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12 Dar a conocer medidas inmediatas y esenciales en respuesta a lesién por quemadura quimica en
superficie ocular, por parte del personal de enfermeria con la finalidad de minimizar efectos no deseados.

22 Desechar el fundamento que afirma la no administracion de un producto neutralizante, hasta que no sea diagnosticada la lesidn por un especialista, y de esta forma
se brinde una atencién adecuada.

QUEMADURAS POR AGENTES QUIMICOS

o -Las sustancias cdusticas mas comunes son, dentro de los alcalinas: cal, cal viva, el amoniaco, fijadores de pelo, hipoclorito sddico, en limpiadores y
detergentes, y la sosa, que provoca las quemaduras mas graves, empleada en el hogar como desatascador.

Las quemaduras por alcalis ain no presentando inicialmente lesiones espectaculares, tienen gran capacidad de penetracién y difusion, de ahi su
peligrosidad.

o -Los acidos mas peligrosos son: el acido sulfurico (acido en las baterias de autos, en algunos productos para limpieza de sumideros, y como
ingrediente del agua fuerte), el clorhidrico (en limpia metales), el nitrico, el oxalico y el crémico.

Los acidos producen una pronta necrosis y coagulacion de las proteinas creando una barrera que limita su progresion, éstas parecen en principio,
menos graves, pues presenta un periodo ventana, hasta pasado un intervalo de tiempo, no manifiestan la gravedad real que puedan significar.

o La Enfermera de A.P. debe conocer que hacer en cada caso, su saber hacer, y hacer bien, es de suma importancia, por ser las
primeras manos en las que cae un paciente con estas lesiones, alin mas en zonas lejanas a Centros de Atencion Especializada, de la
seguridad de sus intervenciones depende la evolucion y las secuelas que la lesiéon pueda causar.

“NO DEBEMOS OLVIDAR QUE LA ACCION DEL PRODUCTO PERSISTE HASTA QUE NO SEA ELIMINADO POR COMPLETO, DE AHi LA SUMA
IMPORTANCIA QUE TIENE EL "LAVADO DEL OJO" EN ESTE TIPO DE QUEMADURAS, PRACTICADO LO ANTES POSIBLE”
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42 -Tras verificar etiologia se procedera a iirrigar el ojo con solucién adecuada utilizando un irrigador ocular o jeringa, haciéndolo de modo que la

solucidn fluya con uniformidad, con la precaucién que el parpado, pestafias o globo ocular no tengan contacto con el instrumento irrigado.

52.-Se aconseja la oclusidn para evitar el parpadeo, pues puede irritar las terminaciones nerviosas y provoca dolor.

La oclusidn se evitara si existen indicios de infeccion pues el parpado efecttiia con su movimiento de arrastre, la limpieza de la zona.
2 - Registrar el procedimiento realizado, especificando el procedimiento y soluciones administradas.

Meédico y Enfermera recogeran la informacion de la actuacion de urgencia realizada y derivaran rapidamente al especialista.

EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE URGENCIAS EN PRIMARIA SE ENCUENTRA EN PRIMERA LINEA DE
ATENCION, EL CONOCIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES ADECUADAS Y SU CAPACIDAD DE
RESPUESTA SON ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DE SUS ACCIONES Y DECISIVA EN SUEVOLUCION Y
SUS POSIBLES SECUELAS
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