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Protocolo Prevencion Queratitis y Ulcera Corneal en UPC Neonatal

RN de riesgo y que cumplen criterio para aplicar medidas de prevencién:

- RN conectados a ventilacién mecanica con:
o Sedacidn y/o paralizacién
o Sospecha o enfermedad neuromuscular demostrada
o Encefalopatia hipdxico-isquémica, metabdlica, infecciosa o de otro origen
o  Sindrome Hipotdnico
o Malformacién SNC
- RN con S hipotdnico 2° a enfermedad neuromuscular o malformacién cerebral con compromiso del cierre
palpebral o del parpadeo

En pacientes de riesgo:

o Médico:
®=  Evaluacion médica y registro diario de la condicion ocular
® Indicaciones:
e En item medicamentos: Duratears ungiiento oftalmico
e En item plan de enfermeria: aplicacién de protocolo de prevencidn de lesiones
corneales
= Solicitud interconsulta a oftalmologia:
e Encaso de sospecha de lesidn ocular:
o  Secrecion ocular
o Edema corneal
o Resecamiento corneal
o Eritema conjuntival o palpebral
e Al 5to dia de Ventilacién mecanica
o Enfermeria:
=  Evaluacidn: y registro En todo RN de riesgo evaluar y registrar en cada atencién la
condicion ocular: parpadeo, oclusion palpebral, presencia de secreciones, y en caso de
que se estén usando medidas preventivas su adecuada aplicacion.
=  Aplicacion medidas de prevencion

Medidas de prevencion:

- Encada atencidn (cada 3 -4 h):
o Aplicar aseo con suero fisioldgico: Cada 3 — 4 horas
o Aplicar Duratears ungliento oftdlmico en cada ojo y cubrir con gasa humedecida con suero
fisiologico
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