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Cuidados de Enfermeria
en problemas de vision
y cirugia oftalmica

Problemas 
de vision

El cuidado de los ojos es un
procedimiento de cuidados de
enfermería y esencial para los
enfermos críticos

Sangre en el ojo:

Una mancha de sangre
en el ojo puede tener
muchas causas. Lo
mejor es ver a un doctor
inmediatamente.

Objeto 
incrustado:

Cubra ambos ojos con un
pedazo de tela abultado,
cuidando de no poner
ninguna presión sobre los
ojos. Recuerde que no debe
poner ninguna presión sobre
el objeto que está metido en
el ojo.

Ojos amoratados:

Para un ojo con moretones
alrededor, envuelva hielo o
vegetales congelados en un
pedazo de toalla limpia y
colóquelo en el ojo por 15
minutes. Repita es-to cada
hora o cada dos horas por 48
horas en total.

Prevencion 
de ojo seco

mantener la película lagrimal y
facilitar una humedad
adecuada en la córnea, todo
ello con el fin de prevenir la
sequedad de la superficie
ocular:

Polvo o suciedad en los
ojos:

Enjuague el ojo con agua
limpia por cinco minutos. Si
no obtiene mejoría entonces
busque ayuda médica
inmediatamente.

Químicos en los ojos:

Enjuáguese los ojos con
agua limpia por quince
minutes. Entonces busque
ayuda médica
inmediatamente

.Sensación de objetos
extraños en los ojos:

Pudiera deberse a rasguños
en la córnea debido al polvo
u otras pequeñas partículas.
Enjuague el ojo con bastante
agua. Si la sensación
persiste entonces busque
atención médica
inmediatamente

Corte en los párpados o
en el globo del ojo:

Cúbralo inmediatamente
con un pedazo de gasa o
un pedazo de tela limpia.
Vea a un doctor
inmediatamente si el corte
es profundo en cualquiera
de los dos casos.

cirugia 
oftalmica

Tendríamos que
distinguir entre
enfermería de
consultas y la de
sala

Al ingreso

Al ser un ingreso
programado, los cuidados
serán los mismos que los de
cualquier intervención:

Posoperatorio.

Valorar el estado
general , poniendo
especial cuidado en
los signos de
cianosis ydificultad
en la respiración,
TA, FC y
Tª.Cuidados de la
vía venosa.

Ambiente tranquilo, pedir
colaboración a la familia,
reducir la luminosidad de
la habitación
paradisminuir la fotofobia
y la visión borrosa que
experimentan.

Informar a los padres
sobre la posible aparición
de vómitos, irritabilidad,
signos de dolor ylagrimeo
sanguinolento.

Comprobación de
la hoja de
tratamiento
siguiendo
estrictamente las
indicaciones del
médico(P.ej.: No
descanso
nocturno en el tto.
con colirios).

Recepción del niño. Hª
de
Enfermería.Comprobaci
ón de la hoja de
anestesia.Preparación
psicológica
(Información
adecuada).Ayuno de 6-
8 horas.Aseo (Pelo
limpio y
recogido).Premedicació
n y tratamiento de
patologías asociadas

Posoperatori
o tardio.

tratamiento
generalmente es
por vía tópica en
forma de colirios
y/o pomadas, y
porvía parenteral
como los
antieméticos y la
analgesia.

Transcurridas tres horas
aproximadamente de su
llegada a la sala, y el
estado general lo permita,
se iniciará tolerancia oral de
manera progresiva.

La enfermería de
consultas estaría orientada
a la realización de
pruebas especiales de
formaautónoma o como
ayudante del oftalmólogo.


