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Os profissionais da saiide ocular desempenham muitos procedimentos de rotina basicos. As vezes mas praticas
desenvolvem-se, e isso, por sua vez, pode levar os novos funcionarios a aprenderem métodos nao-seguros. 0 Jornal
de Saiide Ocular Comunitaria planeja organizar uma série dedicada a procedimentos praticos, quando necessario,
relacionados com o tema.

Nao se esqueca — lave as maos antes e depois de efetuar todos os procedimentos!

Como instilar o colirio

Indicacoes

* Para auxiliar o exame —ex.
dilatando a pupila

* Para auxiliar o diagndstico
—ex. corar a cornea

* Para tratar condicoes
oculares —ex. colirios
antibioticos

Voceé vai precisar

* Cotonete limpo ou lenco de
papel

* Colirio prescrito —
encontram-se disponiveis
em varios tipos de frascos.

Preparacao

* Verifique se o colirio ndo
esta com a data de validade
vencida

* Verifique se 0 nome do
paciente e o rétulo do colirio
estaode acordocoma
receita.

Método
* Remova a tampa do
frasco(ou o conta gotas)

Se o fluido estiver
descorado, nao use!

* Peca para o paciente olhar
paracima

* Com o dedo indicador de
uma mao pegue um
cotonete dobrado ou um
lengo de papel para segurar
suavemente a palpebra
inferior

Nao vire demais a palpebra
pois as gotas instiladas
podem cair na bochecha.
Com o frasco ou conta-
gotas seguro na outra mao,
entre o polegar e o dedo
indicador, descanse a
lateral da mao na testa do
paciente acima do olho
afetado

Com o conta-gotas acima
de cerca de cinco
centimetros do olho,
aperte o frascoou a
borracha do conta-gotas e
deixe uma ou duas gotas
cairem dentro da parte
central da palpebra
inferior. Nao deixe a gota
cairem cima da cornea,
pois pode causar dor e
alarmar o paciente,
causando inseguranca.

Nao permita que o frasco
ou o conta-gotas toque a
pele da palpebra ou os
cilios pois assim este nao
estara mais estéril e
precisara de ser
inutilizado.

* Pecaao paciente para
fechar o olho e enxugar
qualquer fluido extra.

Finalmente
* Feche atampa do frasco.
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Como aplicar a pomada

oftalmologica

Indicacoes
* Para tratar um ferimento
corneano superficial com
antibiotico
* Para dar uma medicacao
tdpica de longa duracéo, ex:
—No caso de uma crianga
—durante a noite, seguindo
uma medicagao por
instilacao de gotas
durante o dia
—quando um olho precisar
de ser coberto por
longos periodos.

Vocé ira precisar:

 Swab limpo ou lengo de papel

* Pomada ocular prescrita:
produzida em varios
tamanhos e tubos de
diferentes cores

Preparacao

* Verifigue se a pomada nao
esta com a data de validade
vencida
Isto nao é sempre facil de
ver na bisnaga, entao
certifique-se de que isso
seja feito com paciéncia.
Algumas bisnagas
também vém numa caixa,
onde a data de validade é
mais facil de ser vista.

* Verifique que o nome da
patente e o rotulo do colirio
estaode acordo comareceita.

* Remova a tampa do bico
* Peca para o paciente olhar
para cima.

Método

* Com o dedo indicador de
uma mao, pegue um
cotonete dobrado ou lenco
para abaixar com cuidado a
palpebra inferior
Com a outra mao pegue a
bisnaga de pomada e
direcione o bico em direcao
a parte interna do canto do
olho
Aperte vagarosamente a
bisnaga para deixar cerca
de um centimetro sair numa
linha fina ao longo do
interior da palpebra inferior.
(Preferivelmente como se
estivesse colocando pasta
de dente na escoval)

Nao deixe o bico da
bisnaga tocar o olho!

Nao deixe o bico da
bisnaga tocar a pele da
palpebra ou os cilios - se
isto acontecer, ela nao
estara mais estéril e preci-
sara de ser inutilizada.

* Limpe qualquer excesso de
pomada que possa emergir
quando o paciente fechar o
olho.

Finalmente
* Feche o bico da bisnaga.
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COMO... Continuacao

Como lavar
os olhos

Indicacoes

* Paralavar os olhos
abundantemente apds
queimaduras com alcal
ou &cido

* Para prevenir
cicatrizagdes corneanas
€ conjuntivais

* Para remover corpos
estranhos multiplos dos
olhos.

Esta é uma situacaode
emergéncia—a

atuacdo rapida e
completa é
fundamental.

Nao demore verificando
a acuidade visual - lave
imediatamente os olhos.
As solugées com élcalie
acido nos olhos podem
causar danos graves na
visdo.

Necessitarade:

* faixas indicadoras do pH

* colirios anestésicos locais

* toalha

* lengol impermeével

* cotonetes

« afastadores de palpebras

* baciaem forma de rim

* gaze

* pinca pequena

* pequeno receptaculo com
bico, por ex.: copo de
alimentacao

« fluido de lavagem — Solucao
Tampao Universal, se tiver.
Caso nao tenha, devera usar
agua limpa a temperatura
ambiente

Preparacao

 Use faixas indicadoras do pH
para avaliar o grau de acidez/
alcalinidade das lagrimas
causadas pela lesao

* Segure em duas faixas
pequenas e toque com elas no
interior de cada palpebra
inferior

* Compare o resultado da cor
com a escala do recipiente e
registre-a no prontuario do
paciente.
Repita isto apos o
procedimento para
determinar se lavou
suficientemente bem os
olhos do paciente.

Método

* Pingue colirio anestésico
tépico

* Estando o paciente sentado
ou deitado, proteja 0 pescogo

€ 0s ombros com a lencol
impermeavel e atoalha
Coloque a bacia em forma de
rim contra a face do lado
afetado, com a cabeca
inclinada para esse lado
Enchaao copode
alimentagao com o fluido de
lavagem e teste asua
temperatura, salpicando uma
pequena quantidade contraa
face do paciente

Peca ao paciente para fixar o
olhar para a frente

Abra bem as palpebras e use
cuidadosamente os
afastadores de palpebras, se
necessario

Lave a superficie anterior do
olho com o fluido (também é
importante lavar a palpebra
inferior e a parte que esta
abaixo da palpebra superior),
de forma lenta, mas regular, a
uma distancia méaxima de 5
centimetros

Everta a palpebra superior
para acessar todo o férnix
conjuntival superior

Peca ao paciente para mexer
os olhos continuamente em
todas as dire¢oes enquanto
continua a lavar durante pelo
menos 15 minutos (30
minutos sera melhor)
Remova todos os corpos
estranhos residuais com
cotonetes Umidos ou coma
pinga pequena

Verifique o pH novamente e,
caso este se mantenha
inalterado ou ainda nao esteja
no estado normal, continue a
lavar os olhos

Verifique e anote a acuidade
visual apos ter terminado o
procedimento.

Encaminhe o paciente para
uma avaliacdo médica
urgente.

Como corar a cornea

Indicacoes

* Para avaliar danos ao epitélio corneano apés traumas ou
em pacientes com problemas de ‘olho seco’, utilizando
colirios diagnosticos, ex. Fluoresceina a 2% ou
Rosa-Bengalaa 1%.

Vocé vai precisar

* Fluoresceina a 2% ou Rosa-Bengala a 1% - colirio
diagndstico ou tiras de papel impregnadas

* Gotas de solugéo salina fisiolégica

* Colirio anestésico local

* Algodao limpo ou chumacos de gaze

e Lanterna ou lampada de fenda (dependendo da
disponibilidade/nivel de experiéncia) para a iluminagao.

Preparacao
* Explique para o paciente que ela/ele vai sentir uma fria
sensacao de ardor quando as gotas forem instiladas.

Meétodo
* Peca para o paciente
olhar para cima
Instile as gotas
diagndsticas de
Fluoresceina ou
Rosa-Bengala ou
use as tiras de
papel.
Quando estiver
usando as tiras, umedeca-as com uma pequena
quantidade de solucéo salina ou colirio anestésico,
tendo cuidado para nao tocar o final da tira
(impregnada com a tintura) com o conta-gotas.

* Peca ao paciente para olhar para cima e cuidadosamente
toque a parte de dentro da palpebra inferior com a tira
umidecida, tendo cuidado para ndo tocar a cérnea.

* Peca ao paciente para fechar o olho, limpe suavemente
qualquer excesso de fluido e espere cerca de 30
segundos

 Usando lampada de fenda ou uma lanterna com a cor de
luz apropriada (luz azul, se estiver a usar Fluoresceina, e
luz branca, se estiver a usar Rosa-Bengala), examine a
superficie corneana, notando quaisquer coloragao e
escreva naficha do paciente.

* Se a coloragdo da Fluoresceina ficar verde, indica perda
epitelial da cérnea.

* Se 0 Rosa-Bengala possuir coloracao vermelha, indica
tecido morto e filamento de muco.
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Como proceder a eversao da palpebra
superior e remover o corpo estranho

subtarsal

Indicacoes

* Para examinar a conjuntiva tarsal
superior

* Para remover um corpo estranho
(CE) e aliviar a dor

* Para prevenir uma abrasao corneana
€ evitar mais danos.

Nunca everta a palpebra superior
caso suspeite de uma lesao
penetrante ou de um afilamento
corneano (ex.: devido a ulceracdo).

Necessitarade:

* cotonetes, um clip ou outro objeto
pequeno e pontudo, como por
exemplo o bico de uma caneta

* magnificacédo

* uma agulha estéril

* colirio anestésico topico

» fitas com fluoresceina ou colirio

* soro fisiolégico ou dgua esterilizada
fria

* colirio antibiético ou pomada

* gaze e esparadrapo ou micropore.

Preparacao

* Explique o procedimento ao
paciente, avisando-o de que podera
sentir um desconforto crescente,
mas que é importante que fique
relaxado e quieto

* Dé confianca e encoraje o paciente,
informando-o de que sentird um
alivio répido logo apds o CE ter sido
retirado.

Método

* Insira uma gota de anestésico topico
e de fluoresceina (colirio ou fita)

* Peca ao paciente para olhar para
baixo

* Com uma mao, segure os cilios da
palpebra superior, com o polegar e o
dedo indicador

* Com a outra mao, coloque um

cotonete (ou um clip ou outro objeto
pequeno pontudo) no meio da
margem da palpebra

* Vire a palpebra de forma a pressionar
ligeiramente, mas regularmente a
palpebra superior (imagem 1)

A palpebra sera evertida para revelar
a conjuntiva tarsal superior. O CE
pode ser suficientemente grande
para ser visto facilmente (imagem 2)

* Com um movimento suave para
cima, remova o CEcomum
cotonete Umido. Podera ser neces-
sario usar uma agulha caso o CE
esteja aderido

* Se nao conseguir ver o CE, examine o
olho novamente com uma luze um
aparelho de ampliagao, de forma a
certificar-se de que pode ver o CE

* Quando estiver quase a terminar o
exame subtarsal e aremogao do CE,
peca ao paciente para olhar para
cima; a palpebravoltara a sua
posicao normal

* Verifique se o resto do olho contém
outras particulas

* Caso exista uma abrasao corneana,
instile colirios antibiéticos ou
pomada e aplique uma protecao
firme para o olho, usando duas gazes
e esparadrapo ou micropore durante
24 horas (imagens 3 e 4).

Volte a examinar o olho apds
24 horas ou antes, caso a dor
persista.

Por ultimo

* Limpe a agulha com um algodao
para confirmar que o CE foi removido
€ mostre-0 ao paciente —isto garan-
tird ao paciente que o CE foi
removido

* Elimine cuidadosamente a agulha,
colocando-a num reservatério
apropriado.
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Como remover um corpo
estranho corneano

Indicacao

* Para remover o material superficial da
superficie da cérnea, como por exemplo um
fragmento de metal.

Necessitarade:

* uma lampada de fenda ou um aparelho de
ampliacao e uma luz

* fita com fluoresceina

* colirio anestésico topico

* agulha propria n° 21 esterilizada

* cotonetes esterilizados

* colirios antibiéticos ou pomada

* gaze, esparadrapo ou micropore.

Preparacao

* Posicione o paciente confortavelmente,
com a cabega apoiada —numa lampada de
fenda, sentado numa cadeira ou deitado

Método

» Administre colirio anestésico e fluoresceina
no olho acometido

* Peca ao paciente para olhar em frente,
fixar o olhar e manter-se quieto

* Com uma mao, segure gentilmente as
palpebras do paciente

* Com a outra mao, segure a agulha esterili-
zada com dois dedos € o polegar

* Aponte cuidadosamente o bisel da agulha
em diregao a cérnea (0 mais em cima possivel
e horizontalmente em diregéo a cérnea)

* Retire cuidadosamente o corpo estranho
(CE) da superficie corneana. Por vezes basta
usar um cotonete Umido, o que é preferivel
no caso de maos menos experientes

* Verifique o olho do paciente, evertendo
cuidadosamente a palpebra superior para
certificar-se de que nao restam quaisquer
CEs — podera ver uma abrasao corneana

* Administre uma pomada antibiética e
aplique uma protecao firme para o olho,
usando duas gazes e esparadrapo ou
micropore durante 24 horas.

Se houver qualquer resisténcia e o CE
nao sair facilmente, nao o tente retirar
novamente! O CE pode estar introduzido
profundamente e neste caso devera
encaminhar o paciente para um local que
Ihe possa oferecer mais cuidados médicos.

Por ultimo

e Limpe a agulha com um algodao para
confirmar que o CE foi removido e mostre-o
ao paciente - isto garantira ao paciente que
o CE foi removido

¢ Elimine cuidadosamente a agulha,
colocando-a num reservatoério apropriado
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