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Katarakt-Operation — Pflege friiher und heute
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Diagnostik
Spaltlampen-Untersuchung Spaltlampen-Untersuchung

Ultraschall- und optische Biometrie

Praoperativ (vor der Operation)

Im Krankenhaus: Ambulant:

 Der Kranke soll ,,rechtzeitig vor der Operation abgefihrt“ ¢ Aufklarungsbogen Gber die OP und verschiedene
werden. Intraokular-Linsen aushandigen und durchsprechen

e Manner sollen sich rasieren bzw. rasiert werden, Frauen (Arzt/Arztin oder Fachkraft), geeignete Linse auswéahlen
das Haar ggf. in Z6pfen geflochten und in eine Haube  Narkose-Aufklarungsbogen aushandigen und erklaren
oder ein Tuch gelegt werden.  OP-Fahigkeit durch Allgemeinmediziner*in feststellen

 Die Wimpern mit einer gebogenen, leicht eingefetteten (KorpergroRe/-gewicht, EKG, Blutbild/Elektrolyte ...)

Schere abschneiden, damit die abgeschnittenen
Wimpern an ihr kleben bleiben und nicht in den
Bindehaut-sack geraten.

MaRRnahmen am OP-Tag

 Beide Augenlider, Nase, Stirn und Wangen werden  Kein Make-Up anlegen, kein Parfim verwenden
grundlich mit Wasser und Seife gereinigt und hinterher ¢ Tropfen zur Lokalanasthesie und zur
mit Kochsalzlésung Uberrieselt. Pupillenerweiterung. Kontrolle auf Nebenwirkung
 Bei Operationen in Lokalanasthesie hilft insbesondere (Steigerung des Augeninnendrucks)
beruhigender und zuversichtlicher Zuspruch der * iv. Kurznarkose mit Propofol — Uberwachung durch
Schwester, um dem Patienten Uber die Operationsangst Anasthesist*in
hinwegzuhelfen.  Hautdesinfektion des Augenbereichs mit 5%iger

Povidon-Jod-Losung

Operationstechniken

 Andauung der Aufhangefasern der Linse (Zonula) durch | Bei der extrakapsularen Kataraktextraktion (ECCE) wird

Eingeben von Trypsin. Danach wird die Linse mittels der Linsenkern mittels Phakoemulsifikation entfernt,
Unterdruck im Ganzen entfernt. Die Operation erfolgt d.h. er wird per Ultraschall zertrimmert und dann
intrakapsular, unter Zuhilfenahme eines Operations- abgesaugt. Die Linsenkapsel bleibt erhalten. In die nun
mikroskops - Linsenkern, Rinde und Kapsel werden in leere Hulle der korpereigenen Linse setzt man
einem Eingriff herausgenommen. anschlieldend eine kunstliche Linse ein. Der

 Sind die Aufhangefasern der Linse brichig geworden, Druckausgleich erfolgt mit einem Visko-Elastikum.
|lasst sie sich auch mittels Arruga-Haken l6sen.  Dauer ca. 10 Min.

 Ggf. wird das zweite Auge in der Regel nach zwei
Wochen operiert
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Verlust der Schrankenfunktion des Linsen-Diaphragmas
und mechanische Instabilitat des Augenvorder-
abschnitts. Folge: Ubertritt von Glaskorper in die
Vorderkammer

Schon ein Erschrecken durch plétzlichen Larm kann bei
Frischoperierten Erblindung zur Folge haben.
Netzhautablosung

Haufig Abflachung der Vorderkammer
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Katarakt-Operation — Pflege friher und heute

Teil 2

2010-2020er Jahre

Mogliche postoperative Komplikationen

Wundfistel

Zystoides Makula-Odem (Vorderabschnitt gut, Visus
schlecht (=unscharfes Sehen)
Augeninnendruckerhohung

Tribung von Teilen der Linsenkapsel (,,Nachstar®)
Kontrastsehen, beidaugiges Sehen und
Nachtfahrtauglichkeit konnen beeintrachtigt sein.

Nachbehandlung und Pflege

Beide Augen werden verbunden (=Binoculus).
Die Schwester muss den Kranken zunachst
mit freundlichem Zureden, aber auch
Bestimmtheit von dessen Notwendigkeit
Uberzeugen. Eine Zeit der absoluten Ruhe
und Dunkelheit

Der Patient wird fast sitzend gelagert.

Jedes Betten hat zunachst zu unterbleiben
Die Verhttung von Wundliegen und einer Lungen-
entziindung muss gewissenhaft ausgefuhrt werden.

Am zweiten Tag nach der Operation darf der Patient
zum Richten seines Bettes vorsichtig aufgerichtet
werden, ebenso zum Futtern und Mundspulen.

In den ersten zwei bis vier Tagen erhalt der Patient erst
flissige, dann breiige Kost.

,Die Patienten mussen in den Tagen nach der Operation
von der Schwester gewaschen werden, wobei jede
Erschitterung zu vermeiden ist”

Nach 24 Std. erfolgt der Verbandwechsel
taglich. Am 3. postoperativen Tag wird
haufig der Verband des gesunden Auges
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abgenommen. e

Wenn ein Auge frei ist, kann der Patient selbststandig
essen. Es ist wichtig, dass die Kranken in dieser Zeit
nicht ,korperlich herunterkommen®.

Besucher sind erst nach flinf Tagen zugelassen, um jede
Bewegung, auch jede freudige Erregung (Hande-
schitteln) zu vermeiden! ,,Eine besondere Gefahr

bedeuten fir diese Kranken unverstandige Besucher, die

ihnen allerlei verbotene Nahrungs- und GenulSmittel

zustecken wollen. Hier muss die Schwester aufmerksam,

freundlich und bestimmt ihres Amtes walten®.

Die Entlassung aus dem Krankenhaus erfolgt, wenn sich
die Augen wieder an das Tageslicht gewdhnt haben.

Bei intakter Netzhaut kann nach Kompensation der
Brechkraft der entfernten Linse (+11 bis +14 dpt) das
volle Sehvermadgen wiedererlangt werden. Dazu ist es
erforderlich, eine Starbrille zu tragen.

Begleitung beim Aufwachen - Atem- und
Kreislaufkontrolle durch Fachkraft

Nach der OP selbststandig essen und trinken, bis sich
der Kreislauf stabilisiert hat.

In den ersten 24 h nach der Narkose muss die hausliche
Betreuung gewahrleistet sein. Betreuung soweit
notwendig. Die sehbeeintrachtigte Person vor
Berlhrung informieren.

Taxi-/Bahnfahren mit Begleitperson ist erlaubt.

Ein gewisses Fremdkorper- und Druckgefuhl ist normal.
Bei vermehrtem Druckgefihl kann eine Tabl.
Azetazolamid, bei Schmerzen eine Tbl. Paracetamol
eingenommen werden.

Das operierte Auge wird verbunden und am nachsten
Tag unter augenarztlicher Kontrolle entfernt. Kontrolle
des Augeninnendrucks mit dem Non-Contact Tonometer
sowie Untersuchung mit der Spaltlampe

Bei erhohtem Augeninnendruck werden Drucksenker
verordnet (Azetazolamid-Tbl. oder Dorzolamid-
Augentropfen)

Das Sehen mit dem operierten Auge ist in den ersten
Tagen etwas verschwommen, wird aber zunehmend
besser.

Steroidale/antibiotische Augentropfen (z.B. Dexa
Gentamicin®) nach Plan (3-4xtgl.) tber mind. 14 Tage,
zur Infektionsverhutung

Verhaltensregeln einhalten:

Eine Erhohung des Augeninnendrucks ist zu vermeiden,
daher Nicht kopfuber blcken, roten Kopf verhindern
Gegenstande nur dann aufheben, wenn diese leichter
als 5 kg sind

Nicht pressen - fir weichen Stuhlgang sorgen

Nicht zu oft husten oder niesen

Auf Geschlechtsverkehr verzichten

Nicht langer als 5 Min. am Stlck lesen

Vier Tage kein Wasser ans Auge lassen

Ein Monat kein Augen-Make-up

Wird die erforderliche Brechkraft nicht durch die
implantierte Linse hergestellt, kann nach 3-6 Monaten
eine neue Brille angepasst werden.
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