
 
ORDONNANCE PERMANENTE 

 
 

 

OBJET  Directives préopératoires pour exérèse de cataracte. 
 

INDICATION 
 

Pour tous les usagers devant subir une chirurgie pour exérèse de cataractes. 

APPLICATION 
 

 Infirmières de la clinique de préadmission et de l’unité de la chirurgie d’un jour.  
 
 

ORDONNANCE   

 

 

 

 
 

À LA CLINIQUE DE PRÉADMISSION : 

 
1. LES USAGERS RECEVANT DES ANTI-PLAQUETTAIRES tout produit qui contient de l’acide 

acétylsalicylique (Aspirine) tel que : Entrophen, Novasen, Asaphen, Rivasa, M.S.D.-A.A.S., pms-A.S.A., 
Apo A.S.A., A.S.A., Aggrenox, et autres produits tels que : clopidogrel (Plavix), ticlopidine (Ticlid), 
dipyridamole (Persantine), etc. 

 
� En l’absence d’une ordonnance spécifique, le traitement anti-plaquettaire se poursuit en 

préopératoire. 
 
2. LES USAGERS ANTICOAGULÉS : warfarine (Coumadin), acénocoumarol (Sintrom) 
 

� En l’absence de prescription médicale du chirurgien, le traitement anticoagulant se poursuit en 
préopératoire. 

� Si le traitement doit être cessé, le chirurgien demande une évaluation par le service de médecine 
interne. Suite à cette consultation : 

a) un avis de date de cessation du traitement anticoagulant est émis en préopératoire. 

b) si l’usager doit absolument être anticoagulé, ce dernier sera mis sous héparine. 
 
3. SI ANESTHÉSIE LOCALE PRÉVUE : 
 
¾ L’infirmière avise l’usager de prendre sa médication usuelle le matin de la chirurgie dès son réveil. 

� E.C.G. préopératoire si présence au questionnaire de douleurs rétro-sternales ou de douleurs 
épigastriques. 

ET/OU 
� E.C.G. préopératoire si demandé par l’ophtalmologiste ou par le médecin qui a fait l’histoire de 

cas médicale en préopératoire. 

 
¾ L’usager peut prendre un déjeuner léger 2 heures avant son arrivée au centre hospitalier (rôties, céréales 

ou muffin et café, lait ou jus). 
 
 

4. SI ANESTHÉSIE GÉNÉRALE PRÉVUE : 
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¾ L’infirmière avise l’usager de prendre sa médication usuelle le matin de la chirurgie dès son réveil avec 

maximum 1/3 de verre d’eau, sauf la médication pour le diabète (hypoglycémiant et/ou insuline). 

� E.C.G. selon ordonnance permanente habituelle. 

 
¾ L’usager doit être à jeun à partir de minuit la veille de l’opération. 

 
 
LE JOUR DE LA CHIRURGIE À L’UNITÉ DE CHIRURGIE D’UN JOUR : 

 
1. DEUX HEURES AVANT L’OPÉRATION (selon le programme opératoire) ou à l’arrivée de l’usager à 

l’unité de la chirurgie d’un jour, appliquer dans l’œil à opérer, en alternance, q 5 minutes X 2 doses chacune : 

� Diclofénac (Voltaren) 0.1%, 1 goutte (sauf si allergie aux A.I.N.S. et/ou aux salicylates, aviser alors 
le chirurgien); 

� Phényléphrine 5 % / tropicamide 0.8% (DIOPHENYL-T), 1 goutte (sauf si allergie aux agonistes 
adrénergiques comme bérotec, ventolin ou sudafed, par exemple). 

 
2. POUR LES USAGERS DIABÉTIQUES : 
 

� L’infirmière fait une glycémie capillaire à l’usager diabétique dès son arrivée à l’unité de la chirurgie 
d’un jour; 

� L’infirmière avise le chirurgien si la glycémie capillaire ≤ 4 mmol/L ou ≥ 10 mmol/L. 
 

3. SI PRÉSENCE DE TOUX LE MATIN DE LA CHIRURGIE : 
 

� Aviser le chirurgien. 
 
4. SI PRÉSENCE DE DIFFICULTÉS RESPIRATOIRES, LES USAGERS CONNUS ASTHMATIQUES 

OU M.P.O.C.  LE MATIN DE LA CHIRURGIE : 
 
Si usage habituel de salbutamol (Ventolin) et/ou ipratropium (Atrovent): 
 

� Administrer : Ventolin inhalateur, 4 inhalations avec aérochambre. 
et/ou 

 Atrovent inhalateur, 2 inhalations avec aérochambre. 
 

5. INSTALLER UN SOLUTÉ D5% 500 ML À 30 ML/H 
 
6. ADMINISTRER À L’APPEL : 
 

� Lorazépam (Ativan) 1 mg 1 co S.L. sauf si contre-indication ou si âge ≥ 80 ans. 
 
Contre-indications :  

− Altération de l’état de conscience; 
− Allergie connue aux benzodiazépines; 
− M.P.O.C.; 
− Hypoxémie. 
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