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INTRODUCCION
Los problemas oftalmoldgicos en el ambito laboral son bastante frecuentes en

la practica diaria, sobre todo derivados del accidente de trabajo.
El descuido y la falta de uso de equipos de proteccion individual adecuados
estan frecuentemente implicados en el desarrollo de estas patologias.
La patologia oftalmica representa una causa frecuente de atencion sanitaria
por parte de los servicios médicos de las Mutuas de Accidente Laborales ,ya
sea como derivados del accidente de trabajo o como consecuencia de
incapacidad laboral por contingencia coman.
El trauma ocular es toda lesion originada por mecanismos contusos o
penetrantes sobre el globo ocular y/o estructuras adyacentes .
El traumatismo ocular varia segun su naturaleza mecanica, fisica o quimicay la
gravedad varia en funcion de la naturaleza del agenta traumatico.
Asi representa el 7% delos accidentes laborales.
Primera causa de ceguera unilateral en poblacién joven (20-40 afios) y son
autenticas urgencias cuyo pronostico y evolucion depende de la asistencia
inmediata y de una correcta orientacion inicial del problema por parte del
equipo asistencial de primera linea.
Su gravedad no representa de riesgo vital, pero si pueden generar secuelas e
incapacidades parciales o totales permanentes.
En funcién de su naturaleza los traumatismos oculares pueden ser de varios
tipos:

e Traumatismos superficiales: Cuerpos extrafios conjuntiva y/o cornea

erosiones y fototraumatismo.

e Causticaciones /quemaduras

e Contusiones

e Heridas
El personal de enfermeria realiza una mision importante a la hora de tratar
Las patologia de origen oftalmologico. Capacitado para realizacion de
valoracion basica ,derivar a consulta con oftalmologia y para realizar y ensefiar

la instalacion y aplicacion de tratamientos.



Mutua Universal - Mugenat : Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social no 10, Cuenta con 265 enfermeros
repartidos en 110 centros de Atencion Primaria y2 aereas de control

hospitalario.

La herramienta de historia clinica electronica (SAP_ISH) de MUTUA
UNIVERSAL engloba dentro de la Historia Clinica Informatizada un apartado
de “Valoracién DUE” que incluye los Documento propio para registro de Planes
de Cuidados de Enfermeria (PAE) como metodologia enfermera con su
taxonomia internacional : NANDA-NOC-NIC.

El PAE esta compuesto por cinco fases :

e Valoracion inicial de Enfermeria
e Diagnosticos de Enfermeria.

¢ Planificacion de objetivos

e Ejecucién de las actividades

e Evaluacién del programa de PAE

El PAE siempre tiene una finalidad dirigido a un objetivo, que son los cuidados
integrales del paciente, es sistematico, dinamico , interactivo, flexible y con
base tedrica. a mejor manera de comenzar con el uso del PAE en Mutua
Universal, es creando planes de cuidados estandarizados. Este tipo de
planes suponen una herramienta muy util para nuestra profesion
aportando una mejor comunicacion con los pacientes y entre los propios
profesionales, ya que al unir criterios y terminologias comunes, se
favorece la continuidad de los cuidados, se fomenta la formacion para el
desarrollo profesional y se facilita la aplicacion y registro del Proceso
Enfermero ; llevandonos, todo ello, a una mejor practica de los cuidados
Valoracion inicial de Enfermeria es un proceso organizado y sistematico de
recogida de datos sobre el estado de salud. Realizamos la valoracién por
sistemas o aparatos.



Los diagnosticos de Enfermeria se organizan en Sistema de Clasificacion o
Taxonomia Diagnostica de .NANDA ,fundada en 1982 se encarga de identificar

,desarrollar y clasificar los diagndsticos de Enfermeria.
Los resultados NOC y sus indicadores .

Las intervenciones NIC-CIE y sus actividades ,corresponde a cualquier
tratamiento ,basado sobre el juicio y conocimiento clinico, que un enfermero

realiza para favorecer los resultados,

La evaluacion es la ultima fase PAE, nos permite revalorar nuestro plan de
cuidados y adaptarlo a las necesidades del paciente. Es de manera continua

en cada visita y muy importante en relacion a alcanzar nuestros objetivos



JUSTIFICACION

La enfermeria de Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales (MATEPPS) desarrollan una labor profesional que comprende un
gran abanico de funciones(traumatologia, dermatologia, oftalmologia...)

El perfil profesional en ambito extra hospitalario de las Mutuas de Accidentes
de Trabajo, se dividen en dos grandes perfiles en asistencial (areas de
intervencion, urgencias, consultas, exploraciones complementarias...) y su
perfil de gestidn clinica (comprende la gestidn directamente relacionada con la
intervencién de enfermeria como son los procesos de ITCC y la gestion de
casos)

Proceso de Atencién de Enfermeria (P.A.E) es un método sistemético y
racional de planificacion y de prestacion individualizada de los cuidados de
enfermeria, centrado en la identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas

de la persona o grupos a la alteraciones de la salud

El uso del PAE nos ayuda a trabajar a los enfermeros de una forma sistematica
y ordenada, aumentando la calidad de los cuidados, con mejora de la
comunicacién, evaluacion , eficacia y eficiencia, continuidad a los cuidados,
favorece el autocuidado, facilita la formacion de los profesionales y asegura la
atencion integral al paciente.

He desarrollado mi actividad laboral siempre en este ambito sanitario de
Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales y es por ello

la justificacion primordial del tema elegido



OBJETIVOS

El objetivo de nuestro estudio es conocer la prevalencia de la patologia

ocular ,analizando su causa ,gravedad, lesién y mejorar su pronostico.

con el intento de disminuir el numero de casos

Identificar y diferencias aquellas situaciones de riesgo catalogadas como

urgencias oftalmolégicas, conociendo criterios de derivacion a atencion

especializada en oftalmologia ,conociendo la actuacién sanitarias
oftalmoldgica a la cual debe limitarse de realizacion como primera

asistencia sanitaria

Creacion de Plan de Cuidados estandarizado de Enfermeria ante
urgencias oftalmoldgicas ,valorando la idoneidad de la consulta de
enfermeria en la asistencia de urgencias oftalmolégica de Mutua

Universal en Valladolid.

10



MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo de revision de historias clinicas de Mutua Universal
Valladolid de los accidentes laborales oftalmolégicos atendidos durante el
periodo comprendido de Enero a Diciembre del 2013.

Se analizan las patologias oculares que con mayor frecuencia se pueden
desarrollar en el medio laboral y se analiza incidencia de patologia, profesion
de los lesionados , mecanismo de produccion de estas lesiones, edad y sexo

,los tratamientos recibidos y las secuelas observadas.
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DESARROLLO

e RESULTADOS

La poblacion protegida de trabajadores por Mutua Universal de Valladolid
durante el afio 2013 fue un total de 9589 trabajadores de diferentes empresas.
Durante ese mismo periodo se atendieron un total de 1409 urgencias de las
cuales 55 corresponden a accidentes laborales por urgencias oftalmolégicas.
Con criterios de inclusion con pacientes atendidos con baja laboral y sin baja
médica.

Con ello podemos hablar de una incidencia de patologia oftalmolégica de esta
poblacion atendida por nuestros servicios médicos durante el afio 2013 de un
total de 3.9%

URGENCIAS ATENDIDAS EN MUTUA
UNIVERSAL 2013

ETOTAL =OFTALMOLOGICAS

4%

Se han incluido en el estudio todos aquellos casos que por su codificacién

diagnostica ,corresponden a enfermedades o traumatismos oculares.

Se utiliza para dicha agrupacion la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE-9), recomendado por Organizacion Mundial de la Salud, cuyo uso esta
generalizado en todo el mundo, ejemplo es el manual utilizado por Mutua

Universal.
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Tales como:

e 370.00 Ulcera corneal no especificada

e 370.01 Ulcera corneal marginal

e 930.0 Cuerpo extrafio corneal

e 0.77 Conjuntivitis aguda no especificada

e 370.50 Queratitis superficial no especificada
e 372  Conjuntivitis aguda no especificada

e 64.9 Trastorno no especificado del iris y del cuerpo ciliar

370.00 Ulcera corneal no especificada 21
370.01 Ulcera corneal marginal 1
930.0 Cuerpo extrafio corneal 15
0.77 Conjuntivitis aguda no especificada 9

370.50 Queratitis superficial no especificada 8

64.9 Trastorno no especificado del iris y del cuerpo ciliar 1

Segun curso clinico electrénico (SAP-ISH) en el sector profesional de trabajos
de la construccién, mantenimiento, soldador, mecanico, electricista y carpintero
casi 70% afirmaban llevar puesto equipos de proteccion individual ocular.

El resto 20% realizaban tareas que no es preciso uso equipos de proteccién
individual. (Por ejemplo proyeccion de particulas al manipular puente graa)

En relacion al sector profesional cocineros y limpieza el accidente laboral fue
proyeccién quimicos (alcalis: lejia, amoniaco) coincidiendo el cocinero en
accidente reiterado.

El diagnostico mas frecuentes es el Ulcera Cornal con un 40 % de los casos,
seguido de 27% corresponde a Cuerpo Extrafio Corneal ,posteriormente un 16
% Conjuntivitis Aguda no Especificada ,un 15 % a Queratitis Superficial y un
2% a Trastorno del Iris no Especificado.

Con lo cual el 69% corresponde a Traumatismo Ocular de los accidentes

laborales oculares ocurridos en el afio 2013
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Conjuntivitis aguda no
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Cuerpo extrafio corneal
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10 15 20 25

Ulcera corneal marginal
!
5
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Asi 22 es el nimero total de pacientes atendidos con diagndstico de Ulcera
Corneal ,9 de ellos fueron atendidos en nuestras instalaciones y 11 se
derivaron a oftalmologia.

En el caso de Cuerpo Extrafio Corneal 9 fueron derivados a consulta con
Oftalmologia y 6 se atendieron en Mutua Universal.

En los casos de Queratitis 5 fueron derivados a consulta con Oftalmologia de
un total de 8 casos.
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Y por ultimo en el caso de Conjuntivitis Aguda ,2 se derivaron a consulta con
Oftalmologia por no remisién con tratamiento pautado por nuestros facultativos
y origen causante (ganadero) ,3 se trataron en nuestras instalaciones y 4 se
derivaron a Servicio Publico de Salud por no estar relacionado con actividad
laboral que desempenia.

Asi el paciente cuyo diagndstico fue Trastorno No Especificado de la Iris y del
Cuerpo Ciliar acudi6 a nuestras instalaciones posteriores a primera asistencia
sanitaria en consulta con oftalmologia.

El 53% de los accidentes laborales eran subsidiarios a precisar asistencia
sanitaria de manera especializada en consulta de Oftalmologia.

El 40 % de los accidentes laborales no precisaron ser derivados a consulta
especializada y fueron tratados de manera ambulatoria en nuestras
instalaciones.

El 7% se derivo a recibir tratamiento por parte de Servicio Publico de Salud por
no corresponder su lesion o patologia como origen causante el desempefio de

su actividad laboral.

i Consulta Oftalmologia
& Mutua Universal

7%
oi ﬁ

Durante el periodo de tiempo de estudio la edad de los pacientes destaca los

pacientes atendidos con una edad comprendida entre 31 y 40 afios de edad

con un 47% del total de pacientes atendidos por patologia de oftalmologia.
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61-70 afios de edad [+ ‘

51-60 afios de edad _l_
41-50 afios de edad |
31-40 afios de edad
21-30afios de edad
18-20 afios de edad

0 5 10 15

20

25

30

En lo que se refiere en cuanto al sexo detallamos hombres 49 y mujeres 6.

EHOMBRES &MUJERES

11%

\

La distribucidén con respecto a la profesion (segun la Clasificacién Nacional de

Ocupaciones CNO 2011) clasificacién que utiliza Mutua Universal en su

herramienta de historia clinica electronica (SAP-ISH)

7199
7510
5110
8412
5942
9229
7221
7191
6209
7401
7312
7131

Otros trabajos de la construccién: 19
Electricista: 1

Cocinero: 2

Conductor: 2
Vigilante/Controlador ORA: 5
Personal de limpieza: 3
Fontanero: 1

Mantenimiento: 9

Ganadero: 3

Mecanico: 4

Soldador: 5

Carpintero: 1
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Carpintero
Soldador 204
9%

Mecanico

7%_\

Ganadero ‘

6%

Mantenimiento
17%

\ Electricista
2%

Fontanero Cocinero
0,
2% Personal de Vi ontr 2%
limpieza olador ORA Conductor
5% 9% 2%

Destacando el 37% que son trabajadores de la construccion trabajadores con
radial ,el 9 % siguiente soldadores, trabajadores con equipos de soldadura .
Destaca el 17 % trabajadores en sector de mantenimiento ,incluyendo
jardineros ,con uso de herramientas tales como martillos, montacargas,
sierras, taladros y realizan actividades varias relacionadas con el
mantenimiento de equipos, estructuras o establecimientos en reparacion y el
9% siguiente Vigilantes de Seguridad /Controladores ORA expuestos a
proyeccion de fragmentos por realizacion de actividad laboral al aire libre.
Con respecto analizamos las secuelas ,en cuanto a capacidad laboral solo el
2% se declaro incapacidad permanente total perdida de agudeza visual
unilateral (OD) ,diplopia y rotura del esfinter del iris como consecuencia de la

contusién ocular.
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PLAN ESTANDARIZADO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (PAE) EN
PACIENTES CON PATOLOGIA OFTALMOLOGICA ATENDIDOS EN MUTUA
UNIVERSAL.

Roberto ,39 afios de edad acude solo a nuestro centro sanitario de Mutua
Universal Valladolid refiere que en el dia de ayer noto que “algo” entraba en su
ojo derecho cuando manejaba la radial. Trabajador como pedn de la

construccion.
Desde entonces presenta dolor ,lagrimeo y fotofobia.

Se realiza anamnesis completa y clara definiendo tipo de cuerpo extrafio

posible ,desde cuando y como evoluciona .Dolor. Secreciones oculares.
Antecedentes personales y familiares oculares y generales.

Peso 98kg Altura 183 cm TA 160/100 mmHg FC 75 ppm

(B poumento JIntar Para Ent cstems A
< i e@ae & BE 28

® .| Anamnesis crear: I
AT ° BEEEX DR R 1aedmros

Antecedentes Personales | Antecedentes Famiares Antecedentes patoigios

Eded 52 Taka (o

Sensbidades/ Akvgas

Alerglas medicamentosas conocidas

Medicamentas

Medkamento Descrpadn medicamento [ otas (7]
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1. Respiracion :alterada paciente presenta sintomas de nerviosismo y
ansiedad.

Alimentacion :no alterado

Eliminacion: no alterado

Movilizacion/Actividad: no alterado

Reposo/Suefio : no alterado

Vestirse :no alterado

Temperatura : no alterado

Higiene/piel : no alterado

© © N o g B~ WD

Seguridad. :alterado, déficit de agudeza visual
10.Comunicacion: no alterado

11.Religion/ Creencias no alterado

12. Trabajar/Realizarse

13. Actividades ludicas : no alterado

14.Aprender : no alterado

[ pocumento Tratar Pasara Entorno  Sstema  Ayuda -

@ 148 /@@ DHB NS BR O

AT > HBEEEN DR B Teerdtoes

Resp.Enfermera ‘M. Angeles De b Cruz Abrl Toficacion PAE 7 Lesén ocular £ MecesPAsstd
Fecha creacidn  131.07.2014| Fecha prev Fin Cuidados Fecha fin cuidados PAE

Necesidad a valorar:

Cod. Necesdad 009 | Seguridad Fecha Q Necesdad BA NN PAE std

Seguimiento cuidados . Seguridad | Resumen cuidados

Realza medidas de promocidn de & sad Especificar j
OF 38 Ko

Mantiene medidas de prevenciin Especficar Z
Db Yo

Conoce signos y shtomas de alamma
OF1% ¥o

Conductas de riesgo Tipo :7
OFIS Yo

Dolor

&

Manejo nefectivo del régimen terapéutico Espectficar
OF:3% Ko

»
Observaciones | I [@] | Arercones alrables

BT

1809
31/07/2014

=i

Con la entrevista y valoracion de enfermeria se puede detectar problemas

reales o de riesgo que puede presentar el paciente.
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0044 DETERIORO DE INTEGRIDAD TISULAR (NANDA)
1101 Integridad tisular de piel y membranas (NOC)

1650 Cuidados de los ojos (NIC)

Protocolo de lavado de manos. Colocacion siempre de guantes

Lavado ocular exhaustivo de la superficie ocular Eversion palpebral y

exploracion medica. Visualizacion de cuerpo extrafio corneal.
0132 DOLOR AGUDO (NANDA)

1605.Control del dolor (NOC)

1400 Manejo del dolor (NIC)

2210 Administracion analgésico (NIC)

4920 Escucha activa (NIC),grado de ansiedad que acompaia a episodios del

dolor.

Evaluar las caracteristicas del dolor, lugar, duracion, intensidad, frecuencia.

Utilizar escalas del dolor 0-10

Dada la rica innervacién de la superficie ocular esto provoca un dolor
importante ,fotofobia y lagrimeo ,por ello siempre es recomendable el uso de

anestésico tépico para la exploracion.

Tipos de anestésicos.
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Proceder a oclusion ocular y derivacion a consulta con oftalmologia para

extraccion del cuerpo extrafio. Oclusion ocular horizontal nasal-temporal

00126 CONOCIMIENTOS DEFICIENTES (PROCESO ENFERMEDAD)
(NANDA)

1803 Conocimientos del proceso de la enfermedad (NOC)

5606 Ensefianza individual (NIC)

5616 Ensefianza de medicacion prescrita .(NIC)
Explicar y facilitar recordatorio para el cumplimento de tratamiento far

acologico prescrito por el oftalmélogo. Ensefianza al paciente del correcto
método de instilacion

Dispositivos utilizados Mutua Universal
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0004 RIESGO DE INFECCION (NANDA)

1807 Conocimiento: control de las infecciones (NOC)

6550 Proteccién contra las infecciones (NIC)

2380 Manejo de la medicacion (NIC)

Instruir al paciente y familia signos y sintomas de infeccion.
Correcta conservacion del medicamento.

Importancia del lavado de manos antes de cada aplicacion de tratamiento

farmacoldgico.

0014 APRENDER (NANDA)

0126 Conocimientos deficientes (NOC)

1803 Conocimiento proceso de enfermedad (NOC)

5612 Ensefianza: actividad y ejercicio prescrito (NIC) Recomendaciones a

seguir domiciliarias, reposo ocular, sin uso de televisién, mévil o dispositivo

electrénico durante al menos 10-12 horas ,siguiendo las indicaciones o pautas

por oftalmélogo.

Nuevas visitas sucesivas de revision del paciente.

LI [
1

<
z
3 Le
necesd{ 4+ Le.
5 (84 N-n-HPAE std |
3
4

Raal] r (2]

v
tMane 2]
a4

condl ® Entradas sncontradas =2
SEM o
“* >
terapéuti E=p

|\QI

ES . me wo 1811
! =« 31/07 /2014
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[ poumento Tratar Pasara Entomo Sstema  Awuda '
o *ldBcC@@ CHR sno8 EEN OB

(B PAE crear: I

BAY > BEEREK DM B e dtos

|[ER Necesidad® Necesidad * Dagn.” Txt.dagnés. NOC | Descrpcién HOC NIC Descrpcsa NIC
| 008 Higiene / Piel 00044 Deterioro de b ntegrdad tisul 1101 Integridad tiular: piel y memmbranas mucosas 1620 Cuidados de bs lentilas de contacto
- 1650 Cudados de Ios Gjos
™ 2310 Adminstracin de mediackin: oftamica
5510 Educacdn sankare
009 Sequndad 00004 Riesgo de infeccdn 1807 Conocrmento: control de B nfeccén
00118 Trastorno de b rmagen corporal 1200 _Imagen corporal
| 00132  Dolor agudo 1605 Control de! dolor
‘ | 00155  Riesgo de caidas 1909 Conducta de seguridad: prevencdn de Cadas 5510 Educacdn santare
| 6490 Prevencidn de caidas
‘ | 00206 Ruesgo de sanprado 1092 Control del resgo 1650 Cutadon ca los 0jos
[ 4160 Control de hemorragas
L0 Aprender. 00126  C« ) 1803 proceso de b 2380 Manefo de b medcacdn
= 5602 Ensefanza: proceso de enfermedad
L 5612 Enseflanza: atvidad/ ejercico precrto
“«» - —
© geanar ||

-

[ pocumento Tratar Pasara Entomno  Sstema  Ayuda '

e i e@@ BHR onoe BE OB
[ . I

P &pstatussquients  ¥Status squiente ¥

NeHC 1235134 Pacente ALORSO 1AJ0, JOSE RAMON
Epsodio 10384501 Contingencia EC-Enfermedad Comun
Centro ICA. VALLADOLID Resp. Assten.
Resp.Enfermeria M. Angeles De b Cruz Abrd Toficacon PAE 7 Viesén oculr B Nece
Fecha creacién 31.07.2014  Fecha prev Fin Cudados 07.08.2014 Fecha fin cudados PAE
| Necesidad a valorar: N i
C6d. Necesdad |2 |Higiene / Piel | Fecha =]
A S¥OUITIento Cdados | gene [ Pel [ Segundad | Resumen cudados
(&)F)BE L) P
[ Cerrado NANDA Descrip. NANDA “| NOC Descrp. NOC (VA VED NIC Desco. NIC
| [] 00044 Deterioro de b ntegridad tsular 1101 mmumw:puymmv 3 3 1650 Cudados de los ojos
| [ 00044 1101 Integridad tieubic: pely membranas mucosss 3 3 2310 Admnstracda de medcacdn:
|| [ 00044 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas 3 3 8100 Dervactn
[] 00132 Dokr agudo 1605 Control del dolor 3 3 1400 Maneo del dolor
(] 00004 Riesgo de nfeccsn 1807 Conocmeento: control de & nfeccdn 3 3 6540 Contolde nfeccones
oy q
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CONCLUSIONES

e Destacan como diagnostico trauma ocular superficial en las patologias
atendidas en Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social ,pudiendo ser Ulcera Corneal 40%
y Cuerpo Extrafio con un 27%.

e Significativamente en lo que se refiere al sexo destacan los hombres
sobre las mujeres con un 89%

e El sector mas representado es el de la construccién 37%, pacientes que
para su actividad laboral utilizan herramientas como radial ,martillo y que
sufren sobre todo el impacto de la proyeccién de particulas .Sin embargo
segun la revision de historia clinica electronica (SAP)no se registra
especificamente uso o no Equipos de Proteccién Individual Ocular,
valorando curso clinico entrevistado por facultativo el 70 % afirma llevar
equipos de proteccion ocular.

e EI53% de los accidentes laborales eran subsidiarios a precisar
asistencia sanitaria de manera especializada en consulta de
Oftalmologia.

e Las secuelas son escasas,correspondiendo al 2 % de los accidentes
laborales de origen oftalmolégico presenta secuelas importantes,
declarandose incapacidad permanente total .

e Fomentar el uso del Proceso de Atencion de Enfermeria, mediante los
planes de cuidados nos hace potenciar el rol enfermero. Unificar el
lenguaje , nos ayuda a trabajar de una manera sistematicay ordenada.
Aumentar la calidad en cuidados y mejorar la comunicacién entre

profesionales, favorece el autocuidadoy asegura una atencion integral.
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