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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 
 

AgHBs antigen HBs al virusului hepatic B 

AV acuitate vizuală 

CIM clasificare internaţională a maladiilor 

compr. comprimat 

CS cataractă senilă 

EEC extracţie extracapsulară a cataractei 

i.m. intramuscular 

i.v. intravenos 

LDH lactatdehidrogenază 

OU ambii ochi (oculi uterque) 

PF pseudofac – cristalin artificial 

PIO presiune intraoculară 

SUA Statele Unite ale Americii 

PREFAŢĂ 

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii 

Moldova (MS), constituit din specialiştii Clinicii Oftalmologie a Universităţii de Stat de Medicină 

şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” în colaborare cu Programul Preliminar de Ţară al „Fondului 

Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare, finanţat de Guvernul SUA prin Corporaţia 

Millenium Challenge Corporation şi administrat de Agenţia Statelor Unite ale Americii pentru 

Dezvoltare Internaţională. 

Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind 

CS la adult şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale. La recomandarea 

MS, pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care 

nu sunt incluse în protocolul clinic naţional. 

 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 

A.1. Diagnosticul: Cataracta senilă 

Exemple de diagnostic clinic în funcţie de gradul de opacifiere a cristalinului: 

1. Cataracta senilă incipientă. 

2. Cataracta senilă nematură. 

3. Cataracta senilă matură. 

4. Cataracta senilă hipermatură. 

 

A.2. Codul bolii (CIM 10): 

H25.0 Cataracta incipientă senilă 

H25.1 Cataracta senilă nucleară 

H25.2 Cataracta senilă de tip Morganian 

H25.8 Alte cataracte senile 

H25.9 Cataracta senilă, fără precizare 

      

 



 

 A.3. Utilizatorii: 

• oficiile medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicale de familie); 

• centrele de sănătate (medici de familie); 

• centrele medicilor de familie (medici de familie); 

• instituţiile/secţiile consultative (oftalmologi); 

• asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie şi oftalmologi); 

• secţiile de chirurgie (paturi oftalmologice) ale spitalelor raionale (oftalmologi); 

• secţiile de oftalmologie ale spitalelor municipale şi republicane (oftalmologi). 

Notă: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 

A.4. Scopurile protocolului: 

1. A facilita diagnosticarea precoce a CS. 

2. A spori calitatea în tratamentul şi în supravegherea pacienţilor cu CS. 

3. A reduce numărul de complicaţii postoperatorii precoce şi tardive la pacienţii cu CS operaţi. 

4. A îmbunătăţi calitatea vieţii pacienţilor cu CS. 

A.5. Data elaborării protocolului:      Acest Protocol Clinic Instituțional a fost elaborat de grupul de 

lucru din cadrul IMSP Institutul de Medicină Urgentă, în baza Protocolului Clinic Naţional nr. 290 aprobat prin 

ordinul MS al RM nr. 627 din 24.07.2017 „Cu privire la aprobarea Protocolului clinic național 

,,Cataracta senilă” 
 

A.6. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor 

care au participat la elaborarea protocolului 
 

Numele Funcţia deţinută 

Dr. Veronica Chișca, doctor in științe 

medicale, asistent universitar 

Șef secţie Oftalmologie IMSP IMU, catedra 

Oftalmologie, USMF „Nicolae Testemiţanu” 

 

Dr. Victoria Tcaci, medic oftalmolog 

 

 

medic-ordinator, secţia Oftalmologie IMSP IMU 

 

Dr. Alina Moscalciuc, medic oftalmolog 

 

medic-ordinator, secţia Oftalmologie IMSP IMU 

 

Dr. Tatiana Galatonov, medic oftalmolog 

 

medic-ordinator, secţia Oftalmologie IMSP IMU 

 
 
 

A.8. Definiţiile folosite în document 

Cataracta prezintă orice opacifiere a cristalinului, care produce deficienţe vizuale. 

Cataracta senilă apare la persoane cu vîrsta de după 50 de ani şi are următoarele forme clinice: 

Cataractă corticală: opacităţile cristaliniene sunt localizate în straturile externe ale cristalinului. 

Ea poate parveni după 50 de ani şi evoluează spre opacitate cristaliniană totală. În debut pacienţii 

acuză voalarea vederii, senzaţia de ebluisare, ameliorarea acuităţii vizuale la lumină intensă prin 

folosirea în mioză a părţii transparente a cristalinului. Treptat, acuitatea vizuală scade, dar cu men- 

ţinerea senzaţiei şi a proiecţiei luminoase. Evoluţia cataractei corticale este relativ lentă (2-3 ani). 

Cataracta nucleară: se înregistrează mai rar şi se manifestă la persoanele mai în vîrstă. Tulburări- 

le vizuale sunt progresive, acuitatea vizuală fiind mai diminuată ziua, vederea ameliorîndu-se spre 
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seară, deoarece midriaza eliberează porţiunea periferică a cristalinului încă transparent. Cataracta 

nucleară mai determină şi o miopizare tranzitorie (prin creşterea indicelui de refracţie al cristali- 

nului) ce-i permite pacientului să renunţe la ochelarii de citit. Nucleul se densifică şi cu timpul se 

caracterizează prin o culoare brună, roşiatică, neagră. 

Cataracta subcapsulară posterioară: afectează straturile posterioare ale cristalinului, central, mo- 

dificînd rapid acuitatea vizuală, în special la distanţă. 

Cataracta senilă se manifestă prin patru faze: incipientă, intumescentă, matură şi hipermatură. 

Cataracta incipientă se caracteriza prin apariţia primelor focare de opacifiere în cristalin, acestea 

determinînd tulburări vizuale neînsemnate. Pacientul acuză prezenţa unor puncte negre fixe în 

cîmpul vizual, fie o miopie moderată inexistentă anterior, poliopie (vizualizarea unui obiect în mai 

multe exemplare, fenomenul fiind datorat astigmatismului cristalinian). 

În cataracta intumescentă opacifierea cristalinului progresează treptat. Se produce o hiperhidra- 

tare a cristalinului, acesta se măreşte în volum. Camera anterioară se micşorează, se poate instala 

un glaucom secundar tranzitoriu. 

Cataracta matură se manifestă prin faptul că, după cîteva luni sau chiar ani de la debutul maladiei, 

are loc o deshidratare a cristalinului. Acesta îşi recapătă mărimea, camera anterioară revine la 

dimensiunile normale. Acuitatea vizuală diminuează pînă la percepţia luminii, iar cristalinul este 

totalmente opac. 

Cataracta hipermatură (morganiană): caracterizată prin diminuarea volumului şi prin lichefierea 

masei cristalinului cu nucleul flotant în sacul capsular. 

Perioada postoperatorie după extracţia cataractei se consideră condiţionat pe parcurs de o lună 

după intervenţia chirurgicală. 

 

A.9. Informaţia epidemiologică 

CS este cauza principală a cecităţii şi a deficienţelor vizuale reversibile în plan mondial. Problema 

devine actuală odată cu creşterea longivităţii populaţiei. Datele epidemiologice relevă că, în 

prezent, circa 15 mln de persoane de pe globul pămîntesc manifestă deficienţe vizuale cauzate de 

CS şi către anul 2025 acest număr va fi de 40 mln [3]. În literatura de specialitate, datele referitoare 

la incidenţa CS sunt variabile. Astfel, în oraşul Fremingheim (SUA) din numărul total de pacienţi 

investigaţi oftalmologic, cataracta senilă a fost depistată în 15,5% din cazuri, majoritatea fiind în 

vîrsta de 75-85 de ani (45,9%) [4, 7]. În India incidenţa cataractei senile e de 22%, la persoanele 

cu vîrsta de 50-59 de ani şi, respectiv, 31% la persoanele cu o vîrstă mai mare de 60 de ani [6]. În 

Islanda cataracta e depistată în 30,1% din cazuri la populaţia cu o vîrstă mai mare de 65 de ani. 

Respectiv, în Kenia cataracta e determinată în 41,8% din cazuri; în Anglia – 23,9%; în Germania – 

8,2%; în Canada – 15,1%, vîrsta pacienţilor fiind aceeaşi. În SUA 15% din cecitate revin pacienţilor 

cu cataracte senile, în China – 25,8% [1, 2, 3, 5, 6, 7, 8]. 

În spaţiul ex-sovietic incidenţa cataractei senile ca cauză a invalidităţii, de asemenea, variază: 

în Ucraina incidenţa este de 12% din cazuri, în Azerbaidjan – de 11,3%; în raioanele rurale ale 

Başcîrstanului – de 32,2%; în regiunea Primorsk (Rusia) – de 23,4%, vîrsta pacienţilor fiind de 

după 50 de ani [12, 13, 14, 15, 16,17]. Este dificil a evalua cert incidenţa şi prevalenţa CS la 

general, deoarece aceşti indici sunt în funcţie de mai mulţi factori obiectivi şi subiectivi: experienţa 

şi posibilităţile tehnice de diagnostic, complianţa cu pacientul, prezenţa şi gradul de severitate a 

maladiilor asociate, care produc deficienţe vizuale, posibilităţile tehnice de tratament chirurgical 

etc. Anual în Republica Moldova se efectuează circa 3 mii de intervenţii chirurgicale pentru 

cataractă, necesitatea estimativă fiind de 8 mii. Din acest motiv, prevalenţa CS este în creştere. 

Este de menţionat faptul că aproximativ 1/3 dintre pacienţii cu maladii oculare sunt reprezentaţi 

de pacienţii cu cataractă senilă. Mai bine de 50% din activitatea microchirurgicală, este definită de 



 

pacienţii cu cataracte senile. Astfel, numărul de intervenţii microchirurgicale, efectuate la pacienţii 

cu cataractă senilă la 1000 de locuitori în SUA, Suedia şi în Marea Britanie a constituit, respectiv, 

5,4, 4,5, 4,8 [9]. În ţările Europei Centrale şi de Est acest indice e mai redus: Estonia – 2,5; Lituania – 

1,86; Letonia – 1,55; Polonia – 1,28; Cehia – 4,21; Slovacia – 2,43; Ungaria – 3,53; România – 

1,26; Bulgaria – 1,73; Bosnia şi Herţegovina – 1,20; Moldova – 1,3; Belorusia – 0,8; regiunea 

Samara (Rusia) – 1,75 [1]. Intervenţiile microchirurgicale necesită şi un anumit suport material. În 

SUA în acest scop sunt alocate 3,4 miliarde dolari [2]. Din motive financiare numai 10% din 

pacienţii africani cu cataracte senile au posibilitate de a fi supuşi unei intervenţii microchirurgicale 

[2, 4, 10,11]. Din aceleaşi motive, în India 50% dintre pacienţii cu cataracte senile îşi pot permite 

o intervenţie microchirurgicală [6]. 

În viziunea unor autori, sistarea de evoluţie a cataractei senile, în fazele iniţiale ale maladiei 

prin intermediul metodelor conservative pentru o perioadă de 10 ani, ar putea reduce ponderea 

intervenţiilor microchirurgicale (destul de costisitoare) cu 50% [4]. 

Astfel, reieşind din morbiditatea frecventă a cataractei senile, elucidarea mecanismelor care vizează 

etiopatogenia maladiei respective ar contura bazele unei strategii în tratamentul medicamentos şi 

în cel microchirurgical la pacienţii afectaţi de cataracte senile. 



Protocol clinic instituţional „Cataracta senilă”, Chişinău, 2025 

 

 

B. PARTEA GENERALĂ 
 

B.1. Nivel de asistenţă medicală primară 
Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

1. Profilaxia primară Sporirea nivelului de cultură a populaţiei, ameliorarea 

condiţiilor de trai şi alimentarea raţională la persoanele 
în etate contribuie la prevenirea CS [1, 4, 7, 8, 9]. 

• Abordarea problemelor care vizează factorii de 

risc în declanşarea CS (caseta 3). 

2. Screening-ul 

C.2.3 

Depistarea maladiei în fazele incipiente permite 

aplicarea adecvată a tratamentului [1, 7, 8, 10]. 

Obligatoriu: 

• Examenul general şi examenul oftalmologic 

(aprecierea AV OU, cu şi fără test stenopeic, PIO 

OU, examinarea în iluminatul direct în midriază 

medicamentoasă) la persoanele după 50 de ani din 

grupul de risc pentru declanşarea CS (tabelul 1). 

3. Luarea deciziei: consultaţia 

specialistului şi/sau 

spitalizare 

 Obligatoriu: 

• Toţi pacienţii, cu suspiciune la CS, sunt consultaţi 

de oftalmolog. 

Notă. Pentru pacienţii care necesită o intervenţie 

chirurgicală: 

• Investigaţiile paraclinice preoperatorii 
(caseta 6; algoritmul C.1.1). 

4. Supravegherea 

C.2.4.6 

Permite a monitoriza evoluţia maladiei, depistarea 

precoce în survenirea complicaţiilor, supravegherea 

eficacităţii tratamentului de lungă durată. Supravegherea 

se va efectua de către medicul de familie în colaborare 
cu oftalmologul. 

Obligatoriu: 

• Conform planului întocmit de oftalmolog (tabelul 4). 

 

 

 

 

 

 

 

8
 



 

 

B.2. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulatoriu 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

1. Screening-ul 

C.2.3 

Depistarea maladiei în fazele incipiente permite 

aplicarea adecvată a tratamentului [1, 7, 8, 10]. 

Recomandabil: 

• Examenul general şi examenul oftalmologic 

(aprecierea AV OU, cu şi fără test stenopeic, PIO 

OU, examinarea în iluminatul direct în midriază 

medicamentoasă) la persoanele după vîrsta de 50 

de ani, din grupul de risc pentru declanşarea CS 

(tabelul 1). 
2. Diagnosticul  

2.1. Confirmarea 

diagnosticului de CS 

C.2.4.2 

Determinarea fazei de evoluţie a cataractei senile [7, 8]. Obligatoriu: 

• Determinarea AV OU, cu şi fără corecţie cu 

aplicarea testului stenopeic. 

• Determinarea fotosensibilităţii („simţului luminos”). 

• Biomicroscopia în midriază medicamentoasă. 

• PIO OU. 

• Oftalmoscopia OU în midriază medicamentoasă. 

Recomandabil: 

• Ultrasonografia oculară în regim B (la necesitate). 

• Cîmpul de vedere (tabelul 2). 

• Consultaţia altor specialişti, la necesitate 
(algoritmul C.1.1). 

2.2. Luarea deciziei în tactica 

de tratament: staţionar versus 

chirurgical 

C.2.4.5 

Recuperarea vizuală optimă. Obligatoriu: 

• Evaluarea indicaţiilor pentru tratamentele 

conservativ şi chirurgical (casetele 7, 8). 

Notă. Pentru pacienţii care necesită intervenţie 

chirurgicală: 

• Investigaţiile paraclinice preoperatorii (caseta 6; 
algoritmul C.1.1). 
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I II III 

3. Tratamentul 

C.2.4.5.2 

  

3.1. Tratamentul conservator 

C.2.4.5.2.1 

 Recomandabil: 

• Preparate trofice şi metabolice (caseta 7; 

algoritmii C.1.1, C.1.2). 

3.2. Tratamentul şi 

monitorizarea postoperatorie 

C.2.4.5.2.3 

 Obligatoriu: 

• Antibiotic în colir. 

• Antiinflamatoare steroidiene (caseta 11). 

• Monitorizarea postoperatorie (caseta 12). 

Recomandabil: 

• Antiinflamatoare nesteroidiene. 

• Terapie antibacteriană generală. 

• Antiinflamatoare steroidiene parenteral şi regional 

(topic). 

• Midriatice. 

• Antiglaucomatoase (caseta 11; algoritmii C.1.1, 

C.1.2). 

4. Recuperarea medicală şi 

socială 

 Recomandabil: 

• Aprecierea AV OU, cu şi fără corecţie. 

• Corecţia aeriană optică a deficienţelor vizuale. 

• Întocmirea schemei de supraveghere a pacientului. 

5. Supravegherea 

temporară 

Permite a monitoriza evoluţia maladiei, depistarea 

precoce a survenirii complicaţiilor, supravegherea 

eficacităţii tratamentului de lungă durată. Supravegherea 

se va efectua în colaborare cu medicul de familie şi cu 
alţi specialişti, în prezenţa maladiilor asociate. 

Obligatoriu: 

• Conform schemei întocmite de oftalmolog 

(tabelul 4). 
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B.3. Nivel de asistenţă medicală spitalicească 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

1. Spitalizarea Scopul spitalizării este tratamentul chirurgical. Criteriile de spitalizare: 

Obligatoriu: 

• Glaucomul facogen. 

• Uveita facogenă. 

• Luxaţia sau subluxaţia cristalinului. 

• În cazurile în care deficienţa vizuală împiedică 

desfăşurarea activităţii cotidiene. 

• În faza intumescentă (nematură), matură şi 

hipermatură, spitalizarea în secţia oftalmologie a 

spitalului municipal sau republican. 

• În faza matură spitalizare – în secţia oftalmologie 

a spitalului raional, la prezenţa microscopului 

operatoriu. 

2. Diagnosticul   

2.1. Confirmarea CS Depistarea deficienţelor vizuale cauzate de CS [7, 8]. Obligatoriu: 

• Determinarea AV OU, cu şi fără corecţie, cu 

aplicarea testului stenopeic. 

• Determinarea fotosensibilităţii („simţului luminos”). 

• Biomicroscopia în midriază medicamentoasă. 

• PIO OU. 

• Oftalmoscopia OU în midriază medicamentoasă. 

• Refractometria, după posibilităţi la ochiul congener. 

Recomandabil: 

• Ultrasonografia oculară în regim B (la necesitate). 

• Cîmpul de vedere. 

• Radiografia orbitei în 2 incidenţe. 

• Consultaţia altor specialişti, la necesitate 

(algoritmul C.1.1). 
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I II III 

3. Tratamentul   

3.1. Tratamentul chirurgical 

C.2.4.5.2.2 

Recuperarea optimă a deficienţelor vizuale cauzate de 

CS [4, 7, 8, 13]. 

Obligatoriu: 

• Conduita preoperatorie (caseta 9). 

• Intervenţia chirurgicală (extracţia CS cu implant 

de PF prin diferite metode) (caseta 10). 

• Conduita şi monitorizarea postoperatorie 
(caseta 11; algoritmii C.1.1, C.1.2). 

4. Externarea  Extrasul obligatoriu va conţine: 

• Diagnosticul exact detaliat. 

• Rezultatele investigaţiilor. 

• Tratamentul efectuat. 

• Recomandările explicite pentru pacient. 

• Recomandările pentru medicul specialist şi pentru 

medicul de familie. 
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MEDICI DE 

FAMILIE 

C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ 

C.1.1. Algoritmul general de conduită a pacientului cu CS 

 

 

OFTALMOLOGI 
 

 

 

 

 

• Acuze: diminuarea AV, 

poliopie, prezenţa unor puncte 

negre („gîze zburătoare”) în 
faţa globului afectat 

• Determinarea AV OU cu test 

stenopeic 

• Depistarea afecţiunilor con- 
comitente la aceşti bolnavi 

• PIO OU 

• Examinarea în iluminatul di- 
rect şi lateral 

 
 

 
 

 

 

• Supraveghează respectarea 
de către pacient a prescripţii- 

lor oftalmologului 

• Consultaţia la oftalmolog a 
pacienţilor cu CS 

• Dispanserizarea bolnavilor 
cu factori de risc 

• Ridicarea nivelului de 

cultură generală şi medicală 
la pacienţii cu cataractă 

senilă 

• Promovarea unui mod sănă- 
tos de viaţă 

 

 

 

 

 

DIAGNOSTIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRATAMENT 

• Acuze: diminuarea acuităţii 

vizuale, poliopie, prezenţa 

unor puncte negre în faţa 
globului afectat 

• Determinarea AV OU cu 

test stenopeic şi corecţie op- 
tică 

• Refractometria 

• Determinarea fotosensibili- 
tăţii 

• PIO OU 

• Biomicroscopia în midria- 

ză 
• Oftalmoscopia în midriază 

• Rezultatele altor examinări 
(investigaţii) 

• Perimetria (la necesitate) 

 

 

• Tratament conservativ 
în fază incipientă a ma- 
ladiei 

• Tratament microchi- 

rurgical: 
✓ cataracta senilă ne- 

matură 

(facoemulsificare + 
PF); 

✓ cataracta senilă matu- 

ră şi hipermatură 
(EEC + PF) 

 
 

 

12 

 Pacient cu  

 cataractă  
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C.1.2. Algoritmul terapiei medicamentoase în CS 
 

Cataracta 

senilă 

incipientă 

Tratamentul postoperatoriu 

staţionar 

Tratamentul 

postoperatoriu 

ambulatoriu 

 

✓ Oftan-Catahrom*, 

Azapentacen – 1-2 

pic. x 3-5 ori (în 

colir) 

✓ Preparate metabo- 

lice şi antioxidante 

în cure repetate cîte 

2-3 luni 

(Aevit*, Difrarel*). 

✓ Sol. Taurină 4% - 2 

pic. x 3-5 ori, în 

colir 

Antibacteriene (topic) 

I a. Antibiotice: 

✓ Sol. Cloramfenicol 0,25% – 1-2 pic. x 6 ori/zi 

5-10 zile sau 

✓ Ung. Tobromicină 0,3% – 2-3 ori pe zi (5-7 zile) 

I b. Fluorchinolone: 

✓ Sol. Ciprofloxacină 0,3% – 1-2 pic. x 6 ori/zi 

5-10 zile sau 

✓ Sol. Moxifloxacină 0,5% – 1-2 pic. x 6 ori/zi 

3-10 zile sau 

✓ Ung. Ciprofloxacină 0,3% – 2-3 ori pe zi (5-7 

zile) 

II. Antiinflamatoare nesteroidiene (topic): 

✓ Sol. Diclofenac de sodiu 0,1% – 1-2 pic. x 3-5 

ori/zi 7-14 zile 

III. Antiinflamatoare steroidiene (topic): 

✓ Sol. Dexametazonă 0,1% – 1-2 pic. x 3-6 ori/zi, 

14 zile sau 

✓ Combinaţii fixe (Corticosteroid + antibiotic) Ne- 

ladex*, Dexason*, Maxitrol* (în colir) – 1-2 pic. 

x 3-6 ori pe zi sau Neladex* (unguent) – 3 ori pe 

zi, 7-14 zile 

IV. Midriatice (topic) (la necesitate) 

✓ Sol. Tropicamidă 0,5% sau 1% – 1-2 pic. x 1-2 

ori/zi, 3-5 zile 

V. Antiglaucomatoase (în colir) (la necesitate) 2-5 

zile: 

✓ Sol. Timolol maleat 0,5% – 1-2 pic. x 2 ori pe zi, 

3-5-7 zile 

✓ Inhibitori ai carboanhidrazei (colir): Sol. Dorzo- 

lamidă 2% – 1-2 pic. x 2 ori/zi, 5-7 zile 

VI. Preparate metabolice (la necesitate): 

✓ Sol. Glucoză 40% – 2 pic. x 3-6 ori/zi, 3-14 zile 

✓ Sol. Taurină 4% – 1-2 pic. 3 ori/zi, pînă la 1 lună 

✓ Preparate umectante şi astringente (în colir): Hi- 

promeloză, Carbomer, Hialuronat de sodiu – 1-2 

pic. x 2-4 ori/zi, 7 zile 

✓ Sol. Optiser 2% – 1-2 pic. x 3-6 ori/zi, 5-7 zile 

VII. Antibiotice sistemic (la necesitate): 

✓ Cefazolină 1,0 x 3 ori/zi i.v., 3-5-7 zile 

✓ Gentamicină 80 mg x 2 ori i.m., 3-5 zile 

VIII. Diuretice în sistem (la necesitate): 

✓ Compr. Acetazolamidă 0,25 x 1-2-3 ori/zi 

✓ Sol. Furosemid 1% 2 ml x 1-2 ori/zi, i.v. sau i.m. 

IX. Analgezice (la necesitate): 

✓ Sol. Metamizol 50% 2 ml x 1-2 ori/zi, i.m. 

✓ Ketorolac 1 ml x 1-2 ori/zi, i.m. 

X. Antiinflamatoare nesteroidiene sistemic: 

✓ Indometacină 0,025 x 1-3 ori/zi, 5-7 zile sau 

✓ Diclofenac 100 mg x 1 dată/zi, 5-7 zile (supozi- 

toare) 

Antibacteriene 

I a. Antibiotice (colir) (1 

lună): 

✓ Sol. Cloramfenicol 0,25% 

– 1-2 pic. x 5 ori/zi sau 

✓  Ung. Tobromicină 0,3% – 

2-3 ori pe zi, 5-7 zile 

I b. Fluorchinolone: 

✓ Sol. Ciprofloxacină 0,3% 

– 1-2 pic. x 6 ori/zi 5-10 

zile sau 

✓ Sol. Moxifloxacină 0,5% 

– 1-2 pic. x 6 ori/zi 3-10 

zile sau 

✓ Ung. Ciprofloxacină 0,3% 

– 2-3 ori pe zi (5-7 zile) 

II. Antiinflamatoare 

nesteroidiene (topic): 

✓ Sol. Diclofenac 0,1% – 

1-2 pic. x 3-5 ori/zi 7-14 

zile 

III. Antiinflamatoare 

steroidiene (topic) (1 lună): 

✓ Sol. Dexametazonă 0,1% 

– 1-2 pic. x 3-6 ori/zi, 14 

zile sau 

✓ Combinaţii fixe (Corti- 

costeroid + antibiotic) 

Neladex*, Dexason*, Ma- 

xitrol* (colir) – 1-2 pic. x 

3-6 ori pe zi sau Neladex* 

(unguent) – 3 ori pe zi, 

7-14 zile 

IV. Midriatice (la necesitate 

3-7 zile) 

✓ Sol. Tropicamidă 0,5% 

sau 1% 2 pic. x 1-2 ori/zi 

V. Antiinflamatoare 

nesteroidiene sistemic: 

✓ Indometacină 0,025 x 1-3 

ori/zi, 5-7 zile sau 

✓ Diclofenac 100 mg x 1 

dată/zi, 5-7 zile (supozi- 

toare) 

La necesitate, alte preparate 

(epitelizante, trofice, 

umectante, astringente etc.) 

Notă: *preparat compus 
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI A PROCEDURILOR 

 

C.2.1. Clasificarea CS 
 

 

 

C.2.2. Factorii de risc 
 

 

C.2.3. Screening-ul CS 

Tabelul 1. Screening-ul CS 
 

Grupul-ţintă Examinările 

• Persoane după 50 de ani 

• Persoane după 45 de ani, cu 

patologii asociate endocrine, 

metabolice, sistemice, 

cardiovasculare etc. 

• AV cu şi fără corecţie bilaterală, cu test stenopeic 

• PIO la ambii ochi 

• Biomicroscopia în midriază medicamentoasă 

• Oftalmoscopia în midriază medicamentoasă 

 

C.2.4. Conduita pacientului cu CS 
 

Caseta 1. Clasificarea clinico-evolutivă 

• Cataracta senilă incipientă. 

• Cataracta senilă intumescentă (nematură). 

• Cataracta senilă matură. 

• Cataracta senilă hipermatură. 

Caseta 2. Clasificarea clinico-morfologică 

• Cataractă corticală. 

• Cataractă nucleară. 

• Cataractă subcapsulară-posterioară (cupuliformă). 

Caseta 3. Grupurile de risc în CS 

• Persoanele după 50 de ani. 

• Persoanele după 45 de ani, cu patologii asociate endocrine, metabolice, cardiovasculare etc. 

Caseta 4. Paşii obligatorii în conduita pacientului cu CS 

• Determinarea tipului clinico-morfologic şi a fazei de evoluţie a CS 

• Anamneza 

• Examenul clinic 

• Investigaţiile paraclinice 

• Elaborarea tacticii tratamentului CS 

• Evidenţa pacientului 
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C.2.4.1. Anamneza 
 

 

C.2.4.2. Examenul clinic 

Manifestarea clinică esenţială a CS este diminuarea progresivă a AV, cauzată de opacifierea 

cristalinului. 

Este necesar de precizat: 

1. maladiile asociate şi concomitente; 

2. gradul de opacifiere a cristalinului; 

3. în baza examenului clinic se elaborează conduita terapeutică şi se stabileşte prognosticul 

funcţiilor vizuale şi termenele de evidenţă a pacientului. 

 

Tabelul 2. Examenul clinic în CS 
 

Examenul clinic în CS Semnele sugestive pentru CS 

Vizometria, cu şi fără corecţie bilaterală cu 
aplicarea testului stenopeic 

diminuarea funcţiilor vizuale 

Aprecierea fotosensibiltăţii în lipsă de AV, proiecţia certă a luminii 

Biomicroscopia – iluminatul direct şi cel lateral: 

apreciază localizarea, suprafaţa şi densitatea 
opacifierilor cristaliniene 

opacifierea cristalinului 

Oftalmoscopia în midriaza medicamentoasă lipsa de patologie a retinei şi nervului optic 

Tonometria oculară OU PIO în limitele normei 

Refracţia după posibilităţi, la ochiul congener  

Notă: Diagnosticul de CS se bazează pe datele examenului clinic. Este necesar de examinat paci- 

entul în midriază la iluminatul direct. 

 

C.2.4.3. Investigaţiile paraclinice (pentru pregătirea preoperatorie) 

Scopul investigaţiilor paraclinice este: 

✓ depistarea focarelor de infecţie şi sanaţia lor; 

✓ jugularea şi tratamentul maladiilor asociate. 

Caseta 5. Anamneza în CS 

• Anamneza e bazată pe specificul de debut al maladiei: 

✓ diminuarea lentă, progresivă a acuităţii vizuale; 

✓ diplopie sau poliopie; 

✓ miodezopsii („gîze zburătoare” în faţa globului afectat); 

✓ obnubilarea vederii. 
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C.2.4.4. Diagnosticul diferenţial 

Tabelul 3. Diagnosticul diferenţial în CS 
 

Parametru Cataractă senilă Glaucom Secluziea şi 

ocluziune a 

pupilei 

Opacifieri în 

vitros 

Anamneza poliopia, 

scăderea treptată a 

vederii 

scăderea treptată 

a vederii, 

periodic 

„halouri 

colorate” în 

jurul sursei de 
lumină 

scăderea vederii, 

dureri oculare 

ca rezultat al 

procesului 

inflamator 

„gîze 

zburătoare” 

Biomicrooftalmo- 

scopia 

opacifieri în 

cristalin 

fără semne 

specifice, 

la fund de ochi – 

excavaţia papilei 
nervului optic 

peliculă 

exsudativă în 

regiunea pupilei 

opacifieri 

flotante în 

vitros 

PIO în normă creşte 

permanent sau 

periodic 

variază (hipo-, 

sau hipertonie) 

în normă 

Caseta 6. Investigaţii paraclinice 

Investigaţii obligatorii: 

• Hemoleucograma. 

• Glicemia. 

• Sumarul urinei. 

• Indicii coagulogramei: timpul de sîngerare; timpul de coagulare. 

• Reacţia Wasermann. 

• AgHBs. 

• Microradiofotografia cutiei toracice. 

• Electrocardiograma. 

• Consultaţia stomatologului. 

• Consultaţia otorinolaringologului. 

• Consultaţia internistului. 

• Frotiu din cavitatea conjunctivală la pacienţii cu un singur ochi potenţial vizibil, examen 

bacteriologic. 

Investigaţii recomandabile: 

• Indicii coagulogramei: numărul de trombocite, testul protrombinic, timpul de recalcificare 

parţial activat. 

• Indicii biochimici: creatinina şi ureea serică, bilirubina şi fracţiile ei, enzimele hepatice. 

• Ionograma: Na, K, Cl. 
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C.2.4.5. Tratamentul CS 

• Tratament conservator, 

• Tratament chirurgical, 

• Acordare de asistenţă educaţională a pacientului: 

✓ modificarea stilului de viaţă (excluderea abuzului de alcool, a fumatului, sanaţia focarelor 

de infecţie; alimentaţia raţională etc.) 

✓ informarea pacientului cu privire la: posibilităţile moderne ale tratamentului CS (conservator 

şi chirurgical); beneficiile de recuperare a acuităţii vizuale şi complicaţiile posibile. 

Tratamentul de bază al CS este cel chirurgical. 

 

C.2.4.5.1. Tratamentul conservator 
Tratamentul medicamentos este indicat în următoarele cazuri: 

1. în cataractă incipientă cu scop de a stopa opacifierea cristalinului; 

2. în lipsa de ameliorare a acuităţii vizuale ca rezultat al intervenţiei chirurgicale (în 

patologia fundului de ochi şi a nervului optic); 

3. refuzul tratamentului chirurgical; 

4. intervenţia chirurgicală nu va spori considerabil acuitatea vizuală, prognostic nefavorabil 

pentru pacient (în lipsa deficienţilor vizuale considerabile); 

5. prognostic vizual incert. 

 

Notă: *preparat compus 

 

C.2.4.5.2. Tratamentul chirurgical 

 

 

C.2.4.5.2.1. Etapa preoperatorie 

Scopul etapei preoperatorii este pregătirea pacientului pentru intervenţie chirurgicală – aprecierea 

factorilor de risc, elaborarea strategiei şi a tacticii de tratament a patologiei asociate, motivaţia 

metodei de tratament al CS, profilaxia complicaţiilor intraoperatorii, postoperatorii – precoce şi 

tardive, prognozarea rezultatelor funcţionale în baza datelor de examinare clinică şi instrumentală 

a pacientului. 

Caseta 7. Tratamentul medicamentos în colir 

1. Oftan-Catachrom* – indicat preponderent în cataractele subcapsulare (cupuliforme). 

Ameliorează procesele metabolice şi oxidative. 

2. Azapentacen – stopează procesul de formare a complexelor chinone, acţionează asupra 

opacifierilor cristalinului în diferite straturi. 

3. Sol. Taurină – aminoacid, conţine sulf. Stimulează procesele regeneratoare în cristalin, 

ameliorează metabolismul. 

Caseta 8. Indicaţii pentru tratamentul chirurgical 

Imposibilitatea efectuării activităţii cotidiene din cauza deficienţelor vizuale produse de CS 
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Notă: Individual, la necesitate – alte metode de explorare (USG, electrofiziologia, tonografia, 

angiografia fluorescenică, imunologia, radiografia orbitei etc.) 

 

 

C.2.4.5.2.2. Intervenţia chirurgicală 

Atenţie: 

✓ Nu se recomandă tratamentul chirurgical, la ambii globi oculari, într-o singură etapă. 

✓ Actualmente, nu se concepe operaţia pentru cataractă fără implant de pseudofac. 

✓ Nu există contraindicaţii absolute pentru implant de pseudofac la unicul glob (anexa 1). 

 

Notă: Intervenţia chirurgicală se efectuează cu anestezie: 

1) topică epibulbară (sol. Oxibuprocaină 0,4% în colir – actuală, modernă, aplicată preponderent 

în tehnica inciziilor mici) [7, 8]; 

2) regională (injecţii retro-, parabulbare – Sol. Lidocaină 2% − 10 ml, Sol. Bupivacaină 0,5% 

5-8 ml); 

3) şi/sau cu premedicaţia intravenoasă. 

Selectarea tipului de anestezie, medicamente este în funcţie de preferinţele chirurgului şi ale 

pacientului, de particularităţile cazului şi este subiectul protocolului separat. 

 

C.2.4.5.2.3. Etapa postoperatorie 

Scopul – reabilitarea medicală a pacienţilor după extracţia cataractei. Conduita pacientului în etapa 

postoperatorie se va efectua în condiţii de staţionar şi ambulatoriu. 

Caseta 9. Procedurile obligatorii efectuate preoperatoriu 

1. Aprecierea AV OU, cu şi fără corecţie optică, cu aplicarea testului stenopeic. 

2. Calculul valorii dioptrice a PF (keratometria, biometria). 

3. Perimetria (după concretizarea situaţiei curativ-diagnostice). 

4. Tonometria OU. 

5. Biomicroscopia OU în midriază medicamentoasă. 

6. Oftalmoscopia OU. 

7. Lavajul căilor lacrimale OU. 

8. Colire antiseptice OU (se pregătește ex tempore sol. Polividon-Iodin 2% − 2 pic. 3-5 ori). 

9. Midriază medicamentoasă în lipsă de contraindicaţie sau de patologie asociată. 

Caseta 10. Etapele intervenţiei chirurgicale la pacienţi cu CS 

1. Extracţia cristalinului opac prin următoarele tehnici: 

✓ Extracţia intracapsulară. 

✓ Extracţia extracapsulară – tehnică clasică, facoemulsificarea (tehnică modernă, mini- 

invazivă, prin incizii mici)[7, 8], laser extracţia cataractei. 

2. Implant de pseudofac: 

✓ Foldabil. 

✓ Dur (de camera anterioară, de camera posterioară). 
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Caseta 11. Tratamentul postoperatoriu 

Obligatoriu: 

• Preparate antibacteriene în colir (3-6 ori pe zi) sau în unguent (2-3 ori pe zi) – 5-7 zile 

(maxim 1 lună): 

✓ Fluorchinolone (ex., sol. Moxifloxacină 0,5%, sol. Levofloxacină 0,3%, ung. Ciprofloxacină 

0,3%) 

✓ sau Aminoglicozide: sol. sau ung. Tobramicină 0,3% 

• Antiinflamatoare steroidiene (în colir): 

✓ Sol. Dexametazonă 0,1% − 2 pic. x 2-6 ori pe zi, durata pînă la 1 lună sau 

✓ Sol. Prednisolon 1% − 2 pic. x 2-6 ori pe zi, durata pînă la 1 lună 

✓ Neladex*, Dexason*, Maxitrol*, (corticosteroid + antibiotic) – 1-2 pic. x 3-6 ori pe zi, pînă 

la 1 lună. 

La necesitate: 

• Antiinflamatoare nesteroidiene: 

✓ În colir (sol. Diclofenac de sodiu 0,1% – 2 pic. 3-5 ori pe zi, pînă la 1 lună), şi/sau 

✓ Sistemic (Indometacină 0,025, de x 3 ori pe zi, 7-10 zile), în lipsă contraindicaţilor. 

• Midriatice sau cicloplegice (sol. Tropicamidă 1%, 2 pic. 1-2 ori pe zi, durata 5-7 zile; sol. 

Fenilefrină 2,5% 1 pic. x o dată – la necesitate). 

• Antiinflamatoare steroidiene în injecţii subconjunctivale şi/sau parabulbare: 

Sol. Dexametazonă 0,04% 0,5-1ml, 5-7 zile 

• Antibiotice în injecţii subconjunctivale sau/şi parabulbare: 

Cefalosporine (Cefazolină 0,5g pe zi pînă la 5-7 zile etc.) sau 

Aminoglicozide (Gentamicină 20-40 mg pe zi pînă la 5-7 zile etc.) 

• Terapie antibacteriană sistemică: 

✓ Cefalosporine (Cefazolină 1,0 x 3 ori pe zi i.v. sau i.m., durata 5-7 zile etc.) sau 

✓ Aminoglicozide (Gentamicină 80 mg x 2 ori pe zi i.m., durata 5-7 zile etc.) 

Notă: Complicaţiile vor fi tratate conform recomandărilor protocoalelor clinice naţionale la 

nosologia dată. În caz de injecţii subconjunctivale, se instilează un anestetic epibulbar – sol. 

Oxybuprocaină 0,4%, 2-3 ori. 

*preparat compus 

 

 

Caseta 12. Monitorizarea postoperatorie 

• Evidenţa medicului specialist zilnică pe parcurs de 5-7 zile, cu aprecierea AV şi cu aplicarea 

testului stenopeic, biomicroscopie pentru evaluarea stării plăgii operatorii, a segmentului 

anterior, poziţiei PF, gradului reacţiei inflamatorii. 

• Control planic la medicul specialist la o lună postoperatoriu, cu aprecierea AV cu şi fără 

corecţie, biomicroscopie pentru evaluarea recuperării vizuale, medicale, determinarea 

necesităţii continuării tratamentului şi a termenelor de supraveghere ulterioară. 

• Recomandaţii (anexa 1): 

✓ Efort fizic redus pe parcurs de o lună postoperatoriu. 

✓ Igienă personală. 

✓ Alimentarea raţională. 

Caseta 13. Criterii de externare 

• Posibilitatea continuării tratamentului în condiţii de ambulatoriu sub supravegherea 

medicului specialist. 
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C.2.4.6. Supravegherea pacienţilor 

Tabelul 4. Supravegherea pacienţilor cu CS 
 

CS neoperată ✓  consultaţia oftalmologului – 4 ori pe an, cu 

aprecierea AV, PIO, biomicrooftalmoscopie pentru 

evidenţa dinamicii opacifierilor cristaliniene; 

✓ depistarea complicaţiilor şi a patologiei asociate, 

la necesitate se va administra tratamentul 
corespunzător 

CS operată (3-5 ani) ✓ pacienţii operaţi vor fi examinaţi în mod planic în 

termenele de 1, 3 şi de 6 luni, apoi anual pînă la 

3-5, ani după intervenţia chirurgicală (cu aprecierea 

AV, PIO, biomicrooftalmoscopie), pentru evaluarea 

recuperării vizuale şi medicale, determinarea 

necesităţii corecţiei optice suplimentare, evaluarea 

cicatrizării plăgii operatorii; 

✓ depistarea complicaţiilor precoce şi tardive, precum 
şi a patologiei asociate. 

Notă: Supravegherea se va efectua de către oftalmolog în colaborare cu medicul de familie. 

 

 

C.2.5. Complicaţiile (subiectul protocoalelor separate) 
 

 

Nota: Complicaţiile anesteziei sunt subiectul protocolului specializat. 

Caseta 14. Complicaţiile bolii (maladiei): 

• Glaucom facogen (creşterea PIO cauzată de intumescenţa cristalinului opacifiat sau de 

resorbţia substanţei acestuia cu blocajul căilor de drenaj al umorii apoase). 

• Uveită facogenă (reacţie inflamatorie cauzată de resorbţia cortexului cristalinean în 

cataracta hipermatură). 

• Luxaţia sau subluxaţia cristalinului cataractat (cauzată de lysis-ul ligamentelor Zinn). 

Caseta 15. Complicaţiile tratamentului 

• Complicaţii intraoperatorii: 

✓ Hemoragii intraoculare. 

✓ Leziuni ale membranei Descemet. 

✓ Scurgere de vitros (ruptura capsulei posterioare, luxaţia şi subluxaţia cristalinului 

cataractat). 

✓ Prolaps irian. 

✓ Luxaţia cristalinului în vitros. 

• Complicaţii postoperatorii: 

✓ Precoce: edem cornean, uveită, hipertensiune intraoculară tranzitorie, blocaj pupilar, 

dezlipirea de coroidă şi retină, endoftalmită, dislocaţii de PF, dehiscenţa plăgii operatorii, 

hemoragii intraoculare. 

✓ Tardive: uveită, edem macular cistoid, astigmatism cornean, endoftalmită, cataracta 

secundară, decolare de retină, cheratopatie edematobuloasă (distrofie corneană). 
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D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU 

RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 
 

 

 

 

 

 

 

D.1. Instituţii de 

asistenţă medicală 

primară 

Personal: 

• medic de familie; 

• asistentă a medicului de familie; 

• medic de laborator. 

Aparate, utilaj: 

• tonometru; 

• oftalmoscop; 

• tabele pentru aprecierea acuităţii vizuale (optotipe); 

• laborator clinic standard pentru realizare de: hemoleucogramă, 

sumar al urinei; determinare de glicemie. 

Medicamente: 

• colire sau unguente oftalmice antibacteriene (vezi caseta 11); 

• anestezic epibulbar topic (sol. Oxibuprocaină 0,4%); 

• vopsea pentru tonometrie oculară; 

• colir Fluoresceină 0,5-1%; 

• cicloplegic (sol. Fenilefrină 2,5%); 

• midriatice (sol. Tropicamidă 0,5% sau 1%); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D.2. Instituţii/secţii 

de asistenţă medicală 

specializată de 

ambulatoriu 

Personal: 

• oftalmolog; 

• medic funcţionalist; 

• medic imagist; 

• medic de laborator; 

• asistente medicale. 

Aparate, utilaj: 

• tonometru Maklacov; 

• oftalmoscop direct şi indirect; 

• lampă cu fantă; 

• tabele pentru aprecierea acuităţii vizuale (optotipe); 

• set de lentile pentru corecţie aeriană optică; 

• rame pentru corecţie aeriană; 

• autorefractometru; 

• microscop operatoriu şi instrumentar microchirurgical necesar; 

• ultrasonograf oftalmic; 

• laborator clinic standard pentru realizare de: hemoleucogramă, 

sumar al urinei; determinare a indicilor biochimici (glicemie, 

creatinină şi uree serică, enzime hepatice, LDH). 

Medicamente: 

• colire şi unguente oftalmice antibacteriene (sol. Moxifloxacină 

0,5%, ung. Ciprofloxacină 0,3%, ung. Tobramicină 0,3%, sol. 

Levofloxacină 0,3%); 

• anestezic epibulbar topic (sol. Oxibuprocaină 0,4%); 

• vopsea pentru tonometrie oculară; 

• cicloplegice (sol. Fenilefrină 2,5%); 

• midriatice (sol. Tropicamidă 0,5% sau 1%); 
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D.3. Instituţii de 

asistenţă medicală 

spitalicească: secţii 

de oftalmologie ale 

spitalelor raionale 

(paturi funcţionale în 

secţiile chirurgicale), 

municipale 

Personal: 

• oftalmolog; 

• internist; 

• medic funcţionalist; 

• medic-imagist; 

• asistente medicale; 

• acces la consultaţii calificate: neurolog, nefrolog, endocrinolog, 

chirurg. 
• medic de laborator. 

Aparate, utilaj, medicamente: 

• este similar cu cel al secţiilor consultativ-diagnostice raionale şi 

municipale. 

Medicamente: (vezi caseta 11): 

• colire şi unguente oftalmice antibacteriene (sol. Moxifloxacină 

0,5%, ung. Ciprofloxacină 0,3%, ung. Tobramicină 0,3%, sol. 

Levofloxacină 0,3%); 

• anestezic epibulbar topic (sol. Oxibuprocaină 0,4%); 

• vopsea pentru tonometrie oculară; 

• cicloplegice (sol. Fenilefrină 2,5%); 

• midriatice (sol. Tropicamidă 0,5%-1%); 

• antiinflamatoare nesteroidiene; 

• medicamente pentru tratamentul complicaţiilor. 
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D.4. Instituţii de 

asistenţă medicală 

spitalicească: secţii 

de oftalmologie ale 

spitalelor municipale 

şi republicane 

Personal: 

• oftalmolog; 

• medic funcţionalist; 

• medic imagist; 

• medici de laborator; 

• asistente medicale; 

• acces la consultaţii calificate (chirurg toracic, nefrolog, neurolog, 

endocrinolog ş.a.). 

Aparate, utilaj: 

• tonometru; 

• oftalmoscop direct şi indirect; 

• lampă cu fantă; 

• optotip; 

• set de lentile pentru corecţie aeriană optică; 

• rame pentru corecţie aeriană; 

• autorefractometru; 

• microscop operator şi instrumental microchirurgical; 

• ultrasonograf oftalmic; 

• cabinet radiologic; 

• laborator clinic standard pentru realizare de: hemoleucogramă, 

sumar al urinei, examen gazimetric al sîngelui; determinare 

de: indici biochimici serici (glicemie, LDH, transaminazelor, 

ionogramă (Na, K, Cl), creatinină şi uree, proteină totală serică, 

bilirubină totală şi fracţiile ei); 
• laborator microbiologic şi imunologic. 

Medicamente (vezi caseta 11): 

• colire şi unguente oftalmice antibacteriene (sol. Moxifloxacină 

0,5%, ung. Ciprofloxacină 0,3%, ung. Tobramicină 0,3%, sol. 

Levofloxacină 0,3%); 

• anestezic epibulbar topic (sol. Oxibuprocaină 0,4%); 

• vopsea pentru tonometrie oculară; 

• cicloplegice (sol. Fenilefrină 2,5%); 

• midriatice (sol. Tropicamidă 0,5%-1%); 

• antiinflamatoare nesteroidiene; 

• medicamente pentru tratamentul complicaţiilor. 



 

 

 

 

 

 

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI 
 

Nr. 
Scopul Indicatorul 

Metoda de calcul a indicatorului 

Numărător Numitor 

1. A facilita diagnosticarea 

precoce a CS 

1.1. Proporţia persoanelor din grupul 

de risc de dezvoltare a CS, cărora li s-

a efectuat screening-ul, pe parcur- 
sul unui an 

Numărul persoanelor din grupul de 

risc de dezvoltare a CS, cărora li s-a 

efectuat screening-ul, pe parcursul 
ultimului an x 100 

Numărul total de persoane din gru- 

pul de risc de dezvoltare a CS, de pe 

lista medicului de familie, pe 
parcursul ultimului an 

1.2. Proporţia pacienţilor diagnosti- 

caţi cu CS, pe parcursul unui an 

Numărul de pacienţi diagnosticaţi cu 

CS, pe parcursul ultimului an x 100 

Numărul total de persoane din gru- 

pul de risc de dezvoltare a CS de pe 

lista medicului de familie, pe par- 
cursul ultimului an 

2. A spori calitatea 

tratamentului şi 

supravegherea pacienţilor 

cu CS 

2.1. Proporţia pacienţilor cu CS, că- 

rora li s-a efectuat un tratament chi- 

rurgical, pe parcursul unui an 

Numărul de pacienţi cu CS, cărora li 

s-a efectuat tratamentul chirurgical, 

pe parcursul ultimului an x 100 

Numărul total de pacienţi cu CS, 

care se află la evidenţa medicului 

specialist şi a medicului de familie, 

pe parcursul ultimului an 

2.1. Proporţia pacienţilor cu CS, su- 

pravegheaţi conform recomandărilor 

din protocolul clinic naţional Cata- 
racta senilă, pe parcursul unui an 

Numărul de pacienţi cu CS, suprave- 

gheaţi conform recomandărilor din 

protocolul clinic naţional Cataracta 
senilă, pe parcursul unui an x 100 

Numărul total de pacienţi cu CS, 

care se află la evidenţa medicului 

specialist şi a medicului de familie, 
pe parcursul ultimului an 

3. A reduce numărul de 

complicaţii postoperatorii 

precoce şi tardive la 
pacienţii cu CS operaţi 

3.1. Proporţia pacienţilor cu CS, 

operaţi care au dezvoltat complicaţii 

postoperatorii precoce şi tardive, pe 
parcursul unui an 

Numărul de pacienţi cu CS, operaţi 

care au dezvoltat complicaţii posto- 

peratorii precoce şi tardive, pe par- 
cursul ultimului an x 100 

Numărul total de pacienţi cu CS, 

operaţi pe parcursul ultimului an 

4. A îmbunătăţi calitatea 

vieţii pacienţilor cu CS 

4.1. Proporţia pacienţilor cu CS, re- 

cuperaţi medico-social, pe parcursul 

unui an 

Numărul de pacienţi cu CS, recupe- 

raţi medico-social, pe parcursul ulti- 

mului an x 100 

Numărul total de pacienţi cu CS 

trataţi chirurgical, care se află la 

evidenţa medicului specialist şi a 

medicului de familie, pe parcursul 
ultimului an 
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ANEXE 

Anexa 1. Recomandări practice pentru selectarea valorii dioptrice a preudofacului 

1. Nu există contraindicaţii absolute pentru implant de pseudofac la unicul ochi. 

2. De explicat pacientului în fiecare caz avantajele şi dezavantajele metodei de tratament. 

3. De studiat minuţios ochiul congener (ecobiometria, biomicroscopia, oftalmometria, etc.), 

starea endoteliului cornean. 

4. Termenele de implantare se stabilesc de la caz la caz, luîndu-se în consideraţie şi indicaţiile 

profesionale. 

5. Erorile de calcul spre miopizare sunt recomandabile. 

6. În caz de cataractă senilă bilaterală, este de dorit a obţine după operaţie emetropia, miopia, 

grad mic, refracţia preexistentă. 

7. Nu este dorită transformarea miopului în hipermetrop. 

8. La necesitate, este posibilă corecţia optică suplimentară aeriană, cu lentile de contact sau 

chirurgia refractivă laser. 

9. De reţinut faptul că toate formulele permit calculul valorii dioptrice a cristalinului 

emetropizant şi corecţia necesară o efectuează medicul. 

10. Se calculează valoarea dioptrică a pseudofacului după ochiul congener (în caz de leucom 

cornean, astigmatism mai mare ca 3 dioptrii la ochiul supus intervenţiei chirurgicale). 

11. De menţinut faptul că pseudofacul permite o acuitate vizuală înaltă la o anumită distanţă 

fixă, cu excepţia cristalinelor artificiale multifocale, acomodative. 
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Anexa 2. Recomandări pacientului operat de cataractă senilă 

 
1. Supraveghere la medicul specialist conform programării acestuia. 

2. Efortul fizic rezervat pe parcurs de 1 lună după operaţie. 

3. Limitarea (excluderea) diferenţelor mari de temperatură (baie, saună etc.). 

4. Protejarea ochiului operat de insolaţie (ochelari protectori). 

5. Excluderea exerciţiilor sportive pe parcurs de 1 lună după operaţie. 

6. Reglarea funcţiei tubului digestiv. 

7. Excluderea poziţiei de somn pe parcurs de 1 săptămînă pe partea ochiului operat. 

8. Folosirea de colire antiseptice, după baie (duş), iar în timpul băii de protejat ochiul operat 

prin pansament. 

9. Practicarea unui mod sănătos de viaţă. 

10. De respectat strict tratamentul medicamentos prescris de medicul specialist. 
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