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uidados de enfermeria en

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES
strabismo
°Obstruccion de las vias lacrimales
°Toxina botulinica
°Ulceras corneales

°Cataratas congénitas

oftalmologico.

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
INGRESO

Al ser un ingreso programado, Ic
cuidados seran los mismos que los de
cualquier intervencion:

°Recepcion del paciente.

°Comprobacion de la hoja de anestesia.

°Preparacién psicoldgica (Informacién
adecuada).

°Ayuno de 6-8 hor:

°Aseo (Pelo limpio y recogido).

°Premedicacion y tratamiento de
patologias asociadas.

'ORIO INMEDIA

TA, FCy T2. Cuidados de la via venosa.
°Ambiente tranquilo, pedir colaboracién
a la familia, reducir la luminosidad de la
habitacién para disminuir la fotofobia y

la visién borrosa que experimentan.
° Informar a la familia sobre la posible
hparicion de vomitos, irritabilidad, signo.
de dolor y lagrimeo s: anwulnnlenm

POSTOPERATORIO TARDIO

El tratamiento generalmente es por via

topica en forma de colirios y/o pomadas,

y por via parenteral como los
antieméticos y la analgesia.
Transcurridas tres horas
aproximadamente de sullegadaala
y el estado genera] del paciente lo
permita, se iniciard tolerancia oral de
manera progresiva.

idados Generales

1.- Lavado de los ojos. Se deben lavar I;
manos previamente. El lavado del ojo se
debe realizar de afuera hacia el lagrimal
con direccién de arrastre de las
secreciones, con soluu(m de SSF al 0,9 %)

Iﬂua]meme se llmplal -an las pestaiias,
haciendo hincapié en no hacer pres
sobre el globo ocular.

Administracién de colirios

Los colirios son preparaciones
liquidas destinadas al tratamiento de las
bnfermedades oculares. El vehiculo de log
colirios ha variado segiin la
a actualidad se reducen pm«tlcameme al
dos: acuoso y oleoso (este tltimo en vias|

de desaparicién).

3.- Administracién de pomadas. Las
pomadas estin compuestas por una
sustancia grasa y otros ingredientes.
Cargan la pelicula laﬂnmal de gotitas
grasas que molestan la vision dulante
stante tiempo. Por lo general, s6lo se
i en pOl lanoche. La mayoria de
su equivalente en
pomadas. Se presentan en tubos con un
extremo cénico para su facil aplicaci6

COMPLICACIONES EN EL

POSTOPERATORIO INDICACIONES AL ALT

1.- Propias de la anestesia: Se procurara
que el despertar sea lo mas tranquilo
[posible para evitar complicaciones como|
el aumento de la presion intraocular,
hemorragias o dehiscencias de sutura.

1.- Sobre como lavar los ojos.
2.- Forma de aplicar los colirios.
3.- Forma de aplicar las pomadz
4.- No frotar, presionar o realizar
maniobras intempestivas sobre el globo
ocular.
ratamiento postural si fuera

necesario.
2.- Vémitos: Aparecen con mé

frecuencia en cirugias en las que se ha
manipulado el globo ocular, como es el
caso de los estrabismos o cirugfa de la
retina. Su incidencia varia mucho de unof
autores a otros, mientras que unos se
refieren a que aparecen en el 15-30 % d
os operados, otros dan cifras entre el 40-

80 %.

as: La cirugia de la
c m]\mnva de la mus ulamm extrinseca
y de los pérpados, puede ocasionar
pequefias hemorragias que se valoraran
por la cantidad de sangrado y el tipo. Hay
que tener en cuenta que en muchas
ocasiones, la sangre se mezcla con la
secreci6n lagrimal y nos dala sensacién
de mas abundante, pero el color sera
sonrosado, lo que nos dejard mas
tranquilos. La manipulacion de los vasos
puede dar lugar a hematomas
musculares que normalmente se
reabsorben sin complicaciones, pero no
podemos olvidar que en algunos casos
puede ser necesario el drenaj

4.- Edema parpebral: El tejido de los

parpados es muy eléstico y sensible a los
procesos edemato:
desaparecen con un simple tratamiento

, que muchas veces

postural (Posicién fowler).

5.- Edema conjuntival: Lo apuntado en el
apartado anterior.




