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INTRODUCCION: 4
La vitrectomia es una intervencion ocular que trata enfermedadest
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Los mas usados son: aire ambiental filtrado, sul
perfluoropropano (C3F8).
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Prevencion aciones postquirdrgicas con una calidad asistencial de
enfermeria en cuidados pastquirurgicos.

MATERIALY METODOS:
Tipos de cuidados:
-Oclu§6n preventiva ocular (hasta visita al oftalmélogoalz
-Tratamiento domiciliario (familiay paciente):
-Manejo colirios:

-Ciclopejico (dilatador)
-Tobradex colirio.
-Atropina colirio
Medicacion oral:
-lbuprofeno (antiinflamatorio)
-Ciprofloxacino (antibiético).
Cuidados postquirurgicos:
-Dormir boca abajo.
-Evitar mirar hacia arriba
-No viajar en avion.
-No subir grandes altitudes.

-Es importante mantener la pc le la gab@za, pues hay una burbuja de gas
dentro del ojoy se debe evita “ 0 de ésta, pues puede acelerar la e .
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-Revisiones oftalmologicas:

-A las 24 horas. (se retirara la oclusio la consulta)
-Se requeriran varias visitas de segu urante el primer mes, se haran e
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CONCLUSION:
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Laimplicacién enfermera en la prevenciony en la educacién sanitaria de los

familiares y pacientes intervenidos de vitrectomia con gas intraocular hacen que se
reduzcan los riesgos y complicaciones postquirtrgicas.
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