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INTRODUCCION

El compromiso vital de los pacientes pediatricos en estado critico requiere atencién sistematica, especializa e
integral bajo un criterio de prioridad. Los pacientes inconscientes tienen el reflejo ocular abolido y presentan alto
riesgo de lesiones de la superficie ocular. Corresponde al personal de enfermeria la prevencion de las
complicaciones oculares.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los pacientes bajo sedacion o inmovilizados tienen deteriorados los mecanismos de proteccion. La presencia de
problemas de mayor importancia vital puede inducir a prestar menor atencion otros cuidados. El personal de
enfermeria es clave en el cuidado de los ojos para disminuir la posibilidad de presentacion de lesiones oculares
potencialmente graves. No obstante, no hay uniformidad en los cuidados que se deben realizar a los pacientes.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Identificar a los pacientes que presentan riesgo de lesiones oculares.

Estandarizar las intervenciones de enfermeria mas efectivas para preservar la integridad de la superficie ocular.
Enumerar los diagnésticos de enfermeria relacionados con los cuidos oculares en pacientes en estado critico.

MATERIAL
Pacientes ingresados el afio 2016 en nuestra Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica.

METODO
Estudio descriptivo retrospectivo y revision de la bibliografia reciente.

RESULTADOS
En nuestra unidad, la prevencidn de las lesiones corneales en los 213 pacientes ingresados durante el periodo
estudiado, se ha realizado con pomada de eritromicina produciéndose queratitis ulcerativa en dos de los pacientes.

CONCLUSIONES

Los pacientes que mayor riesgo tienen de presentar alteraciones oculares son aquellos que mayor tiempo
permanecen ingresados en la UCI, que estan sometidos a Ventilacion Mecanica Invasiva, a Ventilacion Mecanica
No Invasiva, pacientes sedados y con reflejo de parpadeo ausente o disminuido..

La aplicacion de preparados con antibiético en ausencia de lesion no esta indicada. Las intervenciones de enfermeria
deberian estar encaminadas a preservar la humedad mediante la limpieza y la aplicacion de lagrimas artificiales sin
conservantes.
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