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RESUMEN

Antecedentes: Segun Marshall el 6rgano del ojo es el mas expuesto y
menos protegido en la unidad de Cuidados Intensivos (UCI), las lesiones
oculares tienen una incidencia del 60% de los pacientes internados.
Objetivo: Determinar la efectividad de una guia de cuidados de Enfermeria
para la prevencion de lesiones oculares en pacientes con ventilacion
mecanica de la unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional en
Lima. Material y Método: Es de tipo descriptivo, cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y prospectivo. El estudio se realizara en la unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional en Lima. La poblacion
estard conformada por todos los profesionales de enfermeria que se
encuentren laborando actualmente en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se
seleccionara una muestra probabilistica, de las cuales solo se tomaran a 33
profesionales de enfermeria. Técnica e instrumento: La recoleccion de datos
sera por medio de una guia de observacidon estructurada, que estard
constituida por una escala de Likert (Anexo 2). La validez del instrumento
que consta de 18 items se realizard a través de 10 jueces expertos. La
confiabilidad se realizard mediante una prueba piloto del 10% de la muestra
total de estudio.

Al finalizar la recoleccion de informacion, los datos serdn procesados
utilizando el programa estadistico SPSS statistical (Statistical Program for
Social Science). Se realizard la interpretacion de datos estadisticos.
Finalmente se presentaran las conclusiones y recomendaciones.

Palabras claves: Efectividad, Guia, Cuidado de Enfermeria, lesiones

oculares. (DeCS).



ABSTRACT

Background: According to Marshall, the eye organ is the most exposed and
least protected in the Intensive Care Unit ( ICU), the eye injuries have an
60% incidence of hospitalized patients.

Objective: To determine the effectiveness of a nursing care guide for the
eye injuries’s prevention in patients with mechanical ventilation in the
Intensive Care Unit of the National Hospital in Lima.

Material and Method: It is descriptive, quantitative, non-experimental,
cross-sectional and prospective. The study will be carried out in the
Intensive Care Unit of the National Hospital in Lima. The population will
be all nurses who are working in the Intensive Care Unit.

A probabilistic sample will be selected, which only 33 nurses. Technique
and instrument: Data collection will be through an observation guide, it will
consist in Likert scale (Annex 2). The validity of the instrument that have
18 items will be carried out by 10 expert judges. Reliability will be through
with a pilot test of 10% of the study sample.

At the end of the information collection, the data will be processed using
the statistical program for Social Science (SPSS). Statistical data will be

interpreted. Finally, the conclusions and recommendations will bepresented.

Keywords: Effectiveness, Guide, Nursing Care, eye injuries.(DeCS).



I. INTRODUCCION

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se encuentran pacientes afectados de
un proceso fisiopatologico critico potencialmente recuperable que requieren

asistencia especializada y continuada en un area tecnificada. (1)

Dichos pacientes de la UCI sometidos a Ventilacion Mecanica, que estan bajo
sedacion o relajados frecuentemente estan inmersos en el riesgo de desarrollar
lesiones en la superficie ocular, debido a que pierden los mecanismos de la
proteccion ocular y generalmente el tratamiento se avoca a el manejo de las fallas
organicas y por ende se convierte en un problema secundario el cuidado ocular, lo

que conlleva a las complicaciones oftalmicas. (2)

Segun Marshall el 6rgano del ojo es el mas expuesto y menos protegido en la UCI,
las lesiones oculares tienen una incidencia del 60% de los pacientes internados.
Ademas, investigo la incidencia de las lesiones corneales en la UCI, utilizando una
tincion a base de fluoresceina y cobalto. Resalté la gravedad del dafo corneal y lo
gradué desde erosiones puntiformes epiteliales (Grado I) hasta queratitis

microbiana. (3)

De acuerdo a Masoudi en una auditoria de las cuatro UCI en 2 Hospitales
universitarios en las ciudades de Kashan y Teheran de Iran, luego de examinar a 87
pacientes desde su ingreso hasta el dia 5 de hospitalizacion; 28 pacientes (32,2%)
tenian ojos secos y 12 pacientes habian desarrollado abrasion corneal (13,8%). La
sequedad ocular fue uno de los factores de riesgo para el desarrollo de la abrasion

corneal. (4)



Actualmente varias UCI de diferentes instituciones de Lima- Pert, no registran la
incidencia de lesiones oculares en los pacientes sometidos a Ventilacion mecénica,

ni establecen un protocolo o guia determinado de cuidado ocular.

Es necesario resaltar que el personal de Enfermeria de la UCI consiga valorar y
evaluar el globo ocular identificando las lesiones oculares debido a que los
pacientes requieren de una atencion multidisciplinaria y la labor del Enfermero se
avoca principalmente a la prevencion, para evitar el dafio temporal o permanente
del globo ocular. Es por ello que surge el interés de desarrollar esta Guia para
favorecer una practica clinica homogénea y lograr finalmente la prevencion de

lesiones oculares.

Carrillo R, Flores O, Diaz J, et al. Realizaron un trabajo de investigacion en la
Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Enero- Abril, 2016.
Sus resultados fueron que desarrolld e implementd el procedimiento de proteccion
ocular en la UTI el cual fue aprobado por el Comité de Etica y de Calidad de Médica
Sur. Entrenaron al 100% del personal de la UTI, de los cuales el 93% se considero
satisfecho con el procedimiento. Concluyeron que se debe instaurar un proceso de
proteccion ocular en la UTI lo cual es esencial para optimizar la calidad y seguridad

de atencion. (5)

Shaeri M, Mahdian M, et, al. Realizaron un estudio en la UCI general de adultos,
con 155 pacientes, se cubrieron 130 casos durante el periodo de estudio, 2016-2017.
Concluyeron que las complicaciones de la superficie ocular son frecuentes en los
pacientes criticos ingresados en la UCI. El ojo seco, la abrasion corneal y la

conjuntivitis fueron las complicaciones mas prevalentes en este estudio, ademas de



una escala de coma de Glasgow inferior y la estancia hospitalaria prolongada. El
tiempo medio de aparicion de sequedad y abrasion corneal fue de 4 + 2,93 dias tras
el ingreso en la UCI. Recomendaron un protocolo de atencion oftalmologica

eficiente y la capacitacion del personal de la UCI para reducir las complicaciones.

(6)

Castro E, En su trabajo de investigacion de la Universidad de Valladolid 2017-
2018, su objetivo fue identificar la eficacia de los cuidados oculares de enfermeria
en los pacientes pseudoanalgesiados que ingresan a la unidad de cuidados intensivos
para prevenir lesiones oculares. Concluyé que el cuidado ocular brindadopor el
enfermero, previene las lesiones oculares y que la mejor forma de prevenciones la

camara cerrada de polietileno. (7)

Kousha O, Kousha Z, Paddle J. Realizaron un proyecto de mejora de la calidad en
la oficina de Investigacion y Desarrollo del Royal Cornwall Hospital NHS Trust,
2018. Su objetivo fue determinar la tasa de queratopatia por exposicion en pacientes
ingresados en UCI, identificar sus factores de riesgo y determinar la efectividad de
un protocolo para prevenir queratopatia. Obtuvieron como resultado en la primera
fase, que la queratopatia por exposicion fue del 21% vy la tasa en pacientes con
ventilaciéon mecénica fue del 56%. Los factores de riesgo fueron: Cierre ocular
incompleto, ventilacion mecanica. Con la ejecucion del protocolo en la segunda
fase, la tasa de queratopatia por exposicion se redujo al 2,6%. El cumplimiento del
protocolo fue del 97%. Concluyeron que la queratopatia por exposicion es comun
en pacientes en estado critico y se asocia principalmente con la ventilacion
mecanica y el cierre ocular incompleto, determinaron que un protocolo reduce su

incidencia y se alcanza en la practica clinica. (8)



Fernandes APNL, Aratjo JNM, et al. Realizaron un trabajo de investigacion de la
Universidad Federal do Mato Grosso do Sul. Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
Brasil 2018. Analizaron el concepto de ojo seco en las Unidades de Cuidados
Intensivos y constataron que son ambientes predisponentes para el desarrollo de ojo
seco. Ademads, es una condicion limitante en los aspectos fisicos, psicoldgicos,
interviniendo en la reduccion de la calidad de vida de sus pacientes y la posibilidad
de causar dafos irreversibles. Resaltaron que es una condicidon dafiina, que puede

ser prevenida con el uso de procedimientos de lubricacion. (9)

Loépez Choque V. Realizé un trabajo de investigacion en la Universidad Mayor de
San Andres, La Paz, Bolivia 2019. Su objetivo fue determinar el conocimiento del
personal de enfermeria frente a los cuidados oculares en pacientes internados en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Gabriel en el afio 2018. Concluy6:
En la UTI de dicho hospital, el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
frente al cuidado ocular, es bajo con el 82%. El total personal de enfermeria
desconoce sobre la aplicacion de proteccion de polietileno para el cuidado ocular y
no cuentan con un protocolo de cuidado ocular para prevenir problemas patologicos

oculares. (10)

Plaszewska L, Sega A, et al. Realizaron un estudio con 76 pacientes (34 pacientes
con lesiones y 42 sin lesiones) en la UCI de un hospital universitario,2021. Su
objetivo fue determinar los factores de riesgo de complicacion ocular relacionados
con el cuidado de enfermeria. Los factores de riesgo de complicaciones oculares
fueron: Lagoftalmos, sedacion, uso de algunos farmacos cardiologicos,
antibioticos, ventilacidon mecénica, uso de un sistema de succion abierto, presencia

de lesiones incluyendo trauma craneofacial, incumplimiento del protocolo de



atencion oftalmologica, tiempo de hospitalizacion en UCI y frecuencia de consultas
oftalmologicas. La exposicion de los pacientes criticos a complicaciones oculares
fue alta. Recalcd que es necesario difundir protocolos y guias de atencion

oftalmoldgica en pacientes de la UCI para disminuir los factores de riesgo. (11)

Pourghaffari A, Gohari M, et, al. Realizaron un estudio con 32 pacientes ingresados
en la UCI en el afo 2021. Su objetivo fue determinar el efecto de la implementacion
del protocolo de atencion oftalmoldgica sobre la incidencia de infecciones y
trastornos oculares superficiales. Concluyeron que aunque la implementacion del
protocolo de atencion oftalmolédgica ha podido tener un efecto significativo en la
reduccion de complicaciones y problemas oculares, la atencion oftalmoldgica de

rutina en la UCI también tiene efectividad clinica. (12)

De Oliveira C, Silva R, et al. Realizaron la validacion causal del riesgo de lesion
corneal en adultos de la UCI, en un estudio de cohorte prospectivo en dos unidades
en el Norte de Brasil el 19/01/2022, con 209 adultos mayores de 18 afios sin lesion
corneal al ingreso. Los pacientes fueron evaluados durante 10 dias, utilizando un
instrumento de recoleccion de datos compuesto por factores de riesgo para el
diagnostico de Enfermeria de riesgo de lesion corneal. Finalmente identificaron que
76% presentaban riesgo de lesion corneal con diagnostico de enfermeria, siendo el
16,3% desarrollo de lesion corneal. Los factores de riesgo identificados fueron:
Exposicion del globo ocular, puntuacion de Glasgow <6, edema peri orbitario y

ventilacidon mecanica, mostrando una alta sensibilidad, con una curva ROC de 0,86.

(13)



Talavera Reynoso J. Realizo un trabajo de investigacion en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima, Peru 2020. Su estudio fue de tipo cuantitativo en el cual
hizo una revision de 32 trabajo. Concluyd que los cuidados de enfermeria en
pacientes criticos con ojo seco resultan efectivos, iniciando con una valoracion
adecuada y el uso de una escala para determinar el grado de afeccion. Identifico que
el método con mas efectividad es la colocacion de camara cerrada, la instilacion de
gotas, cremas oftdlmicas, suero autdlogo y camara abierta. Resalto la importancia
de los protocolos para prevenir patologias y mejorar la calidad de vida del paciente.

(14)

Muiioz Cure E. Realizé un trabajo de investigacion en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima, Peru 2021. Hizo una revision bibliografica de 18
documentos. Concluyo que existen diversos métodos de cuidado ocular que pueden
ser ejecutados por el profesional de enfermeria para prevenir las lesiones oculares
en pacientes de la UCI. Consisten en la administracion de gotas o cremas
oftalmicas, solucion salina al 0.9% de la cubierta o pelicula de polietileno y lagrimas

artificiales. (15)

Guia clinica: Son recomendaciones basadas en la evidencia cientifica con el fin de
orientar las decisiones del profesional y paciente, acerca de las intervenciones

sanitarias mas eficientes en el enfoque de un problema de salud. (16)



La Guia de cuidado de Enfermeria establece las normas de calidad y contiene
lineamientos técnicos para la atencion, que dirigen el actuar del enfermero frente a
un problema de salud. Una guia comprende cuatro fases para su elaboracion:
Planificacion, ejecucion, implementacion y revision. En la primera fase se
establecen los objetivos, indicar los pasos de cada intervencion, determinar los
recursos humanos, materiales e insumos. En la segunda fase se encuentra las
actividades planificadas que se debera desarrollar con la conformacion del equipo
técnico (Profesionales de la salud con experiencia) y realizar la publicacion de una
guia. La tercera fase comprende la ejecucién e instauracion. Finalmente, la
verificacion de la guia debe contar con las caracteristicas del procedimiento y grado

de mejora en la atencion. (17)

Segun Jean Watson el cuidado es un proceso interpersonal entre dos personas, con
dimension transpersonal (Enfermera paciente). Se caracteriza por el compromiso
moral del personal de enfermeria para proteger, el conocimiento del cuidado para

conservar y honrar el espiritu incorporado. (18)

Segiin el Diagnostico de Enfermeria Nanda 2021- 2023 el Riesgo de Lesion
Corneal (00245). Se encuentra en el Dominio 11: Medida de seguridad, Clase 2:
Lesion fisica, aprobado el 2013, revisado el 2017 con nivel de evidencia 2.1. Se
define como susceptible a lesion inflamatoria en el tejido corneal que puede afectar
capas superficiales o profundas, lo que puede comprometer la salud. Factores de
Riesgo: (Exposicion del globo ocular, conocimiento inadecuado de los factores

modificables). Poblacion en riesgo: (Personas que experimentan una



hospitalizacion prolongada). Condiciones Asociadas: (Respiracion artificial, edema
peri orbitario, preparaciones farmacéuticas, parpadeo <5 veces por minuto, escala

de Glasgow <6, traqueotomia, terapia de oxigeno). (19)

El riesgo de complicaciones oculares se incrementa en pacientes inconscientes en
estado critico, con lesiones craneofaciales, infecciones del sistema respiratorio y
neumonia asociada al ventilador. Otro factor de riesgo es el uso de sedoanalgesia y
ventilacidn mecdnica, incluida la presion positiva al final de la espiracion (PEEP)

y la presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP). (20)

Las lesiones oculares describen una lesion fisica o quimica en los ojos o las
cavidades en las que se alojan, los tipos de lesiones oculares son: Superficiales,

infecciosas y traumaticas.

Las principales lesiones oculares que estan asociadas a ventilacion mecanica son:

a) Queratopatia: Segin Perez (21) es la inflacion de la cérnea. Se divide en:

- Queropatia punteada de Thygeson: Es la Queratitis epitelial bilateral de
etiologia desconocida, no existe inflamacioén conjuntival ni edema corneal.
Los sintomas son: Lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio, fotofobia y
disminucién de la agudeza visual.

- Queropatia punteada superficial: Es una alteracion corneal, en ocasiones
bilateral, presenta pequefios defectos epiteliales puntiformes.

b) Queratitis: De acuerdo a Quevedo (22) es cualquier padecimiento que afecta
a la integridad del tejido corneal y genera un proceso inflamatorio,
generalmente presentan disminucion de la vision y dolor intenso.

Clinicamente se observa un defecto epitelial que puede estar conducido de



celularidad de camara anterior. Ademas de descarga mucopurulenta, edema,
inyeccion ciliar y fotofobia.
c) Lagoftalmos: Segun Riordan, et al. (23) es el cierre ocular incompleto al que

favorecen la disfuncion de los parpados superior e inferior y la proptosis.

d) Ojo seco: Como indica Papadakis (24) es un trastorno comun; crénico, que
describe una condicion inestable de la pelicula lagrimal, molestias oculares
y visuales asociadas. La hipofuncion de las glandulas lagrimales provoca la

pérdida del componente acuoso de las lagrimas (Queratoconjuntivitis seca).

e) Conjuntivitis: De acuerdo a Scattini (25) es el proceso inflamatorio de la
conjuntiva, los 3 signos fundamentales son: Congestion, edema y secrecion
los cuales varian de acuerdo al tipo de conjuntivitis. Se clasifican: De
acuerdo al tiempo de evolucién (Agudas, sub agudas y crdnicas), agente
etiolégico interviniente (Bacterianas, virales, parasitarias, micoticas,
alérgicas y toxicas), tipo de exudacion (Serosa, mucosa, mucopurulenta y

purulenta).

El siguiente trabajo de investigacion permitird proveer una guia de cuidados de
Enfermeria para la prevencion de lesiones oculares en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica, validada; favoreciendo una practica clinica homogénea por
el profesional de Enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados Intensivos, con
el fin de mejorar los estandares de calidad en la atencion al paciente de la UCIL
Ademas, permitira generar nuevas investigaciones en el cuidado de los ojos, siendo

un precedente de investigacion.



II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de una Guia de cuidados de Enfermeria para la
prevencion de lesiones oculares en pacientes con ventilacion mecanica de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional en Lima.

2.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar el cuidado de Enfermeria en la prevencion de lesiones oculares

en pacientes con ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos.

» Identificar los tipos de lesiones oculares en pacientes con ventilacion

mecanica de la unidad de Cuidados Intensivos.

10



III. MATERIAL Y METODOS

3.1. DISENO DE ESTUDIO

Es de tipo descriptivo, en el cual detallan los datos y caracteristicas de las
variables.

Cuantitativo, porque mide y cuantifica de las variables en estudio.

Diseflo no experimental y transversal debido a que las variables se estudian
en un espacio de tiempo, por ello el tiempo no es relevante, ni modifica la
variable y no experimental porque no se manipula la variable.

Ademas, es prospectivo, debido a que los datos se recogeran después de la

aplicacion de la guia.

3.2. POBLACION
La presente investigacion utilizara como poblacion total a todos los
profesionales de enfermeria que se encuentren laborando en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional en Lima.

3.3. MUESTRA

La muestra estard constituida por los profesionales de enfermeria que se
encuentren laborando en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional en Lima. Se seleccionara una muestra probabilistica, de las cuales
se tomaran a un aproximado de 33 profesionales de enfermeria.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizara la siguiente férmula:

11



Ng?z?
(N—1)e?+ o222

n =

Donde:
n =Tamafio de la muestra.

N = Tamaiio de la poblacion.

7 TDesviacion estandar de la poblacion
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza.

e = Limite aceptable de error muestral.

3.4. CRITERIOS DE SELECCION
= (Criterio de inclusion: Profesional de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos que autoriza a ser parte de la investigacion con

un afio de permanencia en la unidad.

= Criterio de exclusion: Profesional de enfermeria que no pertenece a
la UCI, que se encuentre en calidad de apoyo, vacaciones y/o con
licencia.

3.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se solicitara la autorizacion de la Jefatura inmediata de la Institucion y de
la Jefatura de la UCI para realizar el presente proyecto. Ademas, se solicitara
el consentimiento informado a cada familiar del paciente para realizar el

estudio.

12



Se convocara a 3 reuniones seguidas al personal de enfermeria de la UCI
que realiza turno diurno, para la capacitacion en la aplicacion de la Guia
para la prevencion de lesiones oculares a fin de involucrar al mayor nimero
de personal. Después se hara el seguimiento sobre la incidencia de lesiones

oculares.

La recoleccion de datos serda por medio de la técnica de observacion y
entrevista, elaborado por la responsable del proyecto, el que estard
constituido por una escala de Likert que tendra una codificacion del 1 al 3.
Donde: 1= No, 2= Regularmente y 3= Si.

La escala cuenta con 18 ftems en total. (Anexo 3).

La “Guia de Cuidados de Enfermeria para la Prevencion de Lesiones
Oculares en Pacientes con Ventilacion Mecanica de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional Lima- 2022”, se realizé tras una revision
bibliografica de un total de 120 articulos, de los cuales solo 11 ofrecieron la
informacion necesaria para construir la presente guia, debido a que el resto
no cumplian con los criterios de inclusion y tenian bajo impacto cientifico.
Los 11 documentos se encuentran expuestos en el presente trabajo.

Esta guia serd dirigida a los profesionales de enfermeria que presten
atencion a los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. La validez del
instrumento que consta de 18 items se realizard a través de 10 jueces
expertos. La confiabilidad se realizard mediante una prueba piloto del 10%

de la muestra total de estudio.
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3.6 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

a)

b)

Autonomia: Se brinda la informacion del proyecto de investigacion,
permitiendo que el profesional de enfermeria tome la decision
independiente de participar es el estudio a través del consentimiento

informado.

Beneficencia: El presente proyecto de investigacion tiene como fin
homogenizar los cuidados de enfermeria y mejorar los estandares de
calidad en la atencion al paciente con ventilacion mecénica de la

UCI, para prevenir las lesiones oculares.

No maleficencia: El presente proyecto de investigacion no afectara
la salud del paciente en ventilacion mecénica, ni causara perjuicio al

profesional de Enfermeria o familiares del paciente.

Justicia: Los participantes del estudio y los pacientes seran tratados

de forma equitativa manteniendo en discrecién su identidad. La

informacion recolectada serd manejado solo por la investigadora.

14



3.7. PLAN ANALISIS

La validez del instrumento se realizara a través de 10 jueces expertos y la
confiabilidad se realizard mediante una prueba piloto del 10% de la muestra

total de estudio.

Al finalizar la recoleccion de informacion, los datos serdn procesados
utilizando el programa estadistico SPSS (Statistical Program for Social
Science). Se realizard la interpretacion de datos estadisticos. Finalmente se

presentaran las conclusiones y recomendaciones.
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X
Ejecucion del proyecto. X
Elaboracion del informe X
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ANEXOS

ANEXO 1
DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL

Guia de cuidados de

Enfermeria.

Establece las normas de calidad
y contiene lineamientos técnicos
para ayudar a los profesionales
de Enfermeria en la atencion del
paciente de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Valoracion de
Enfermeria.

Es la primera de las fases del proceso
enfermero, consiste en un proceso
planificado, sistemdtico, continuo y
deliberado de recogida e interpretacion
de informacion que permite determinar
la situacion de salud y los cuidados que
se necesitaran por parte del personal de

Enfermeria.

Diagndstico
Enfermeria.

de

El Riesgo de Lesion Corneal, se define
como susceptible a lesion inflamatoria
en el tejido corneal que puede afectar
capas superficiales o profundas que

pueden comprometer la salud.

Escala de Likert que
tendrd una codificacion
del 1 al 3.

Donde:

1=No

2= Regularmente

3=Si




Prevencion de lesiones

oculares.

Son acciones que se realizan de
manera anticipada para evitar las
lesiones oculares que pueden
provocar un dafio temporal o
permanente del globo ocular en
pacientes  con  ventilacion
mecanica de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Valoracion del globo
ocular.

Es la observacion del grado de oclusion

ocular, hidrataciéon, presencia de

cuerpos extrafios y/o presencia de

lesiones oculares.

Higiene ocular.

Es la limpieza del ojo que se realiza al
paciente en estado critico con la

finalidad de evitar lesiones oculares.

Mantener humectacion
ocular.

Es la instilacion regular de gotas

lubricantes y gel protector para

mantener la humedad del globo ocular.

Cobertura de
polietileno segin el
grado de oclusion
palpebral.

Es el mantenimiento de la humedad del
0jo, elimina los residuos y cuerpos
extrafios que puedan colocarse sobre la

superficie ocular.




1.

ANEXO 2

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION
DE LESIONES OCULARES EN PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

INTRODUCCION

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se encuentran pacientes
afectados de un proceso fisiopatoldgico critico potencialmente recuperable
que requieren asistencia especializada y continuada en un area tecnificada.
Dichos pacientes de la UCI sometidos a Ventilacion Mecénica, que estan
bajo sedacion o relajados frecuentemente estan inmersos en el riesgo de
desarrollar lesiones de la superficie ocular debido a que pierden los
mecanismos de la proteccion ocular y generalmente el tratamiento se centra
en el manejo de las fallas orgénicas y por ende se convierte en un problema
secundario el cuidado ocular, lo que conlleva a las complicaciones
oftalmicas.

Actualmente varias UCI de diferentes instituciones de Lima, Pert no
registran la incidencia de lesiones oculares en los pacientes sometidos a
Ventilaciéon mecénica, ni establecen un protocolo o guia de cuidado ocular.
Por ello es necesario resaltar que el personal de Enfermeria de la UCI logre
valorar y evaluar el globo ocular identificando las lesiones oculares debido
a que los pacientes requieren de una atencién multidisciplinaria y la labor
del Enfermero se avoca principalmente a la prevencion, para evitar el dafio
temporal o permanente del globo ocular. Es por ello que surge el interés de
desarrollar la presente Guia, para favorecer una practica clinica homogénea

y lograr finalmente la prevencion de lesiones oculares.



2. DEFINICION
Es un conjunto de cuidados del personal de Enfermeria para evitar la
incidencia de lesiones oculares que pueden provocar un daio temporal o
permanente del globo ocular en pacientes con ventilaciéon mecénica de la
Unidad de Cuidados Intensivos a través de la aplicacion de una guia de

cuidado.

3. OBJETIVO
Identificar el cuidado de Enfermeria en la prevencion de lesiones oculares

en pacientes con ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos.

4. INDICACIONES
Pacientes sometidos a ventilacion mecanica de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

5. MATERIAL Y EQUIPO PARA EL CUIDADO OCULAR

Guantes estériles

ISR

Linterna

Gasas estériles

/o

Agua estéril

Jeringa de 10 cc estéril

Hipromelosa al 0.3%

Gel Oftalmico (Carbémero 0,22% + Hipromelosa 0,3%)

= @ oo

Rifnonera.

Protecciones de polietileno.

—

6. EJECUTANTE

Personal de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos.

7. PROCEDIMIENTO



Se lleva a cabo en cuatro etapas: Valoracion del globo ocular, higiene ocular,
mantener humectacion ocular, cobertura de polietileno segin el grado de

oclusion palpebral. Las cuales se detallan a continuacion:

Valoracion del globo ocular:

1.- Lavado de manos cumpliendo los 11 pasos.
2.- Colocar al paciente en posicion de cubito dorsal.

3.- Realizar valoracién de ambos globos oculares con una lampara de mano,
observar el grado de oclusion ocular, la hidratacion, presencia de cuerpos

extrafios y/o presencia de lesiones oculares.

Grafico N° 01: Grado de oclusion palpebral
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Grado I: Completamente | Grado II: Oclusion de 1 | Grado III: Oclusion de

cerrado sin ayuda. al 51%. menos de 50%.

4.-Si usted puede abrir ambos globos oculares sin resistencia palpebral
proceda a realizar la higiene ocular de lo contrario informe al médico de
turno para evitar posibles dafios en las estructuras de superficie ocular

externa (cornea y conjuntiva).



b) Higiene ocular una vez al inicio de cada turno:

1.- Vuelva a lavarse las manos cumpliendo los 11 pasos y colocarse guantes

estériles.
2.-Explicar el procedimiento al paciente si no esta bajo sedacion.

3.- Empapar 04 gasas estériles con agua destilada, limpiar los parpados y las
pestafias de cada ojo. Empiece desde la parte interna del ojo hacia la parte

externa, utilice una gasa en cada parte y descarte.

4.-Cargar 10cc de agua destilada, girar la cabeza del paciente a 30° hacia el
lado del ojo que se va realizar la higiene y coloque debajo una rifionera

vacia.

5.- Abrir y conservar abierto el ojo derecho ayudese con el dedo pulgar e
indice de la mano no dominante y proceda a instilar los 10cc de agua
destilada desde la parte interna a la externa del ojo. Realice el mismo

procedimiento con el ojo izquierdo.

Usted puede repetir el procedimiento de 3 hasta 5 veces para retirar las

secreciones excedentes del ojo.

6.-Proceda a cerrar los parpados y secar con pequeiios toques alrededor de

ambos 0jos con gasa estéril de la parte interna a la externa sin retornar.

¢) Mantener humectacion ocular:

1.- Con el dedo pulgar e indice de la mano no dominante retraiga

suavemente el parpado inferior a fin de crear un deposito con el parpado.

2. Proceda a instilar 1 gota de hipromelosa al 0.3% en cada ojo cada 2 horas

durante el dia.

3.- Proceda a verificar el cierre pasivo del parpado.



4. Aplicar Gel Oftalmico (Carbomero 0,22% -+ Hipromelosa 0,3%) durante

la noche.

5.- Registre la actividad en la historia clinica del paciente.

d) Cobertura de polietileno segiin el grado de oclusion palpebral.

1.- Si se presenta grado I de oclusion palpebral se deberd iniciar lubricacion

con 1 gota de hipromelosa al 0.3 % en cada ojo cada cuatro horas.

2.- Si tiene grado de oclusion ocular II o III, colocar una cobertura de
polietileno en cada ojo, la que debera retirarse para lubricar cada cuatro

horas.

Recomendacion:

En caso de identificar lesidén corneal se deberd comunicar a el médico de turno.

NOTA: Segun el articulo publicado por el Best Practice y supervisado por el
instituto Joanna Briggs, no hay evidencia de estudios que hayan evaluado la higiene
ocular con solucion salina en comparacion con el agua destilada, pero si seidentificd
un ensayo clinico aleatorio que investigo la efectividad de las instilaciones regulares
de gotas lubricantes comparadas con la aplicacion de protecciones de polietileno
sobre los ojos. Concluyeron que en el grupo con la pelicula de polietileno habia
muchas menos abrasiones corneales (1 persona de las30 que formaban el grupo de
estudio) que en el grupo de gotas lubricantes (8 personas de 30) para la prevencion

de abrasiones corneales.



ANEXO 3
INSTRUMENTO
ESCALA DE LIKERT

“EFECTIVIDAD DE UNA GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA
LA PREVENCION DE LESIONES OCULARES EN PACIENTES CON
VENTILACION MECANICA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS”

Instrucciones: Usted encontrara una lista de actividades; al lado de ellas debe de
marcar con un aspa una sola alternativa de respuesta que va en una escala del 1 al
3. Donde:

1=No
2= Regularmente

3=Si

ACTIVIDADES 1 2
NO | REGULARMENTE

SI

1.- Preparo el material y equipo completo para el cuidado

ocular.

2.- Cumplo con el lavado de manos ejecutando los 11 pasos.

3.- Realizo la valoracién de ambos globos oculares con una

lampara de mano.

4.- Utilizo guantes estériles para el cuidado ocular.

5.-Explico el procedimiento al paciente si estd consciente.

6.- Utilizo gasas estériles con agua destilada

7.-Limpio los parpados, pestaias de cada ojo.

8.-Utilizo una gasa en cada parte interna y externa del ojo y
lo desecho.




9.-Ubico la cabeza del paciente a 30° hacia el lado del ojo
que se va realizar la Higiene.

10.-Conservo abierto el ojo del paciente mientras aplico
10cc de agua destilada desde la parte interna a la externa del
0jo.

11.-Cierro los parpados del paciente y procedo a secar con
pequeiios toques alrededor de ambos 0jos con gasa estéril de
la parte interna a la externa sin retornar.

12. Aplico 1 gota de hipromelosa al 0.3% en cada ojo cada
2 horas durante el dia.

13.- Verifico el cierre pasivo del parpado.

14. Aplico Gel Oftalmico (Carbomero 0,22% + Hipromelosa
0,3%) durante la noche.

15.- Registro la actividad en la historia clinica del paciente.

16.- Si el paciente presenta grado I de oclusion palpebral
inicio lubricacion con 1 gota de hipromelosa al 0.3 % en cada
ojo cada cuatro horas.

17.- Si el paciente tiene grado de oclusion ocular II o III,
coloco una cobertura de polietileno en cada ojo.

18.- Si el paciente tiene grado de oclusion ocular II o III,
retiro el polietileno para lubricar el ojo cada cuatro horas.




