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La scelia viene effettuata in base al parere dell'oculisia e dal medice anesiesisia sullz base delle cond:
ziani chniche del paziente. Si terra conto, per quanto possibile, del desideric del paziente.
Tecnica di mtervento la rimozione aeﬂa cataratia, sohtamen te, 'v'l"ﬁe realizzata con l'aiuto di un,

sonda che emettendo ulirasuoni frantima il cnstalhno icui pezm vengono recuperati con uno special

aspiratore; la maggior parte dell'involucro del cristallino (la capsula) viene lasciata al suo posto, per

il eristalline-umano opat.ato viene, ciog, sostituito da una lenie sinietica posia chetro la pupilla. L'mc1

.

sione de]l'occmo pud essere suturata oppure no.

Decorso postoperatorio
' Prima di lasciare i centro chirurgicd viene consegnato un foglio con le istruzioni dei fa.rma(:l da utiliz

‘zare, [ paziente deve iniziare le cure entro un paio d'ore dall* ntervento, deve cioé iniziare a prender«

le pillole e i colliri prescritti dal ckirurgo. Il paziente non deve mai sospendere le cure (colliri o pillole

A casa dopolintervento

ameno che sia il chirurgo a dirlp; esse aiutano l'occhio operato a guarire meglio,ed a prevenire corapli

cazioni. In caso di dubbi sulla modalitd del corso postoperatono, il paziente deve contattare uno de:

componerniti dell' eqi'iipe chirurgiea.
Nella grande maggioranza dei casi, J'occhio operato di cataratta non presenta dolore dopo l'intervento

pud perd avere sensazioni di corpo estraneo, bruciore, fastidio; inoltre, pud védere rosso o vederei colo-
ri alterati. Le cure locali postoperatoris consistono nell'instiliazione di gocce, e nell'applicazione di una
protezione deunlare secondo le modalita e per un periode di tempo che le saranno spiegati dal suo chi-
TUrgo. E necessario a volte procede*e all'asportazione dei fili di sutura (quando applicaii durante 1'in-
tervento). , . , o
La vista migliora con relativa rapidita che dipende dalla sitnazione clinica preoperatoria ma gia dop
qualcﬁe giorno pud venir prescritta una correzione adatta con occhiali provvisori. L'attivita professio
nale, I'uso di mmacchine o-di strumenti pericolosi la guida dell'auto sono sconsigliati per un periodo di
‘tempo di alcuni glorni che sard mag]_m definito dal suo oculista in sede di visita post~0p eratona da prD—
grammare. ) ’ )

. Nel 20%.circa dei casi, pud verificarsi, negli anni suceessivi all intervento, una opamzzazmne della
c:apsu_la {I'involucro del cnstallmo) & la "cataratta secondaria” responsabile di uh nuovo calo della
vista. I irattamento consiste nelrealizzare un'apertura della capsula tramite illaser o la chirurgia.

Perapplicare i colliri (per le pomate la procedura & uguale) neli'occhio operato, ilpaziente deve sedersi
snuna sedia (iﬁ alterndtiva—pub stare sdraiato adetto), deve aprire bene ambedue gli occhi e guardare
verso il soffitio; poi deve abbassare con l'indice della mano sinistra la palpebra inferiore in tal maniera
fral'occhio e la palpebra si forrna una specie di coppa che serve a ricevere le gocce di collirio medicina-
le; qud con la mano destra vanmo instillaté 1-2 gocce del prodotio. Il paziente deve peichindere Je pal-
pebre (senza stringerle) e attendere per qualche.secondo 'assorbimento del prodotto. @uando i colliri
prescritti sono pitl di uno essi vauno applicati une di seguito all' altro a distanza di'qualche minuto. E
bere che almeno nei primi 2-3 glorm sia un familiaye, o altra persona ad mstlllare/apphcare icolli-
ri/pomate.. ‘

Durante Iapplicazione dei med_icinaii occorre pi"estar_e attehziona a non esercitare pressioni nail'oc-

chio appena operato. L'oechio operato viene raramente bendato (per uno o due giorni): durante il gior-
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