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CONGRESO

INTERNACIONAL VIRTUAL
DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

on en la seguridad en quiréfano en
una queratoplastia.

ez Molina Marcelo

Introduccion: La queratoplastia, o trasplante corneal, es un procedimiento quirurgico en el cual el tejido
corneal anormal del huésped es sustituido por tejido corneal sano del donante. (Queratitis herpética, leucoma
corneal, queratocono, quemaduras, perforaciones o traumatismos). Los cuidados de enfermeria en las distintas
fases del procedimiento son importantes para garantizar la seguridad del paciente en esta intervencion critica.

Recursos materiales:
-Monitor y respirador.
-Mesa quirurgica.
-Microscopio.

-Camara, video y monitor tv.

Objetivo: Establecer pautas comunes de actuacion
para garantizar la seguridad del paciente y la
eficacia del procedimiento.

-Equipo de oftalmologia de material desechable.

-Gasas, compresas, viscoelastico, BSS, culturete, canula de
camara anterior, trépanos, suturas nylon 10/0y seda 4/0.
-Instrumental de cirugia de queratoplastia.

-Colirios y pomadas oftalmoldgicas.

Preparacion del paciente:

-Recepciodn e identificacion del paciente en antequiréfano.
-Realizacion del listado de verificacion de seguridad
quirargica.

-Profilaxis antibidtica si procede.

-Confirmar el ojo a operar, observando su aspecto y grado de
2 miosis.

-Asegurarse de que la cérnea ha sido traida del banco y
comprobar si el envasado y conservacion es correcto.
-Lavado ocular con solucion al 50% de povidona yodaday
preparacion del campo quirtirgico segun protocolo.

En la fase intraoperatoria:

-Posicion: decubito supino, cabeza en rodillo de silicona y
fijacidn al cabezal con tira adhesiva.

-Cuidados de anestesia.

-Mantenimiento de la postura y temperatura corporal.
Comunicacion a la familia y paciente:

- Se informa a la familia de forma oral y por escrito de los
cuidados postoperatorios y de la evolucion o complicaciones
posibles o esperadas. Se les proporciona un método de
contacto con el servicio en caso de dudas posteriores.

Secuencia del proceso:

-Preparacion de dos mesas de Mayo: una para la preparacion

de la cérnea del donante con pinza Paufique, cazoleta,

viscoeldstico y trépano de 8,5 mm. Otra para la intervencion

con el resto del material.

-Fijacion y apertura del paio adhesivo

-Exposicion del ojo.

-Fijacién del musculo recto superior con seda 4/0 y sujeccion.

-Preparacion (tallado) de la cornea donante con trépano de

8,5 mm.

-Preparacion de la cérnea del receptor con trépano de 8 mm.

-Implantacion de la cérnea del donante.

-Sutura corneal con nylon 10/0.

-Se reserva la cornea del receptor y se etiqueta

correctamente para mandar a anatomia patoldgica.
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microbiologia para su cultivo.

-Se cumplimentan los registros de envio de muestras y

registros de control de donaciones y se vuelve a hacer una

comprobacion antes de su traslado. .

-Se cumplimenta la hoja de ruta quirurgica. “ ~ UL = @

-Se acompana al paciente en su traslado a URPA. ‘ '
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