=
e [ e ; S
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO g
GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Pagina 1 de 67
“OFTALMOLOGIA”

Edicion: 1

iNDICE
CIRUGIA MUSCULAR (ESTRABISIVIO)..........c.coouiuiririiaieiiesesesieiesesssesaesesessasaesesessessese s sasaesesessassssesesenas 3
INYECCION DE TOXINA BOTULINICA (ESTRABISIVIO).........covvieeiecicrieeececteeeseseaeae s sesaese s snanaenes 5
VITRECTOMIA 23/25.........oooeceieeeececeeee et seeae et s s st essaeaess s s s aete st enssassesssnsssssssassnansessssssesesesnas 7
ANTIBIOTICOS INTRAVITREOS........cocviuiuiteteteuetetetetetetetetetetetetete et eseteseses et et et et s esesesesesesesessesseseseasesensane 12
DILUCION DE ANTIBIOTICOS...........oouiuirrieieeietesieseetesesessessesesesasasseseses s s s sesassese s sssesaesessassssesesesesesas 13
FACO-VITRECTOMIA 23G/25G.......c.cocoieeeeeereieeeessesesessaesesssesssaesesesessssesessssassesesessssssesasssssssesasssssasess 14
CIRUGIA ESCLERAL...........oocuvereeeeeeeteeesesaesesesesesae s e sesasaesesesesassesasesssassesesenssassssasensssssesassassessasasssesesens 17
INYECCION INTRAVITREA (AVASTIN®, EYLEA®, LUCENTIS®).........ceveveeceereeeeeeceeteseseeeseseseseseenesesesesenns 20
IMPLANTE OZURDEX..........cocotuiueteviaieiaesesissssesesssssesese s sssae st ssssseses s s s sses s s s eseses s ssaesesssansssesessesaeas 21
TRABECULECTOMIA- ESCLEROTOMIA PROFUNDA NO PERFORANTE (EPNP) (GLAUCOMA)................ 23
TRABECULECTOMIA +FACO.........c.cuouiieceeeeeeeeeeceetesesesesaesesessaesesesesessssesesesesassesssssssesesasssasssesesessasasssesens 26
IMPLANTE-ISTENT / IMPLANTE XEN (GLAUCOMA)........cocoovreeeeeereceeeetesessessesesesessssesssessssssssessesssesess 29
VALVULA AHMED (GLAUCOMA)..........ooouiviriieieeaeseisessesessssessesesessassesessassesessssasaesesssssssesesssnassesesns 31
5FU NEEDLE (GLAUCOMA)........covoiieieieeieieecteaeiesesesaete s s sae et eses st e s s s s sesesesssassesassssssssesassassesessesesesns 33
EXTRACCION DE CORNEA..........cococviuititetetetetetetete ettt ettt sttt et es et et es st es s s s s s s et et e s esensesesensaseneas 35
TRASPLANTE DE CORNEA/QUERATOPLASTIA..........ooueueeeeeeeeeeieseeeceeessesesessesesesssesssesesessssssesesssesesenes 36
EXTIRPACION TUMOR CONJUNTIVAL/CORNEAL..........oovevevieieiteteiieseeaesesesesaesesesesesesesesesesessesssesesessas 39
BIOPSIA CONJUNTIVAL/CORNEAL............oooueveeiereeaereseeseeaesesesssese et sessesesesessssesessssassesesesesssesesesesesens 41
TRASPLANTE MEMBRANA AMNIOTICA..........ooieeiececeeeeeeseeeeteteeeseeae et sesae et sesasae s esenasse s senenasaesesens 43
EXERESIS + AUTOINJERTO CONJUNTIVAL........ovuevivirreceeeeteeeecessesesesessesesesessssssssessssssesssesesssassssasssesnnns 46
CROSS LINKING CORNEAL..........cocvvmieiiiueriieseesetessesae s st s s st ssesas s s s s s se s s sasseaeses s sssesesesss s ssesesesnas 48
ANILLO INTRAESTROMALES / CORNEALES...........ooueuevereeeceereiesseeaesesessae et sesasae s senasae e sessasasasesenene 50
FACOEMULSIFICACION + LENTE INTRAOCULAR..........oorucueeeeceeeeiesesecaetesesesesaesesesesassesssessesesssesesennas 52
CIRUGIA PALPEBRALES/ CORRECCION............c.oeueveereceetereeeseceetesessaesesesessassesesessssesesesssesesesessasesssesenes 56
DACRIOCISTECTOMIA.........coovieieetiiieeeete sttt sttt ae s bbbt s s s s s st b s s e s s s st esesesesessasseseses 59
DACRIOCISTORRINOSTOMIA EXTERNAL..........c.cooiuiuiriieeecaeteteesesaesesessessesesesesaesesesesassesesesesss s eseseseseas 61
EVISCERACION/ENUCLEACION..........cocoouvieietetetetetetetete ettt ettt st es s s s s s s s s sasanss s s esessesess s eseneas 63
SONDAJE LAGRIMAL (NINOS)........oouiviiieiceeieieeeetetetesecte e seseese e sesesse e sesesassesssessasaesesesesssasesssnaesennas 65
HISTORICO DE EDICIONES...........c.cooueuiuiveiiereceeteseeseesesessesaese st sasaesesessasaeseses s sesesessssaesess s s esesesessssanas 67

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar, constituye una copia no controlada




COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO

sescam

GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
“OFTALMOLOGIA”

Péagina 2 de 67

Edicion: 1

Elaborado por:

Granell Calvo, Rocio, Bogdnez Lépez-Rey, Laura, Lopez Sanchez, Maria del Mar

(Enfermeras del Bloque Quirurgico).

Revisado por:

Resuela Largo, Gabriel Arcangel (Supervisor de Area)

Moreno Medina, Francisca Encarnacion ( Supervisora de Quirofano HVS)
y Unidad de Calidad Asistencial del CHUT.

Aprobado por:

Del Teso Caiiibano, M?* Victoria. (Subdirectora de Enfermeria Bloque Quirtrgico).

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar, constituye una copia no controlada




=
S 1] =
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO g
GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Pagina 3 de 67
“OFTALMOLOGIA”
Edicion: 1
SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO ESTRABISMO CONVERGENTE/DIVERGENTE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CIRUGIA MUSCULAR (ESTRABISMO)

DESCRIPCION: intervencion de los musculos oculomotores o extrinsecos del globo ocular, acortando (fortalecimiento)
o alargando (debilitamiento) los que se precisen, para cambiar su fuerza efectiva sobre el globo ocular y lograr de esta
manera la alineacidn correcta de ambos ojos.

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
APARATAIJE — Cigliefia pequeiia

— Bomba infusidn intravenosa

— Aspirador

— Microscopio oftalmologia

— Silla oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo

—  Siintervencién en NINOS:
= Retinomax (de la consulta)
EN PREVISION *  Binocular
= lente 25
= Prismas (en la consulta)

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza con rodillo colocado
debajo de los hombros para hiperextender el cuello

— Fijar la cabeza del paciente

— Almohada debajo del hueco popliteo

POSICION

— ECG (5 derivaciones)
—  Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

MONITORIZACION AVANZADA

— Anestesia general
— Intubacion orotraqueal
— Proteccion ocular:
* LIPOLAC GEL OFTALMOLOGICO o gasas con suero fisiolégico
como proteccion en el ojo sano.
— Viavenosa periférica

ANESTESIA

— 12 Anestésico DOBLE colirio (1 gota)

ANESTESIA LOCAL
— 292 Alphagan© Colirio (no indicado en menores de 10 afios)
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— Marcar el ojo a intervenir

— Antisepsia de la piel, segun protocolo:

PREPARACION DE LA PIEL = Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido en BSS
al 50% (dentro del ojo)

= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

MATERIAL NECESARIO

— Equipo de tela y paiio fenestrado o equipo desechable de
COBERTURA of‘talmolo’gl‘a para mesa estéril

— Batas estériles

— Guantes estériles

— Caja de Estrabismo
INSTRUMENTAL — Bléfaro de tornillo en Caja de Intercambio (para adultos)

— Capsula
— Mangos para microscopio x 2

— Compresas estériles con contraste x 5

— Gasas estériles SIN contraste x10

— Rotulador estéril

—  Suero Fisiolégico FRIO 100ml

— Jeringa 10ml

— Protectores: OPSITE pequefiio + Steri- Strip grande + bolsa
fenestrada con bolsillo

— Hemostetas x 2

— Viscoelasticos: PE-HA-Visco© sin canula

— Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

— Terracortril oftalmolégico

MATERIAL FUNGIBLE

— Cauterio Manual Desechable
EN PREVISION — Gel lubricante Xilocaina
— Sutura monofilamento no absorbible, Poliéster Alcon, 5/0

— Sutura trenzada absorbible, Poliglactina 910 (Vicryl) 6/0 de doble
SUTURAS aguja (x2 si son dos musculos)
— Sutura trenzada absorbible, Poliglactina 910 (Vicryl) 7/0

REGISTROS
— Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro
— Hoja de registro informatizada

IMPRESOS — Listado verificacién quirurgica, check list

— Hoja de registro anestésico
— Etiquetas de identificacion del paciente
— Etiquetas de medicacién

Volver al indice@
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SERVICIO

OFTALMOLOGIA

DIAGNOSTICO

EXOTROPIA/ENDOTROPIA/ESTRABISMO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

INYECCION DE TOXINA BOTULINICA (ESTRABISMO)

DESCRIPCION: es la inyeccidn de Toxina Botulinica con el fin de corregir o reducir el estrabismo antes de la

intervencion

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo

— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Cigliefa pequefia

— Bomba infusién intravenosa

— Aspirador

EN PREVISION

— Simedicién y exploracidn antes de la intervencién:
= Retinomax (de la consulta)
=  Binocular
= Lente 25

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

— Decubito Supino con rodete en la cabeza

— ECG (5 derivaciones)
— Pulsioximetria

MONITORIZACION AVANZADA ]
— Capnografia
— Pani
— Anestesia general
ANESTESIA — Intubacion orotraqueal o ventilacién manual
— Viavenosa periférica
ANESTESIA LOCAL — Anestésico DOBLE colirio local en ambos ojos

PREPARACION DE LA PIEL

— Marcar el ojo a intervenir
— Antisepsia de la piel, segun protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido en BSS
al 50% (dentro del ojo)
= Desinfeccién de la piel alrededor del ojo: Betadine

MATERIAL NECESARIO

— Equipo de tela oftalmolégico para mesa estéril
COBERTURA — Pafio fen(e,s'Frado

— Batas estériles

— Guantes estériles

— Caja de Toxina Botulinica
INSTRUMENTAL — Cépsula

— Mangos de lampara x 2
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MATERIAL FUNGIBLE

Toxina Botulinica (se solicita a farmacia)
Compresas estériles con contraste x 5
Gasas estériles SIN contraste x10
Jeringa 10ml

Jeringa 1ml x 2

Aguja especial de Botox

Suero fisiolégico 10ml

Tobradex colirio (al finalizar)

DILUCION DEL BOTOX© EN CIGUENA

Pafo estéril

Guantes estériles

Suero Fisioldgico

Jeringa de 2ml

Aguja para cargar medicacion

REGISTROS

IMPRESOS

Impreso Nominal para farmacia de peticiéon de Toxina Botulinica

Informe de Alta en sobre

Hoja de registro informatizada

Listado verificacion quirurgica, check list
Hoja de registro anestésico

Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacion

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO VITRECTOMIA 23/25

DESCRIPCION: La vitrectomia es una técnica de microcirugia ocular que se utiliza para extraer el humor vitreo que se
sustituye generalmente, con un gas o un liquido, dependiendo de la complejidad del caso. En los desprendimientos de
retina mas complejos se puede usar aceite de silicona como sustitutivo del humor vitreo. Las patologias oculares que
pueden requerir vitrectomia son: Desprendimiento de retina, Retinopatia Diabética, Heridas o traumatismos oculares,
Enfermedades de la Macula (agujero macular o degeneracion macular), Complicaciones de la cirugia de cataratas,
Endoftalmitis, etc.

NOTA ACLARATORIA: En esta guia ademas de la vitrectomia se puede encontrar un apartado del material especifico
para cada una de las siguientes cirugias que pueden realizarse en la vitrectomia:
1.1. Cirugia Macular y/o Extraccién de Membrana Epirretiniana (MER)

1.2. Desprendimiento de Retina

1.3. Hemorragia Vitrea

1.4. Inyeccién/ Extraccién de Silicona

1.5. Cuerpo Extrafo Intraocular

1.6. Endoftalmitis

1.7. Luxacién Nucleo o Fragmentos

1.8. Luxacién LIO a Vitreo

1.9. Implante ARTISTAN (Afaquia Postquirurgica)

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo

— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Ciglefia pequeia

— Bomba infusién intravenosa

— Aspirador

— Microscopio oftalmologia

— Silla oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo

— Vitrectomo Constellation®

— Monitor TV- Cdmara-Grabadora

— Bala Grande de Nitrégeno

— Bala Pequefia de Hexafluoruro de Azufre (SF6)
— Arco de oxigeno

APARATAIJE

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
POSICION — Almohada bajo el hueco popliteo
— Fijar la cabeza del paciente
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MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA

Anestesia retrobulbar y/o sedacidn (si precisa):
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse©)
= Baldon Honnan (retrobulbar)
= 2xJeringa 10ml + aguja retrobulbar +aguja para cargar
medicacion + aguja subcutanea (naranja)
Anestesia general (preguntar)
**Siempre que se pueda sera RETROBULBAR
Profilaxis Antibidtica: Ciprofloxacino 400mg IV
Via venosa periférica
Gafas nasales

ANESTESIA LOCAL/DILATACION

Anestésico DOBLE colirio (1 gota)
Voltaren + Tropicamida + Fenilefrina OFT colirios

PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segin protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccién de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE

No precisa

MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

Batas estériles

Guantes estériles

INSTRUMENTAL PARA VITRECTOMIA

Caja de Vitreo-retina
Caja de Vitrectomia + Lentes de inversor
Mangos de microscopio x 2

EN PREVISION

Lente MiniQuad XL
Prismas

MATERIAL FUNGIBLE
PARA VITRECTOMIA

Compresas estériles con contraste x 5
Gasas estériles SIN contraste x10

BSS 500ml + Reconstituyente

Set de Vitrectomia (23G 6 25G)

Funda de rayos estéril

Protectores: Opsite grande + Steri-Strip grande + Bolsa fenestrada +
Alforja

Viscoeldsticos: Pe-Ha-Visco con su canula
Jeringa 10ml

Canula de Cdmara Anterior 27G
Hemostetas
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HPF 8 Perfluoro (preguntar)

Canula de Silicona (23-25G) /(si se usa perfluoro)

Tobradex Colirio (preguntar)

Fortecortin 4mg (1ml) + Gentamicina 80mg (1/2 ml) (preguntar)
Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

1.1. CIRUGIA MACULAR, DE AGUJERO
MACULAR 6 EXTRACCION DE
MEMBRANS EPIRRETINIANAS (MER)

Vitrectomia 23 6 25 G (ver instrumental y material fungible de

vitrectomia)

Lente de Macula Oculus

Membran Blue Dual (solucidn tintada para cirugia)
Canula de Silicona (23-25G)

Pinza ILM (agujero macular)

Pinza Asimétrica (23G)- (en extraccion MER)

Pinza Sharkskin (25G)

Anillo de Silicona x2

Bala Pequefia de Hexafluoruro de Azufre (SF6) Se usa si Gas:
Sonda femenina naranja (Para coger gas) Preguntar para
Filtro para gas x2 Agujero Macular

Prismas (preguntar)

1.2. DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Vitrectomia 23G (ver instrumental y material fungible de

vitrectomia)

Laser flexible curvo con luz 23G

Canula de Silicona (si perfluoro)
Perfluorocarbono Liquido (PFCL)/ (Preguntar)
Bala Pequefia de Hexafluoruro de Azufre (SF6)
Sonda femenina naranja (Para coger gas)
Filtro para gas x2

1.3. HEMORRAGIA VITREA

Vitrectomia 23G 6 25G (ver instrumental y material fungible de
vitrectomia)

Endolaser (laser flexible 23-25G)
Triesence

Canula de Silicona
Prefluorocarbono Liquido (PFCL) — Preguntar
Bala Pequefia de Hexafluoruro de Azufre (SF6)
Sonda femenina naranja (Para coger gas)
Filtro para gas x2

1.4. INYECCION/EXTRACCION
SILICONA

Vitrectomia 23G (ver instrumental y material fungible de
vitrectomia)

Pieza de mano de silicona

Set de inyeccién-extraccidn

Aceite de Silicona
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1.5. CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR

Vitrectomia 23G (ver instrumental y material fungible de

vitrectomia)

Pinzas de Cuerpo Extrafio (marrén)
Endoiman

Pinzas de Diatermia

Laser (preguntar)

1.6. ENDOFTALMITIS

ANENENA

Vitrectomia 23G (ver instrumental y material fungible de

vitrectomia)

Instrumental de FACO (preguntar)

Antibidtico (Vancomicina500mg). Preparacion de la Infusidn:
Disolver un vial de Vancomicina de 500mg en 10ml de BSS.

Coger 1ml y disolverlo en 9ml de BSS

Coger 1ml (corresponde a 100unidades de la jeringa de insulina) y
afiadirlo al BSS reconstituido de 500ml, para el vitrectomo
Jeringas 2-5ml (para toma de muestras)

Frasco de muestra de microbiologia

1.7. LUXACION NUCLEO o
FRAGMENTOS

Vitrectomia 23G (ver instrumental y material fungible de

vitrectomia)

Canula de Silicona
Perfluorocarbono Liquido (PFCL)
Fragmentador (Opcional) ]
Cable Fragmentador
Miringotomo 20G En caso de Fragmentador
Diatermia i

Cable de diatermia
Viscoelastico: Healon10
Sutura trenzada absorbibl_e, Ac Poliglicélico 7/0 - Taper

1.8. LUXACION LIO VITREO

Vitrectomia 23G (ver instrumental y material fungible de

vitrectomia)

Canula de Silicona

Perfluorocarbono Liquido (PFCL)

Miringotomo

Pinza Asimétrica 23G

Cuchillete 2.75, 4.1 6 Crescent 6 Tijera (preguntar)

Sutura trenzada absorbible, Ac Poliglicélico 7/0 — Taper
Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0 doble aguja
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1.9. IMPLANTE ARTISAN

— Vitrectomia 23G (ver instrumental y material fungible de
vitrectomia)

— BSS limpio

— Pinza Especial Artisan

— Cuchillete 1.3

— Cuchillete 452

— Diatermia

— Viscoelasticos: Healon10

SUTURAS — Sutura trenzada no absorbible (Seda) 6/0 Aguja doble- Taper
EN PREVISION — Sutura trenzada absorbible, Ac Poliglicélico 7/0 - Taper
REGISTROS

— Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro

— Hoja de registro informatizada
IMPRESOS — Listado verificacién quirurgica, check list

— Hoja de registro anestésico
— Etiquetas de identificacion del paciente
— Etiquetas de medicacion Volver al indice
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ANTIBIOTICOS INTRAVITREOS
ANTIBIOTICO PREPARACION
VANCOMICINA Vial 500mg 1mg/0,1ml
- Diluir el vial de Vancomicina 500mg
en 5ml de SF (de un suero de 50ml)
- Diluirlo bien y devolver la dilucién al
suero de 50 ml
- Coger 0,1ml
CEFTAZIMIDA Vial 1gramo 2mg /0,1ml
- Diluir el vial de 1gr de Ceftazidima en
5ml de SF (de un suero de 50ml)
- Diluirlo bien y devolverlo al frasco de
50ml
- Coger 0,1ml
AMIKACINA Vial 500mg 400 microgramos/0,1ml
- Diluir el vial en 2ml de SF
- Extraer 0,8ml y afiadirlos a un suero
de 50ml
- Coger 0,1ml

*SF: Suero Fisioldgico

Volver al indice’
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DILUCION DE ANTIBIOTICOS
ANTIBIOTICO PREPARACION

VANCOMICINA PARA
BOTELLA DE VITRECTOMO

Vial 500mg -

Diluir el vial de Vancomicina 500mg
en 10ml de BSS

Coger 1ml y disolverlo en 9ml de BSS
DE esta ultima mezcla se coge 1mly
se afiade a un BSS de 500m|

INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE
GENTAMICINA + FORTECORTIN

- Vial Gentamicina -
2ml/80mg
-1 ampolla de Fortecortin
idmg

1 ampolla de Fortecortin 4mg +
0,5ml de Gentamicina 80mg (total
20mg) en jeringa de 2ml con aguja
de insulina.

CEFUROXIMA INTRACAMERULAR

Vial 750mg -

Del vial de curoxima (750mg
Cefuroxima) se quitan 4ml para que
queden 250mg

Se cogen 2,5ml de BSS y se ponen en
el vial de cefuroxima de 250mg
Sacar 1,5ml que se desechan

Afadir 9ml de BSS a la solucioén final
SE cogen 0,2ml en la jeringa de
insulina.

VANCOMICINA INTRACAMERULAR

Vial 500mg -

Diluir un vial de Vancomicina 500mg
en 50ml de SF
Coger 0,1-0,2ml
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO DESPRENDIMIENTO DE RETINA + CATARATA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO FACO-VITRECTOMIA 23G/25G

DESCRIPCION: Intervencién que se realiza para extraer catarata y corregir una alteracion de la retina detectada
previamente (desprendimiento de retina, agujero macular, hemorragia vitrea, extraccién de membrana epirretiniana,
etc)

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Cigliefia pequeiia

— Bomba infusion intravenosa
APARATAIJE — Aspirador

— Microscopio oftalmologia

— Silla oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo
— Vitrectomo Constellation®

— Monitor TV- Cdmara-Grabadora
— Bala Grande de Nitrégeno

— Arco de oxigeno

EN PREVISION — Bala Pequefia de Hexafluoruro de Azufre (SF6)

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
POSICION — Almohada bajo el hueco popliteo
— Fijar la cabeza del paciente

— ECG (5 derivaciones)
—  Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

MONITORIZACION AVANZADA

— Anestesia retrobulbar y/o sedacion (si precisa):
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse ©)
= Balén Honnan (retrobulbar)
= Jeringa 10ml + 2 aguja retrobulbar y aguja para cargar
ANESTESIA medicacion
— Anestesia general (preguntar)
— Profilaxis Antibidtica: Ciprofloxacino 400mg IV
— Viavenosa periférica
— Gafas nasales

— Anestésico DOBLE colirio (1 gota)

ANESTESIA LOCAL/DILATACION i i o .
— Voltaren + Tropicamida + Fenilefrina OFT colirios
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PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segin protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

Batas estériles

Guantes estériles

INSTRUMENTAL

Caja de Vitreo-retina

Caja de Vitrectomia + Lentes de inversor
Caja FACO

Caja de FACO FLASH

Capsula

Mangos de microscopio x 2

EN PREVISION

Anillos de silicona x 2
Lente MiniQuad XL

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

BSS 500ml + Reconstituyente

Set de Vitrectomia combinada (23G o 25G)

Funda de rayos estéril

Cartucho de LIO Alcon o Tecnis

Lente Intraocular (prétesis)

Protectores: Opsite grande + Steri-Strip grande + Bolsa fenestrada
con bolsillo + Alforja

Viscoeldsticos: Pe-Ha-Visco con su canula

Jeringa 10, 5,2y 1 ml

Aguja para cargar medicacién

Canula de 27G de Cdmara Anterior

Hemostetas

Canula de Silicona (23-25G)

Viscoelasticos: Healon 100 y/o Viscoat©

Cefuroxima intracameral (peticion nominal a farmacia por la
secretaria de oftalmologia)

Tobradex Colirio (preguntar)

Fortecortin 4mg (1ml) + Gentamicina 80mg (1/2 ml) (preguntar)
Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

SUTURAS

Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0 con doble aguja.
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— Sutura trenzada absorbible, Ac Poliglicélico 7/0 - Taper

EN PREVISION
— Sutura trenzada no absorbible (Seda) 6/0 Aguja doble- Taper

REGISTROS

— Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro
— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacién quirurgica, check list
IMPRESOS — Hoja de prétesis (LIO)

— Hoja de registro anestésico

— Etiquetas de identificacion del paciente

— Etiquetas de medicacion
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO DESPRENDIMIENTO DE RETINA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CIRUGIA ESCLERAL

DESCRIPCION: La retina es la capa de tejido situada en la parte posterior del ojo tapizando su cara interna. Se
denomina desprendimiento de retina a la separacion fisica entre la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario al
gue en condiciones normales estd adherido. La cirugia escleral consiste en tratar el desprendimiento desde la pared
de la esclera mediante elementos de silicona que se suturan en la pared de la esclera donde se sitian las roturas
retinianas. Se puede combinar los procedimientos de silicona con criocoagulaciéon de la rotura retiniana.

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Cigliefia pequeiia

— Bomba infusion intravenosa

— Aspirador

— Microscopio oftalmologia

— Silla oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo
— Monitor TV- Cdmara-Grabadora
— Consola de Criocoagulacion

— Bala de Nitrégeno Seco

— Binocular

— Arco de Oxigeno

APARATAIE

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
POSICION — Almohada bajo el hueco popliteo
— Fijar la cabeza del paciente

— ECG (5 derivaciones)
—  Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

MONITORIZACION AVANZADA

— Anestesia retrobulbar y/o sedacién (si precisa):
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse©)
= Balén Honnan (retrobulbar)
= 2 xJeringa 10ml + aguja retrobulbar + aguja para cargar
medicacion + aguja subcutanea (naranja)
— Anestesia general (preguntar)
— Via venosa periférica
— Gafas nasales

ANESTESIA
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ANESTESIA LOCAL/DILATACION

Anestésico DOBLE colirio (1 gota)
Voltaren + Tropicamida + Fenilefrina OFT colirios

PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segun protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE No precisa
MATERIAL NECESARIO
Equipo de tela oftalmolégico para mesa estéril
COBERTURA Paio fene:s'.crado
Batas estériles
Guantes estériles
Vitreo-retina
Lente Negra 25
INSTRUMENTAL Cable del frio para retina y equipo del frio

Capsula
Mangos de microscopio x 2

EN PREVISION

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

BSS 15ml o BSS reconstituido

Protectores: Opsite grande + Steri-Strip grande + Bolsa fenestrada
con bolsillo + Alforja

Rotulador estéril

Cerclaje (tira y hebilla)- Equipo de 2,5x0,6mm (preguntar)
Implante escleral (diferentes tamafios)- preguntar
Viscoeldsticos: Pe-Ha-Visco con su canula

Jeringas de 5- 10ml

Hemostetas

Canulas 27G de cdmara anterior x 2

Tobradex Colirio (preguntar)

Fortecortin 4mg (1ml) + Gentamicina 80mg (1/2 ml) (preguntar)
Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

SUTURAS

Sutura trenzada absorbible, Ac Poliglicélico 7/0 - Taper
Sutura trenzada no absorbible, Seda 2/0
Sutura monofilamento no absorbible, Poliéster, Alcon, 5/0
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REGISTROS
— Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro
— Hoja de registro informatizada
IMPRESOS — Listado verificacién quirurgica, check list

— Hoja de registro anestésico
— Etiquetas de identificacion del paciente
— Etiquetas de medicacion

Volver al indice’
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO DEGENERACION MACULAR
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INYECCION INTRAVITREA (AVASTIN®, EYLEA®, LUCENTIS®)

DESCRIPCION: Inyeccién ocular intravitrea con el fin de retrasar la pérdida de visién. En régimen ambulatorio.

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
APARATAIE — Mesa quirurgica
— Ciglefa pequeia

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza

POSICION
— Almohada bajo el hueco popliteo

MONITORIZACION AVANZADA — Pulsioximetria

— En Quiréfano:

ANESTESIA LOCAL L.
=  Anestésico DOBLE

— Marcar el ojo a intervenir

— Antisepsia de la piel, segun protocolo:

PREPARACION DE LA PIEL = Desinfeccién del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)

= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

MATERIAL NECESARIO

— Pafio desechable para cigliefia
— Paio fenestrado

COBERTURA .

— Batas estériles

— Guantes estériles
INSTRUMENTAL - Setde Avastin

— Capsula

EN PREVISION

— Medicacion intravitrea
— Gasas estériles SIN contraste x10
— BSS 15ml o BSS reconstituido

MATERIAL FUNGIBLE — Jeringa 10ml
— Opsite grande
— Hemostetas
EN PREVISION — Aguja 30G (amarilla)
— Diluir Betadine en BSS y con hemosteta aplicar un el punto de

AL FINALIZAR LA PUNCION .
puncion

REGISTROS

— Hoja de registro informatizada
IMPRESOS — Listado verificacién quirdrgica, check list
— Etiquetas de identificacion del paciente

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO EDEMA DE MACULAR DIABETICO / UVEITIS

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

IMPLANTE OZURDEX

DESCRIPCION: Implante intravitreo con

aplicador de dexametasona

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
— Mesa quirurgica
— Mesa de Mayo para instrumental estéril

APARATAIJE — Ciglefia pequeia

— Silla oftalmologia

— Microscopio

— Taburetes elevados con respaldo
EN PREVISION — Binocular

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
— Almohada bajo el hueco popliteo

MONITORIZACION AVANZADA

—  Pulsioximetria

ANESTESIA LOCAL/DILATACION

— Anestésico DOBLE
— Tropicamida + Fenilefrina OFT

PREPARACION DE LA PIEL

— Marcar el ojo a intervenir
— Antisepsia de la piel, segun protocolo:

(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

MATERIAL NECESARIO

— Pafio desechable
COBERTURA — Pafo fene:s'.crado

— Batas estériles

— Guantes estériles

— Caja deintercambio o Set de Avastin
INSTRUMENTAL — Cépsula

— Mangos de microscopio x 2

EN PREVISION

— Lente negra 25

MATERIAL FUNGIBLE

— OZURDEX®

— Gasas estériles SIN contraste x10
— BSS 15ml o BSS reconstituido

— Jeringa 10ml|

— Hemostetas

— Opsite grande

AL FINALIZAR LA PUNCION

— Diluir Betadine en BSS y con hemosteta aplicar un el punto de
puncidn

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar, constituye una copia no controlada

= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%




£
B 111 =
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO &
GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Pagina 22 de 67
“OFTALMOLOGIA”
Edicion: 1

REGISTROS

— Hoja de registro informatizada
IMPRESOS — Listado verificacién quirurgica, check list
— Etiquetas de identificacion del paciente
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO GLAUCOMA

TRABECULECTOMIA- ESCLEROTOMIA PROFUNDA NO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PERFORANTE (EPNP) (GLAUCOMA)

DESCRIPCION: El glaucoma es el dafio progresivo e irreversible del nervio ptico, el factor de riesgo principal es la
hipertension ocular. La trabeculectomia-(EPNP) consiste en abrir una via de salida del humor acuoso desde la cdmara
anterior del ojo hasta el espacio subconjuntival con el fin de drenar y disminuir la presion intraocular

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Ciglieha pequefia

— Bomba infusion intravenosa

— Aspirador

— Microscopio oftalmologia

— Silla de oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo
— Arco de Oxigeno

APARATAIJE

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
POSICION — Almohada bajo el hueco popliteo
— Fijar la cabeza del paciente

— ECG (5 derivaciones)
— Pulsioximetria

MONITORIZACION AVANZADA — Capnografia
—  Pani

— Anestesia retrobulbar y/o sedacion (si precisa):
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse©)
= Balén Honnan (retrobulbar)
= 2 xJeringa 10ml +aguja retrobulbar + aguja para cargar

ANESTESIA . . . .
medicacion+ aguja subcutanea (naranja)

— Anestesia general (preguntar)
— Viavenosa periférica
— Gafas nasales

ANESTESIA LOCAL — Anestésico DOBLE

(No se Dilata) — Voltaren + Pilocarpina

EN PREVISION ~  Lidocaina 5%

— OFTACILOX®(preguntar)

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar, constituye una copia no controlada
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PREPARACION DE LA PIEL

— Marcar el ojo a intervenir
— Antisepsia de la piel, segun protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE

— Sondaje Vesical (preguntar)

MATERIAL NECESARIO

— Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
— Pafo fenestrado

COBERTURA .
— Batas estériles
— Guantes estériles
— Cajade Glaucoma
INSTRUMENTAL — Caja de Diatermia

— Capsula
— Mangos de microscopio x 2

MATERIAL FUNGIBLE

— Compresas estériles con contraste x 5

— Gasas estériles SIN contraste x10

— Protectores: Opsite pequefio + Steri-Strip grande + Bolsa fenestrada
+ Mecha (bolsa drenaje oftalmolégico 80ml)

— BSS 500ml + Reconstituyente

— Jeringas 10 -5-2-1 ml

— Cénulas de 27G x 2

— Hemostetas

—  Cuchillete de 452 o Minicrescent

— Fortecortin 4mg (1ml) + 0,5ml de Gentamicina 80mg (al finalizar)

— Apodsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

EN PREVISION

— Espongostan

— Viscoelasticos: Healon 100

— Ologen®© -matriz de colageno (preguntar) (Prétesis)
— Esnoper©Implante (preguntar) (Protesis)

SI ADMINISTRAN MITOMICINA
(DESECHAR EN CITOSTATICOS)

— Mitomicina (peticion nominal a Farmacia)
— Jeringas de 20ml x2

— Canulas de Pe-Ha-Visco de 23G x 2

— Bote de orina estéril

— Sutura trenzada no absorbible, Seda 3/0

SUTURAS — Sutura trenzada no absorbible, Seda Virgen 8/0
—  Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0 con doble aguja.
EN PREVISION — Sutura trenzada absorbible, Poliglactina910 (Vicryl) 6/0

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar, constituye una copia no controlada
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REGISTROS

— Recomendaciones Post-Glaucoma en sobre
— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacién quirurgica, check list
IMPRESOS — Hoja de registro anestésico

— Hoja de protesis (Ologen© y/o Esnoper©)
— Etiquetas de identificacion del paciente

— Etiquetas de medicacion

Volver al indice’
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO GLAUCOMA + CATARATA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO TRABECULECTOMIA +FACO

DESCRIPCION: La catarata es la opacidad parcial o total del cristalino que da lugar a que la luz se disperse dentro del
ojo y no se pueda enfocar en la retina, credandose imagenes difusas. La intervencion quirlrgica consiste en la
extraccion del cristalino mediante facoestimulacion (fragmentacién por ultrasonido y posterior aspiracion) y

sustitucion por una lente intraocular.

El glaucoma es el dafio progresivo e irreversible del nervio dptico, el factor de riesgo principal es la hipertensién
ocular. La trabeculectomia consiste en abrir una via de salida del humor acuoso desde la cdmara anterior del ojo
hasta el espacio subconjuntival con el fin de disminuir la presién intraocular

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
Mesa quirdrgica

Manta y aparato de calor externo
Mesa de Mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Bomba infusién intravenosa
Aspirador

Microscopio oftalmologia

Silla oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo
Aparato FACO INFINITY (ALCON®)
Arco de oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo
Fijar la cabeza del paciente

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA

Anestesia retrobulbar y/o sedacién (si precisa):
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse ©)
= Balén Honnan (retrobulbar)
= 2xJeringa 10ml +aguja retrobulbar +aguja para cargar
medicacion+ aguja subcutanea (naranja)
Anestesia general (preguntar)
Via venosa periférica
Gafas nasales

ANESTESIA LOCAL/DILATACION

Anestésico DOBLE
Voltaren + Tropicamida + Fenilefrina OFT

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar, constituye una copia no controlada
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PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segin protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

Batas estériles

Guantes estériles

INSTRUMENTAL

Caja de Glaucoma

Caja de Faco

Caja de Faco Flash

Caja de Diatermia

Capsula

Mangos de microscopio x 2

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

BSS 500ml Reconstituido + 0,5mI de ADRENALINA
Protectores: Opsite pequefio + Steri-Strip grande + Bolsa fenestrada
+ Mecha (bolsa drenaje oftalmoldgico 80ml)

Jeringas 10 -5-2-1 ml

Aguja de cargar medicacion

Aguja Subcutdnea (naranja)

Canula 27G de cdmara anterior

Hemostetas x 2

Cuchilletes: 1,3 + 2,75 + 452 o0 Minicrescent
Viscoeldsticos: Healon 10® + Viscoat®

Cartucho de LIO Alcon© o Tecnis©

Lente intraocular (protesis)

Cefuroxima intracamerular (lo traen desde farmacia)
Acetilcolina (1 vial)

Fortecortin 4mg (1ml) + Mepivacaina 2% (al finalizar)
Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.
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EN PREVISION

Manitol 20% de 250ml.
Edemox 20mg (comprimidos)
Visionblue Syringe©
Espongostan
Ologen®©- matriz de colageno (prétesis)
Cénula de 27GenJ
Si ponen Mitomicina:
=  Mitomicina (peticion nominal a farmacia)
= Bote rojo de anatomia estéril
= 2xlJeringa de 20ml
= 2canulas de 23G

SUTURAS

Sutura trenzada no absorbible, Seda 3/0
Sutura trenzada no absorbible, Seda Virgen 8/0
Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0 con doble agujas.

EN PREVISION

Sutura trenzada absorbible, Poliglactina910, (Vicryl) 6/0

REGISTROS
Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro
Cuaderno de registro de lentes
Recomendaciones Post-Glaucoma en sobre
Hoja de registro informatizada
IMPRESOS Listado verificacion quirurgica, check list

Hoja de protesis (LIO)

Hoja de protesis (Ologen©)- si precisa
Hoja de registro anestésico

Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO GLAUCOMA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO IMPLANTE-ISTENT / IMPLANTE XEN (GLAUCOMA)

DESCRIPCION: El glaucoma es el dafio progresivo e irreversible del nervio dptico, el factor de riesgo principal es la
hipertension ocular. Se trata de una cirugia minimamente invasiva en la que el implante, se coloca por debajo de la
superficie ocular para potenciar una via de drenaje del exceso del fluido ocular en los glaucomas primario de dngulo
abierto reduciéndose la presion intraocular. El implante puede ser aislado o combinado con cirugia de cataratas (ver

guia especifica de catarata).

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
Mesa quirdrgica

Manta y aparato de calor externo
Mesa de Mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Bomba infusidn intravenosa
Aspirador

Microscopio oftalmologia

Silla de oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo
Arco de Oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION —

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo
Fijar la cabeza del paciente

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA

Anestesia retrobulbar y/o sedacién (si precisa):
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse ©)
= Balén Honnan (retrobulbar)
= 2xJeringa 10ml +aguja retrobulbar+ aguja para cargar
medicacion+ aguja subcutanea (naranja)
Anestesia general (preguntar)
Via venosa periférica
Gafas nasales

ANESTESIA LOCAL -
(No Dilatan) —

Anestésico DOBLE
Pilocarpina
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PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segin protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE —

No precisa

MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

COBERTURA L.

— Batas estériles

— Guantes estériles

— Cajade Glaucoma
INSTRUMENTAL — Capsula

— Mangos de microscopio x 2
EN PREVISION — Lente Gonoscopia (H. Provincial)

MATERIAL FUNGIBLE —

Implante-Istent o XEN (prétesis/préstamo)

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

Protectores: Opsite pequefio + Steri-Strip grande + Bolsa fenestrada
+ Mecha (bolsa drenaje oftalmoldgico 80ml)

BSS 15ml o BSS reconstituido

Jeringa 10ml

Canula 27G de cdmara anterior

Hemostetas

Viscoeldstico: Healon 10® o Viscoat©

Aureomicina o Terracortril oftalmoldgico

Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

EN PREVISION — Siimplante XEN- Cuchillete 2,75
REGISTROS
— Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro
— Hoja de registro informatizada
— Listado verificacién quirdrgica, check list
IMPRESOS — Hoja de prétesis (Implante-Istent)

Hoja de registro anestésico
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacion

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO GLAUCOMA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO VALVULA AHMED (GLAUCOMA)

DESCRIPCION: El glaucoma es el dafio progresivo e irreversible del nervio dptico, el factor de riesgo principal es la
hipertension ocular. La valvula Ahmed® es un implante valvular para el drenaje del humor acuoso, disefiado para
regular la presion intraocular en los casos de Glaucoma refractario. Se puede combinar con catarata (ver guia
especifica)

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Ciglieha pequefia

— Bomba infusion intravenosa

— Aspirador

— Microscopio oftalmologia

— Silla de oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo
— Arco de Oxigeno

APARATAIJE

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
POSICION — Almohada bajo el hueco popliteo
— Fijar la cabeza del paciente

— ECG (5 derivaciones)
—  Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

MONITORIZACION AVANZADA

— Anestesia general (preguntar)

— Via venosa periférica

— Anestesia retrobulbar y/o sedacion (si no A. General):

ANESTESIA = (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse©)

= Balén Honnan (retrobulbar)

= 2xJeringa 10ml + aguja retrobulbar + aguja para cargar
medicacion+ aguja subcutanea (naranja)

ANESTESIA LOCAL — Anestésico DOBLE

— Marcar el ojo a intervenir

— Antisepsia de la piel, segun protocolo:

PREPARACION DE LA PIEL = Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)

= Desinfeccién de la piel alrededor del ojo: Betadine
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SONDAJE No precisa
MATERIAL NECESARIO
Equipo de tela oftalmolégico para mesa estéril
COBERTURA Pafio fene:s'.crado
Batas estériles
Guantes estériles
Caja de Glaucoma
Pinza de Valvula
INSTRUMENTAL Caja de Intercambio para COMPAS

Capsula
Mangos de microscopio x 2

MATERIAL FUNGIBLE

Valvula AHMED® *Prétesis*

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

Protectores: Opsite pequeio + Steri-Strip grande + Bolsa fenestrada
+ Mecha (bolsa drenaje oftalmolégico 80ml)

BSS 15ml o BSS reconstituido

Jeringas 10ml

Canula 27G de cdmara anterior

Canula de 23G

Viscoeldsticos: Healon 10©

Hemostetas

Fortecortin 4mg (1ml) + 0,5ml Gentamicina 80mg (al finalizar)
Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

EN PREVISION

Pericardio bovino para sustitucidn de tejidos blandos-
TUTOPATCHO- (protesis de neurocirugia) 15x30mm

Sutura trenzada no absorbible, Seda 3/0
Sutura trenzada no absorbible, Seda Virgen 8/0

SUTURAS Sutura monofilamento no absorbible, Nylon, 10/0 con 2 agujas.
Sutura monofilamento no absorbible, Nylon, 8/0 con 2 agujas.
Sutura monofilamento no absorbible azul, Polipropileno (Prolene)
EN PREVISION 8/0 , , o
Sutura monofilamento no absorbible azul, Polipropileno (Prolene)
10/0
REGISTROS
Hoja de registro informatizada
Listado verificacidn quirurgica, check list
Hoja de protesis (Valvula AHMED)
IMPRESOS Hoja de protesis (TUTOPATCH (neurocirugia)- si precisa

Hoja de registro anestésico
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacion

T

Volver al indicey
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO GLAUCOMA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 5FU NEEDLE (GLAUCOMA)

DESCRIPCION: El glaucoma es el dafio progresivo e irreversible del nervio dptico, el factor de riesgo principal es la
hipertension ocular (P10). Tras la trabeculectomia convencional puede formarse una ampolla de filtracién que en
ocasiones se encapsula produciendo un drenaje deficitario y secundariamente un aumento de la presidn intraocular.
La técnica quirlrgica consiste en puncionar la ampolla encapsulada con 5-fluorouracilo (5FU) para restablecer el
drenaje del humor acuoso y el descenso de la PIO

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
Mesa quirdrgica

Manta y aparato de calor externo
Mesa de Mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Bomba infusidn intravenosa
Aspirador

Microscopio oftalmologia

Silla de oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo
Arco de Oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION —

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo
Fijar la cabeza del paciente

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA —

Via venosa periférica

ANESTESIA LOCAL (no se dilata) -

Anestésico DOBLE colirio
Lidocaina 5%
Oftacilox®© colirio

PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segin protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAJE -

No precisa
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MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

COBERTURA L.
Batas estériles
Guantes estériles
Caja de FACO

INSTRUMENTAL Capsula

Mangos de microscopio x 2

MATERIAL FUNGIBLE

5-fluorouracilo (5FU)- peticion nominal a farmacia/ se desecha en
contenedor azul de cistostaticos

Canula PICA 27G

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

Protectores: Opsite pequeio + Steri-Strip grande + Bolsa fenestrada
BSS 15ml o BSS reconstituido

Jeringa 10ml

Canula 27G de cdmara anterior

Hemostetas

Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

EN PREVISION

REGISTROS

Hoja de registro informatizada

Listado verificacion quirurgica, check list
IMPRESOS Hoja de registro anestésico

Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice@
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“OFTALMOLOGIA” —
IClon:
SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO DONACION DE ORGANOS

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

EXTRACCION DE CORNEA

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

- Mesa de Mayo para instrumental estéril

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

— Decubito Supino con rodete en la cabeza

MONITORIZACION AVANZADA

ANESTESIA

ANESTESIA LOCAL

PREPARACION DE LA PIEL

— Antisepsia de la piel, segun protocolo:

= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%

(dentro del ojo) y lavar bien con suero fisioldgico.
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE — No precisa
MATERIAL NECESARIO
— Pafio desechable para mesa de instrumental estéril
— Panof 2
COBERTURA ano ene:s'.crado X
— Batas estériles
— Guantes estériles
INSTRUMENTAL — Caja de extraccion de cérneas

— Capsula

MATERIAL FUNGIBLE

— Compresas estériles con contraste x 5

— Gasas estériles SIN contraste x10

— Suero Fisiolégico 10ml o BSS 15ml (preguntar)
— Jeringas 10ml

— Hemostetas

—  Cuchillete 452

— Carillas x2 o minitorundas

— Bote estéril para cérneas x 2 (los trae la coordinadora de trasplante)

SUTURAS — Sutura trenzada no absorbible, Seda, 6/0 triangular
REGISTROS

— Hoja de registro informatizada
IMPRESOS — Hoja de registro anestésico

— Etiquetas de identificacion del paciente
— Etiquetas de medicacion

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO DEGENERACION CORNEAL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO TRASPLANTE DE CORNEA/QUERATOPLASTIA

DESCRIPCION: Es el procedimiento por el cual el tejido corneal anormal es reemplazado por una cérnea sana de un
donante. Se denomina queratoplastia penetrante cuando se realiza el reemplazo de toda la cérnea. Y queratoplastia
lamelar cuando el reemplazo es de solo una parte de la cérnea.

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
Mesa quirurgica

Manta y aparato de calor externo
Mesa de Mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Bomba infusidn intravenosa
Bisturi Eléctrico

Aspirador

Microscopio oftalmologia

Silla de oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo
Balén Honan

Arco de Oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo
Fijar la cabeza del paciente

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

BIS (indice biespectral)

ANESTESIA

Anestesia General (preguntar)
Intubacién orotraqueal
Anestesia retrobulbar y/o sedacién (si no A. General):
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse©)
= Baldon Honnan (retrobulbar)
= 2xJeringa 10ml + aguja retrobulbar + aguja para cargar
medicacion+ aguja subcutanea (naranja)
Proteccién ocular en el ojo sano
Profilaxis Antibidtica (preguntar)
Via venosa periférica
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ANESTESIA LOCAL (NO se dilata)

Anestésico DOBLE colirio
Pilocarpina 2%
Brimonidina (Alphagan© colirio)

PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segun protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

ANALITICA

Serologia (2 tubos de bioquimica a Microbiologia): Hepatitis By C,
VIH vy Sifilis (Ac. HIV, AH. HBs, Anti-HBc, Anti-HBs y Anti-VHC)

MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafo fenestrado

COBERTURA (.
Batas estériles
Guantes estériles
Caja de Trasplante de Cornea
Caja de Pterigion
INSTRUMENTAL Bléfaro

Mangos de microscopio x2
Capsula x 4 (1 para campo estéril y 3 para lavado cérnea donante)

EN PREVISION

Queratoscopio
Caja de intercambio por el COMPAS
Anillos de Flieringa (diferentes tamafios)

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

Bisturi eléctrico con punta de colorado

Protectores: Opsite grande+Steri Strip grande+Bolsa fenestrada con
bolsillo+Mecha (bolsa drenaje oftalmolégico 80ml)

Placa etri

BSS 500ml + Reconstituyente

Jeringas de 10-5-2-1ml

Canula 27G de cdmara anterior

Bote orina estéril

Hemostetas

Punch (preguntar tamafio al oftalmdlogo)

Trépano (generalmente 0,25 menos que el punch)
Viscoeldsticos: Healon 10®

Cefuroxima intracameral (peticion a farmacia)

Lente terapéutica (al finalizar)

Fortecortin 4mg (1ml) + 0,5ml Gentamicina 80mg (al finalizar)
Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

Bote de anatomia patoldgica estériles x 3
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EN PREVISION -

Cuchillete 452 o Crescent
Maxidex© colirio
Pilocarpina 2%
Alphagan©colirio
Viscoeldstico: Viscoat©

IMPLANTE

Cdrnea (se solicita previamente al banco de corneas
correspondiente)

SUTURAS —

Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0

EN PREVISION

Sutura trenzada no absorbible, Seda 6/0 doble aguja, taper de 45cm
(888)

Sutura trenzada no absorbible, Seda 4/0

Sutura trenzada absorbible, Ac. Poliglicdlico, 7/0

REGISTROS

IMPRESOS

Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro
Registro de solicitud de cérnea (se realizan 3 copias: 12 para
secretaria de quirdfano, 22 para secretaria de oftalmologia, 32 en la
historia clinica del paciente)
Peticidon de Anatomia Patoldgica Formol (Cérnea sobrante del
receptor)
Peticidn de Microbiologia:
=  Muestra del liquido del ultimo lavado
= Resto del anillo de la cérnea del donante
Hoja de registro informatizada
Listado verificacion quirdrgica, check list
Hoja de registro anestésico
Etiquetas de identificacién del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO TUMOR CONJUNTIVAL/CORNEAL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EXTIRPACION TUMOR CONJUNTIVAL/CORNEAL

DESCRIPCION: es la intervencidn que se realiza para extraer quirirgicamente el tumor conjuntival

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

Mesa quirurgica

Manta y aparato de calor externo

Mesa de Mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Aspirador

Microscopio oftalmologia

Silla de oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo
Aparato de criocoagulacién (en caso de tumor, NO si es biopsia)
Arco de Oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo
Fijar la cabeza del paciente

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA

Anestésico DOBLE colirio

Anestésico local: Mepivacaina 1% 6 2% o Lidocaina 1%
Via venosa periférica

Gafas nasales

PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Opcional al principio 1 gota de Alphagan®© colirio
Antisepsia de la piel, segun protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAJE No precisa
MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela oftalmolégico para mesa estéril
COBERTURA Pafio fenestrado

Batas estériles
Guantes estériles
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INSTRUMENTAL

Caja de Pterigion

Mangos de microscopio x2
Capsula

Cable de Frio (de Polo) si tumor.

EN PREVISION

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

Alcohol 962 para desepitelizar la cornea

Protectores: Opsite pequefo + Steri-Strip grande+ Bolsa fenestrada
con bolsillo

Suero Fisiolégico Frio 100ml

Jeringas 2-10ml

Aguja para cargar medicacién

Aguja subcuténea (naranja)

Hemostetas

Canula 27G de camara anterior

Rotulador estéril

Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.
Bote de Anatomia Patolégica

EN PREVISION

Lidocaina 5%

Cuchillete o lanceta corneal 1,3

Cuchillete 452

Cuchillete Crescent

Cauterio

Punch dermatoldgico (diferentes tamafos)

SUTURAS EN PREVISION

Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0
Sutura trenzada absorbible, AC. Poliglicdlico 7/0

REGISTROS

Hoja de registro informatizada

Listado verificacion quirurgica, check list
IMPRESOS Hoja de Anatomia Patoldgica

Hoja de registro anestésico
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacion

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO SOSPECHA DE TUMOR CONJUNTIVAL/CORNEAL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO BIOPSIA CONJUNTIVAL/CORNEAL

DESCRIPCION: es la intervencidn que se realiza para extraer quirdrgicamente una biopsia de tumor conjuntival para

su diagnostico

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
Mesa quirdrgica

Manta y aparato de calor externo
Mesa de Mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Aspirador

Microscopio oftalmologia

Silla de oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo
Arco de Oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo
Fijar la cabeza del paciente

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA

Anestésico DOBLE colirio

Anestésico local: Mepivacaina 1% 6 2% o Lidocaina 1%
Via venosa periférica

Gafas nasales

PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segun protocolo:
= Desinfeccién del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE

No precisa

MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

Batas estériles

Guantes estériles
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— Caja de Pterigion
INSTRUMENTAL — Mangos de microscopio x2
— Capsula

EN PREVISION

— Compresas estériles con contraste x 5

— Gasas estériles SIN contraste x10

— Protectores: Opsite pequefio + Steri-Strip grande+ Bolsa
— Suero Fisiolégico Frio 100ml

— Jeringas 2 -10ml

— Aguja para cargar medicacién

— Aguja subcutanea (naranja)

— Hemostetas

— Cénula 27G de camara anterior

— Rotulador estéril

— Punch dermatolégico (diferentes tamafios)

— Apodsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.
— Bote de Anatomia Patoldgica

MATERIAL FUNGIBLE

— Lidocaina 5%
— Cuchillete o lanceta corneal 1,3

EN PREVISION —  Cuchillete 452

—  Cuchillete Crescent

— Cauterio
SUTURAS EN PREVISION —  Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0
REGISTROS

— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacién quirurgica, check list
— Hoja de Anatomia Patoldgica

— Hoja de registro anestésico

— Etiquetas de identificacion del paciente
— Etiquetas de medicacion

IMPRESOS

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO DEFECTO EPITELIAL DE LA CORNEA Y CONJUNTIVA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO TRASPLANTE MEMBRANA AMNIOTICA

DESCRIPCION: es la intervencidn que consiste en la aplicacién de un fragmento de membrana amniética sobre la
superficie ocular. El fragmento se fija a los tejidos mediante finas suturas.

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
Mesa quirdrgica

Manta y aparato de calor externo
Mesa de Mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Bomba infusién intravenosa
Aspirador

Microscopio oftalmologia

Silla de oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo
Arco de Oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo
Fijar la cabeza del paciente

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA

Anestesia retrobulbar y/o sedacidn (si precisa):
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse©)
= Balén Honnan (retrobulbar)
= Jeringa 10ml + 2 aguja retrobulbar y aguja para cargar
medicacion
Anestesia general (preguntar)
Intubacidén orotraqueal (si anestesia general)
Profilaxis Antibidtica (preguntar si el ojo esta perforado, porque no
se pondra desinfectante en su interior)
Via venosa periférica
Gafas nasales

ANESTESIA LOCAL

Anestésico DOBLE
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PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segin protocolo:
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine
= Desinfeccién del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo) ** Si ojo perforado no se pone en el
interior, lo pondran los oftalmélogos-Preguntar **

MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

Batas estériles

Guantes estériles

INSTRUMENTAL

Caja de Pterigion

Mangos de microscopio x2

Capsula x 4 (1 para campo estéril y 3 para lavado de membrana
amnidtica con SF)

IMPLANTE

Membrana Amnidtica (se solicita previamente al banco de tejidos
correspondiente)

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

Placa de Petri

Protector: Opsite pequefio+ Steri-Stip grande+Bolsa fenestrada con
bolsillo

Suero Fisiolégico

Jeringas 10 - 1ml

Aguja para cargar medicacion

Hemostetas

Canula 27G de camara anterior

Lente Terapéutica

Punch dermatoldgico (diferentes tamafos)

Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.
Bote de anatomia patoldgica estéril

EN PREVISION

Sellador de fibrina: Tissel de 4ml (preguntar si descongelar al
principio)

Cuchillete de Crescent

Cauterio

Colirio Maxidex©

Colirio Oftacilox©

Colirio Ciclopéjico©

SUTURAS

Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0
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EN PREVISION

Sutura trenzada no absorbible de 6/0 (Seda) Taper doble aguja de
45cm
Sutura trenzada no absorbible de 4/0 (Seda)

REGISTROS

IMPRESOS

Registro de solicitud de membrana amniédtica (se realizan 3 copias:
12 para secretaria de quiréfano, 22 para secretaria de oftalmologia,
32 en la historia clinica del paciente)
Peticidn de Microbiologia:
= Muestra del liquido del ultimo lavado
Hoja de registro informatizada
Listado verificacidn quirurgica, check list
Hoja de registro anestésico
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacion

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO PTERIGION
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EXERESIS + AUTOINJERTO CONJUNTIVAL

DESCRIPCION: es la intervencidn que consiste en extirpar el pterigion que es el crecimiento anormal de tejido
fibrovascular desde la conjuntiva hacia la cdrnea, produciendo molestias al paciente e incluso su crecimiento puede
llegar a ocupar la zona pupilar impidiendo la vision.

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIE -

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
Mesa quirurgica

Manta y aparato de calor externo
Mesa de Mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Bomba infusidn intravenosa
Aspirador

Microscopio oftalmologia

Silla de oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo

EN PREVISION -

FACO Infinity (si diatermia)

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION -

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo
Fijar la cabeza del paciente

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA

Anestesia local
Via venosa periférica

ANESTESIA LOCAL -
(NO se dilata) -

Anestésico DOBLE

Colirio Alphagan© /Brimvera

UCMA Anestesia Subconjuntival con Mepivacaina2%+ adrenalina
0,01ml (preguntar)

PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segin protocolo:
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)

SONDAIJE —

No precisa
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MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

COBERTURA .
— Batas estériles
— Guantes estériles
— Caja de Pterigion
INSTRUMENTAL — Mangos de microscopio x2
— Cépsula
EN PREVISION — Diatermia

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5
Gasas estériles SIN contraste x10
Suero Fisiolégico frio 100ml

Jeringas 2-10ml

Hemostetas

Canula de 27G camara anterior
Rotulador estéril

Cuchillete de Crescent

Aguja de 30G

Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.
Bote de Anatomia Patoldgica

Colirio Ciclopéjico©

Terracortril pomada

Sellador de fibrina: Tissel de 4ml (preguntar si descongelar al

principio)
. - i jtico: PE-HA-Vi 29

EN PREVISION V|scoel'at|co PE-HA-Visco 2%

— Cauterio

— Cuchillete de 452

— Alcohol de 969 (solo si desepitelizan)
SUTURAS —  Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0
EN PREVISION — Sutura trenzada no absorb!ble de 6/0

— Sutura trenzada no absorbible 4/0
REGISTROS

— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacién quirdrgica, check list
IMPRESOS — Hoja de registro anestésico

Peticion de Anatomia Patoldgica
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO QUERATOCONO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CROSS LINKING CORNEAL

DESCRIPCION: Se produce cuando la cérnea se hace mas fina y gradualmente sobresale en forma de cono,
provocando vision borrosa, sensibilidad a la luz y resplandor. Mediante la intervencion de Cross Linking se aplica
Riboflavina y posteriormente rayos ultravioletas, con el objetivo de fortalecer la cérnea y frenar la deformacién que

produce el queratocono.

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE -

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
Mesa quirurgica

Manta y aparato de calor externo
Mesa de mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Bomba infusién intravenosa
Aspirador

Microscopio oftalmologia

Silla de oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo
Arco de Oxigeno

Rayos Ultravioleta (préstamo)

EN PREVISION -

Paquimetro de CEDT

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION -

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo
Fijar la cabeza del paciente

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA -

Anestesia local
Via venosa periférica
Gafas nasales

ANESTESIA LOCAL -
**NO SE DILATA** —

Anestésico DOBLE
Pilocarpina 2%

PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segin protocolo:
= Desinfeccién de la piel alrededor del ojo: Betadine
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)

SONDAIJE —

No precisa
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MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

COBERTURA L.

Batas estériles

Guantes estériles

Caja de Pterigion

Anillos Interestomales
INSTRUMENTAL Caja de Péndulo + Marcador

Paquimetro (en el CDT)
Mangos de microscopio x2
Capsula

MATERIAL FUNGIBLE

Riboflavina (jeringa precargada, Préstamo)

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

BSS 15ml

Jeringas 2-5-10ml

Aguja para cargar medicacion

Aguja subcutdnea (naranja)

Hemostetas

Canula de 27G camara anterior

Cuchillete Crescent (preguntar)

Alcohol de 962 diluido al 20% (jeringa de 5ml con 1ml de alcohol 962
y 4ml de BSS)

Rotulador estéril

Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

SUTURAS
REGISTROS

Hoja de registro informatizada

Listado verificacion quirurgica, check list
IMPRESOS Hoja de registro anestésico

Hoja de prétesis (préstamo de Riboflavina)
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacion

Volver al indice@

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar, constituye una copia no controlada




£

B 111 =

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO &

GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Pagina 50 de 67
“OFTALMOLOGIA”
Edicion: 1
SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO QUERATOCONO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ANILLO INTRAESTROMALES / CORNEALES

DESCRIPCION: es la intervencidn que consiste en introducir unos anillos semicirculares biocompatibles en el centro de
la cérnea (estroma) con el objetivo de corregir el error esfero-cilindrico, mejorando la agudeza visual y disminuyendo
el error refractario del paciente.

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Cigliefia pequeiia

— Bomba infusidn intravenosa

— Aspirador

— Microscopio oftalmologia

— Silla de oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo
— Arco de Oxigeno

APARATAIE

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
POSICION — Almohada bajo el hueco popliteo
— Fijar la cabeza del paciente

— ECG (5 derivaciones)
—  Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

MONITORIZACION AVANZADA

— Anestesia retrobulbar y/o sedacion si precisa:
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse ©)
= Balén Honnan (retrobulbar)
= Jeringa 10ml + 2 aguja retrobulbar y aguja para cargar
medicacion
— Anestesia local (preguntar): Tépica + Sedacidn
— Anestesia general en nifios
— Colirio Alphgan©
— Viavenosa periférica
— Gafas nasales

ANESTESIA

ANESTESIA LOCAL (No se dilata) — Anestésico DOBLE
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— Marcar el ojo a intervenir

— Antisepsia de la piel, segun protocolo:

PREPARACION DE LA PIEL = Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

= Desinfeccién del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)

SONDAIJE — No precisa

MATERIAL NECESARIO

— Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
— Pafio fenestrado

COBERTURA -
— Batas estériles
— Guantes estériles
— Caja de Anillos Intraestomales
— Paquimetro del CEDT
INSTRUMENTAL — Caja de Péndulo + Marcador

— Cajade FACO
— Mangos de microscopio x2
— Capsula

— Anillos corneales (proétesis)

— Lente de Contacto Terapéutica (al final)

— Cefuroxima (se pide a farmacia)

— Compresas estériles con contraste x 5

— Gasas estériles SIN contraste x10

— Plasticos: Opsite pequefio+ Steri-Strip + Bolsa fenestrada con bolsillo
+ Mecha (bolsa drenaje oftalmoldgico 80ml)

— Jeringas 1-10ml

— Hemostetas

— Canula de 27G de cdmara anterior

— Rotulador estéril

— Aguja de cargar medicacion

— Aguja subcutdnea (naranja)

— Suero Fisiolégico

—  Colirio Ciclopéjico© (al finalizar)

— Colirio Tobrex©

— Aposito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

MATERIAL FUNGIBLE

SUTURAS EN PREVISION —  Sutura monofilamento no absorbible, Nylon 10/0

REGISTROS

— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacién quirurgica, check list
— Hoja de registro anestésico

— Hoja de prétesis (anillos corneales)

— Etiquetas de identificacidn del paciente
— Etiquetas de medicacion

IMPRESOS

pr
Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO CATARATA
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO FACOEMULSIFICACION + LENTE INTRAOCULAR

DESCRIPCION: La catarata es la opacidad parcial o total del cristalino, que da lugar a que la luz se disperse dentro del
ojo y no se enfoque en la retina, creando imagenes difusas. La cirugia consiste en la extraccion del cristalino mediante
facoestimulacién (fragmentacion por ultrasonido y posterior aspiracion) y su sustituciéon con una lente intraocular

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Cigliefia pequeiia

— Bomba infusion intravenosa

— Aspirador

— FACO (Alcon Infinity)

— Microscopio oftalmologia

— Monitor TV- Cdmara-Grabadora
— Silla de oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo
— Arco de Oxigeno

APARATAIE

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
POSICION — Almohada bajo el hueco popliteo
— Fijar la cabeza del paciente

— ECG (5 derivaciones)
— Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

MONITORIZACION AVANZADA

—  Anestesia retrobulbar y/o sedacion si precisa:
= (Mepivacaina 2%+Bupivacaina 0,5%+ Hyalasse ©)
= Balén Honnan (retrobulbar)
= Jeringa 10ml + 2 aguja retrobulbar y aguja para cargar

ANESTESIA .
medicacion
— Anestesia local
— Viavenosa periférica
— Gafas nasales
DILATACION/ANESTESIA LOCAL — Anestésico DOBLE (antes del betadine)
(Si Lente Artisan©: NO se dilata) — Tropicamida + Voltaren + Fenilefrina (NO en lente Artisan©)
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PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segin protocolo:
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine
= Desinfeccién del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)

MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

Batas estériles

Guantes estériles

INSTRUMENTAL

Caja de FACO

Caja de FACO-FLASH
Mangos de microscopio x2
Capsula

EN PREVISION

Caja de Catarata extracapsular o Catarata Amarilla
Canula Simcoe
Pinza Choper (Dra. Bascones)

MATERIAL FUNGIBLE

Lente intraocular (prétesis)

Cartucho para introducir lente intraocular (Alcon o
Jhonson&Jhonson)

Set de catarata Alcon Infinity® Ultrasound/Intrepid* Plus
BSS 500ml + Reconstituyente y con % ampolla de adrenalina (No
adrenalina si lente Artisan)

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

Opsite pequefio + Steri-Strip + Bolsa + Mecha (bolsa drenaje
oftalmoldgico 80ml)

Jeringas 1-2-5-10ml

Aguja para cargar medicacién

Aguja subcuténea (naranja)

Cistitomo (no, si lente Artisan)

Cénulas de 27G de camara anterior x 2 (1ud. si lente Artisan)
Antibidtico: Cefuroxima intracameral (lo traen de farmacia)
(Si ALERGICO: Vigamox)

Viscoelasticos: Healon Pro 10® (10mg/ml) + Viscoat®

Colirio Maxidex

Ap0sito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas, en
retrobulbar

TIPOS DE LENTE INTRAOCULAR
(Prétesis)

Lente Alcon (depdsito)

Lente Tecnis /Jhonson&Jhonson (depdsito)
Lente Tdrica (préstamo)

Lente Artisan© (préstamo)
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EN PREVISION

Lidocaina 1% (si anestesia local)

Colirio Tobrex

Acetilcolina 1%

Vision Blue Syringe (Solucién tintada para cirugia de cataratas) Dorc
Viscoelastico: Healon 5 Pro (en nevera)

Vitreotomo Anterior

Triesence 40mg/ml (Acetdnido de Triamcinolona) Alcon

Anillos de Tensién Capsular (n2 10, 11y 12)

Retractores de Iris 0 Ganchos

Fenilefrina intracameral

SI CATARATA 2.2

Terminal 2,2 (reesterilizable)

Cuchillete 1,3 (lanceta corneal)

Cuchillete 2,2 Alcon© REF: 8065992245

Punta FACO 2,2 (TurboSonics Miniflared) Alcon© REF: 8065750852
Set 0,9mm MicroSmooth ULTRA Infusion Sleeve Kit Alcon© REF:
8065750517

SI CATARATA 2.75

Cuchillete 1,3 (lanceta corneal)

Cuchillete 2,75 Alcon© REF: 8065992745

Punta FACO 2,75 (TurboSonics Tapered MicroTip) Alcon©  REF:
8065750263

Set TurboSonics MicroSmooth Microtip Parts Kit Alcon© REF:
8065750159

SI LENTE TORICA (Préstamo)

Caja Instrumental Péndulo y marcador de dngulos
Rotulador estéril

SI LENTE ARTISAN®© (Préstamo)
(No se dilata)

Caja Pterigion (por compas y pinza de cérnea)

Caja FACO

Caja FACO-FLASH

Pinza de lente Artisan© (esterilizar en el momento)
Faco sin Adrenalina

Set de Vitrectomia anterior Alcon©. REF: 8065750157
Rotulador estéril

Cuchillete 1,3 (lanceta corneal)

Cuchillete 2,75 ‘0 452 o Crescente (preguntar)

Vacufix (preguntar si es implantacién anterior o posterior porque es
diferente)

Viscoelasticos: Healon Pro 10® (10mg/ml) + Viscoat®
Cefuroxima (lo traen de farmacia)

NOTA ACLARATORIA LENTE ARTISAN

En estos casos el paciente ya no tiene Cristalino por lo que no haria
falta todo el montaje de una catarata.

Se montard el FACO SIN ADRENALINA y SIN DILATADORES, porque
NO SE DILATA

No hace falta: ni cartucho, ni inyectores, ni cistotomo
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Sutura monofilamento no absorbible, Nylon, 10/0

SUTURAS — Sutura trenzada no absorbible (Seda) 3/0 6 4/0
REGISTROS
— Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro
— Cuaderno de lentes intraoculares (registro)
— Recomendaciones Post-Catarata en sobre
— Hoja de registro informatizada
IMPRESOS — Listado verificacién quirdrgica, check list

Hoja de registro anestésico

Hoja de prodtesis (lente intraocular)
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice’
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SERVICIO

OFTALMOLOGIA

DIAGNOSTICO

MALFORMACIONES PALPEBRALES

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

CIRUGIA PALPEBRALES/ CORRECCION

DESCRIPCION: Las malformaciones palpebrales mas habituales son:

1. Ptosis

2. Entropién /Ectropién
3. Tumores Palpebrales
4. Laxitud Palpebral

5. Befaroplastia

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Cigliena pequefia

— Bomba infusidn intravenosa

— Aspirador

— Bisturi eléctrico

— Microscopio de oftalmologia

— Silla de oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo
— Arco de Oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
— Almohada bajo el hueco popliteo

MONITORIZACION AVANZADA

— ECG (5 derivaciones)
—  Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

ANESTESIA

— Anestesia local (Mepivacaina 2%+bupivacaina 0,25% C/A) + Sedacion

— Anestesia general en nifios
— Profilaxis Antibidtica

— Viavenosa periférica

— Gafas nasales

ANESTESIA LOCAL

— Anestésico DOBLE

PREPARACION DE LA PIEL

— Marcar el ojo a intervenir
— Antisepsia de la piel, segun protocolo:
= Desinfeccién de la piel alrededor del ojo: Betadine
(preguntar si diluido al 50%)

SONDAIJE

— No precisa

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

— Generalmente en el abdomen o MMII
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MATERIAL NECESARIO

— Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril o desechable
— Pafio fenestrado

COBERTURA L.

— Batas estériles

— Guantes estériles

— Cajade Parpado

— Caja de intercambio (por el compas) o compds suelto (Preguntar)
INSTRUMENTAL — Aguja de WRIGHT (para suspension al frontal en ptosis)

— Cépsula
— Mangos de lampara x 2

— Compresas estériles con contraste x 5
— Gasas estériles SIN contraste x10

— Suero Fisiolégico Frio

—  Bisturi eléctrico con punta de colorado
— Hoja de Bisturin215y 11

— Rotulador estéril de punta fina + regla
— Goma de aspiracién

— Terminal de aspiracion yankauer 12Fr
— Jeringa 10ml (si son nifios de 2ml)

— Aguja para cargar medicacién

— Aguja subcutdnea

— Aguja 30G (opcional)

— Viscoelastico: PE-HA-VISCO

— Sonda Ptosis ** Préstamo** (si suspension al frontal)

MATERIAL FUNGIBLE

— Terracortril oftdlmico
—  Steri-Strip pequefo
— Apodsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.

— Lente terapéutica

— Lidocaina 5%

— Silastic fino estéril

— Trigon Depot

EN PREVISION — Tobradex Colirio

— Tobrex Colirio

— Aureomicina oftalmoldgica
—  Fucithalmic oftalmoldgico
— Apédsito impregnado: Linitul

Sélo la version accesible en la Intranet es un original vigente. Cualquier otro ejemplar, constituye una copia no controlada




£
B 111 =
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO &
GUIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Pagina 58 de 67
“OFTALMOLOGIA”
Edicion: 1

1. Ptosis con suspension frontal

Préstamo de Ptosis (hoja de protesis)

Instrumental: Compas suelto o el de la caja de intercambio
Aguja WRIGHT

Lente terapeutica

Silastic fino estéril (preguntar)

Trigon Depot (preguntar)

2. Ectropion/Entropion

Sutura trenzada no absorbible, (Seda) 4/0-6/0 triangular

Sutura trenzada absorbible, Ac. Poliglicdlico, 6/0 doble aguja
Sutura monofilamento no absorbible, Polipropileno azul, (Prolene)
5/0

3. Tumor Palpebral

Bastoncillos de algodén

Bote para anatomia patoldgica

Sutura trenzada no absorbible, (Seda) 4/0 Triangular

Sutura monofilamento no absorbible, Polipropileno azul, (Prolene)
5/0

Sutura trenzada absorbible, Ac. Poliglicdlico de 4/0

Sutura trenzada absorbible, Ac. Poliglicélico de 6/0 triangular doble
aguja

5. Blefaroplastia

Sutura trenzada no absorbible, (Seda) 6/0 triangular

Sutura trenzada absorbible, Ac. Poliglicélico, 6/0 doble aguja
Sutura monofilamento no absorbible azul, Polipropileno (Prolene)
6/0

SUTURAS

Sutura trenzada no absorbible, (Seda)4/0- 5/0-6/0 triangular
Sutura monofilamento no absorbible azul, Polipropileno (Prolene)
4/0-5/0-6/0

Sutura monofilamento, Poliéster 5/0 doble aguja

Sutura trenzada absorbible, Ac. Poliglicélico, 6/0 doble aguja
Sutura trenzada absorbible rapid, Ac Poliglicélico 5/0 doble aguja
taper

REGISTROS

IMPRESOS

Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro
Hoja de protesis (si precisa)

Hoja de registro Anatomia Patolégica (si precisa)
Hoja de registro informatizada

Listado verificacidn quirurgica, check list

Hoja de registro anestésico

Etiquetas de identificacion del paciente

Etiquetas de medicacidn

Volver al indice@
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SERVICIO

OFTALMOLOGIA

DIAGNOSTICO

DACRIOCISTITIS

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

DACRIOCISTECTOMIA

DESCRIPCION: La dacriocistitis es la inflamacién del saco lagrimal generalmente por un proceso infeccioso, aunque
puede deberse también a traumatismo nasal, rinitis, polipos nasales, etc. Lo que provoca una obstruccién y en
consecuencia la acumulacidn excesiva de lagrimas en los ojos. En la dacriocistectomia se extirpa el saco lagrimal

parcial o totalmente.

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIE

Respirador

Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)
Mesa quirurgica

Manta y aparato de calor externo
Mesa de Mayo para instrumental estéril
Cigliefia pequefa

Bomba infusién intravenosa
Aspirador

Bisturi eléctrico

Silla de oftalmologia

Taburetes elevados con respaldo
Arco de Oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

Decubito Supino con rodete en la cabeza
Almohada bajo el hueco popliteo

MONITORIZACION AVANZADA

ECG (5 derivaciones)
Pulsioximetria
Capnografia

Pani

ANESTESIA

Anestesia local (Mepivacaina 2% y Bupivacaina 0,25%)+ sedacién
Profilaxis Antibidtica

Via venosa periférica

Gafas Nasales

ANESTESIA LOCAL

Anestésico DOBLE

PREPARACION DE LA PIEL

Marcar el ojo a intervenir
Antisepsia de la piel, segun protocolo:
= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)
= Desinfeccién de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE

No precisa

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

Generalmente en el MMII
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MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

COBERTURA .
Batas estériles
Guantes estériles
Caja de Dacrio (Si es la n2 1 tiene sondas incluidas. Si es la n?2 las
sondas se echan aparte)
INSTRUMENTAL

Capsula
Mangos de [dmpara x 2

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5
Gasas estériles SIN contraste x10
Suero Fisiolégico frio

Bisturi eléctrico con punta de colorado
Hoja de Bisturi n215

Rotulador estéril punta fina

Jeringa 5-10ml

Aguja para cargar medicacién

Aguja subcutdnea (naranja)

Goma de aspiracién

Terminal de aspiracion yankauer 12Fr
Terracortril oftalmoldgico (al finalizar)
Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.
Bote de Anatomia Patoldgica

Canula 25G via lagrimal

EN PREVISION Colirio Tobrex
Colirio Tobradex
Sutura trenzada no absorbible, (Seda) 6/0 — Triangular
SUTURAS . . .
Sutura trenzada absorbible, Ac. Poliglicdlico, 6/0 doble aguja
REGISTROS
Hoja de registro informatizada
Listado verificacidn quirurgica, check list
IMPRESOS Hoja de registro anestésico

Hoja de Anatomia Patoldgica (si procede)
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO DACRIOCISTITIS
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DACRIOCISTORRINOSTOMIA EXTERNA

DESCRIPCION: En la dacriocistorrinostomia se abre una via de comunicacién alternativa entre el saco lagrimal y la fosa
nasal para garantizar el correcto drenaje de la lagrima en el ojo cuando se ha producido una obstruccién de las vias
lagrimales. Puede colocarse una prétesis de silicona en la via lagrimal temporalmente para asegurar la permeabilidad
y el correcto drenaje. SE trabaja en conjunto con el equipo de otrorrino.

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Ciglieha pequefia

APARATAIJE — Bomba infusion intravenosa

— Aspirador

—  Bisturi eléctrico

— Motor Stryker

— Silla de oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo
— Arco de Oxigeno

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

— Decubito Supino con rodete en la cabeza

POSICION
— Almohada bajo el hueco popliteo

— ECG (5 derivaciones)
—  Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

MONITORIZACION AVANZADA

— Anestesia general

— Intubacidn orotraqueal

— Taponamiento faringeo

— Proteccion ocular del ojo sano
— Profilaxis Antibidtica

— Via venosa periférica

ANESTESIA

ANESTESIA LOCAL — Anestésico DOBLE

— Marcar el ojo a intervenir

— Antisepsia de la piel, segun protocolo:

PREPARACION DE LA PIEL = Desinfeccién del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%
(dentro del ojo)

= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE — No precisa

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI — Generalmente en el abdomen o MMII
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MATERIAL NECESARIO

COBERTURA

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

Batas estériles

Guantes estériles

INSTRUMENTAL

Sondas Dacrio estériles (si caja de Dacrio n22)
Caja de Dacrio n21 con sondas incluidas

Caja Rino

Pinza de Rinoscopio y Bayoneta (paquete estéril)
Cépsula x 2 (Suero Fisioldgico, Tetracaina C/A)
Mangos de [dmpara x 2

EN PREVISION

Motor de Striker con pedal

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5

Gasas estériles SIN contraste x10

Suero Fisiolégico frio

Bisturi eléctrico con punta de colorado

Hoja de Bisturi n?11y 15

Canula 27G de camara anterior

Jeringa 10ml

Aguja para cargar medicacion

Aguja subcutdnea (naranja)

Viscoeldstico: Pe-Ha-Visco

Goma de aspiracién

Terminal de aspiracion yankauer 12Fr

Taponamiento nasal con lentinas 1x7 humedecida en Tetracaina C/A
Lentinas 1x7 impregnadas en Terracortril oftalmoldgico
Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.
Algoddn + Bigotera

EN PREVISION

Set de intubacién de Dacrio EAGLE (si precisa)
Gasa de borde pequefa
Steri-strip pequefo

Sutura trenzada no absorbible, (Seda) 6/0
Sutura trenzada absorbible, Poliglactina 910, (Vicryl) 6/0

SUTURAS Sutura monofilamento no absorbible azul, Polipropileno, (Prolene)
6/0
Steri-Strip pequefio
REGISTROS
Cuaderno de Viscoelasticos y cuartilla para registro
Hoja de registro informatizada
IMPRESOS Listado verificacion quirdrgica, check list

Hoja de registro anestésico
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacion Volver al indice
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SERVICIO

OFTALMOLOGIA

DIAGNOSTICO

DOLOR EN 0JO CIEGO /CANCER OCULAR/LESION OCULAR SEVERA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

EVISCERACION/ENUCLEACION

DESCRIPCION: La evisceracion es la intervencidn que consiste en extraer la cdrnea y los contenidos de la misma. Se

dejan intactos la esclera y la insercion de los musculos del ojo. Después se coloca el implante dentro de la concha
escleral a la que permanecen unidos los musculos para restaurar el volumen del globo ocular.

La enucleacidn es la intervencidn que consiste en la extirpacién completa del globo ocular, dejando la musculatura

que rodea al ojo desinserta para después ser suturada al implante.

PREPARACION DEL QUIROFANO

APARATAIJE

— Respirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo
— Mesa de Mayo para instrumental estéril
— Cigliefia pequeiia

— Bomba infusion intravenosa

— Aspirador

—  Bisturi eléctrico

— Silla oftalmologia

— Taburetes elevados con respaldo

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION

— Decubito Supino con rodete en la cabeza
— Almohada bajo el hueco popliteo

MONITORIZACION AVANZADA

— ECG (5 derivaciones)
— Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

ANESTESIA

— Anestesia general

— Intubacion orotraqueal

— Proteccidén ocular en ojo sano
— Profilaxis Antibidtica

— Viavenosa periférica

ANESTESIA LOCAL

— Anestésico DOBLE

PREPARACION DE LA PIEL

— Marcar el ojo a intervenir
— Antisepsia de la piel, segun protocolo:

= Desinfeccion del ojo afectado con BETADINE diluido al 50%

(dentro del ojo)
= Desinfeccion de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE

— No precisa

COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI

— Generalmente en el abdomen o MMII
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MATERIAL NECESARIO

Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
Pafio fenestrado

COBERTURA L.
Batas estériles
Guantes estériles
Caja de evisceracion o enucleacién
INSTRUMENTAL Capsula x 2 (Suero Fisioldgico frio /100ml de SF +Gentamicina 80mg)

Mangos de [dmpara x 2

MATERIAL FUNGIBLE

Compresas estériles con contraste x 5
Gasas estériles SIN contraste x10

Suero Fisiolégico frio

Bisturi eléctrico con punta de colorado
Hoja de Bisturi n?15

Goma de aspiracién

Terminal de aspiracion yankauer 12Fr
Suero Fisiolégico + Gentamicina 80mg
Conformador

Implante orbital (diferentes tamafios)
Jeringa 50ml

Cuchillete de 45°

Jeringa de 5-10ml

Aguja de cargar medicacién

Aguja subcutdnea (naranja)

Terracortril pomada oftalmoldgica
Apdsito con esparadrapo de papel (Micropore) y gasas.
Bote de Anatomia Patoldgica (si precisa)

Ganchos de caja de Estrabismo

EN PREVISION - L

Tutopatch (neurocirugia) (proétesis)

Sutura trenzada no absorbible, (Seda) 4/0 — Triangular x 2
SUTURAS . S .

Sutura trenzada absorbible, Ac. Poliglicélico, 6/0 — 7/0 doble aguja
REGISTROS

Hoja de registro informatizada

Listado verificacion quirurgica, check list

Hoja de registro anestésico
IMPRESOS Hoja de Anatomia Patoldgica (si precisa)

Hoja de protesis (si precisa para tutopatch)
Etiquetas de identificacion del paciente
Etiquetas de medicacién

Volver al indice@
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SERVICIO OFTALMOLOGIA
DIAGNOSTICO OBSTRUCCION CONGENITA DE LA VIA LAGRIMAL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SONDAJE LAGRIMAL (NINOS)

DESCRIPCION: La intervencién consiste en conducir una sonda metalica a través de la via lagrimal para permitir abrir
las membranas que la obstruyen para permitir el drenaje de la lagrima.

PREPARACION DEL QUIROFANO

— Respirador con material pediatrico segin edad y peso
— Aspirador

— Monitor (EKG, PANI, Sat. 02)

— Mesa quirurgica

— Mantay aparato de calor externo

— Mesa de Mayo para instrumental estéril

— Cigliefa pequeiia

— Bomba infusion intravenosa

APARATAIE

EN PREVISION

PREPARACION DEL PACIENTE

POSICION — Decubito Supino con rodete en la cabeza

— ECG (5 derivaciones)

MONITORIZACION AVANZADA ~  Pulsioximetria

— Capnografia

— Pani

— Anestesia general
ANESTESIA — Intubacion orotraqueal o mascarilla manual

— Viavenosa periférica
ANESTESIA LOCAL — Anestésico DOBLE

— Marcar el ojo a intervenir
PREPARACION DE LA PIEL — Antisepsia de la piel, segun protocolo:

= Desinfeccién de la piel alrededor del ojo: Betadine

SONDAIJE — No precisa
COLOCACION DE LA PLACA DE BISTURI — No precisa
MATERIAL NECESARIO

— Equipo de tela oftalmoldgico para mesa estéril
COBERTURA — Pafo fenestrlafjo

— Guantes estériles

— Batas estériles

— Dilatador
INSTRUMENTAL ~  Sondas Dacrio

— Cépsula x2

— Mangos de lampara x 2
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— Compresas estériles con contraste x 5

— Gasas estériles SIN contraste x10

— Canula lagrimal 25G (2 si ambos ojos)

— Jeringa 2ml x 2 (si ambos ojos)

— Jeringa de 10ml

— Suro fisiolégico 10ml

—  Fluoroesceina monodosis (si solo es un ojo) / Azul de metileno (si
son ambos ojos)

— Tobradex colirio (al finalizar)

MATERIAL FUNGIBLE

REGISTROS

— Hoja de registro informatizada

— Listado verificacién quirdrgica, check list
IMPRESOS — Hoja de registro anestésico

— Etiquetas de identificacion del paciente
— Etiquetas de medicacion

Volver al indice@
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