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1. OBJETIVO:

Preparar y administrar al paciente el tratamiento prescrito por via oftdlmica, en la dosis y
horarios indicados con seguridad y una asepsia adecuada.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES:

Los medicamentos oculares son administrados en forma de pomadas (unguento) o
gotas. Se utilizan, tanto con fines terapéuticos como para prevenir la infeccion o la
inflamacion, promover el bienestar y prevenir dafios en las estructuras oculares.

Una gota administrada en el fondo de saco inferior es suficiente, ya que el ojo no
puede hacer frente a mas fluido. ( Nivel 1V)

Las gotas oftalmicas deben ser aplicadas antes que las pomadas. El ideal seria
esperar cinco minutos para evitar que las gotas no se absorban. (Nivel 1V)

Los efectos adversos sistémicos se pueden minimizar pidiendo a los pacientes que
cierren los ojos suavemente y contar hasta 60 después de la instilacién de gotas.
Esto evita que la gota pase al conducto nasolarimal y la absorcion a la circulacion
sistémica. ( Nivel 1V) (donde podria estar disponible para la absorcién.)

Los cambios en el intervalo entre las gotas o pomadas oftalmicas y las dosis
perdidas pueden reducir la eficacia de la terapia. (Nivel 1V)

Las gotas facilitan la absorcion del medicamento, pero la duracién de su acciéon es
mas corta que las pomadas. (Nivel 1V)

La eficacia de las gotas oculares se relaciona principalmente con el volumen de la
solucion administrada y la capacidad del saco conjuntival. Las soluciones viscosas
retrasan los indices de absorcion y amplian los efectos terapéuticos por periodos
mas largos que las gotas solubles en agua. (Nivel 1V)

La administracion de medicamentos oculares puede dar lugar a una absorcion
sistémica, con los riesgos inherentes a los medicamentos de accion sistémica.
(Nivel 1V)
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacién)

= La administracion topica de medicamentos oftalmicos es la méas adecuada para el
tratamiento de la cérnea, la conjuntiva, las estructuras del segmento anterior y el
cuerpo ciliar. (Nivel 1V)

= La aplicacion de gotas en la cérnea se asocia con molestias para el paciente. ( Nivel
V)

= El personal de enfermeria deben conocer la duraciéon prevista del tratamiento para
ensefar y ayudar a los pacientes a no interrumpirlo (Nivel 1V)

= Los factores que se relacionan con la baja adherencia de los pacientes al
tratamiento oftalmolégico son: el gran nimero de medicamentos que toman los
pacientes, la falta de memoria, el estilo de vida agitado, y no entender sus
beneficios. (Nivel I)

= Las personas que usan lentes de contacto deben evitar las gotas con conservantes
ya que aumentan el tiempo de contacto y pueden dar lugar a toxicidad corneal.
(Nivel 1V)

= La medicacion por via oftalmica se rige por los mismos controles que los
medicamentos administrados por otras vias. (Nivel 1V)

= En la administracion de dos o mas medicamentos oftalmicos, debe haber un
intervalo de 3-5 minutos entre las instilaciones en el mismo ojo. (Nivel 1V)

= Los efectos secundarios de los medicamentos oculares incluyen: cefalea, falta de
concentracion, sequedad, irritacion, alergia, desorientacion, confusibn mental,
dificultad para respirar y alucinaciones. (Nivel 1V)

= La hiperextension del cuello para la aplicacion de los medicamentos oftalmicos esta
contraindicada en pacientes con lesiones de columna cervical. (Nivel 1V)

= Los pacientes que reciben gotas oftalmicas con corticosteroides, tienen riesgo de
desarrollar glaucoma inducido por esteroides, infecciones secundarias,
adelgazamiento de la cornea y perforacion. (Nivel 1V)

= La administracion de Igotas oftalmicas, puede dar lugar a efectos sistémicos
adversos y reacciones alérgicas. (Grado B)

= Las enfermeras deben conocer la accidon y efectos secundarios del tratamiento,
incluyendo las interacciones con la medicacion sistémica. (Grado B)

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

= Farmaco prescrito.

= Gasas estériles.

= Suero fisiolégico (SF)
= Bolsa de residuos.

=  Guantes estériles
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Compruebe la prescripcion médica y ausencia de alergias.
2. Confirme la identificaciéon del paciente con la pulsera identificativa

3. Informe al paciente del procedimiento y solicite su colaboracién(consentimiento)
(Grado B)

4. Realice higiene de las manos con un jabon antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcohélica. (Nivel I)

5. Prepare y verifique el medicamento al lado del paciente.

o Verifique que sea el medicamento prescrito, el paciente indicado, la dosis , via y
hora correcta y la fecha de caducidad.(Nivel 1V)

¢ Extreme las medidas de asepsia por la gran facilidad de contaminacion.

6. No aplique ningun medicamento en los ojos si la etiqueta no indica especificamente
«para uso oftalmico».

e Mantenga bien cerrados los colirios y/o pomadas.
Preserve la intimidad del paciente.
Coléquese los guantes.

Coloque al paciente en decubito supino o sentado en una silla con la cabeza
ligeramente inclinada hacia atras y el mentdn hacia arriba.(Nivel 1V)

10. Realice higiene de los ojos si es necesario.

11.Realice un ligero desplazamiento del parpado inferior (saco conjuntival inferior)
hacia abajo, de tal manera que quede expuesto el saco conjuntival y el
medicamento pueda ser dirigido en este espacio. (Nivel 1V). (Los medicamentos
utilizados para la lubricacion de la cérnea y las gotas de anestesia son la excepcion
para esta técnica.).

12. Solicite al paciente que mire hacia arriba, con ello se reduce el parpadeo.
13. Administre el medicamento:

e Pomada oftalmica:

0 Aplique una pequefia cantidad sobre una gasa, para eliminar la pomada de la
boquilla del tubo y evitar la contaminacién. de la mucosa.

0 Expliguele que mire hacia arriba, retire suavemente el parpado inferior,
administre un cm. de pomada a lo largo del borde del parpado inferior. No
toque el ojo ni el parpado con el aplicador de medicamento. (Nivel 1V )

o0 Indique al paciente que mantenga los ojos cerrados suavemente durante un
minuto. Asi el medicamento se distribuira uniformemente por el ojo.

o Elimine cualquier exceso de medicamento de los parpados con una gasa.
Utilice una gasa para cada ojo. Limpie siempre desde el angulo interno del
ojo hacia el externo.

0 Limpie el exceso de pomada del tubo con una gasa y coloque la tapa.

e Gotas oftalmicas:

0 Retire la tapa del contenedor de gotas para los 0jos.
o0 Deseche la primera gota antes de instilar el medicamento.

0 Con un dedo de la mano, desplace el parpado inferior hacia abajo. (Nivel 1V)
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

14.

15.

16.
17.
18.

19.

0 Sostenga el cuentagotas invertido en la otra mano lo mas cerca posible,
garantizando que no haya contacto del aplicador con el parpado, porque se
produciria el parpadeo del paciente.

o Instile una gota a uno o dos cm. del saco conjuntival, nunca directamente
sobre el glébulo ocular.

o Pida al paciente que cierre los ojos suavemente durante un minuto para
reducir al minimo los efectos adversos sistémicos. (Nivel 1V)

0 Retire el exceso de gotas debajo del ojo con una gasa.

0 Vuelva a colocar la tapa del colirio. Anotando la fecha de apertura,
resguardandolo de la luz y calor excesivo.

e Disco intraocular:

0 Abra el envase que contiene el disco.

0 Presione suavemente la yema del dedo contra el disco de forma que se
adhiera a este. Coloque la cara convexa del disco sobre el dedo.

0 Coloque el disco en el saco conjuntival de manera que flote encima de la
esclerdtica, entre el iris y el parpado inferior.

0 Cubra el disco con el parpado inferior del paciente y pidale que parpadee
varias veces.

o Para retirar el disco, tire hacia abajo del parpado inferior del paciente.

0 Utilice el dedo pulgar e indice de la mano opuesta para. obtener el disco y
sacarlo del ojo del paciente.

0 Limpie el exceso de farmaco con una gasa estéril, desde el angulo interno
hacia el externo.

Valore al paciente ante cualquier respuesta y los posibles efectos adversos que
pueda tener.

Deje al paciente en posicion comoda y adecuada, permitiendo el facil acceso al
timbre y objetos personales.

Recoja el material.
Retirese los guantes.

Realice lavado de manos con un jabon antiséptico, o utilice una solucién
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Ensefie al paciente/familia:

e Las reacciones adversas como vision borrosa, enrojecimiento inusual o irritacion,
en tal caso debe comunicarlo a su médico.

e A administrarse la medicacibn, a no tocar el ojo con el aplicador del
medicamento.

e A mantener la medicacién en un lugar seco y con baja iluminacion.
e A no utilizar nunca el mismo medicamento de otros pacientes o familiares.
e A utilizar las gasas una para cada ojo y desde el angulo interno hacia el externo.

e En caso de gotas, desechar los frascos que presenten turbidez o residuos.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

¢ A mantener los colirios o pomadas bien cerrados

20. Registre: Medicamento administrado, dosis, hora, la respuesta del paciente y firme.
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