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1.
SCOPO

Lo scopo di questa IO è di descrivere la sequenza delle attività atte a garantire una somministrazione corretta della terapia oftalmica

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

USC , USS Azienda Ospedali Riuniti di Bergamo

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

CS
Capo Sala

Inf
Infermiere

IO
Istruzione operativa

OSS
Operatore Socio Sanitario

Ost
Ostetrica

Pz
Paziente

Somm
Somministrazione

USC  
Unità Operativa Struttura Complessa

USS
Unità Operativa Struttura Semplice

4.
RESPONSABILITA’

La somministrazione della terapia oftalmica è di diretta responsabilità dell’operatore sanitario che effettua  la procedura. L’OSS agisce in collaborazione.

Ogni singolo operatore ha la responsabilità di collaborare all’applicazione della presente IO

La C.S. è responsabile della verifica della sua corretta applicazione

5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

5.1. Operatori coinvolti
n.1 Inf, Ost, OSS

5.2. Materiale occorrente
Documentazione infermieristica

Farmaco prescritto 

Garza non sterile

Guanti non sterili

5.3. Preparazione dell’operatore
Lavaggio sociale delle mani

Indossare guanti monouso non sterili

5.4. Preparazione dell’ambiente
Verificare adeguate condizioni ambientali ( es. luminosità della stanza)

5.5. Preparazione del paziente
Informare il pz. della procedura

Far posizionare il pz. in posizione semiseduta o supina secondo le condizioni cliniche del pz.

5.6. Sequenza degli atti 

Applicazione pomate oculari


Verificare la prescrizione medica

Scostare, con delicatezza, il margine delle palpebre dal bulbo oculare,

Far guardare il pz.verso l’alto, se l’applicazione del medicamento avverrà lungo il bordo oculare inferiore, verso il basso sel’applicazione avverrà sul bordo superiore

Applicare la quantità prescritta partendo dall’interno verso l’esterno tenendo la mano appoggiata alla fronte

Far chiudere gli occhi al pz. ed invitarlo a muoverli in entrambe le direzioni per permettere un’omogenea distribuzione del farmaco sulla  superficie oculare 

Tamponare eventuale residui di farmaco con garza

Registrare l’avvenuta terapia sulla scheda infermieristica

Riferire all’inf. eventuali alterazioni ( rossore, secrezioni, dolore)  rilevate durante la somm.

5.7. Sequenza degli atti

Applicazione collirio


Far inclinare la testa del pz. all’indietro chiedendogli di guardare verso l’alto

Aspirare con il contagocce la quantità di collirio da instillare

Invitare il pz. a non sbattere le palpebre per quanto possibile

Porre la punta del contagocce a circa 1 o 2 centimetri sopra il bulbo oculare, per evitare il contatto diretto, appoggiando la mano che lo sostiene sulla fronte della persona assistita facendo attenzione ad eventuali movimenti involontari della stessa

Tirare verso il basso la cute dello zigomo per scoprire il sacco congiuntivale

Instillare il numero di gocce prescritte nel centro del sacco congiuntivale con la mano che regge il contagocce appoggiata sulla fronte

Far chiudere gli occhi al pz. ed invitarlo a muoverli in entrambe le direzioni per permettere un’omogenea distribuzione del farmaco sulla superficie oculare 

Tamponare eventuale residui di farmaco con garza

Registrare l’avvenuta terapia sulla scheda infermieristica

Riferire all’inf. eventuali alterazioni ( rossore, secrezioni, dolore) rilevate durante la somm.

5.8. Riordino del materiale
Allontanare il materiale monouso nei contenitori per rifiuti ospedalieri 

Riporre il farmaco nel luogo ad esso dedicato

Procedere al lavaggio sociale delle mani

6. RIFERIMENTI

Codice Deontologico per infermieri Federazione Nazionale Collegio IPASVI Febbraio 1999

P. Casson, A.Cavicchioli, M. Morelli, A.Pomes, F. Zanella. “Manuale per l’Operatore Socio Sanitario. Principi e tecniche”.Casa Editrice Ambrosiana, Milano, Dicembre 2001

“Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica” (sostegno delle funzioni fisiologiche), R.F. Craven, C.J. Hirnle, Casa Editrice Ambrosiana, ed. 2002

DGR Regione Lombardia 06 Luglio 2001
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AO OO RR Bergamo Linee guida al lavaggio sociale e antisettico delle mani e all’uso dei guanti


