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INTRODUCCION

El cuidado de ojos forma parte de los cuidados de enfermeria basicos y esenciales administrados a pacientes en
Unidades de Cuidados Intensivos, cuyos mecanismos de proteccion estan dafiados o comprometidos.

El uso de relajantes musculares reduce la contraccion tonica del mdsculo orbicularis oculis encargado de mantener
el cierre normal del parpado durante el suefio, lo que provoca que el cierre del ojo se produzca solo de forma pasiva.
Los sedantes pueden provocar falta de movimiento ocular y la pérdida del reflejo de parpadeo.

Estos factores interfieren con la cobertura de la pelicula lagrimal del ojo, por lo que los pacientes pueden sufrir
desecacion del ojo que puede verse incrementada por cierto tipo de medicacion (atropina, antihistaminicos,
fenotiacinas, disopiramida y antidepresivos triciclicos).

Las complicaciones derivadas de esto pueden abarcar desde infecciones leves de la conjuntiva hasta lesiones y
Ulceras graves en la comea, queratitis por exposicion, quemosis conjuntival (edema), por lo que se hace
imprescindible extremar las medidas de higiene y procurar el mantenimiento de un estado ocular dptimo en estos
pacientes.

OBJETIVO Y ALCANCE

e Proporcionar cuidados para prevenir o minimizar el dafio ocular en pacientes de la Unidad de Criticos bajo
relajacion y/o sedacion.

EQUIPO MATERIAL

Empapador

Guantes no estériles.

Gasas estériles.

Suero fisioldgico.

Jeringas y agujas o canulas de aspiracion de suero.

Esparadrapo hipoalergénico.

Lubricantes:
0 Gotas de hipromelosa (Colicursi humectante®).
0 Pomada liposoluble (Lubrifilm®).

EQUIPO HUMANO

e 1enfermer@.
e 1 auxiliar de enfermeria.

PROCEDIMIENTO

Lavado higiénico de manos.

Preparar el material a utilizar (jeringa cargada con suero fisiologico).

Colocarse guantes limpios.

Informar al paciente.

Colocar al paciente en decUbito supino, siempre que sea posible.

Proteger la ropa de cama y al paciente.

Abrir el ojo traccionando levemente el parpado inferior con el dedo pulgar y el parpado superior con el dedo
indice.

8. Irrigar suavemente con suero salino desde el lagrimal al angulo externo del ojo
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9. Secar la superficie externa de los parpados con gasa estéril retirando posibles secreciones, utilizando una sola
vez cada gasa.

10. Traccionar levemente el parpado inferior e instilar una gota del lubricante elegido en el saco conjuntival de
ambos ojos, intentando mantener el ojo abierto 30 segundos tras la administracion.
11. Realizar la técnica en ambos 0jos una vez por turno.
e Enaquellos pacientes que no ocluyan totalmente los ojos (lagoftalmos) se procedera a realizar lavado
ocular, instilacién de gotas cada 4 horas y cierre pasivo de los parpados. Por la noche, al comienzo
del turno y tras el lavado ocular, se aplicara pomada liposoluble, cierre activo de los parpados y
oclusién con gasa y esparadrapo hipoalergénico (se fija la gasa estéril encima del ojo cerrado
colocando 2 tiras de esparadrapo, de la frente a la mejilla sin comprimir). Si hubiese que valorar
estado ocular, pupilar, administracion de medicacion, retirar el aposito despegando esparadrapo
desde la frente hacia abajo.
e En pacientes en decthito prono, proceder al cierre parpebral antes de la pronacion, vigilando mas
frecuentemente para detectar la posible apertura del ojo por edema.
e En pacientes en decUbito lateral, vigilar el ojo del lado de apoyo porque presenta mayor riesgo de
apertura y edema.

12. Recoger el material utilizado y proceder a su eliminacion.

13. Quitarse los guantes.

14. Realizar lavado higiénico de manos.

15. Registrar fecha y hora de la realizacion de la técnica y posibles incidencias.

MANTENIMIENTO

e  Valorar el estado ocular cada turno.

e Cada paciente tendra su pomada lubricante y colirio.

e Enlas técnicas de aspirado de secreciones y lavado oral, evitar la posible contaminacion de los ojos,
extremando las medidas de asepsia.

e Vigilar el estado ocular durante aquellos procedimientos en los que se cubran los ojos, asegurando
que queden cerrados, (p.e. canalizacion de via central yugular).

e  Comunicar al facultativo responsable enrojecimiento, edema o cualquier otra alteracion.

ACTUALIZACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de “Cuidado ocular” realizado en Marzo de 2010 serd revisado en un plazo de dos afios o con
anterioridad si se dieran las circunstancias que indicaran la necesidad.

INDICADORES DE CALIDAD

Indicador de entrada:
e NO°de pacientes a los que se les aplica el protocolo
Indicadores de proceso:
e NO°de pacientes en los que se registra cuidado ocular/n® de pacientes con ventilacion mecanica.
e N°de pacientes en los que se registra la oclusion activa durante la noche/ n® de pacientes con ventilacion
mecanica.
Indicadores de resultado:
e NO°de pacientes que presentan lesiones oculares/n® de pacientes con ventilacion mecanica.
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