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SEGURIDAD DEL/A PACIENTE INTERVENIDO/A

DE CIRUGIA DE CATARATAS
BASADA EN LA EVIDENCIA.

Patricia Sdnchez Morales. Ana I. Sanchez Floro. Macarena Garcia Cuadros

Introduccion

Alo largo de 2013 nos planteamos desde la consulta de enfermeria de
oftalmologia aumentar la seguridad en pacientes que iban a ser
intervenidos/as de cirugia de cataratas adoptando nuevas actuaciones
basadas en evidencia, éstas fueron:

= Administracién de medicamentos
Nivel IV.

(pomadas y gotas oftalmicas).

- Realizar higiene de manos con un jabén antiséptico, o utilizando una
solucién hidroalcohdlica. Nivel I.

- Factores de baja adherencia de los/as pacientes al tratamiento
oftalmolégico son: el gran nimero de medicamentos que toman, la falta
memoria, el estilo de vida agitado y no entender sus beneficios. Nivel I.

Objetivo

Aumentar la calidad asistencial y la seguridad de los/las pacientes:
> Realizando educacion sanitaria y con la entrega de dipticos

> Préctica de higiene de manos

= De los 166 pacientes.

= 31 NO se les ha realizado ICC (tres pertenecian a otro hospital)

= 135 pacientes Si se les realiza.

Metodologia

Dicho proceso lo centramos en tres fases:

12 Cita. PREOPERATORIO

- Valoracién de limitaciones para las Actividades Vida Diaria por déficit
visual y grado de independencia para las Actividades de la Vida Diaria.
- Personalizacion del/la cuidador/a principal.

-Identificacién de déficit de conocimientos sobre el tratamiento.

Se realiza Educacién Para la Salud : conocer el tratamiento, via y modo
de administracién y se entregan dipticos explicativos.

22 Cita. 24h SIGUIENTES A LA CIRUGIA

- Valoracién del estado postoperatorio inmediato (24 horas)
-Revaloracion de nivel de conocimientos y se reforzara la Educacion
Para la Salud.

Se realiza Informe de Continuidad de Cuidados.

32 Cita. REVISION/CONTROL DEL MES

- Determinacion de complicaciones  (aparicion de secreciones oculares,
dolor agudo que no cesa con analgesia, infeccion y dificultad en la
administracion de colirios).

Todo el proceso se registra en estacion clinica digital del Centro (Klinic ®)

= 166 pacientes valorados/as:
= Pacientes SIN complicaciones o leves resueltas: 147.
= Pacientes CON complicaciones: 9.
7independientes ABVD
leves con déficit auditivos y/o visual
= Sin revision mensual atin: 5 pacientes.
= Pertenecen a otra provincia/hospital y no es posible hacer seguimiento: §

rtantes previos.

= Exitus 1 paciente.

 SIN COMPLICACIONES.

®ICC = CON COMPLICACIONES

ler Semenestre

2do Semestre

ENolCC 4 Sin revisién
0o hospital /provincia

mitus

2do Semestre
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