INFLUENCIA DE
LOS CUIDADOS
ENFERMEROS EN
LA
RECUPERACION
DE LOS
PACIENTES
INTERVENIDOS
DE CATARATA
SENIL.

MARTA VALOR GARCIA.



TRABAJO FIN DE MASTER DE
ENFERMERIA
OFTALMOLOGICA.

MARTA VALOR GARCIA.
Master en Enfermeria Oftalmoldgica.

marta.valor@hotmail.com

2011-2012.

2


mailto:marta.valor@hotmail.com

INDICE.

1.- Titulo.

2.- Relacion del autor con el tema de estudio.

3.- Agradecimientos.

4.- Introduccion y justificacion.

5.- Objetivos.

6.- Desarrollo.
6.1.- Cambios experimentados en la vision con el envejecimiento.
6.2.- Catarata senil (definicion, signos y sintomas, tratamiento).
6.3.- Consulta de enfermeria.

6.4.- Cuidados de enfermeria en pacientes intervenidos de catarata
senil.

7.- Conclusiones.

8.- Bibliografia.



1.- TITULO.

“Influencia de los cuidados enfermeros en la recuperacion de los pacientes

intervenidos de catarata senil”.

2.- RELACION DEL AUTOR CON EL TEMA DE
ESTUDIO.

Llevo cuatro afios desarrollando mi actividad profesional como enfermera en el
Instituto Oftalmico del Hospital General Universitario Gregorio Marafion de Madrid.
Por mi experiencia en el campo de la enfermeria oftalmolégica; que pasa por
hospitalizacion, consulta y quiréfano, he podido comprobar la gran importancia que el

personal de enfermeria tenemos dentro de esta especialidad médica.

Los cuidados enfermeros adquieren cada vez mayor relevancia en cualquier
proceso patoldgico que sufre un paciente y en el campo de oftalmologia no puede ser
menos. Dentro de todos los cuidados que enfermeria puede aportar a un paciente que va
a ser intervenido de cataratas se debe prestar especial atencion a la educacion. Por esto,
en mi centro actual de trabajo pensamos en desarrollar una consulta de enfermeria
dirigida, principalmente, a informar al paciente y sus familiares de todo el proceso

quirdrgico y los cuidados necesarios antes y después de la intervencion.

3.- AGRADECIMIENTOS.

En primer lugar a mi tutora en este trabajo, Virtudes Nifio, por su tiempo,

paciencia y buenos consejos.

Por supuesto a todo el equipo del IOBA, por hacer posible este master y

demostrar la importancia de un enfermeria especializada.



4.- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

La Oftalmologia es una disciplina de las Ciencias de la Salud que requiere de
una alta especializacion por parte de todo el personal sanitario que interviene en la

prevencion, deteccidn y tratamiento de enfermedades.

A lo largo del ciclo vital, desde el nacimiento hasta la Gltima etapa de la vida,
son multiples y variadas las patologias por las que pasa nuestro sistema optico y visual.
Con el paso de los afios, nuestros ojos sufren una serie de cambios que son propios del
proceso de envejecimiento. Estas modificaciones conllevan una serie de enfermedades
que afectan a diversos ambitos de la vida del paciente, desde sus relaciones

interpersonales hasta su ambito familiar y laboral.

Una de estas patologias, o la mas importante, derivada del proceso de
envejecimiento es la catarata senil. Esta patologia tan comun interfiere de un modo

significativo en la vida diaria del paciente, en su funcionalidad.

El papel de enfermeria en este proceso patolégico es muy amplio. Formamos
parte tanto en el proceso diagndstico como en el proceso quirdrgico y posterior
recuperacion. De aqui la importancia de la especializacion del personal de enfermeria en

Oftalmologia.

Dentro de todo el campo de actuacion de la enfermeria, considero de vital
importancia la educacion al paciente; tanto en el proceso previo a la intervencion como
en los cuidados posteriores. Puesto que es una patologia con un postoperatorio
domiciliario, es muy importante que el paciente esté correctamente informado de los
cuidados que debe tener y las complicaciones que pueden surgir. Por esto, decidimos
llevar a cabo una consulta de enfermeria destinada a preparar al paciente para la
intervencion de cataratas y a educar al paciente y cuidador sobre los cuidados

posteriores.



5.- OBJETIVOS.

A.- Describir los cambios que sufre nuestro sistema Optico y visual con el

proceso normal del envejecimiento.

B.- Explicar y desarrollar la catarata senil como patologia mas frecuente propia

del envejecimiento ocular.

C.- Desarrollar los cuidados de enfermeria a llevar a cabo en un paciente

intervenido de cataratas.

D.- Potenciar la formacién de una consulta de enfermeria dirigida a la educacion

al paciente en el proceso quirdrgico de la catarata.

6.- DESARROLLDO.

6.1.- Cambios experimentados en la vision con la vejez.

Envejecer es un proceso normal de vivir. Sin embargo, este término esta ligado a
todos aquellos procesos desfavorables, con causas bioldgicas, que se van produciendo
con el paso del tiempo y que conllevan una disminucion en las capacidades sensitivas y
motoras de la persona. Podemos observar tres tipos de cambios a tres niveles diferentes
de la persona: cambios estructurales y funcionales (a nivel organico; “ser viejo”),
cambios emocionales y psicologicos (a nivel mental de aceptacion, de percepcion y de
comportamiento; “sentirse viejo™) y cambios en la situacién y consideracion social (el

rol de la persona mayor en la sociedad actual; “ser considerado viejo”).

En el sistema visual también ocurren una serie de cambios propios del
envejecimiento. Estas modificaciones estarian incluidas dentro de los cambios
estructurales y funcionales. Es muy importante conocer, por parte del personal de
enfermeria, estas alteraciones para valorar las necesidades de cuidados que necesitan

estas personas.

La vision, junto con la audicién, es una de las capacidades sensoriales que

experimenta un mayor deterioro con la edad. Es importante conocer y tratar estos



sentidos por la importancia que tienen en el proceso de relacion de las personas con su

entorno exterior. La vision es uno de los sentidos mas importantes ya que de él depende

el 80 % de nuestro aprendizaje y contacto con el mundo que nos rodea.

El envejecimiento del sistema visual implica cambios en la dptica ocular y

alteraciones en el sistema nervioso visual. Estas alteraciones son:

>

2>

2>
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Pérdida de elasticidad del musculo orbital: provoca disminucién de la movilidad
ocular, inversion o eversion del borde del parpado inferior.

Degeneracion del musculo elevador y pérdida de grasa orbital, originando un
exoftalmos o hundimiento de los ojos de la orbita.

Descenso de la capacidad de acomodacidn: a medida que la persona envejece los
ejes del cristalino se modifican. La pérdida de la capacidad de enfocar objetos
cercanos, producida por la edad, se le denomina presbicia.

Aparicion del arco senil: deposito de lipidos que forma un circulo blando a nivel
del borde externo del iris.

Disminucion de la agudeza visual.

Reduccion del campo visual.

Pérdida en la discriminacion de contraste: la sensibilidad al contraste es la
capacidad para distinguir entre un objeto y su fondo. El deterioro progresivo de
la sensibilidad al contraste comienza a partir de los 25 afios; pero la pérdida mas
marcada se produce a partir de los 40-50 afios porque es menor la cantidad de
luz que llega a la retina.

Pérdida en la discriminacion del color: a partir de los 30 afios se produce un
deterioro progresivo en la capacidad de distinguir y reconocer colores; en
especial verde-azules, azules-violetas y colores palidos. El deterioro en la
discriminacion rojo-verde comienza a partir de los 55 afios. Esto en debido, en
parte, a un pigmento que se situa sobre las lentes oculares y la retina que hace
que se filtre los azules y los violetas.

Incremento de la sensibilidad a deslumbramientos: debido, en gran medida, por
la mayor opacidad de las lentes oculares.

Pérdida en la vision binocular: comienza a disminuir a partir de los 40 afos.



6.2.- Catarata senil.

Una de las patologias oculares derivadas del proceso de envejecimiento es la
catarata senil. La catarata se define como la opacificacion del cristalino y es la primera
causa ceguera en el mundo. El cristalino es una lente biconvexa transparente, avascular
y carente de nervios; se sitGa detras del iris y delante del vitreo, y se rodea circularmente
por los procesos ciliares a los que se sujeta mediante las denominadas fibras zonulares.
Esta lente se nutre a expensas del humor acuoso y del vitreo. Tiene un diametro en el
adulto de 10 mm y un grosor en el centro de 4 mm; pero su tamafio va en aumento a lo
largo de la vida. Esta formado por diferentes partes: la capsula del cristalino o
cristaloides, que es una membrana basal producida por el epitelio que envuelve e
individualiza el cristalino; el epitelio cristaliniano, es una capa de células epiteliales que
se sitla en la parte anterior detras de la capsula y su actividad mitdtica es la que permite
el crecimiento del cristalino a lo largo de la vida; y la corteza, que esta formada por

fibras y su parte mas central y antigua se denomina ndcleo.

La catarata, como ya he mencionado antes, se define como la opacificacion del

cristalino. Esta pérdida en la transparencia se puede deber a numerosas causas:

- Alteraciones de la presion osmdtica: alteran la permeabilidad de la capsula.

- Modificaciones en el pH del medio: acidosis o alcalosis.

- Agentes fisicos: traumatismos, contusiones...

- Catarata secundaria: asociada a otra patologia ocular como uveitis anterior
cronica.

- Procesos metabdlicos generales: diabetes, hipocalcemia...

- Procesos proteoliticos: farmacos, corticosteroides....

- Envejecimiento: cambio de proteinas solubles por proteinas insolubles.

- Cataratas asociadas a determinados sindromes: Down, Werner...



La clasificacion de las cataratas viene determinada, en gran medida, por las

causas que las provocan. La clasificacion es:

1.- Las cataratas seniles o relacionadas con la edad. Pueden tener un caracter

hereditario y son siempre bilaterales. Existen 4 tipos segun la zona de opacidad:

Corticales: debidas a la hiperhidratacion de la corteza anterior, posterior o
ecuatorial del cristalino. La opacificacion posterior da lugar a la formacion
de opacidades tipicas en radios de bicicleta.

Nucleares: afecta al nacleo del cristalino. Suele asociarse con miopia como
resultado de un aumento del indice de refraccion del nucleo del cristalino y
también con una mayor alteracion esférica. Algunos pacientes ancianos con
cataratas nucleares pueden ser capaces de volver a leer sin gafas, debido a la
miopia inducida (“segunda vision de los ancianos”).

Subcapsulares: anterior y posterior. La subcapsular anterior se sitda
directamente por debajo de la capsula del cristalino y se asocia con
metaplasia fibrosa del epitelio anterior del cristalino. La subcapsular
posteior, es la mas frecuente, se sitla justo enfrente de la capsula posterior y
se asocia con la migracion posterior de las células epiteliales del cristalino;
los pacientes con este tipo de catarata sufren molestias debido los destellos.
Catarata en arbol de navidad: se caracteriza por depdsitos policromaticos
como agujas en la corteza profunda y el nicleo. Es una tipo de catarata muy

infrecuente.

2.- Las cataratas preseniles son aquellas que se asocian a alguna de las siguientes

enfermedades sistémicas:

Diabetes Mellitus: puede dar lugar a sobrehidratacion osmotica del cristalino
y al desarrollo de opacidades anteriores o posteriores, bilaterales, blancas y
puntiformes o como copos de nieve. En algunos casos la catarata puede
madurar en algunos dias.

Distrofia miotonica: se asocia inicialmente con granulos policromaticos finos
que son seguidos de opacidades subcapsulares posteriores estrelladas. Las
cataratas se presentan en el 90% de los pacientes, generalmente después de
los 20 afios de edad, pero no interfieren con la vision hasta los 40 afios.



- Dermatitis atdpica: se asocia con dos tipos de catarata. La catarata en escudo,
consta de una placa subcapsular anterior densa que arruga la capsula anterior,
y la catarata subcapsular posterior.

- Neurofibromatosis tipo 2: se asocia con una catarata presenil subcapsular
posterior o cortical posterior.

3.- Las cataratas traumaticas son las més frecuentes en cataratas unilaterales en

personas jovenes. Pueden estar causadas por diferentes lesiones:

- Lesion penetrante directa del cristalino.
- Contusion.
- Shock eléctrico y rayos: son causas muy raras.

- Radiaciones ionizantes: a causa de tumores oculares.

4.- Las cataratas toxicas son aquellas derivadas de la intoxicacion por el uso de

ciertos farmacos o metales.

- Corticoides: ya sean sistémicos 0 tdépicos son cataratogénicos. Las
opacidades en el cristalino son primero subcapsulares posteriores y luego
anteriores. La relacion exacta entre la dosis total, la dosis semanal y la
duracion de la administracion de los corticoides y la formacion de la catarta
no esta clara. Se cree que probablemente los pacientes que reciben menos de
10 mg de prednisona o equivalente a diario o aqueéllos tratados durante 4
afios son inmunes. Los cambios en el cristalino aparecen con menos
frecuencia en pacientes que reciben tratamiento intermitente. La regresion de
las opacidades precoces puede tener lugar cuando se interrumpe el farmaco o
se reduce, sin embargo, puede aparecer la progresion a pesar de la
suspension.

- Oro: se emplea en algunas ocasiones en pacientes que sufren de artritis
reumatoide. Un 50% de los pacientes que han recibido tratamiento durante 3

afios 0 mas presentan depdsitos capsulares anteriores en el cristalino.
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5.- Las cataratas secundarias o complicadas se desarrollan como resultado de

alguna otra patologia ocular asociada.

- Uveitis anterior: es la causa mas frecuente de catarata secundaria.
- Glaucoma.
- Miopia alta.

- Distrofias hereditarias del fono de ojo.

Otra posible clasificacion es segun su grado de madurez. De este modo, tenemos

diferente estadios clinicos:

- Catarata incipiente o inmadura: las opacidades son periféricas y el trastorno

funcional minimo.

- Catarata en evolucién.

- Catarata madura: la opacidad abarca la totalidad del cristalino y el déficit

visual es severo.

- Catarata hipermadura: en este momento el cristalino se aprecia de color gris

y el nucleo de color pardo.

Todos los tipos de catarata cursan con la misma sintomatologia; aunque segun
la opacidad va creciendo, los sintomas se agravan y producen un mayor trastorno
funcional para el paciente. El principal sintoma es la disminucion progresiva de la
agudeza visual. También aparece una alteracion en la vision de los colores y una

disminucién de la sensibilidad al contraste.

El diagnostico de catarata se realiza mediante la visualizacién directa del

cristalino con dilatacion mediante lampara de hendidura.

El tratamiento de esta patologia es Unicamente quirdrgico y consiste en la
extraccion del cristalino y posterior implantacién de una lente intraocular. Si una
catatara no se opera, seguird aumentando la opacidad y puede desencadenar diversas
complicaciones. Estas complicaciones son: glaucoma secundario agudo por obstruccion
del angulo camerular, glaucoma facolitico por destruccion secundaria de la lente,
luxacion del cristalino e iridociclitis porque las proteinas del cristalino lleguen a

atravesar la capsula.
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6.3.- Consulta de enfermeria.

Esta consulta ha sido desarrollada recientemente en mi lugar de trabajo, el
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. El personal de enfermeria que
formamos parte del Instituto Oftalmico decidimos llevarla a cabo tras conocer la gran
cantidad de problemas y dudas que les surgian a nuestros pacientes antes de ser
intervenidos. Es una consulta dedicada a informar a los pacientes y familiares sobre el
proceso quirdrgico que van a pasar. La realizamos justo una semana antes de la fecha
prevista para la intervencion a todos los pacientes independientemente de la patologia a
intervenir. Puesto que este trabajo es sobre la catarata senil, me voy a centrar en explicar

la informacion que damos a los pacientes intervenidos de esta patologia.

La consulta de enfermeria prequirdrgica es llevada a cabo en una consulta
independiente por un enfermero o una enfermera de la zona de hospitalizacion. Se les
cita a los pacientes justo una semana antes del dia previsto de la intervencién. Puesto
que nos encontramos ante pacientes de edad avanzada, pedimos que a esta cita acudan
con la persona que vaya a desempefiar el rol de cuidador principal después de la
operacion. Previa a esta consulta de enfermeria, el paciente ha superado un
preoperatorio que consta de: analitica de sangre, radiografia de torax y cultivo de fondo
de saco. Este cultivo que realizamos en fondo de saco es interesante por si fuera
necesario pautar algun colirio antes de la cirugia de manera preventiva. Todas estas

pruebas son evaluadas por nuestros anestesistas.

Una vez que conocemos la fecha prevista para la intervencion, nos ponemos en
contacto con el paciente para que una semana antes acudan a la consulta de informacién
de enfermeria. Lo primero que hacemos es comprobar con el paciente que toda su
historia clinica es correcta: sus antecedentes personales y familiares, su medicacion
actual (prestando especial atencion a pacientes que tomen Sintrom que les entregaremos
ademas la pauta de retirada del mismo o cualquier otro antiagregante plaquetario que
sea necesario retirar antes de la cirugia), posibles alergias medicamentosas...
Valoramos el cultivo de fondo de saco por si fuera necesario pautar un colirio.
Comprobamos con el paciente el ojo del cual va a ser operado. En segundo lugar,
informamos al paciente y su acompafiante sobre el proceso quirdrgico al que va a ser

sometido; respondiendo a todas sus dudas.
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Para explicar todo el proceso, hemos desarrollado unas hojas informativas que se
las entregamos a los pacientes con toda la informacion de forma clara y sencilla.

Después de entregarselas resolveremos todas las dudas que les puedan surgir.

Considero que la mejor manera de exponer estas hojas es a través de ejemplos

préacticos.

> EJEMPLO NUMERO 1: paciente de 82 afios de edad que va a ser intervenido
en el turno de mafiana del dia 7 de mayo del 2012 de la catarata del ojo derecho.
Toma, entre otra medicacién, Sintrom de 4mg. No es alérgico a ningun farmaco
y tras analizar el cultivo de fondo de saco no requiere el uso de ningdn colirio de

forma preventiva.

Pauta de retirada de Sintrom antes de la intervencion:

INSTITUTO OFTALMICO § & Hospital General Universitario

C/ General Arrando, 17 | - v " g Ko

28010 Madrid L &f B Gregorio Marahon

SaludiMadrid B comunidad de Madrid

) o= el = o (= O s e R SRRSO PR R N SN
. . T e 3 7 .

Va a ser intervenido el dia £- 0572012 por la MAMAN.A ... en el Instituto

Oftalmico.

ULTIMO DIA QUE DEBE TOMAR EL SINTROM:....A=MSN O~ 2012

HIBOR 3500 Ul: 1 vial subcutaneo a las 12 horas de la mafana en el abdomen los dias
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B Hospital General Universitari |
| %%mwg s EXMPLO A,

udmacirég Rl comunidad de waid

UNIDAD DE CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA

Va a serinfervenido el dia + ’HMO[ 20l2de catarata ojo DERECHO .

Acudiré alas 8:00 horas a INFORMACION en la planta Baja.

TRAERA TODA SU MEDICACION Y

TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

91.586.73.44 (3 planta)
91.586.73.17 ( Admision )
91.586.73.20  Admision )




ANTES DE LA INTERVENCION
BAIMAYOj 2012  ltimo dia que tomard _S1NTRAOM
(VeER PAUTA .

EL ERIOR A LA INTERVENCI

Se pondrd en el ojo _ PERECHO. 2 gotas de
DICLOFENACO colirio Horas: 8- 14-23

Tomard en la cena 1 comprimido de LEVOFLOXACINO 500 mg

LAl VENCION

Antes de acudir al hospital:

- Redlizard un aseo completo y vestird prendas féciles de
quitar y poner.

2- Se pondra en el ojo_ DELECHO - 2 gotas de
DICLOFENACO colirio SOLO UNA VEZ a las 7:00 horas.

Deberd fraer, zapdtilas, bata, y la_medicacion gue toma
habitualmente.

NO Desayunard,

$i Vd. es diabético, NO TOMARA SU MEDICACION NI SE PONDRA
INSULINA (traer su Insulina al hospital)
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> EJEMPLO NUMERO 2: paciente de 84 afios de edad que va a ser intervenido
el dia 7 de mayo del 2012 en turno de mafiana de catarata del ojo izquierdo.
Alérgico a Penicilina y derivados. Toma 1 comprimido de Plavix al dia. El

cultivo realizado en fondo de saco aconseja el uso de Cloranfenicol de forma

preventiva.
Al
[ Hospital General Universitario '
‘f M Gregorio Marafién ETeMPO L
SaludMadid [ comunidad de madria

UNIDAD DE CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA

Va a ser intervenido el dia 1 =MAY0~2012 de catarata ojo IZQUERDE .

Acudird alas 8:00 horas a INFORMACION en la planta Baja.

Se pondréa 1 gota_CLORBNTFEN COC - colirio en los dos ojos

los dias ng,tl,cr;@‘ S| o

Horario: 8- 11-  14- 17- 20- 23

Incluido el dia de cirugia

TRAERA TODA SU MEDICACION Y

TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Ve T=TaN 91.586.73.44 ( 3° planta )
=3 91.586.73.17 ( Admision )
91.586.73.20 | Admisién )

b,
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ANTES DE LA INTERVENCION

ElL'S-MAYO- 20(2  {ltimo dia que tomard_PLAVY (X .

E TERIOR A LA INTERVENCION

Se pondrd en el ojo _(tQULERDO . 2 gotas de

DICLOFENACO colirio. Horas: 8-14-23

Continuard con la pauta de CLORANFEN (CoL en los dos ojos

esperando dos minutos entre cada colirio. 8- 11- 14- 17- 20- 23

Tomard en la cena 1 comprimido de LEVOFLOXACINO 500 mg

EL DIA DE LA INTERVENCION

Antes de acudir al hospital:

1.- Redlizard un aseo completo y vestird prendas faciles de quitar y

poner.

2.- Se pondrd en el ojo 1RQAUWERDO . 2 gotas de

DICLOFENACO colirio SOLO UNA VEZ a las 7:00 horas.

3- Sepondrael CEORNANEEN (cOC . colirio en los dos ojos

SOLO UNA VEZ alas 7:00 horas.

Deberd traer, zapatillas, bata, y la medicacién que toma habitualmente.

NO Desayunard,

Si_ Vd. es diabético, NO TOMARA SU MEDICACION NI SE PONDRA

INSULINA (traer su Insulina al hospital )

17



> EJEMPLO NUMERO 3: paciente de 90 afios de edad sin alergias
medicamentosas conocidas. Su medicacion habitual es 1 comprimido de
Simvastatina en la cena. Va a ser intervenido el dia 7 de mayo del 2012 en el
turno de tarde de la catarata del ojo izquierdo. Segun el cultivo no es necesario

pautar ningun colirio de forma preventiva.

- r
4 Hospital General Universitario E3ePLO 3.
Gregorio Marafién
SaludMadrid B3 comunidad de Madria

UNIDAD DE CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA

Va a serintervenido el dia __ - MAN0-2012 ye catarata ojo [ZQUNERDD .

Acudird alas 14:30 horas a INFORMACION en la planta Baja.

TRAERA TODA SU MEDICACION Y

TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

T S0 91.586.73.44 ( 3° planta )
91.586.73.17_( Admision )
91.586.73.20 ( Admision )
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!

ANTES DE LA INTERVENCION

Ultimo dia que tomard

L DIA ANTERIOR A LA INTERV

1 - Se pondrd en el 0jo. ) XAUERRQ.: 2 gotas de DICLOFENACO colirio

Horas: 8 - 14-23

EL DIA DE LA INTERVENCION

Antes de acudir al hospital:

1.- Redlizard un aseo completo y vestird prendas faciles de quitar y
poner.

2-  Se pondrd en el 0jo_\AWERDO 2 gotas de DICLOFENACO colirio
SOLO UNA VEZ a las 11:00 horas.

Deberd traer, zapadtillas, bata, y la medicacién que toma habitualmente.

tomard su medicacién habitual y 1 comp. de

LEVOFLOXACINO 500mg.

Si Vd. es diabético, desayunard y sequird su pauta habitual de insulina.

Traer su Insulina al hospital

Después de las 9:30 h. no tomard nada
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> EJEMPLO NUMERO 4: paciente de 87 afios de edad que va a ser intervenido
en el turno de tarde del dia 7 de mayo del 2012 de la catarata del ojo derecho.
Tras analizar el cultivo tomado de fondo de saco, es necesario pautar
Oftalmotrim Colirio de forma preventiva. No es alérgico a ninguna medicacién

y toma habitualmente 1 comprimido de Enalapril 5 mg en el desayuno.

-
A Hospital General Universitario — ‘
‘PM Gregorio Marafién EJEMPLO (.

SaludMadrid B comunidad de Madrid

UNIDAD DE CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA

Va a serintervenido el dia £~ M BN O ~2012  de catarata ojo DERE CHO -

Acudird alas 14:30 horas a INFORMACION en la planta Baja.

Se pondra 1 gota_OETHALMOT 200 - colirio en los dos ojos
los dias ,2,‘3,- \‘[r. ;6 ¥ 2.
Horario: 8- 11-  14- 17- 20- 23

Incluido el dia de la cirugia

TRAERA TODA SU MEDICACION Y

TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

P — 91.586.73.44 ( 3° planta )
91.586.73.17 ( Admision )
91.586.73.20 ( Admision )

20



(il

i

!

[t

ANTES DE LA INTERVENCION

Ultimo dia que tomard

El

L DIA ANTERI LA INTERVENCION

Se pondré en el ojo_ DERECH O . 2 gotas de

DICLOFENACO colirio Horas: 8-14-23

Continuard con la pauta de _OFTALM OTRIM - en los dos ojos

esperando dos minutos entre cada colirio 8- 11- 14- 17- 20- 23

ELDIADEL ENCION

Antes de acudir al hospital:
.- Redlizard un aseo completo y vestird prendas féciles de quitar y poner.

2-  Sepondrd en el ojo. RELECHO ... 2 gotas de DICLOFENACO

colirio SOLO UNA VEZ a las 11:00 horas.

3-  Continuar con la pauta de _OF TS LMOT I \ M. enlos dos ojos.

Deberd traer, zapatillas, bata, y la medicacién que toma habitualmente.

tomard su medicacién habitual y 1 comp. de LEVOFLOXACINO

500mg.

Si Vd. es diabético, desayunard y sequird su pauta habitual de insuling.

Traer su Insulina al hospital

Después de las 9:30 h. no tomard nada
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6.4.- Cuidados de enfermeria en pacientes intervenidos de catarata

senil.

Tras la intervencién de cataratas el paciente debe llevar a cabo una serie de
cuidados para que la recuperacion sea la adecuada. Al ser pacientes que se van a su
domicilio el mismo dia de la intervencidn, el cuidado principal por parte de enfermeria
va a consistir en una correcta educacion sanitaria. Esta educacion debe continuar
durante todo el proceso de recuperacion, tanto en la revision del dia siguiente a la
intervencion como en las siguientes revisiones; facilitando en todo momento al paciente

una manera de contactar con el centro por si tuviera alguna duda.

Debemos explicarle al paciente intervenido de cataratas de manera clara y

sencilla los siguientes cuidados bésicos:

» Desde el momento del alta debe permanecer en reposo las primeras 24 horas.

» No debe realizar movimientos bruscos con la cabeza, ni esfuerzos fisicos, ni
levantar pesos.

» Dormira boca arriba o sobre el lado contrario al ojo operado durante cuatro o
cinco dias.

» Durante los primeros cuatro o cinco dias no debe echar la cabeza hacia delante
(ponerse las medias, calcetines, zapatos, coger algo del suelo).

» Puede ver la television y leer lo que no canse después de pasadas 24 horas de la
intervencion.

» No puede conducir ninguna clase de vehiculos ni utilizar maquinaria peligrosa
hasta pasadas 72 horas.

» No se frote el ojo durante un mes después de la intervencion y debe evitarse a lo
largo de seis meses.

» Durante los primeros dias debe tomar una dieta rica en fibra y liquidos
abundantes (si no hay contraindicacién) para evitar esfuerzos al hacer
deposicion.

» Puede utilizar gafas de sol si lo cree necesario.

A\

Evitar maquillarse los ojos durante el mes siguiente de la intervencion.
» Seguira con su medicacion habitual, excepto aquellos medicamentos retirados

antes de la cirugia que se le explicara la pauta para reanudarlos.
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Debemos ensefiar al paciente o su cuidador principal la pauta correcta de

aplicacion de colirios pautados después de la cirugia. Es importante que la primera

aplicacion se lleve a cabo por el personal de enfermeria para que observen la manera

adecuada de realizarlo:

o b~ 0w DN

10.
11.

Lavarse las manos correctamente antes y después de aplicar los colirios.

Retirar gafas o lentes de contacto.

Abrir el colirio y desprecintar totalmente el tapén.

Mirar hacia arriba y echar la cabeza hacia atras.

Lavar el ojo con suero fisioldgico y gasas estériles. Se lavara la parte interna del
0jo, parpado y pestafia, siempre de dentro a fuera sin presionar.

Separar el parpado inferior hacia abajo con un solo dedo sin presionar el 0jo ni
tocar la superficie del ojo.

Aplicar una gota del colirio en el saco conjuntival (entre el ojo y el parpado
inferior).

Evitar tocar con la punta del colirio el ojo y tapar el frasco tras la aplicacion.
Parpadear un par de veces para que el colirio se extienda.

No frotar el ojo.

Si hay que poner varias gotas, esperar un intervalo de 5 minutos entre cada una

de ellas.

Informaremos al paciente de aquellos signos de alarma que pueden aparecer.

En caso de que ocurrieran debe acudir a urgencias:

- Dolor intenso.

- 0jo muy rojo y doloroso.

- Disminucién brusca de la vision.

- Secreciones abundantes y amarillentas.

- Vision doble.

Es importante entregar todas estas pautas por escrito al paciente. En el Instituto

Oftalmico del Hospital General Universitario Gregorio Marafion les entregamos la

siguiente hoja informativa.
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Salud H Comunidad de Madrid

Instituto Oftalmico
C/ General Arrando, 17
28010 Madrid Unidad Hospitalizacién-C.M.A

FORMA DE REALIZAR LAS CURAS DE LOS 0JOS

1°. Lavese las manos antes de comenzar la
cura.

2°. Con la cabeza inclinada hacia atras, bajar
el parpado inferior sujetandolo con una gasa
y lavar el ojo con suero fisiolégico.

.S .,
3°. A continuacion, aplicar el colirio dejando caer UNA GOTA en el fondo del parpado
inferior. NO TOCAR EL OJO CON EL EXTREMO DEL ENVASE.

4°, Cuando coincidan varios colirios se pueden poner todos, dejando pasar CINCO
minutos entre cada uno de ellos.

5°. Debera seguir el tratamiento hasta que acuda a revision.

OTRAS RECOMENDACIONES

| | No realice ninguna actividad que pueda suponer un esfuerzo fisico. Procure no
darse ningln golpe en los ojos y evite agachar la cabeza o moverla bruscamente.

| En caso de desaparicion brusca de la visién o de dolor importante acuda al
Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario “Gregorio Marafién”,

HORARIO DE CURAS

8-11-14-18-21-24 TORNRADEX . A QoA & yeces ACDIA -

et
o=l
K-

o=

Otro tratamientor . ...oooiieieeeeeee et e et e e,

.......................................................................................................................
.........................................................................................
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Ademas, a aquellos pacientes que suspendieron el Sintrom para la cirugia les
damos al alta la pauta a seguir para reintroducir la medicacion. Por ejemplo, en nuestro

paciente anterior del ejemplo nimero 1, la pauta seria:

INSTITUTO OFTALMICO = o e

C/ General Arrando, 17 »” IH Hospital General Universitario

28010 Madrid ol s Gifigﬂi'ii) Marafién
SaludMacinid B comunidad de Madric

ElDACIENE ... s (.E.J.E.HRL(?..i)..= ............................

ha sido intervenido en el Instituto Oftalmico el dia ... .o MAY0~. 2012 ...

Debera administrarse un vial subcutaneo de HLBOR 3500 Ul sobre la pared del
abdomen a las 12 h. de la mafana los dias STOf'}‘“W Qm Q).

Empezara a tomar un comprimido entero de 4 mg. de SINTROM a las 16 h. Los dias

..................... 5 qufﬁ‘lO'Q@tZW

A partir del dia . LO ~ MAYO ~ 2012 sequira con su dosis habitual de SINTROM
del mismo modo que antes de la operacion.

Seguira con sus controles habituales de la actividad de protombina a partir de la
semana siguiente a recuperar la dosis habitual.

25



/.- CONCLUSIONES.

La catarata es la primera causa de ceguera en el mundo. La catarata de tipo senil
es aquella tras el proceso natural del envejecimiento; por ello es una patologia que nos

afectara a todos en un futuro mas o menos proximo.

Debido a esto, es una enfermedad de gran relevancia tanto desde el punto de
vista social como econémico. Por ello, es importante la existencia de personal sanitario

altamente cualificado en el campo de la oftalmologia; incluida la enfermeria.

Desde el Instituto oftdlmico del Hospital General Universitario Gregorio
Marafion, el personal de enfermeria observo la carencia que tenian los pacientes en
cuanto a informacion sobre el proceso que estaban sufriendo. Con la préctica diaria nos
dimos cuenta de que nuestros pacientes no acababan de entender la importancia que
tenian unos buenos cuidados para que una exitosa intervencion de cataratas tuviera, del
mismo modo, una exitosa recuperacion de la vision. No entendian la relacion entre los
cuidados y un mejor existo dentro de sus posibilidades de vision. En este punto, fue
cuando decidimos desarrollar la Consulta de Enfermeria destinada a informar al

paciente y a sus familiares.

Tras la puesta en marcha de esta consulta especializada, hemos observado
diferentes mejoras. Por un lado, se ha disminuido considerablemente del nimero de
cirugias suspendidas por una mala preparacion del paciente. Del mismo modo, son
menores las complicaciones derivadas de unos malos cuidados postquirdrgicos. Por
ultimo, aunque desde mi punto de vista la mejoria mas significativa, es la satisfaccion
gue manifiestan nuestros pacientes de sentirse parte muy activa en la recuperacion de su

vision.
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