - I11.

Caseta 25. Indicatorii de monitorizare a copilului cu PPO
Visometria in dinamica.

Starea segmentului anterior.

Oftalmoscopia fundului de ochi.

PIO in dinamica.

C.2.3.9. Pronosticul functional in recuperarea PPO

Caseta 26. Eficacitatea recuperdarii PPO
e Postoperatoriu pe parcurs de 1 an:
v vindecare — in 30-40% din cazuri,
v ameliorare - in 45-50% din cazuri,
v' agravare — in 8-10% din cazuri,
v’ cecitate - in 1-3% din cazuri.
e Functiile vizuale asteptate in dependenta de gravitatea PPO:
v in PPO necomplicatd AV in limite 0,3-0,6 - in 50-68% din cazuri
v in PPO complicatd AV in limite 0,01-0,3 - in 10-20% din cazuri.
v" in PPO complicate in majoritatea cazurilor functiile vizuale rimin minime.

Nota! In legatura cu progresele microchirurgiei optico-reconstructive, tehnologiilor moderne, aplicarea
antibioticelor contemporane eficiente numadrul de enucledri si eviscerari a globului ocular s-a redus
considerabil si constituie 1-1,5% din cazuri.

C.2.4. Sechelele si complicatiile PPO (subiectele protocoalelor separate)

Caseta 27. Sechelele PPO

e Defecte cosmetice: cicatrice corneene, cicatrice aderente fibrovasculare, colobom postraumatic al irisului
Cataracta postraumatica

Uveita cronica recidivanta

Fibroza corpului vitros

Decolare de retina

Glaucom secundar

Subatrofia globului ocular

Strabism secundar (convergent, divergent)

Hematocornee.
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Nota! Functiile vizuale si pronosticul PPO sunt in dependentd de urmatorii factori: agentul
vulnerant, profunzimea canalului perforant, infectia intraoculard, primul ajutor acordat, timpul
adresarii, modul te transportare, virsta copilului, starea somatica, tehnica microchirurgicala,
specialisti calificati in domeniul microchirurgiei PPO la copii.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
PREVEDERILE PROTOCOLULUI

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: hemoleucogramei, analizei sumare
a urinei si maselor fecale la helminti etc.
D.1. Institutiile de | Medicamente:
as1.stentf1 medicala Sol. Ciprofloxacinum 0,3%,
primara e Sol. Tobramycinum 0,3%,
e Sol. Gentamycinum 0,3%,
e Sol. Dexamethasonum 0,1%,
e Sol. Neomycinum 3500U/ml cu Polymyxinum 6000U/ml cu Dexamethasonum
Img/ml
e Unguent Neomycinum 3500U/ml cu Polymyxinum B 6000U/ml cu
Dexamethasonum 1mg/ml
e Unguent Hydrocortisonum 0,5%-2,0%,
e Unguent Dexamethasonum 0,1%
e Sol. Diclofenacum 0,1%,
e Sol. Tropicamidum 0,5-1%,
e Sol. Pilocarpinum 1-2%,
e Sol. Tetracainum 0,5-1% sau Sol. Proparcainum 0,4%.
Personal:
e oftalmolog
e asistenta medicalad
e medic de laborator si laborant cu studii medii
e imagist
e alti specialisti
Aparate, utilaj:
e tabele ori proiector pentru determinarea AV,
e oftalmoscop direct si indirect,
e lampa cu fanta,
e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, analizei sumare
D.2. a urinei si maselor fecale la helminti etc.
Institutiile/sectiile  |° cabinet de diagnostic functional.
de asistenti Medicamente:
medicala e Sol. Lincomycinum 30% 2 ml,
specializata de e Cefazolinum 1,0 flacon,
ambulator e Indometacinum 0,025 compr.,
e Chloropyraminum 0,025 compr.,
e Sol. Levofloxacinum 0,4%,
e Sol. Ciprofloxacinum 0,3%,
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e Sol. Tobramycinum 0,3%,

e Sol. Gentamicinum 0,3%,

e Sol. Dexamethasonum 0,1%,

e Sol Neomycinum 3500U/ml cu Polymyxinum B 6000U/ml cu
Dexamethasonum 1mg/ml

e Unguent Hydrocortisonum 0,5%-2%,

e Sol. Diclofenacum 0,1%,

e Sol. Tropicamidum 0,5-1%,

e Sol. Pilocarpinum 1-2%,

e Sol. Tetracainum 0,5-1% sau Sol. Proparcainum 0,4%,

e Chymotripsinum sau Fibrinolizind *600U sau Prourochinase * 5000U (pulbere).

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectia
oftamologie si
microchirurgie
oculara IMSP
IMsiC clinica
»Emilian Cotaga”

Personal:

oftalmolog-microchirurg

asistenta medicala

asistentd in sala operatii

asistentd medicald de pansament

radiolog

anesteziolog

medic de laborator si laborant cu studii medii
medic fizioterapeut

e imagist

e alti specialisti

Aparate, utilaj:

tabele sau proiector pentru determinarea AV,
oftalmoscop direct si indirect,
set de lentile 20D, 28D, 78D, 90D
lampa cu fanta,
microscop chirurgical,
set cu microinstrumenar,
magnet electric
A/B scan,
fakoemulsificator,
vitreotom
laser diod cu endoproba
YAG laser
e Suturi (5-0, 6-0, 8-0, 10-0) (inclusiv resorbabile)
e ace atraumatice (3/8)
e viscoelastice (Natrii Hyalorunat, Hydroximetilcellulozae),
pseudofak monobloc (Acrisof),
laborator clinic standard,
e cabinet de diagnostic functional.

Medicamente:

e Vancomycinum fiole,

e Sol. Lincomycinum 30% 2 ml,
e Cefazolinum 1,0 flacon,

e (eftazidinum, 2g flacon

e Cefuroxinum 750 mg, flacon
e Indometacinum 0,025 compr

25




Chloropyraminum 0,025 compr

Sol. Acidum ascorbicum 5%

Sol. Pyridoxinum1%

Sol. Glucosum 10-40%

Sol. Calcii gluconas 10%

Sol.Thiamini hydrochloridum 5%

Sol. Dexamethasonum 4mg/ml

Tab. Ibuprofenum 100-200mg

Tab.Acidum ascorbicum +Rutosidum

Sol. Furosemidum 1%

Tab. Acetazolamidum 25 mg

Sol. Etamsylat 12,5%

Tab. Etamsylat 250 mg

Sol. Levofloxacinum 0,5%,

Sol. Moxifloxacinum 0,5%

Sol./Ung. Ciprofloxacinum 0,3%,

Sol./Ung. Tobramicinum 0,3%,

Sol. Gentamicinum 0,3%,

Sol./Ung. Dexamethasonum 0,1%,

Sol./Ung. Neomycinum 3500U/ml cu Polymyxinum B 6000U/ml cu
Dexamethasonum 1mg/ml

Unguent Sol. Neomycinum 3500U/ml cu Polymyxinum B 6000U/ml cu
Dexamethasonum 1mg/ml

Ung. Hydrocortisonum 1-2%

Sol. Diclofenacum 0,1%,

Sol. Tropicamidum 0,5-1%,

Sol. Pilocarpinum1-2%,
Acetylholinum* 20 mg, fiole,

Gel Dexpanthenolum 5%

Sol. Tetracainum 0,5-1% sau Sol. Proparcainum 0,5%,
Chymotrypsinum sau Fibrinolizin* 300-600Ua sau Prourochinase* 5000U
(pulbere)

Tab. Wobenzim (Combinatie)
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr . Metoda de calcul a indicatorului
Scopul Indicatorul o -
Numarator Numitor

1. A spori numadrul de 1.1. Ponderea de evenimente de Numarul de evenimente de informare a | Numarul total de evenimente de
evenimente de informare cu | informare a populatiei cu privire la populatiei cu privire la masurile informare a populatiei petrecute de
privire la masurile masurile profilactice in prevenirea profilactice in prevenirea PPO, catre oftalmolog pe parcursul
profilactice In prevenirea PPO, pe parcursul unui an, petrecute de | petrecute de catre oftalmolog, pe ultimului an.

PPO catre oftalmolog. parcursul ultimului an x 100.
1.2. Ponderea de evenimente de Numarul de evenimente de informare a | Numarul total de evenimente de
informare a populatiei cu privire la populatiei cu privire la masurile informare a populatiei petrecute de
masurile profilactice n prevenirea profilactice in prevenirea PPO, catre medicul de familie pe parcursul
PPO, pe parcursul unui an, petrecute de | petrecute de catre medicul de familie, ultimului an.
catre medicul de familie. pe parcursul ultimului an x 100.

2. A spori numarul de pacienti | 2.1. Ponderea copiilor cu suspect de Numarul copiilor cu suspect de PPO, Numarul total de copii cu suspect de
cu plagi penetrante oculare | PPO, carora li sa aplicat examenul carora li sa aplicat examenul PPO, care sau adresat la medicul de
la care s-a acordat corect oftalmologic si tratamentul de urgentd | oftalmologic si tratamentul de urgenta, | familie pe parcursul ultimului an.
primul ajutor medical si de catre medicul de familie, conform de catre medicul de familie, conform
asistentd medicala recomandarilor protocolului clinic recomandarilor protocolului clinic
specializata de urgentd in national ,,Plaga penetrantd oculara la national ,,Plaga penetrantd oculara la
primele 6-12 ore copil”, pe parcursul unui an. copil” pe parcursul ultimului an x 100.

2.2. Ponderea copiilor cu suspect de Numarul copiilor cu suspect de PPO, Numarul total de copii cu suspect de
PPO, carora li sa aplicat examenul carora li sa aplicat examenul PPO, care sau adresat la oftalmolog
oftalmologic si tratamentul de urgentd | oftalmologic si tratamentul de urgenta, | in conditii de ambulator, pe parcursul
de catre oftalmolog in conditii de de catre oftalmolog in conditii de ultimului an.

ambulator, conform recomandarilor ambulator, conform recomandarilor

protocolului clinic national ,,Plaga protocolului clinic national ,,Plaga

penetranta oculard la copil”, pe penetranta oculard la copil” pe

parcursul unui an. (in%) parcursul ultimului an x 100.

3. A perfecta calitatea 3.1. Ponderea copiilor cu PPO, carora | Numarul copiilor cu PPO, caroralisa | Numarul total de copii cu PPO, tratati
microchirurgicalad li sa aplicat chirurgia primara de aplicat chirurgia primard de urgentd in | chirurgical pe parcursul ultimului an.
reconstructiva de urgentd a | urgenta in volum deplin pe parcursul volum deplin pe parcursul ultimului an
PPO prin aplicarea unui an. (in%) x 100.
tehnicilor operatorii
performante

4. A reduce numarul 4.1. Ponderea copiilor cu PPO operati, | Numarul copiilor cu PPO operati, care | Numarul total de copii cu PPO, tratati
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Nr . Metoda de calcul a indicatorului
Scopul Indicatorul o -

Numarator Numitor
complicatiilor care au dezvoltat complicatii au dezvoltat complicatii postoperatorii | chirurgical pe parcursul ultimului an.
postoperatorii precoce §i postoperatorii precoce si tardive, pe precoce si tardive, pe parcursul
tardive prin aplicarea parcursul unui an. (in%) ultimului an x 100.
schemelor de tratament
recuperator
microchirurgical si
medicamentos de lunga
duratd in plagile penetrante
oculare

5 A micsora numarul copiilor | 5.1. Ponderea copiilor cu PPO Numarul copiilor cu PPO suportata Numarul total de copii cu PPO
slabvazatori si/sau orbi in suportata care au beneficiat de operatii | care au beneficiat de operatii optico- suportata pe parcursul ultimului an,
urma PPO suportate, prin optico-reconstructive, corectia afakiei | reconstructive, corectia afakiei cu de pe lista medicului de familie.
implementarea operatiilor cu pseudofak pe parcursul pe parcursul | pseudofak pe parcursul pe parcursul
optico-reconstructive, unui an. (In%) ultimului an x 100.
corectiei afakiei cu 5.2. Ponderea copiilor slabvazatori Numarul de copii slabvazatori si/sau Numarul total de copii cu PPO
pseudofak in sechelele si/sau orbi cauzat de PPO suportatd, pe | orbi cauzat de PPO suportata, pe suportata pe parcursul ultimului an,
traumelor penetrante parcursul unui an. (in%) parcursul ultimului an x 100. de pe lista medicului de familie.

6 A ameliora calitatea 6.1. Ponderea copiilor cu PPO Numarul copiilor cu PPO suportata Numarul total de copii cu PPO

supravegherii copiilor cu
PPO.

suportata supravegheati conform
recomandarilor protocolului clinic
national ,,Plaga penetrantd oculara la
copil”, pe parcursul unui an. (in%)

supravegheati conform recomandarilor
protocolului clinic national ,,Plaga
penetranta oculara la copil”, pe
parcursul ultimului an x 100.

suportata pe parcursul ultimului an,
de pe lista medicului de familie.
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacienti cu plaga penetrantd oculara si parintii lor

Orice plagd penetrantd a ochiului poate fi extrem de grava si poate duce la orbire, dacad nu se iau
masuri imediate.
Acordarea primului ajutor si a tratamentului de urgentd are o importanta deosebitd in
traumatismele oculare, indeosebi in plagile penetrante.
Simptoame ale traumelor oculare

1. Durere oculara si perioculara

2. Sensatie de arsura, usturime

3. Lacrimare, blefarospasm

4. Roseata ochiului

5. Sensibilitate la lumina (fotofobie)
Tratamentul de urgenta

1. Acoperiti ochiul traumat cu o compresad sterila de tifon sau cu o bucata de pinza si

bandajati, dar fara a exercita presiune asupra ochiului.
2. Pansati si celalalt ochi pentru a preveni miscarile globului ocular.
3. Solicitati asistenta medicald de urgenta, de preferat la oftalmolog sau la camera de garda
a celui mai apropiat spital.

4. Transportati copilul in pozitie culcatd cu pansament binocular.
Corpuri straini in ochi
Avertisment: Nu incercati niciodata sa indepartati un obiect strdin care sa Infipt in globul ocular.
Solicitati consult medical imediat dupa producerea unor astfel de accidente.
Daca corpul striin se inclaveaza in globul ocular:

1. Nu permiteti copilului sa se frece la ochi
Spalati-va miinile bine cu apa si sdpun Tnainte de a examina cu atentie ochiul victimei
In cazul cind corpul strdin este fixat in globul ocular, nu incercati si-1 indepertati
Acoperiti cu blindete ambii ochi cu comprese sterile sau bucati de pinza sterila, bandajati
pansamentul cit mai leger, prinzindu-I in jurul capului.
Solicitati consult medical imediat, preferabil la oftalmolog
6. Tineti copilul in pozitia culcata in timpul transportarii la spital

D

N

Prevenirea traumatismelor oculare la copii se poate realiza printr-o activitate de educatie bine
organizata in care trebuie antrenate cadrele medicale, parintii si ceilalti factori educationali.
Lamurirea copiilor asupra pericolului accidentelor oculare trebuie sa fie initiatd cit mai devreme.
Copiii mici sa nu fie lasati fara supraveghere. Jucdriile sa fie alese 1n asa fel incit traumatizarea
ochilor sd nu fie posibila.

La copiii mai mari nainte de a trece la diferite activitati sportive, productive, trebuie sd fie
congtientizata posibilitatea accidentarii ochiului si posibilitatea prevenirii acestuia
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Anexa 2. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU PCN
" PLAGA PENETRANTA OCULARA LA COPIL " stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2 | Persoana responsabila de completarea fisei | nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
4 Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei | ZZ-LL-AAAA;necunoscut =9
5 | Sexul pacientului/ei masculin = 1; femenin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
Institutia medicala unde a fost AMP - L; AMU ? 2;‘sec§vla_coinsult'atlva_= 3_;
8 solicitat ajutorul medical primar institutie n?edlciala privata = 4’ stafionar = >
adresare directd = 6; alte institutii = 7; necunoscut = 9
9 Data si ora internarii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
10 | Data si ora interndrii in sectia oftalmologie Data (2Z: LL: AéA_A); ora (00:00_);
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
11 | Durata interndrii in spital (zile) numar de zile; necunoscut = 9
12 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
13 | Respectarea criteriilor de transportare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
14 | Respectarea criteriilor de internare nu = 0; da = 1; necunoscut =9
DIAGNOSTICUL
15 | Starea pacientului la internare ugoard = 2 r_nedle S grava=4;
necunoscut =9
16 | A fost spitalizat dupd accident pind la 6 ore = 2; 6-12 ore = 3; peste24 ore = 4;
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
17 | Investigatii i de laborator hemgleucograma =2; a_nal.iza generala a urinei = 3;
analiza maselor fecale = 4;
frotiu din plaga — examen bacteriologic = 5;
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
18 | linvestigatii instrumentare rad%ograﬁa orb%telor in 2 procct ii=2;
’ radiografia orbitelor dupa Baltin-Comberg = 3;
B scan = 4; tomografia computerizatd = 5; RMN = 6
19 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
20 | Investigatii indicate de catre alti specialisti | nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
21 | Face parte pacientul/a din grupul de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
22 | Managementul starilor de urgenta nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
23 | Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
Prezenta puseelor frecvente de amigdalite
24 SiIRVA §1 antecedente g nu = 0; da = 1; necunoscut =9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
25 Institutia medicald unde a fost solicitat AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital = 4;
ajutorul medical primar institutie medicala privata = 5; necunoscut = 9
21 | Evidenta dispanserica nu = 0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
22 | Unde a fost inifiat tratamentul AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital = 4;

institutie medicala privata = 5; necunoscut = 9
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antibacterian = 1 antimicotice = 2; glucocorticoizi = 3;

23 | Tratamentul etiopatogeneti o .. .. O
entul etiopatogenetic antihistaminice = 4; mucolitice = 5; antialgice = 6
Tratament chirureical nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
24 £ pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii = 3
25 | Monitorizarea tratamentului inregistrata nu = 0; da = 1; necunoscut =9
26 | Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
27 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
endoftalmita = 2; cataracta traumatica = 3
28 | Complicatii inregistrate bloc pupilar (formarea sinechiilor) = 4;
fibroza corpului vitros = 5; decolare de retind = 6;
glaucomul secundar=7; subatrofia globului ocular = 8
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
o lipsa de complicatii postoperatorii = 2;
29 | Respectarea criteriilor de externare psa ¢ p .t. Postop -~
lipsa sindromului iritativ ocular = 3;
starea generala — satisfacatoare si st. loc. favorabil = 4
30 Externat C}l prescrierea tratamentului i nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
recomandarilor
31 | Supravegherea pacientului/ei postexternare | nu = 0; da = 1; nu este necesar = 5; necunoscut = 9
. ) . Data externariv/transferului (ZZ: LL: AAAA);
32 | Data externarii/transferului sau decesului ( )

necunoscut = 9

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