.:. Procedimiento de Enfermeria de la via lagrimal.

Comisién de Cuidados de Enfermeria

1. Definicion

Conjunto de actividades multidisciplinares, protocolarizadas y de calidad
dirigidas a la canalizacion de los conductos lagrimales, garantizando la maxima
seguridad para el paciente.

2. Objetivos

Comprobar la permeabilidad de los conductos lagrimales.

3. Informacidén al paciente/familia/acompanante

La enfermera explicara al paciente para qué sirve la prueba y en qué consiste
indicando que puede notar que le llega un liquido a la garganta o a la nariz, y lo
puede tragar.

4. Personas Necesarias

o Enfermera.
o Optometrista
e Oftalmélogo en nifios menores de 6 afios.

5. Material Necesario

Jeringade 2 ml

Colirio anestésico.

Suero fisioldgico.

Céanula lagrimal.

Dilatador de puntos lagrimales.
Gasas.

6. Descripcion del Procedimiento

e Laenfermera se lavara las manos.

e La enfermera preparara el material necesario, cargara 2 ml de suero fisiolégico en
la jeringa y colocard la canula, empujar el émbolo para retirar el aire y comprobar
que sale el suero fisiologico.

Versiéon 0.3

Fecha de Revision (v. 0.1) por la Comisién de Cuidados: 30/05/2017
Fecha de Implantacién (v.0.1): 30/05/2017

Fecha de proxima revision: 2020

1

HOSPITAL
CALAHORRA



... Procedimiento de Enfermeria de la via lagrimal.

Comisién de Cuidados de Enfermeria

e Laenfermera le indicara al paciente que va a notar que le llega un
liquido a la garganta o a la nariz, y lo puede tragar.

e La enfermera instilara una gota de colirio anestésico en cada ojo.

e Laenfermera acomodara al paciente con la espalda apoyada en la silla y la
cabeza ligeramente inclinada hacia atras, en una zona con buena iluminacioén. El
paciente debe permanecer en esa posicion y no moverse.

e Laenfermera con una gasa tensara el parpado inferior e indicara al
paciente qgue mantenga los ojos abiertos y mirando al techo.

e La enfermera valorara el tamafio del orificio lagrimal y si fuera muy estrecho
procedera con suma delicadeza a la dilatacion del mismo con ayuda de un
dilatador de puntos lagrimales, teniendo precaucion de dirigir el dilatador
siempre en sentido horizontal y hacia el angulo interno, guardando paralelismo
con el conducto lagrimal.

e Laenfermera introducird la canula montada en la jeringuilla en el inicio
del canaliculo (direccion horizontal y hacia el &ngulo interno), e inyectara
el suero fisiolégico con suavidad. Si el paciente nota el liquido en la
garganta o en la nariz la via lagrimal es permeable, en cambio si no lo
nota y el suero fisioldgico refluye por el punto lagrimal superior y el ojo se
llena de liquido, la via lagrimal no es permeable. En este segundo caso
hay que fijarse si el contenido que refluye es limpio o no.

e La enfermera, realizara lo mismo con la otra via lagrimal.

e Laenfermera informara al oftalmélogo, para el registro y tratamiento si
fuera preciso.

7. Complicaciones

® Pequefio sangrado, provocando la tinciéon de la lagrima que se considera
normal.

® Falsa via al introducir la sonda metélica y falsear los resultados.

e Vuelta a estenosarse la via lagrimal, en este caso es necesario
realizar un nuevo sondaje o bien recurrir a otro procedimiento.

8. Precauciones
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o Dirigir el dilatador y la canula, siempre en sentido horizontal y hacia el
angulo interno, guardando paralelismo con el conducto lagrimal.

e Sujetar muy bien la canula cuando esta introducida en la via lagrimal
antes de empujar el émbolo de la jeringa para evitar desplazamientos de
los mismos y posibles dafos.

e No forzar si al presionar el émbolo de la jeringa ofrece resistencia.

9. Criterios Normativos

¢ La enfermera informard al paciente de la prueba que se le va a realizar y
para qué sirve.

e La enfermera preparara el material necesario para la prueba.

e La enfermera informara al paciente que debe permanecer en esa posicion y sin
moverse.

10. Criterios Explicitos

Criterios de Evaluacion S NO NO
APLICABLE

¢Manifiesta el paciente y haber sido informado de la
prueba que se le va a realizar?

¢La enfermera ha colocado bien al paciente?

¢La enfermera ha informado al paciente que debe
permanecer en esa posicion y sin moverse?

¢ El paciente manifiesta saber que en caso de notar
el liquido en la garganta, puede tragarselo sin ningun
problema?

11. Bibliografia

Manual de manejo del auto refracto-queratometro,(viene con el aparato de la casa).

Jornadas de Enfermeria Oftalmoldgica, (Impartido por el equipo del Dr. Hueso
Abancens del Hospital Universitario de San Juan-Alicante, en Alcon-Cusi en Junio del
2004).

Jornadas Enfermeria en consulta Oftalmolégica,(Impartido por el Dr.
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Enrique del Rio Herrmann del Instituto provincial de Oftalmologia, en
Alcon-Cusi Junio 2005).
Paginas web:

- www.tuotromedico.com/temas/alteraciones-ojo-miopia.

12. Bibliografia Revision v. 0.1

13. Autores
Servicio de Oftalmologia de la FHCalahorra.

14. Autores Revision v0.1

Miembros de la Comisién de Cuidados de la FHC 2010/2017
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