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XUSTIFICACION

A finalidade deste procedemento é elaborar un documento que sirva de guia para os
profesionais sanitarios nas actuacidons que deben levar a cabo no que atinxe a
administracion de farmacos por via oftalmica, ao adestramento do paciente e aos
coidados no manexo dos dispositivos e dos aparellos necesarios. O que se pretende é
que os profesionais administren de forma correcta a medicacién oftdlmica, de maneira
gue se reduza a variabilidade clinica incorporando as mellores practicas na actividade

asistencial.

A administracion de medicacién por via oftalmica vai permitir previr e controlar a
infeccion, aliviar a dor e a conxestion da conxuntiva, dilatar ou contraer as pupilas para
alguns tratamentos ou exames, lubricar o ollo para evitar Ulceras de cérnea e outras

complicaciéons e diminuir a inflamacion.®

DEFINICIONS

Medicamento: Sustancia que, administrada interior ou exteriormente a un organismo
animal, serve para evitar, curar ou aliviar a enfermidade e corrixir ou reparar os danos
desta. E un ou mais farmacos integrados nunha forma farmacéutica destinado para a
sUa utilizacion en persoas ou animais, mellorar o estado de salde ou modificar estados

fisiol6xicos.®

Via de administracion: Ruta de entrada ou medio polo que os medicamentos son

introducidos no organismo.®

Administracion de medicamentos: Darlle a unha persoa unha Unica dose de

medicamento.®

Administracion de medicamentos por via oftalmica: Administracién dun farmaco a

nivel ocular, a través da instilacién de colirios ou da aplicacién de pomadas oftalmicas.®



Pomada oftalmica: Preparacion semisdlida destinada & sua aplicacion sobre a

conxuntiva.®®

Colirio oftalmico: Solucién ou suspensién acuosa ou oleosa destinadas & instilacién

ocular.3V

Bafios oculares: Solucion acuosa destinada a ser instilada ou aplicada no ollo,

habitualmente para o lavado ocular.
Saco conxuntival: Espazo comprendido entre os palpebras e o globo ocular.

Farmacos oftalmoléxicos: Son os que se utilizan para tratar a patoloxia dos ollos.
Alguns son de uso exclusivamente oftalmico e outros son de uso xeral ou preparaciéns

especiais de uso xeral especificas para os ollos.

Palpebras: Son duas estruturas que protexen o globo ocular pola sta parte anterior

sen interferir na funcidon visual.

ABREVIATURAS

\

GACELA: xestion avanzada de coidados de enfermeria lifia aberta.
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

TCAE: técnico coidados auxiliares de enfermeria

PALABRAS CLAVE

3
\

Colirio, pomada oftalmica, via oftalmica.



4 OBXECTIVOS

Obxectivo xeral

» Unificar e coordinar as actuaciéons na administracion de medicamentos por via

oftalmica.

Obxectivos especificos

« Administrar con seguridade os farmacos a través da via oftalmica.

e« Empregar unha técnica aséptica para a administracién dos farmacos via
oftalmica.

e Prever posibles complicacions derivadas da administracién de farmacos por via
oftalmica.

* Proporcionar os cofiecementos necesarios para aplicar correctamente colirios e
pomadas oftalmicas, con fins diagndsticos, profilacticos e/ou terapéuticos.

e Educar a pacientes e familia respecto a correcta administracion de medicamentos
por via oftalmica.



{ >5 AMBITO DE APLICACION
UKI
Diagndsticos de enfermeria relacionados

Diagnésticos NANDA™

00004 Risco de infeccion.

¢ 00035 Risco de lesion.

* 00126 Cofiecementos deficientes.

* 00132 Dor aguda.

e 00133 Dor cronica.

» 00161 Disposicion para mellorar os cofiecementos.
» 00182 Disposicion para mellorar o autocoidado.
e 00219 Risco de sequidade ocular.

» 00245 Risco de lesién corneal.

* 00248 Risco de deterioro da integridade tisular.
e 00276 Autoxestion ineficaz da saude.

» 00277 Autocoidado ineficaz do ollo seco.

» 00293 Disposicion para mellorar a autoxestion da saude.

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Sergas que precisen a

administracién de medicacion por via oftalmica.



Profesionais aos que vai dirixido
Este procedemento é de aplicacion aos profesionais pertencentes 4 rede sanitaria do

Servizo Galego de Saude

Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacidon na rede sanitaria do Servizo Galego de Saude en
todos os casos nos que o paciente precise administracion de medicacion por via

oftalmica.

6 DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

Medios materiais

Medicacidn prescrita.

Gasas estériles.

Luvas non estériles.

Soro fisioldxico.

Batea.

Aposito oftalmico (se procede).

Bolsa para residuos.
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Procedemento

Antes da administracion

10.

Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no

Servizo Galego de Saude.
Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

Informar ao paciente e/ou ao coidador principal do procedemento a realizar e
solicitarlle a sla colaboracion, se é posible, recalcando a sua utilidade, usando
unha linguaxe comprensible e resolvendo as suas dubidas e temores. No caso de

pacientes pediatricos explicarlles o procedemento aos pais.
Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
Identificar aos profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

Seguindo os cinco principios da administracion da medicacion®® verificar: farmaco,
dose, via, hora e paciente correcto. Asegurarse de que non existe
contraindicacién ou alerxia ao farmaco. Seguimento e monitorizacién de posibles

reaccions alérxicas medicamentosas (RAM) ou efectos adversos (EA).

Identificar correctamente o ollo onde imos aplicar o tratamento, dereito (OD), ollo

esquerdo(OE) ou ambos ollos (AO).

Comprobar a prescricidon coa etiqueta do farmaco e que ambas as duas estean
claramente escritas. Verificar tamén a data de caducidade.*®” Non aplique
ningln medicamento nos ollos se a etiqueta non indica especificamente para uso

oftalmico.
Asegurar que todo o equipamento necesario estea 4 man.

E preciso que o persoal sanitario cofieza a duracién e finalidade do tratamento

para poder facilitar a adherencia do paciente ao mesmo

Preparacion do paciente:

11.

12.

13.

Sentar ao paciente coa cabeza inclinada cara atrds ou ben deitado en decubito

supino e, se non hai contraindicacion, co colo en leve hiperestensién.>"
Lavado hixiénico das mans.®?

Poner luvas.
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14.

15.

Retirar as proteses oculares e as lentes de contacto, se as tivese.

Se hai lagafias ou secreciéns nos anexos oculares, limpalas suavemente cunha
gasa impregnada en soro fisioldxico. Para non introducir microorganismos no
conduto lacrimal, limpe sempre desde o canto interno ao canto externo do ollo.

Utilice unha gasa nova para cada pasada.®>%!

Administracion da medicacion:

16.

17.

18.

19.

Abrir e retirar o tapon do medicamento (sexan pingas ou pomada) colocando no
peche unha gasa para evitar a sla contaminacion, e deixar a tapa boca arriba
para evitar a contaminacion dos bordos. Anotar no frasco a data de apertura.
Unha ampla porcentaxe deste envases estan contaminados pola mala

manipulaciéon.”

Estirar suavemente a pel da palpebra inferior como segue: coller unha gasa limpa
e colocala sobre o pomulo do paciente (isto ha de facerse para que a gasa
absorba o medicamento que reborde, de ser o caso) co dedo indice da man non
dominante apoiado na gasa premer suavemente cara abaixo, de tal maneira que
quede exposto 0 saco conxuntival. E importante indicarlle ao paciente que

procure mirar cara a arriba para que se reduza o pestanexo.
Administre a medicacion.
As vias de administracion de farmacos en oftalmoloxia son:

Via tdpica: é a mais estendida, lévase a cabo mediante pingas, xeles ou
unglentos. E ideal para o tratamento da patoloxia do segmento anterior, xa que
os farmacos administrados deste xeito penetran adecuadamente na
conxuntiva, a cornea e o iris. Sen embargo, € dificil conseguir concentracions
adecuadas de farmacos na retina ou na coroides mediante esta via. Por convenio,
os tapdns dos botes de colirio tefien un codigo de cor para a sua rapida
identificacion e para evitar errores; asi, os anestésicos tefien tapén amarelo, os
midridticos vermello, os midticos verde, e o resto (antibidticos, lagrimas

artificiais, etc.) branco. Anexo II.®
Instilacién das pingas oftalmicas:" %"
Desbotamento da primeira gota.

Coa man dominante descansando sobre a fronte do paciente, sostefia o

contapingas ou o frasco co medicamento 1-2 cm por enriba do saco conxuntival.

12



Ao ter a man apoiada e o recipiente a esa distancia, prevénense tanto os

traumatismos como as infeccions.

Instile o medicamento no centro do fondo do saco conxuntival. Aplicar as pingas
no saco conxuntival. Non facelo nunca directamente sobre a cornea para evitar
molestias no paciente. Os medicamentos empregados para a lubricacion da
cornea e as pingas de anestesia local son a excepcidon a esta técnica, coldcanse

directamente enriba do ollo.

Cunha gasa, aperte firmemente sobre o conduto lacrimal durante 30-60
segundos. Deste xeito prevense o rebordo cara &s vias nasais e cara a farinxe e a

absorcidn a circulacion sistémica.
Administracién da pomada oftalmica:* 5!V
Desbote a primeira porcién da pomada.

Coa man dominante, aplique unha tira fina e uniforme de pomada no saco
conxuntival, desde o canto interno ao canto externo do ollo. Mantefia unha
distancia de 1-2 cm entre o tubo e o saco conxuntival, co fin de evitar os

traumatismos e as infeccions.

Ao chegar ao canto externo, xire levemente o tubo en sentido contrario (con iso

facilitase o desprendemento da pomada); limpar cunha gasa a pomada sobrante

Pidalle ao paciente que peche as palpebras con suavidade, pero sen apertalas.

Asi, o medicamento distribuirase uniformemente polo ollo.

Cando o tratamento é multiple con administraciéon de diferentes colirios @ mesma
hora, a administracién de cada un deles debe realizarse polo menos cun intervalo
de 5 minutos. Indicar ao paciente que pestanexe e non realizar lavado de ollos

entre as aplicacions.

Retirar o que sobre da medicacion cunha gasa (sempre dende o canto interno ao

canto externo do ollo).

Colocar un apésito oftalmico se esta indicado.

Cerrar o frasco asegurando unha técnica aséptica para evitar a contaminacion.
Axudarlle ao paciente a adquirir a postura comoda.

Recoller o material empregado e proceder a sla limpeza ou eliminacién no

contedor adecuado.

13



10. Quitar as luvas e realizar un lavado hixiénico das mans.

Observacions

» Anticiparse e tomar as medidas necesarias para previr os movementos rapidos e
inesperados do paciente durante a administraciéon do farmaco e, no caso dos

nenos, pedir a colaboracion dos titores para inmobilizalos.

» Verificar a existencia de incompatibilidades medicamentosas que contraindiquen a

administracion dalgun dos farmacos.

* Vixiar e, no caso de pacientes ambulantes, informar da necesidade de comunicar
calquera signo relacionado coas posibles complicacidons (proido, dor, vision
borrosa ou dobre...) ao profesional sanitario encargado do seguimento do

proceso.

*» Se é a primeira vez que se administra un medicamento hai que estar alerta, en

especial nos casos de hipersensibilidade cofiecida a outros farmacos.
» Desbotar a primeira gota ou porcién de pomada antes de instilar o tratamento.

* Se nalgun momento se toca o ollo co aplicador do medicamento, hai que

consideralo contaminado e desbotalo.

» As pingas oftalmicas deben aplicarse antes que as pomadas. O ideal seria esperar

5 minutos para favorecer que as pingas se absorban.*&1

e (Cando sexa necesario instilar pingas de varios colirios, administraranse con polo
menos cinco minutos de diferenza, pois se se administran seguidos as segundas

lavan as primeiras e non son efectivas.

» Seguir en todo momento unha técnica aséptica, xa que os colirios se contaminan

con facilidade.
» Empregar sempre material distinto para cada ollo.

* Unha vez aberto o envase, considérase contaminado. Sera de uso exclusivo para

o doente e debe estar correctamente identificado.

* No caso de colirios que se conserven na neveira, hai que quentalos entre as mans

antes de administrar ata que alcance a temperatura ambiente.

14



Cando se administren farmacos que produzan efectos sistémicos, aplicarase unha
leve presion sobre o conduto nasolacrimal durante 30-60 segundos para evitar o

seu paso e absorcidon pola mucosa nasal.

Anotar no envase a data de apertura e verificar o periodo de caducidade unha vez

aberto, o que dependera do tipo de colirio. Resgardalo da luz e calor excesivo
Desbotar as pingas descoloradas ou con borra.

Vixiar a presenza de avermellamento, proido, vision borrosa persistente ou

diminucion da agudeza visual.

O saco conxuntival ten capacidade para 1-2 pingas, polo que a instilacion de mais

medicamento é de dubidosa eficacia.
Manter ben pechados os colirios e as pomadas logo de utilizalos.

Non aplicar nunca presion directa sobre o globo ocular, xa que se poden producir

graves danos.
As pomadas oftalmicas deben administrarse en ultimo lugar.

A medicacidn ocular concomitante debe administrarse 5 minutos antes da

instilacién de bagoas artificiais.

ENSINELLE AO PACIENTE/FAMILIA:

Que, tras a administraciéon da pomada oftalmica, asi como con certos colirios, a

sUa vision permanecera borrosa durante uns instantes.

A administrarse a medicacion. A non tocar o ollo co aplicador do medicamento.

A manter a medicacion nun lugar seco e con baixa iluminacion.

A non empregar nunca o mesmo medicamento de outros pacientes ou familiares.

Os posibles efectos secundarios dos medicamentos oculares inclien: cefalea, falta
de concentracién, sequidade, irritacidon, alerxia, desorientacién, confusiéon mental,

dificultade para respirar e alucinacions.

A hiperestension do pescozo para a aplicacion dos medicamentos oftdlmicos esta

contraindicada en pacientes con lesidon de columna cervical.

15



Rexistros

» Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, na Historia Clinica electrdnica, na
folla de enfermeria ou en calquera outro sistema de rexistro co que conte a

unidade.

» Deberase anotar o medicamento administrado, a dose, a hora e a resposta do
paciente, asi como os eventos adversos e/ou os efectos secundarios se os

houbese. No caso de non administrar algin medicamento, indique o motivo.

» Rexistrar no plan de coidados do paciente as accidéns derivadas do procedemento.

Avaliacion e seguimento

Este documento sera actualizado no prazo de cinco anos (2027) ou cando a evidencia

cientifica poida afectar o recollido no procedemento.

»

'7 INDICADORES

Numerador:
Numero de pacientes coa medicacion oftédlmica correctamente administrada
Denominador:

Numero de pacientes con medicacion oftalmica pautada

Numerador:

Niumero de pacientes/familiares que cofiecen a técnica de administracion de

medicacidn oftalmica a alta
Denominador:

Numero de pacientes con medicacion oftdlmica pautada & sua alta

16



Numerador:

NUumero de pacientes que presentaron algun efecto adverso tras a administracion
de medicacidén oftalmica

Denominador:

Numero total de pacientes con medicacion oftadlmica pautada

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A dispofiibilidade do procedemento e das
ferramentas necesarias para a sUa aplicacién na practica asistencial son responsabilidade

da direccidon do centro sanitario.
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ANEXOS

ANEXO I: imaxes da correcta administracion de farmacos oftalmicos.

Imaxe do portal Femora®?

ANEXO II: identificacion de colirios por colores

Figura 1. Diferentes botes de colirios con su cidigo de color identificativo.
Anestécico @ Midriatico & Midgtico © (iros )I
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Fonte: Ortiz S®

ANEXO III: administracion de medicaciéon oftalmica en nenos®?

» Cologue ao neno en posicidon supina ou decubito dorsal, coa cabeza estendida
(sen almofada), e pidalle que mire arriba. Cunha man tiramos da palpebra cara
abaixo e a man que suxeita o goteiro apdiase na cabeza. Desta maneira a man do
goteiro moverase coa cabeza do neno e reduciranse as posibilidades de causar

traumatismos.

 Formaremos un pequeno saco na conxuntiva, tirando da palpebra inferior cara

abaixo, nel administramos a medicacién, non sobre o globo ocular?®,

» Cérranse con suavidade as palpebras para evitar a expulsion do medicamento e
pedimos ao neno que mova o ollo en todas direccidons para que se distribla o

farmaco axeitadamente.

» Limpamos o exceso de medicacién do angulo interno a o externo, a fin de evitar a

contaminacion do ollo.

* A aplicaciéon de presion cos dedos no lacrimal do angulo interno da palpebra
durante un minuto evita a drenaxe do medicamento cara a nasofarinxe e con ela,

0 " sabor" desagradable do medicamento.

e A instilacion do medicamento oftalmico en lactantes é a que reviste maiores
dificultades, xa que é frecuente que cerren as palpebras e a s aperten con forza;
unha solucién consiste en colocar las pingas no angulo interno, no punto en que
se unen as palpebras. O farmaco acumulase nesa area e cando o neno abre as

palpebras, flle cara a conxuntiva.

» No caso de nenos de corta idade soe resultar util aplicar a tactica xogando.
Dicimoslle que mantefia os ollos pechados mentres contamos ata tres, e xusto

nese momento ao abrir, instilamos as pingas.

« Tamén se pode instilar o medicamento cando o neno estd durmindo.
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