Consorci Sanitari
» de I'Anoia

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA Y MEDICINA CRITICA

Intervencion
gulrurglca
e cataratas

Informacion para pacientes
que deben ser intervenidos en
cirugia de cataratas

1.;QUE ES LA CATARATA?

Las cataratas son una de las causas mas
frecuentes de pérdida de vision, y se producen
cuando el cristalino, que es la lente natural del ojo,
se vuelve opaco. La causa mas comun de este
fenomeno es la edad avanzada.

2. ;EN QUE CONSISTE LA CIURGIA?

El unico tratamiento disponible actualmente es el
quirurgico, a través de la facoemulsificacion.
Esta técnica consiste en fragmentar el cristalino
utilizando ultrasonidos a través de pequenas
incisiones en el ojo. Después, se coloca una lente
intraocular para corregir la nueva graduacion del
cristalino.
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3. TIPOS DE ANESTESIA

El tipo de anestesia mas habitual para esta cirugia
es la anestesia topica (gotas de anestesia en el
0jo), acompanada de una sedacion minima para
reducir la ansiedad y asegurar que el paciente
este comodo.
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ANESTESIA TOPICA

En algunos casos, debido a la complejidad de la
catarata y al estado de salud del paciente, se
indicara una anestesia regional. Esto implica
realizar un pinchazo al lado del ojo para inyectar
anestésico y anestesiar toda la zona ocular.
Ademas, se proporcionara sedacion.

4. VISITA PREANESTESICA Y PRUEBAS
PREOPERATORIAS

Si la anestesia es topica no se realizaran pruebas
preoperatorias y se programara una visita
preanestésica con una enfermera de anestesia.

Solo en el caso de que se prevea una anestesia
regional, sera necesario realizar pruebas
preoperatorias (analitica de sangre,
electrocardiograma, etc) y tener una visita con el
anestesiologo.

Estas visitas son necesarias para:

» Conocer su estado fisico, antecedentes medicos y

quirurgicos, medicacion habitual, alergias y
habitos toxicos.

» Proporcionar por escrito las indicaciones
necesarias para la cirugia y resolver cualquier
duda.

» Firmar el Consentimiento Informado para la
anestesia.

Es importante que el dia de las visitas:

* Venga acompanado si tiene alguna dificultad
para expresarse o entender las indicaciones.
Tenga en cuenta que le haremos preguntas
sobre su estado de salud y le daremos muchas
indicaciones importantes.

» Traiga por escrito su medicacion habitual y la
hora del dia en que la toma.

5. ANTES DE LA CIRUGIA

Su proceso quirurgico comienza cuando el
oftalmologo le informa que debe someterse a una
operacion e indica la intervencion quirurgica. Le hara
firmar el Consentimiento Informado de la cirugia 'y
sera incluido en la lista de espera.

Recibira un SMS en su teléfono movil (o una carta
ordinaria si no dispone de movil) con la notificacion
del dia y la hora en que se le realizaran las pruebas
preoperatorias, en caso de que sean necesarias, asi
como la visita preanestésica. Esta visita se llevara a
cabo unos dias antes de la intervencion quirurgica.

Es posible que se programen estas visitas, pero que
aun no se conozca la fecha de la operacion. No se
preocupe, sera avisado pronto del dia de la cirugia.

Dos o tres dias antes de la fecha de la intervencion
quirurgica, le llamaran para indicarle la hora y el lugar
de ingreso.



APP SEGUIMIENTO PACIENTES

El hospital proporciona un numero de seguimiento para
los familiares, con el objetivo de conocer la ubicacion
del paciente durante todo el proceso quirtrgico.

Este seguimiento se puede realizar a través de varios
monitores distribuidos por el hospital y en el telefono
movil mediante la aplicacion gratuita “Familiars CSA”.
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6. CIRCUITO QUIRURGICO
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e Serd operado en régimen de Cirugia Mayor
Ambulatoria / Cirugia Sin Ingreso, lo que significa
que podra irse a casa el mismo dia, unas horas
despues de la intervencion quirurgica.

¢ El dia de la operacion debera ingresar por la puerta
del Area Ambulatoria (C/Guimaraes) bajo la
plataforma del helicoptero (ver plano adjunto) a la
hora que le indiquen.
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¢ El personal de enfermeria de la unidad le dara
la bienvenida y le ayudara a prepararse para
bajar al quirofano. Se iniciara la dilatacion de la
pupila del ojo.

¢ Cuando esté preparado, un celador lo recogera
y lo trasladara al bloque quirurgico.

¢ En la sala de induccion le prepararan antes de

entrar a quirdfano. EL personal de enfermeria
le realizara una serie de preguntas para
comprobar que esta correctamente preparado
para la cirugia y le colocaran una via periférica.

¢ Los miembros del equipo quirurgico también

vendran a hacerle mas preguntas sobre la
informacion de su cirugia. Aunque ya
contamos con esos datos, es necesario volver
a verificarlos para evitar errores y garantizar su
seguridad.

¢ Durante la cirugia, debera estar

completamente estirado y mirando hacia la
luz del microscopio.

¢ Una vez operado, si todo esta correcto, sera
trasladado directamente a la unidad donde
ingreso para pasar el postoperatorio inmediato.
Alli le proporcionaran todas las indicaciones
necesarias para su recuperacion postoperatoria.

Para poder ser intervenido en este régimen, debe
cumplirse una serie de requisitos:

e Esimprescindible marchar de alta acompanado.

e Debe estar acompanado durante las 24 horas
posteriores a la intervencion por un adulto
responsable.

* No podra conducir el mismo dia de la
intervencion ni tomar decisiones importantes.

e Debe vivir en un domicilio de facil acceso.

o Debe tener en cuenta todas las instrucciones
postoperatorias facilitadas.

Si usted cree que no cumple alguno de estos

requisitos, por favor, comuniquelo durante la visita
con el oftalmologo o en las visitas preanestésicas.
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