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RESUMEN

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN SALA DE OPERACIONES EN CIRUGIA
OFTALMOLOGICA DE CATARATA

La cirugia oftalmoldgica de catarata tiene como objetivo mejorar la calidad visual de
los pacientes, ayudando a corregir la misma, ya sea parcial o totalmente. Esta se
aplica a través de 02 técnicas quirurgicas principales que son: La extraccion
extracapsular de la catarata y la facoemulsificacion. Objetivo: Determinar la
intervenciéon de Enfermeria en sala de operaciones en cirugia oftalmolégica de
catarata. Metodologia: El trabajo académico, se realiza de acuerdo a un disefio
descriptivo, la técnica aplicada fue la observacion documental, el instrumento fueron
las fichas bibliograficas, las que fueron aplicadas a 10 articulos cientificos que
cumplian los criterios de inclusion. Conclusion: Las principales intervenciones de
Enfermeria en el cuidado del paciente quirdrgico con catarata son: Fase
preoperatoria: Reparacion y verificacion del quiréfano, incluyendo el instrumental y
equipos a usar durante la cirugia, recepcion del paciente, valoracion prequirdrgica,
soporte emocional y el traslado del paciente. Fase intraoperatoria: Ingreso del
paciente a quirofano, ubicacion en la mesa operatoria, monitorizacion de funciones
vitales, asistencia en anestesia y desarrollo de las distintas técnicas quirargicas y
Fase post operatoria, traslado del paciente hacia la unidad de recuperacion, la
valoracion postquirargica, educacion para el autocuidado y labores de disposicion del

instrumental o equipos utilizados durante la cirugia.

Palabras Claves: Cuidado de enfermeria, cirugia, catarata.
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ABSTRACT

NURSING INTERVENTION IN THE OPERATING ROOM IN OPHTHALMOLOGICAL
CATARACT SURGERY

Ophthalmological cataract surgery aims to improve the visual quality of patients,
helping to correct it, either partially or totally. This is applied through 02 main surgical
techniques that are: Extracapsular cataract extraction and phacoemulsification.
Objective: To determine the Nursing intervention in the operating room in
ophthalmological cataract surgery. Methodology: The academic work is carried out
according to a descriptive design, the applied technique was documentary
observation, the instrument was the bibliographic records, which were applied to 10
scientific articles that met the inclusion criteria. Conclusion: The main Nursing
interventions in the care of the surgical patient with cataract are: Preoperative phase:
Repair and verification of the operating room, including the instruments and equipment
to be used during surgery, patient reception, pre-surgical assessment, emotional
support and transfer of the patient. patient. Intraoperative phase: Admission of the
patient to the operating room, location on the operating table, monitoring of vital
functions, assistance in anesthesia and development of the different surgical
techniques and Postoperative phase, transfer of the patient to the recovery unit, post-
surgical assessment, education for self-care and disposal of instruments or equipment
used during surgery.

Keywords: Nursing care, surgery, cataract.
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INTRODUCCION

El paciente quirdrgico con patologia oftalmoldgica, precisa cuidados relacionados a
la mejora de su calidad visual, muchas veces el tratamiento mas efectivo es la
cirugia, la cual requiere el despliegue de acciones sumamente especializadas por
parte del equipo quirtrgico, dado que por el campo anatémico de intervencion, los
procedimientos deben ser precisos y efectivos (1). El personal que interviene en la
operacion oftalmologica debe presentar capacidades y destrezas solidas, las cuales
estan orientadas al avance tecnolégico y el sustento tedrico cientifico en el manejo

del paciente quirurgico (2).

La enfermeria es una profesion cuyo propésito es brindar cuidados al paciente, en la
atencion especializada, el rol de la enfermera de centro quirdrgico se realiza entorno
a intervenciones planificadas y con base en la fundamentacion cientifica, expresadas
en el proceso del cuidado enfermero, durante las fases del preoperatorio,

intraoperatorio y postoperatorio (3).

Las patologias en el ojo son diversas, sin embargo, la que se presenta con mayor
frecuencia, es la catarata, la cual es una condicion que afecta la vision de la persona,
es recurrente en pacientes adultos mayores y se caracteriza por la opacidad en el
cristalino, lo cual, provoca fotosensibilidad; el tratamiento implica la extraccion del
cristalino y el reemplazo por un lente artificial (4). Un punto clave en el éxito de la
cirugia, es el rol que desempenfa enfermeria, puesto que brinda un cuidado integral
centrado en la seguridad y bienestar del paciente.

El presente trabajo académico se realizO en base a los principales aportes
académicos y bibliogréficos de Enfermeria, que demuestran las intervenciones en el
cuidado del paciente con cirugia de catarata, el propoésito fue contribuir en el

conocimiento enfermero, la técnica empleada fue la observacion documental.

El aporte en Enfermeria basada en Evidencia, se realiza por la presentacién de un
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caso clinico, a un paciente adulto mayor a quien se le realiza una cirugia de catarata,
el manejo enfermero en centro quirdrgico, se evidencia por las etapas del proceso
del cuidado enfermero (valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion)
de acuerdo a metodologia NANDA NIC-NOC(5).
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. OBJETIVOS

1. OBJETIVOS GENERALES

e Describir y desarrollar las etapas de la intervencion de enfermeria en
sala de operaciones en la cirugia oftalmoldgica de catarata.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir y desarrollar la intervencién de enfermeria en sala de
operaciones antes de la cirugia oftalmolégica de catarata.

2. Describir y desarrollar la intervencion de enfermeria en sala de
operaciones durante la cirugia oftalmolégica de catarata.

3. Describir y desarrollar la intervencion de enfermeria en sala de
operaciones después de la cirugia oftalmolégica de catarata.

4. Investigar la relevancia y alcances de las intervenciones de enfermeria

dentro de las cirugias oftalmolégicas.
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. JUSTIFICACION

La catarata es una de las principales causas de ceguera reversible en nuestro
medio, y es, sin lugar a dudas, el procedimiento quirdrgico mas frecuente en el
quiréfano de oftalmologia (6), para que se presente el éxito de la cirugia, es
preciso de la intervencion en equipo del personal de quir6fano, dénde un punto
clave, es el cuidado que brinda el personal de enfermeria desde la fase

preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria (2).

Asimismo, se debe tener en cuenta que la cirugia oftalmoldgica esta muy ligada a
la tecnologia, requiriendo en la mayoria de intervenciones de aparatos complejos,
como los microscopios quirdrgicos, los facoemulsificadores o los vitréctomos(7),
para los que se requiere de un entrenamiento especifico para su correcto uso por
parte no solo de los médicos, sino también de las enfermeras. Es por esta razon,
donde se evidencia la importancia del presente trabajo, puesto que su fin es
demostrar, de acuerdo a enfermeria basada en evidencia y analisis de un caso, la

intervencion que realiza la enfermera en el cuidado del paciente.

Los criterios que refrendan al desarrollo del presente estudio fueron, la relevancia
cientifica, dado que la estructura tedrica y conceptual del estudio, se realizé de
acuerdo aportes cientificos, asi también el andlisis evidenciado por metodologia
NANDA NIC-NOC(8), es un aporte al conocimiento de la ciencia especializada de
Enfermeria. El estudio presenta relevancia social, puesto que, el proposito del
mismo nace de la preocupacion por la mejora continua en la gestion del cuidado

enfermero al paciente quirdrgico en cirugia de catarata.

La motivacién para el desarrollo del presente estudio, se refrenda en el aspecto
de vocacion, puesto que es preocupacion de la investigadora, identificar aportes

actuales y certeros en el cuidado del paciente quirdrgico de catarata.
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. MARCO TEORICO

CAPITULO 1: CIRUGIA OFTALMOLOGICA DE
CATARATA

1. Cirugia oftalmolégica

La Oftalmologia es una rama de la medicina, que se encarga de
estudiar el campo visual de las personas, su campo de
intervencion anatémico es el 0jo, este 6érgano es considerado como
pequeio, en cuanto al tamafio, por tanto demanda una

intervencion especializada y minuciosa en el manejo quirtirgico(9).

1.1. Lavision

La vision es el sentido que permite la interpretacion de nuestro
entorno, por medio de la captacion de los estimulos luminosos a
través del globo ocular, el cerebro puede percibir y entender los
diversos objetos que nos rodean, para que se realiza una
adecuada percepcion visual, se precisa de un buen

funcionamiento a nivel de la agudeza, asi como del campo visual

D).

La agudeza visual es definida como la capacidad del sistema
visual de percibir los estimulos luminosos, cuando existen
alteraciones, la persona no logra captar diferencias entre dos
objetos, por lo cual puede percibirlo como uno solo, o con
distorsiones(10). La agudeza visual puede medirse mediante el
uso de optotipos, los cuales son laminas que incluyen letras,
nameros y/o figuras, actualmente en Perl son usados con

frecuencia los anillos de Landolt y la cartilla de Snellen (11).

En la primera atencion al paciente que presenta algun tipo de
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impedimento visual, el procedimiento a realizarse, implica como
primer paso, la medicion de la agudeza visual de manera
unilateral, esto se realizara por la oclusion del ojo que no esté
siendo evaluado. Si el paciente presentara algun impedimento en
la lectura de los optotipos, el médico indicara la evaluacion por
medio otros examenes que puedan ayudar en la determinacién

del diagnéstico (12).

Otro aspecto fundamental en la vision, es la refraccién, la cual
identifica la direccion del haz de luz a través de la retina, si se
encuentran alteraciones en la misma, la identificacion de las
imagenes no se realizara adecuadamente, la refraccion puede
medirse mediante la dioptria, la cual identifica la desviacién de la
luz (13). Los principales errores refractivos del ojo son la miopia,
la hipermetropia y el astigmatismo; estos son tratados mediante
el uso de lentes que pueden ser usados de forma externa como
interna. La presbicia es un error refractario que cursa con la
dificultad del cristalino para enfocar las imagenes de cerca, la

vejez es una de las condiciones fisiolégicas que lo originan.

Los pacientes que presentan cataratas, presentan dificultad en la
evaluacion de la agudeza visual, esto se explica por la opacidad
del cristalino (14).

En la estructura del ojo se presentan los conos, estos permiten
la distincion de colores, cuando se presentan alteraciones a nivel
de estas se les conoce como discromatopsias o daltonismo, sin
embargo, la alteracion de la retina o del nervio Optico puede
ocasionar este problema. Los test usados para la identificacién
de estos, son las laminas pseudoisocromaticas, como Ishihara 'y
las de Hardy Hand Ritter (HRR) (15).
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1.2. Anatomia quirurgica

El globo ocular se encuentra en la 6rbita 6sea, donde ademas se
sitian las piezas 6seas como frontal, lagrimal, esfenoides,
etmoides, maxilar, cigomatico y el palatino, la cavidad esta
recubierta por tejido conectivo que amortigua el ojo. El nervio
Optico entra en la cavidad orbitaria posterior a través del agujero

optico.

Los parpados son otras estructuras, que presentan pliegues y
forman parte de la anatomia externa del ojo, estas se encuentran
recubiertas de tejido conectivo fibroso, su funcion es proteger al

0jo de agentes externos como la luz.

Una de las caracteristicas especificas del globo ocular, son las
cavidades que alli se situan, por ejemplo, la cavidad orbitaria,
formada por los huesos frontal, esfenoides, maxilar, cigomatico,
palatino, lagrimal y etmoides. El ojo es una estructura redonda,
con un diametro aproximado de 23 a 25 mm, presenta tres
compartimentos, lacamara anterior, camara posterior y camara

vitrea.

La camara anterior es un espacio, que comprende la parte anterior de
lacémeayy el iris en su parte posterior, se encuentra ocupada por
el humor acuoso y delimitada por el limbo esclerocorneal. La
camara posterior es el espacio ubicado por detras del iris y por
delante del cristalino y el vitreo, se encuentra ocupada por el
humor acuoso, finalmente la camara vitrea se encuentra
posterior al cristalino y al cuerpo ciliar, contiene humor vitreo en
contacto con las dos estructuras mencionadas anteriormente y

con la capa nerviosa del globo ocular, la retina (16).

Otra estructura principal en el ojo, es la presencia de humor
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vitreo, este se encuentra en la cavidad ocular, aproximadamente
se considera alrededor de 4cc; por otro lado, el globo ocular
estara conformado por 3 tlnicas, la fibrosa, vascular y nerviosa,
estas estructuras permitirdn la refraccion de la luz y la
correspondiente formacion de las imagenes. Es en la capa
fibrosa, donde se presenta la cornea y esclera; en la capa

vascular, se localiza el iris, cuerpo ciliar y la coroides.

Los musculos que intervienen en la anatomia del ojo son 6 (4
musculos rectos, 2 musculos oblicuos), estos se encuentran
insertados en la esclerotica, asi como en la orbita ésea. Los
musculos rectos tienen la funcion de sostener el ojo y guiar la
mirada, en la presentacion anatémica de los mismos, se
distinguen: el musculo recto inferior, que guia el ojo haciaabajo;
superior que guiar el ojo hacia arriba, interno, guia el ojo a la
aduccién de la nariz y recto lateral. En la funcién de los musculos
oblicuos, se destacan: Oblicuo inferior, el cual permite la
orientacién del ojo hacia la sien y mirada fija elevada. El musculo
oblicuo superior, este se encarga de la orientacion del ojo para la

nariz.

La conjuntiva es una mucosa delgada y transparente que tiene
como funcion recubrir la esclerética, esta es vascularizada, su
inervacion se origina en la rama oftalmica del trigémino, asi
también se encuentran las glandulas accesorias (lagrimales) de
Krause y de Wolfring. Por otro lado, la cornea es una parte que
conforma la tunica fibrosa del ojo, representa el 70% del poder

refractivo del ojo (16).

En la cornea se pueden observar hasta 5 capas, epitelio, capa
de bowman, estroma, membrana de Descemet y el endotelio, asi
también una pelicula lagrimal con una capa lipidica, acuosa y
mucinosa (17).
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En la estructura anatomica del ojo, también se encuentra la
esclerética, esta es una capa formada por colageno que protege
al ojo, presenta una capa vascularizada, que hace las funciones
de nutricion, asi también reacciona ante inflamacion, por medio
de la capsula de Tenon, se desarrollan los movimientos de los
ojos (17).

La coroides es una capa pigmentada que nutre a la retina, por
otro lado, el cuerpo ciliar, el iris es una membrana que brinda el
color de los 0jos, en el centro contiene una apertura central
llamada pupila. El iris tiene la capacidad de modificar el diametro
pupilar, controlando la cantidad de luz que se dirige hacia la
retina. Los cambios en el diametro dela pupila se conocen como

midriasis (dilatacion) y miosis (constriccion) (15).

En la retina, que es la capa interna del ojo, se realiza el
procesamiento visual, puesto que alli residen los los
fotorreceptores, se encuentra cerca de la coroides, presenta un
epitelio pigmentado, capa de conos y bastones, membrana
limitante externa, capa nuclear externa, capa plexiforme externa,
capa nuclear interna, capa plexiforme interna, capa de células
ganglionares, capa de fibras nerviosas y una membrana limitante
interna. En la retina, ademas, se localiza la fovea (ubicacion de

conos) y la papila o disco (se forma el nervio optico) (17).

El cristalino esté situado detras del iris, su funcion consiste en
enfocar la luz sobre la retina, sus regiones en la morfologia son:
Céapsula acelular, epitelio anterior del cristalino, células fibrosas
de la corteza externa (anterior y posterior), zona nuclear interna o
region nuclear, ademas presenta ligamentos suspensorios o

zonula (18).
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1.3. Patologias del ojo

Existen diversas patologias en el o0jo, sin embargo, se presentan

las mas frecuentes.

e Catarata, es una opacidad del cristalino, su etiologia
responde al proceso de envejecimiento del cuerpo, también
se relaciona con una predisposicion genética, o0 por
traumatismos en el globo ocular. Su tratamiento en

netamente quirurgico.

e Traumatismo de coérnea, globo ocular: Se produce por la
presencia de cuerpos extraios externos, que ocasionan
heridas de tipo penetrantes, pueden existir complicaciones
como infeccién y hasta ceguera.

e Ulcera de cornea: Es también conocida como queratitis
ulcerativa, se produce por la presencia de irritacion o
infeccion a nivel de las capas epiteliales y estromales

e Dacriocistitis: Es la inflamacién y/o infeccion del saco

lagrimal

e Entropion, ectropion: El primero es la inversion del parpado,
las pestafias pueden dafiar la cornea; el segundo es la caida

o reversion del parpado

e Glaucoma: Enfermedad cuya causa responde al dafio del

nervio optico y del campo visual.

e Degeneracion macular: Es una enfermedad degenerativa a
nivel de los fotorreceptores (bastones y conos de la retina),

es la principal causa de ceguera en adultos mayores

e Desprendimiento de retina: Se produce a causa de un
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traumatismo o por desgaste de la presencia de humor vitreo,

Su tratamiento es urgente y quirdrgico

e Estrabismo: Se produce por la incapacidad de los musculos
de coordinar el sostén del globo ocular, se puede corregir

quirargicamente

e Uveitis, iritis: La uveitis/iritis es la inflacion del iris, el cuerpo
ciliar, la coroides y a menudo la retina, su tratamiento incluye

la administracion de farmacos

2. Catarata

Catarata es una condicion en la cual se encuentra disminuida la
agudeza visual de la persona, a causa de la opacidad del
cristalino, su etiologia es considerada como multifactorial, esta
puede ser degenerativa, traumatica, metabdlica, infecciosa o

inflamatoria (1).

El 85% de ancianos, presenta cataratas, la prevalencia en edad,
se evidencia partir de los 50 afos, sin embargo existen factores
gue condicionan su presencia, la uveitis, miopia progresiva,
glaucoma, presencia de tumores, son algunos de las condiciones
que afectaran al globo ocular y lo predispondran para la

presentacion de cataratas (4).

Respecto la etiologia metabdlica, la diabetes, hipocalcemia y
galactosemia, pueden alterar la correcta vascularizacion del
cristalino, llegando a ocasionar la presencia de cataratas. Las
cataratas, de acuerdo a la localizacién, pueden ser nuclear
(aumento del indice de refraccién), cortical (opacidad en forma
de cufia), subcapsular (opacidad a nivel central o paracentral) y
lamelar (7).
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2.1. F actores de riesgo asociados

Ademas de la edad, los estudios epidemiolégicos han
identificado otros factores de riesgo como antecedentes
familiares, presencia de comorbilidad, como diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, miopia progresiva y presencia de
habitos nocivos como el tabaquismo (19).

La sobreexposicion a radiacion ultravioleta, uso prolongado de
corticoides e historia de trauma ocular, son factores que

predisponen la presencia de cataratas.
2.2. Signos y sintomas

Los signos observables en pacientes con presencia de cataratas
son la opacificacion a nivel pupilar, leucocoria (pupila blanca).
Los sintomas manifestados van desde la disminucion de la
agudeza visual, presencia de vision borrosa, hasta la presencia
de fotosensibilidad, diplopia monocular y sensacién de halos de

luz en el iris.
2.3. Tratamiento

El dnico tratamiento efectivo de la catarata es la cirugia, la cual
se presenta de acuerdo a técnica quirdrgica de
facoemulsificacion, que implica la extraccion del cristalino y su
reemplazo por una lente intraocular. Por otro lado, también
puede aplicarse la extraccion extracapsular de cataratas, la cual
consiste en la extraccion del nucleo del cristalino, y la inserciéon
del lente (20).
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CAPITULO 2: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA
CIRUGIA DEL PACIENTE CON CATARATA

La intervencion quirdrgica, se realiza en tres fases, la preoperatorio,
intraoperatoria y postoperatoria, a continuacién, se detalla las
intervenciones del personal de enfermeria de acuerdo a estas

etapas.

1. Fase preoperatoria

El personal enfermero que realiza su labor en centro quirargico, se
desempefiard como enfermera instrumentista | y Il. En la fase
preoperatoria, la enfermera instrumentista Il, realizara las siguientes

funciones:

e Revision de los equipos, como el microscopio quirargico, se
debe corroborar el control de la luz, enfoque y alimentacion de

energia

e Verificar el funcionamiento del sistema electro quirdrgico, esta
unidad, permitira la realizacion de corte y coagulacion, por tal

motivo, se debe revisar su calibracion

e Valorar la operatividad del facoemulsificador, en cirugia de
catarata, el uso de este equipo ultrasonido, permitira la

extraccion del cristalino

e Realizar la recepcion e identificacion del paciente, se debera
revisar el nombre y datos de filiacion, registro de algun tipo de
alergia, revision de la historia clinica y presencia de examenes

auxiliares.

e Verificar que el paciente se encuentre correctamente aseado,
sin presencia de ufias pintadas, joyas o uso de protesis; asi
también, asegurarse del ayuno respectivo
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e Puesto que, en la cirugia de catarata, el paciente no recibe
anestesia general, sino local, es importante que la enfermera
brinda un cuidado emocional cuyo propdsito sea el de reducir
los niveles de ansiedad; asi también debera cerciorarse que el
paciente reciba indicaciones del procedimiento, que no
presente dudas y que haya firmado el consentimiento
respectivo.

Las funciones de la instrumentista | en la fase del preoperatorio,

son:

= Revision del instrumental que se usara en la cirugia de catarata
( Mango de bisturi N° 3, Compas castro viejo, Pinza de
diseccion 0.12 colibri, Pinza para lente MC Pherson con y sin
ufia, Pinza de diseccion recta sin ufia, Pinza de diseccion recta
sin ufia chica, Pinza de diseccion de titanio, Pinza de diseccion
esclero corneal, Portaguja, Tijera esclero corneal, Tijera esclero
cornea a la derecha, Tijera westcott, Tijera vannas, Tijera
colibri, Espatula de iris, Gancho rotador de lente, Blefardstato,
Pinza backaus, Pinza mosquito curva, Canula de irrigacion
derecha e izquierda, Agujas con canula simcoe, Bombilla
simcoe, Aditamento de mental para bombila simcoe) (1).

= Verificacion de funcionabilidad de los equipos y de insumos
suficientes (equipo de venaoclisis, campo fenestrado, adhesivo,
dressing, gasa de 10 x 10, hisopos, jeringa 10,3,1 cc, agujas
26,21, hoja de bisturi n° 15, apésito ocular, seda 7/0 con aguja
redonda, nylon negro monofilamento 10/0, solucién visco

elastica, lente intraocular) (1).

2. Fase intraoperatoria

La enfermera instrumentista |, deberd asistir en el vestido del
cirujano, armado y disposicion del material estéril, colocacion de
campos, asi también debera estar atenta en el proceso de la cirugia

y brindar el material que se solicite.
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Otro punto clave en la seguridad de la cirugia, es la aplicacion de la
lista de verificacion de la cirugia segura, esta se presenta de
acuerdo a Resolucion Ministerial N°1021- 2010 del MINSA, incluye
la comunicacién del equipo quirdrgico respecto a movimientos y/o

acciones a realizar en la intervencion quirurgica (21).

Por otro lado, las funciones de la Instrumentista Il son la colocaciéon
del paciente en posicion decubito dorsal y con la cabeza

estabilizada en apoyo.

Técnica quirdrgica de la Extraccién Extracapsular de Catarata.

En el desarrollo de la técnica quirudrgica, es funcion de la
Instrumentista |, la colocacién de campos estériles (rectangular y otro
doblado en triangulo), colocacién de la pinza backaus para sujetar y
la puesta de una sabana para cubrir el resto de piel, asi también se
debera separar y fijar las pestafias de los parpados. Se debera
brindar al cirujano el separador blefaréstato.

Se tendra lista la seda, para la traccion del masculo recto superior,
asi también el mango de bisturi y la tijera wescott para la diseccién
de la conjuntiva, para la hemostasia se deberd brindar el

electrobisturi.

Para la extraccion de la catarata, se deberd tener la pinza Mc.
Pherson y el gancho para estrabismo, luego de la insercion del lente
y Su respectiva sutura, se deberd infiltrar con gentamicina y

dexametasona (1).

Técnica quirurgica de la Facoemulsificacion.

En la técnica de faoemulsificacién, se debera preparar el ojo con la
aplicacién de Betadine al 10% (antibacteriano), se aplica la anestesia

local y regional. Luego de la incision a la cérnea, se realiza una
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capsulotomia con un cistétomo o una pinza de capsulorrexis. se
moviliza el cristalino instiliando solucion salina en el ojo con una
aguja N° 27 y se introduce la sonda de facoemulsién, finalmente se

coloca el lente (7).

3. Fase postoperatoria

En el cuidado del paciente en la fase postoperatoria, la enfermera
debe considerar el riesgo de edema de coérnea, aumento de la
presion intraocular, la uveitis y la infeccion.

En las funciones de la Instrumentista Il, se debera evaluar las
condiciones del paciente, como funciones vitales y condicién
general, para coordinar el ingreso del paciente a sala de
recuperacion. Es importante valorar e intervenir ante del dolor
percibido, asi también se debera educar al paciente sobre el
descanso oportuno la recuperacién progresiva en la claridad de la

vision.

Las funciones conjuntas de la Instrumentista | como I, se realizan
en el prelavado, conteo y eliminacion del material e instrumental

usado en la cirugia.
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A nivel internacional

e Autores: Odalis Flores Martinez, Letisia Lis Mufioz
Alonso, Marlevis Monteagudo Garcia, Marta Margarita
Fonseca Licea, Mairim De La Caridad Lago Queija
Titulo de estudio: “Actuacion de enfermeria en la cirugia
de retina y los avances tecnologicos.” — Revista Cubana
de Tecnologia de la Salud, 2020 (22).

Conclusiones: Enfermeria presenta una alta relevancia
de la de acuerdo al grado especializacién en el manejo de

la tecnologia y el desarrollo en la cirugia de catarata.

e Autores: Coral Valiente Gonzalez

Titulo y lugar de publicacién, afio: “Valoracion de
enfermeria en el preoperatorio del paciente con patologia
respiratoria  ante  una intervencion  quirdrgica
oftalmoldgica.” — Instituto de Oftalmobiologia Aplicada,
Universidad de Valladolid, Espafa, 2013 (23).

Conclusiones: La realizacion de una valoracion
preoperatoria es importante para a el éxito de la cirugia
oftalmoldgica , puesto que determinara la intervencion de

acuerdo al proceso del cuidado enfemero.

A nivel nacional

e Autores: Alvaro Cabeza, Daili Jamin
Titulo y lugar de publicacidn, afio: “Visita prequirurgica
de enfermeria y reduccién de ansiedad en pacientes de

cirugia de catarata en un hospital publico, Lima 2019.” —
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Universidad Cesar Vallejo, Peru (24).

Conclusiones: Se demostr6 que hubo mayor efecto de la
visita prequirdrugica entre los varones casados y con un
nivel educativo de secundaria, sobre los niveles de

ansiedad respecto a intervencién quirdrgica.

e Autores: Quispe, Ally

Titulo y lugar de publicacion, afio: “Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de los pacientes sometidos a
cirugia de catarata en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, afos 2017-2019 (25).

Conclusiones: Los pacientes en cirugia de catarata, son
en su mayoria varones seniles, con presencia de
comorbilidades como hipertension arterial, retinopatia
diabética, de acuerdo a la madurez de la catarata, son
maduras y la presentacibon de complicaciones
postquirdrgicas, estan referidas al edema corneal.
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CAPITULO 3: PROCESO DE CUIDADO ENFERMERO AL
PACIENTE CON CIRUGIA DE CATARATA

1. Valoracién

Historia de la Enfermedad:

Paciente adulto mayor varon de 87 afios que ingresa a Centro
quirdrgico, por cirugia programada de catarata, familiar refiere que
el paciente es fumador, comorbilidad de diabetes e hipertensién, en

tratamiento, no refiere presencia de alergias.
Datos objetivos

Al examen fisico, se observa al paciente en buen estado general,
aparente buen estado nutricional, aseado, presencia de catarata en
0jo izquierdo. Signos vitales: P/A 125/62 mmhg , FC: 80 x’, FR: 20
X, T°: 37.5°C, Sa02:96%

Diagnéstico médico: Catarata en o0jo izquierdo, diabetes en
tratamiento e hipertension arterial.

Exdmenes de laboratorio:

Hemograma
Hb 16 mg/dL
Hematocrito 46.2%
Leucocitos 9 000 cel/mm3
Plaquetas 215 000 cel/mm3

Glucosa: 80 mg/dL
Datos subjetivos

Paciente refiere sentir miedo, porque desconoce el procedimiento
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quirargico, no refiere sensacién dolorosa, indica evacuacion de

orina y heces normales.
Valoracion por Dominios y clases

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Paciente desconoce su estado de salud actual respecto a cirugia de

catarata.

DOMINIO 2: NUTRICION
Se observa estado nutricional conservado, peso 61 kg, talla 1.65, IMC 22.4;
asi también se observa estado hidratacién conservado. Presenta diabetes

mellitus en tratamiento

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO
Paciente refiere orinar con normalidad y evacuar cada dia, sin alteraciones

a nivel gastrointestinal, abdomen blando depresible.

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO

En postoperatorio, el paciente debera estar en reposo absoluto

DOMINIO 5: PERCEPCION/COGNICION
Paciente refiere no mirar claramente, manifiesta sentirse intranquilo

respecto a cirugia.

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION
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Paciente indica sentirse abatido por no mirar bien y ser dependiente de
familiares.

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

El paciente viene acompafiado de su hija, quien se encuentra atenta ante

la situacién de salud, refiere que ella se hace cargo del cuidado del paciente

DOMINIO 8: SEXUALIDAD

Paciente con genitales de acuerdo a edad, refiere no tener actividad sexual

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente temeroso ante intervencién quirtrgica

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Paciente profesa la religién catolica

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION
Paciente presenta un alto riesgo de caidas, asi también se encuentra al

cuidado de su hija

DOMINIO 12: CONFORT

En postoperatorio paciente puede presentar dolor en ojo izquierdo.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO/DESARROLLO

Paciente adulto mayor
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2.Diagnésticos enfermeros de acuerdo a NANDA

Rol/Relaciones

cuidador

Dominio Clase Etiqueta diagnostica
(NANDA)
Dominio 1: | Clase 2: Gesti6én de | 00231 Riesgo de sindrome de
Promocion de | la salud fragilidad del anciano r/c
la salud conocimiento insuficiente
sobre los factores
agravantes
Dominio 2 Clase 4: Metabolismo | 00179 Riesgo de nivel de
Nutricién glucemia inestable r/c estrés
excesivo
Dominio 3: | Clase 2: Funcion 00197 Riesgo de motilidad
Eliminacion e | gastrointestinal gastrointestinal disfuncional r/c
intercambio sedentarismo
Dominio 4: | Clase 2: 00085  Deterioro de la
Actividad y | Actividad/Ejercicio movilidad fisica r/c alteracion
reposo de funcién visual e/p catarata
Clase 4: Respuesta 00267 Riesgo de presion
cardiovascular/pulmo | arterial inestable r/c reposo en
nar cama
Dominio 5: | Clase 4: Cognicién 00126 Conocimientos
Percepcion/ deficientes r/c  informacion
cognicion insuficiente m/p dudas vy
temores
Dominio 6: | Clase 1: 00225 Riesgo de trastorno de
Autopercepcié | Autoconcepto la identidad personal r/c
n percepcion de dependencia
Dominio 7: Clase 1: Roles del 00062 Riesgo de cansancio del

rol del cuidador r/c complejidad
de las tareas de cuidado

Dominio 9:
Afrontamiento/
tolerancia al

Clase 2: Respuestas
de afrontamiento

00146 Ansiedad r/c factores
estresantes m/p temor

estrés

Dominio  10: | Clase2: Creencias 00068 Disposicién para
Principios mejorar el bienestar espiritual
vitales m/p deseos de mejorar la

serenidad

Dominio 11:
Seguridad/prot
eccion

Clase 1: Infecciéon

00004 Riesgo de infeccion r/c
alteracion de la integridad de la
piel

Clase 2: Lesion fisica

00155Riesgo de caidas r/c
deterioro de la movilidad
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Dominio
Confort

12:

Clase 1: Confort
fisico

00132 Dolor agudo r/c
intervencién quirargica m/p
expresioén verbal
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. Plan de cuidados de enfermeria

DIAGNOSTICO -
ENFERMERO OBJETIVOS NIC NOC EVALUACION

Aliviar el | 2870 Cuidados postanestesia. Dominio Il. Salud fisiolégica Paciente en
Dominio 12: | dolor del | 1400 Manejo del dolor. Clase A: Respuesta fisioldgica postoperatorio
Confort paciente 2380 Manejo de la medicacion mediato, no

1605 Control del dolor. refiere sentir
Clase 1: Confort Actividades dolor agudo
fisico
e Ayudar al paciente a trasladarse de la Indicadores 112|3|4|5
00132 Dolor mesa quirlrgica a la camilla una vez -
agudo rlc finalizada la intervencion. §1|02 Nivel del X
intervencion e Vigilar ausencias de sintomas tales como "
quirdrgica m/p mareos, njuseas y vomitos. -
expresion verbal e Utilizar medidas de control del dolor en :rle:SSOGueDsotlgr. X
caso necesario. P
e Informar al paciente de los
cuidados postoperatorios Puntaje Basal: 7
Puntaje Diana: 10

Prevenir 2120 - Manejo de la hiperglucemia Dominio Il. Salud fisiolégica Paciente con
Dominio 2: | alteracion de Clase A: Respuesta fisioldgica niveles de
Nutricion niveles  de | Actividades glucosa en

glicemiaenel | o Valorar niveles de glucosa en paciente 2300-Nivel de glucemia parametros
Clase 4: | paciente e Administrar tratamiento médico prescrito Indicadores 1/2|3|4 normales (100
Metabolismo - mg/dl)
00179 Riesgo de gOd' t 230001
nivel de glucemia oncentracion d
inestable ric s?ngumea €
estrés excesivo glucosa

Puntaje Basal: 5
Puntaje Diana: 5
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Dominio 4:
Actividad y
reposo

Clase 4.
Respuesta

cardiovascular/pu
Imonar

00267 Riesgo de
presion  arterial
inestable r/c
reposo en cama

Prevenir
estados de
hipotension e
hipertension

6680- Monitorizacion de signos vitales

Actividades

Valorar niveles de presion arterial

Monitorizar  presion  arterial, frecuencia
cardiaca durante acto operatorio
Administrar tratamiento especifico

(antihipertensivo)

Si el paciente se encuentra en hipotension,
administrar cloruro de sodio a choro o
vasodilatador, segin prescripcion médica

Dominio Il. Salud fisiolégica
Clase E: Cardiopulmonar

1092 Control del riesgo
Indicadores 12(3|4|5

Cad. 041401 X

Presion arterial

sistélica

Cad. 041402 X

Presion arterial

diastolica

Cad 041412 X

Saturacion de

oxigeno

Puntaje Basal: 15
Puntaje Diana: 15

Paciente
presenta valores
normales de
presion  arterial,
120/60, se sigue
administrando
tratamiento de
acuerdo a
indicacién médica

Dominio 11:
Seguridad/protec
ciéon
Clase 1:
Infeccion

00004 Riesgo de
infeccion r/lc
alteracion de la
integridad de la
piel

Prevenir
infeccion en
el paciente

6540 - Control de Infecciones.
2310 Administracién de medicacion: oftalmica

Actividades:

¢ Administrar tratamiento antibidtico
indicado por médico

e Mantener técnica aséptica y estéril

e Vigilar signos de infeccion, como
hipertermia, presencia de pus, dolor e

inflamacion de zona operatoria

Dominio 1V. Conocimiento y conducta de
salud
Clase T: Control del riesgo

1902 - Control del riesgo

Indicadores 1234
Cod. 080019 X
Hipertermia
Cod. 041515 X
Disnea

Puntaje Basal: 10
Puntaje Diana: 10

Paciente no
presenta signos
de infeccién
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Reducir el | 5270 Apoyo emocional Dominio IV. Conocimiento y conducta de | Paciente
Dominio 9: | estado de | 5820 Disminucion de la ansiedad salud manifiesta sentir
Afrontamiento/toler | ansiedad en Clase T: Control del riesgo menos dudas,
ancia al estrés el paciente Actividades entiende el
1402 — Control de la ansiedad. procedimiento
Clase 2: ¢ Brindar apoyo emocional
Respuestas de e Brindar informacién sobre procedimientos a Indicadores 1|2|3|4|5
frontamien i
eiromamiento . IrEe;,!:ch?r:Z?con atencion ﬁ?g{mﬁ?oi BU:Z X
?0146 Ansiedad r/c e Crear un ambiente que facilite la confianza reducir P la
actores ;
ansiedad
teesr:grs antes m/p Cod. 14012 X
Mantiene la
concentracion
Cad. 14017 X
Controla la
respuesta de
ansiedad
Puntaje Basal: 11
Puntaje Diana: 15
Mejorar el | 1650 Cuidados de los ojos. Dominio V. Conocimiento y conducta de | Paciente
Dominio 5: | conocimiento | 1800 Ayuda al autocuidado salud manifiesta saber
Percepcién/ del paciente | 5510 Educacion sanitaria. Clase T: Control del riesgo como realizar la
cognicion respecto a 0126 Conocimientos higiene 'y qué
procedimient | Actividades: medicamentos
Clase 4: | o arealizarse Indicadores 11213/4|5 debera tomar
Cognicion y cuidados | eEnsefiar al paciente los pasos que se
) ) . Cod. 1809 X
postoperatori realizaran en el acto quirdrgico o i
00126 0s ¢ Ensefiar cémo se debera cuidar la vista en el Cono<_:|m|ento.
Conocimientos postoperatorio seguridad
deficientes ric e Explicar el procedimiento para la Cod. - 1808 X
informacion administracion de  los medicamentos: segun | | Conocimiento:
insuficiente  m/p indicacion del médico medicacion
dudas y temores Puntaj_e Bgsal: 5
Puntaje Diana: 10
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Dominio 11:
Seguridad/protec
cion

Clase 2: Lesién
fisica

00155Riesgo de

caidas r/c
deterioro de la
movilidad

Prevenir las
caidas en el
paciente

5380 Potenciacion de la seguridad
6610 Identificacién de riesgos.

6490 Prevencién de caidas.

5510 Educacién sanitaria

Actividades
o |dentificar las caracteristicas del
ambiente gque puedan aumentar las

posibilidades de caidas

e Realizar un 6ptimo traslado del paciente de la
camilla hacia su unidad y luego en transporte en
silla de ruedas al hogar

¢ Disponer una iluminacion adecuada para
aumentar la visibilidad.

Dominio IV. Conocimiento y conducta de
salud
Clase T: Control del riesgo

1909 Conducta de seguridad: prevencion
de caidas.

Indicadores 12(3[4|5

Cod. X
1910Conducta de
seguridad:
ambiente fisico

Puntaje Basal: 5
Puntaje Diana: 5

El paciente no
presenta caidas o
lesiones

Dominio 4.
Actividad y
reposo

Clase 2:
Actividad/Ejercici
o] 00085
Deterioro de la
movilidad fisica

r/c alteracion de
funcién visual e/p
catarata

Prevenir la
formacion de
trombos

2300 Administracion de medicacién
2620 Monitorizacion neuroldgica

Actividades:

e En intraoperatorio revisar funciones vitales,
prestar atencion en presion arterial,
frecuencia cardiaca y saturacion

e Valorar el estado de conciencia del paciente

Dominio Il Salud fisiol6gica
Clase E: Cardiopulmonar

Objetivo: Prevenir formacién de trombos en
el paciente
0401 Estado circulatorio

Indicadores 12(3/4|5

Cod. 040104 X
Presién arterial

Cod. 040237 X
Saturacion de

oxigeno

Puntaje Basal: 10
Puntaje Diana: 10

Paciente no
presenta signos
de trombosis
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Prevenir 0450- Manejo de estreflimiento Dominio Il. Salud fisiolégica Paciente no
Dominio 3: | estado de Clase F: Eliminacién presenta
Eliminacion e | estrefiimiento | Actividades estrefiimiento
intercambio en el 0501-Eliminacioén intestinal
paciente Valorar la frecuencia de evacuacioén del paciente Indicadores 1/2/3/4]5
Clase 2: Funcion Céd. 050101 X
gastrointestinal Patron de
eliminacion
00197 Riesgo de
motilidad Puntaje Basal: 5
gastrointestinal Puntaje Diana: 5
disfuncional r/c
sedentarismo
Prevenir el | 5510 Educacion sanitaria. Dominio Il. Salud fisiolégica Paciente y
Dominio 1: | sindrome de familiar entienden
Promocion de la | fragilidad en Clase C: Movilidad riesgos que
salud el anciano Actividades pudiera
0204 - Consecuencias de la inmovilidad: | presentarse si
Clase 2: Gesti6n e Identificar el nivel del conocimiento del | fisiologicas. paciente no
de la salud paciente sobre el manejo terapéutico y no | 1805 Conocimiento: conductas sanitarias. realiza un
terapéutico  respecto a  comorbilidad | 1814 Conocimiento: procedimientos | autocuidado
00231 Riesgo de presentada terapéuticos respecto a
sindrome de e Ensefiar al paciente y familiar, algunas _ comorbilidades
fragilidad del condiciones de riesgo para un adulto mayor, Indicadores 1213145 presentadas
anciano r'c respecto a la no adherencia al tratamiento | ["Ggq. 020401 ”
conocimiento médico .
) . Ulceras por
insuficiente sobre e Educar respecto a cuidados postoperatorios | | presién
los factores al familiar y paciente Cod. 020404 X
agravantes -
Estado nutricional
Céd. 020412 Tono X
muscular

Puntaje Basal: 15
Puntaje Diana: 15
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Mejorar el | 5390 Potenciacion de la conciencia de si mismo Dominio 1V. Conocimiento y conducta de | El paciente
Dominio 6: | estado de salud manifiesta
Autopercepcion autoconcepto | Actividades: Clase T: Control del riesgo sentido de
del paciente | e Reforzar el sentido de autoestima pertenencia
Clase 1: | hacia un | e Brindar educacién sobre autoaceptaciéon como | 1202-Identidad personal familiar
Autoconcepto estado  de ser que envejece Indicadores 1123
_ autoaceptaci | e Fortalecer el sentido de pertenencia a la familia Cod. 1200-
00225 Riesgo de | on
Imagen corporal
trastorno de la
identidad
personal rlc Cod. 11508
percepcion de Implicacion social
dependencia Puntaje Basal: 8
Puntaje Diana: 10
Prevenir el | 7040.- Apoyo al cuidador principal 1805.- Conocimiento: conductas sanitarias | Familiar sefiala
Dominio 7: rol de | 8100.- Derivacion Dominio IV. Conocimiento y conducta de | que se encuentra
cansancio salud comprometido
Rol/Relaciones del cuidador | Actividades Clase T: Control del riesgo con el cuidado de

Clase 1: Roles
del cuidador

00062 Riesgo de
cansancio del rol
del cuidador r/c
complejidad de
las tareas de
cuidado

e Determinar la aceptacion del cuidador de su
papel

e Ensefar al cuidador la terapia de acuerdo con
las preferencias del paciente

e Brindar apoyo emocional y espiritual

1805.- Conocimiento: conductas

sanitarias

Indicadores 12

3

Cod.
1809Descripcién
de los efectos de
los farmacos
prescritos

Cod. 1812-
Conocimiento de
la actividad
prescrita

Puntaje Basal:8
Puntaje Diana: 8

su padre
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IV. MARCO METODOLOGICO

1. Disefio y tipo de investigacion:

El presente trabajo académico se realizé bajo un disefio descriptivo; el tipo de

investigacion documental (26).

2.Definicion de la variable de estudio

Las intervenciones de Enfermeria en sala de operaciones en cirugia oftalmologica de
catarata, son el conjunto de procedimientos previamente planificados y estructurados
bajo teorias y modelos de enfermeria, su aplicacion es clave para el éxito de la cirugia
y del bienestar integral de los pacientes (27).

3. Fuentes de Estudio:

La revision documental se realizé de acuerdo a criterios de blsqueda para fuentes de
internet (Scopus, Scielo, Medigraph, Google académico y repositorio de tesis), se
aplicaron términos boleanos como AND/ OR, las palabras clave en la busqueda
realizada fueron: CUIDADO, INTERVENCION, ENFERMERIA, CATARATA,
CIRUGIA. Se encontr6 un total de 50 estudios relacionados con las palabras clave,
de los cuales fueron seleccionadas 20 fuentes bibliogréficas, que aportaron a la

estructuracion teorica y conceptual del presente trabajo académico.
e Criterios deinclusion
- Documentos de bases cientificas especializadas
- Tesis de repositorios online de universidades licenciadas

- Publicaciones relevantes y actuales sobre la intervencién de Enfermeria en

el cuidado del paciente quirdrgico con catarata
e Criterios de Exclusion

- Documentos antiguos, no referidos al tema de Enfermeria
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4. Procedimiento:

Para la revision de la literatura se siguieron los siguientes pasos:

e Busqueda sistematica de lainformacidn: Se consideré las bases cientificas
de acceso abierto: Scopus, Scielo, Medigraph, Google académico y repositorio

de tesisLos algoritmos boleanos de la busqueda fueron:

Cuidados OR Intervenciéon AND enfermeria AND cirugia AND catarata
Cuidados + Intervencién + “enfermeria” + cirugia +catarata

Filtros: Documentos a partir del 2017

e Recabo y andlisis de la informacion: Los trabajos seleccionados fueron
guardados en una carpeta virtual, se revisaron de acuerdo a criterios de

inclusion, se extrajo la informacion precisada y luego se referencio las mismas.

e Proceso de cuidado enfermero: El proceso de cuidado enfermero, se realiz
bajo el estudio de caso, el analisis de la valoracion y diagnaostico, se realizo por
medio de dominios Yy clases, la planificacion se plasmo bajo metodologia NIC-
NOC, finalmente se consideré la ejecuciébn en las fases preoperatoria,
intraoperatoria y post operatoria, asi también la evaluacion, se realiza de
acuerdo a resultados en el postoperatorio.

e Presentacion de aportes investigativos: Se incluyen antecedentes
investigativos que refuerzan el estudio de la variable, en analisis de este trabajo

académico se incluye a modo de conclusiones y recomendaciones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA: Las etapas de la intervencidon de enfermeria en sala de
operaciones en la cirugia oftalmolégica de catarata, se realizan
de acuerdo a las fases preoperatoria, fase intraoperatoria y fase
postoperatoria, estas se evidencian por medio de las 5 fases del
proceso del cuidado enfermero: Valoracion, diagnéstico,

planificacién, ejecucion y evaluacion.

SEGUNDA: Las intervenciones de enfermeria en sala de operaciones antes
de la cirugia oftalmologica de catarata, son la preparacion y
verificacion del quiréfano, incluyendo el instrumental y equipos a
usar durante la cirugia, recepcion del paciente, valoracién
prequirdrgica, soporte emocional y el traslado del paciente.

TERCERA: Las intervenciones de enfermeria en sala de operaciones durante
la cirugia oftalmoldgica de catarata, son el ingreso del paciente
a quiréfano, ubicacion en la mesa operatoria, monitorizacion de
funciones vitales, asistencia en anestesia y desarrollo de las

distintas técnicas quirdrgicas

CUARTA: En la fase post operatoria, las intervenciones de enfermeria en
cirugia oftalmoldgica de catarata son traslado del paciente hacia
la unidad de recuperacion, la valoracion postquirdrgica,
educacion para el autocuidado y labores de disposicion del

instrumental o equipos utilizados durante la cirugia.

QUINTA: Se determina por medio de las fuentes bibliogréficas revisadas,
que el éxito de la cirugia oftalmolégica, responde a la
intervencién del equipo quirdrgico, principalmente se describe al
cuidado enfermero como la pieza clave para el bienestar integral
del paciente.

30
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RECOMENDACIONES

1. Realizar la elaboracion y/o actualizacion de las guias de atencion
quirdrgica en cirugia de catarata, de acuerdo a Enfermeria basada en

evidencia.

2. Empoderar la participacion de enfermeria especialista en Centro
Quirdrgico, a través del trabajo en equipo articulado vy

multidisciplinario.
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REPOSITORIO DE

ANEXOS

Instrumental de Cirugia Oftalmoldgica. Instrumentos de Corte.
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Frgure 26-8 honumenis de corta A Saluri com parfe da diomarnis. B Bishd con punta de damane de wn lada: C. Tiaas
P s de Bensguee. D, Tipros da Sievers. E. Tiesas de Vonros. F. Tieos de hilos da Wascot. G, Tamas i mnctomia de
Waescot, H Tiesos de KotonoMamas. L Pirga gubis de Kaniion, ). Tépena da wiio de Boror. K Fires gubio de Reyer
L Cuchosxa de eruckocdn. M Cuhomns de enudeocian da Wels. N Ezooplo logiimal de Freer (Convesa de Xavro He
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Fuente: Martinez O, Mufioz L, Monteagudo M. Actuacion de enfermeria en la cirugia

de retina y los avances tecnolégicos 2020 (22).
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Figura 26-9 Piraas, calbees v posooadas: A Proa bipodar B P da Bistopr
Hansn C, Fae de Bam. B, Pataaguon e Cotovmio. B Frea pas ciscng de
Coyma= F, Anza cditvl, G. PAinca de Homecolbad. H, Firzas posa cholockda de Hunt
L Finza poe adva d Jalie | Pinzo pon miscds de Janecn, K Pnze de jopeno
L Finea da oo do lese, M, Fiapa posa ¢t do Horce. N, Pirea secha de Toutmon
Q. Pnzn paa copedanaxs de Uvan P Aroa pam enudeockn. G Calioe da
Camevisio. fConsia dw Koveno Fve hutumens, Dol Sueva sy )

Fuente: Martinez O, Mufioz L, Monteagudo M. Actuaciéon de enfermeria en la cirugia
de retina y los avances tecnoldgicos 2020 (22).
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Instrumental de Cirugia Oftalmolégica. Canulas, Irrigadores y Sondas.
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Figura 26-10 Canlcs, iigodones y sondas. A Imubacide logrimel de Crawford
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Fuente: Martinez O, Mufioz L, Monteagudo M. Actuacion de enfermeria en la cirugia
de retina y los avances tecnolégicos 2020 (22).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE & UNIVERSIDAD

&jmB - CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Instrumental de Cirugia Oftalmoldgica. Separadores y Espéculos.

Figura 26-11 Sepoadoss ¢ sspecules. A Pnon poa parpades da Brhadt
B. Gancho pam mdsccks do Gaaafe C. Goncha miuscuks e famascn D, Sepamdor Ge
Coopp. £ Fincas pora chalocdn de lomben. F. Espaculo de Lisbermon. G. Espécado ocv
or de legerBoch, H. Espioulo nosal paro odube. L Espdaulo da alomibva da Banoguer
Cudodo del bavunada! | Reila pore orgenicars ks imatiumanice. Esios deben mumbanas
e on ue wibas poro mpesdr Que e dodes K Coja de esadbzocidn paxa indrumeorcl
ocubar L Limpieza del instiumenee con 0% bva de hlochas . (Coasio de Kaveno Epe
hsvuments, Derrede, Neove forsany |

Fuente: Martinez O, Mufioz L, Monteagudo M. Actuacion de enfermeria en la cirugia
de retina y los avances tecnolégicos 2020 (22).
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Figura 26-20 Exroccidn extracapsulor de cotorotas. A, Se dasploza el nicleo hacio ko
hera & con la ogujo con la punia doblade, o que se recliza deniro de la bolsa capsular.
B. Se efectia la irigacidnaspiracion de la coreza residual dentre de la bolsa copsular y
se pule lo parte posterior de la cépsulo. C. Se posa ko lozade boje el colgajo copsular
supericr. D. Ahora, la lente esia toiclmente dentra de la bolsa capsulor. Se muastra la aber
tura de la parte anterior de la capsula. {Repreducide de jolfe N: Allas of ophthalmic sur-
qery, 2% ed., S Leuis, 1995, Mosbw.|

Fuente: Frapolli D, Guijo D, Garcia D, Pardo D. De ojo a ojo. Principales hallazgos

ecograficos de la patologia ocular (13).
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