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Objetivos:

-Padronizar condutas relacionadas as técnicas de aplicagdo de medicamentos por via ocular;
-Relacionar os procedimentos necessarios para a administragdo de medicamentos por via ocular;
-Melhorar a seguranga do cliente minimizando erros na administracdo de medicamentos;

-Fornecer subsidios para implementagdao e acompanhamento da terapéutica medicamentosa.

1. CONCEITO

E a aplicacdo de medicamentos nos olhos, sob a forma de colirio ou pomada.

2. FINALIDADE

* Dilatar ou contrair as pupilas;
* Acclerar a cicatrizagao;

* Combater infeccoes;

e Lubrificar os olhos.




3. MATERIAIS NECESSARIOS

* Prescri¢ao médica;

* Bandeja;

* Medicamento prescrito;

* Fita adesiva;

* Papel;

e Caneta;

* Gaze nao estéril;

* Hastes flexiveis com algodao na ponta;
* Solugao fisiologica 0.9%;

* Espatula;
* Compressa ndo estéril;
* Incidin ®.
4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO
Observacoes:

- Os medicamentos ndo devem ser aplicados na cornea;

- Nao encostar o conta-gotas ou o tubo da pomada no olho do cliente.

Descriciao das Atividades:

1. Lavar as maos;

2. Ler a prescri¢cao médica que deve conter o nome do cliente, n° do leito, nome do medicamento,
dose, via de administragdo, horario, frequéncia da administracao;

3. Realizar registro adequado no caso de medicagdes controladas;

4. Reunir o material necessario;

5. Fazer a desinfec¢do do balcdo de preparo de medicamentos e da bandeja com Incidin ®;

6. Fazer o rotulo do medicamento contendo, nome do cliente, nimero do leito, nome do
medicamento, dose, via, horario;

7. Conferir o nome do medicamento, dose, via e prazo de validade;

8. Colocar em uma bandeja o medicamento com a identificagao;

9. Levar o medicamento proximo ao leito do cliente;

10. Conferir o nome completo do cliente, leito, medicamento e via de administracao;

11. Explicar ao cliente e ao acompanhante o procedimento e informar o medicamento a ser
administrado;

12. Nao permitir que a medicagdo permaneca na mesa de cabeceira para ser administrada
posteriormente;

13. Agitar medicamentos liquidos antes da administra¢do para garantir sua distribui¢do uniforme.




A tampa deve ser mantida com a face interna voltada para cima para evitar contaminagao;

14. Limpar os olhos do cliente com uma gaze umedecida com solucdo fisioldgica a 0.9%, do
angulo interno ao angulo externo;

15. Inclinar a cabeca do cliente um pouco para tras e solicitar que o0 mesmo olhe para um objeto
no teto;

16. Puxar para baixo a pele periorbitaria com o dedo indicador, expondo o saco conjuntival,
pingando a medicacao;

17. Aplicar pomadas oftadlmicas ao longo da crista inferior do saco conjuntival, do angulo externo
para o angulo interno do olho, utilizando preferencialmente gaze nao estéril, hastes flexiveis com
algoddo na ponta ou espatula;

18. Solicitar que o cliente feche os olhos e faga movimentos giratorios do globo ocular apos
aplicacdo da medicacao (colirio ou pomada);

19. Retirar o excesso do colirio ou pomada com gaze ou hastes flexiveis com algodao nas pontas,
do angulo interno para o angulo externo do olho;

20. Solicitar que o cliente permaneca na posi¢do por algum tempo, para que a medicagdo penetre;
21. Ocluir o olho com mondéculo quando indicado ou prescrito;

22. Deixar o cliente em posicao confortavel e a mesa de cabeceira do paciente em ordem:;

23. Recolher o que deve ser guardado, desprezar o restante do material utilizado no lixo
apropriado;

24. Higienizar as maos;

25. Registrar na folha de observacdes complementares de enfermagem e comunicar ao enfermeiro
aspectos relacionados a recusa, reagdes do cliente, dor, presenca de secregao, etc;

26. Checar a prescri¢do médica conforme normativa.
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