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Durant l’ingrés del pacient a la Unitat de Cures Intensives (UCI), la salut oral es veu deteriorada per 

diversos factors com la intubació orotraqueal, que produeixen una alteració de la immunitat oral. 

Aquesta alteració fa que es produeixin canvis en la saliva, amb boca seca (xerostomia) o 

hipersalivació, que poden propiciar l’aparició de placa dental (biopel·lícula), la qual es comporta 

com un reservori de patògens microbians que colonitzen la cavitat bucal. Com a conseqüència 

d’aquesta col·lonització, els malalts crítics presenten mucositis, gingivitis o periodontitis. A més, 

l’aspiració del contingut de la boca és un factor de risc de pneumònia associada a ventilació 

mecànica (NAVM).  

 

1. Objectiu 

L’objectiu d’aquest procediment és: 

• Estandarditzar les cures  infermeres per a mantenir una higiene i cura bucal correcte per tal de 

prevenir infeccions orals i associades a ventilació mecànica (pneumònia /traqueobronquitis), així 

com lesions o complicacions a la cavitat oral i afavorir el benestar del malalt.   

• Prevenir i detectar precoçment les complicacions més habituals secundàries a la higiene i cura 

bucal del malalt intubat.  

• Estandarditzar les cures infermeres en la fixació del tub orotraqueal (TOT) per a prevenir les 

lesions per pressió associades al dispositiu.  

 

2. Indicacions / Contraindicacions 

Aquest procediment està indicat a tots els pacients ingressats a les unitats de crítics que siguin 

portadors de TOT en decúbit supí.  

 

3. Recursos 

Recursos humans: 

• Infermera 

• Tècnic/a en cures auxiliars d’infermeria 

Recursos materials: 

• Equips de protecció individual (EPI) 

- Ulleres protectores 

- Mascareta quirúrgica 

- Guants no estèrils 

- Bata/davantal no estèril 

• Material per al procediment 
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- Material d’aspiració de secrecions (presa d’aspiració i tubuladura) 

- Taula auxiliar 

- Manòmetre de control de la pressió del pneumotaponament 

- Llanterna 

- Kit d’higiene bucodental que inclou:  

� Raspall de dents o esponja bucal amb succió*. 

� Sobre de solució de clorhexidina al 0,12% (7-10ml) 

� Pal d’esponja sense succió  

� Humectant 

*Les noves guies de pràctica clínica (GPC) recomanen el raspallat de les dents per la retirada de la placa 
dental, mínim cada 12h i la valoració e higiene de la boca amb una freqüència entre 4-8h. 
Actualment, existeix una controvèrsia envers l’ús rutinari de clorhexidina al 0,12% (CGH). El seu ús 
només ha demostrat la reducció en la incidència de NAVM en subpoblacions de pacients postoperats de 
cirurgia cardíaca. En altres subpoblacions, un metaanàlisi suggereix que l’ús de clorhexidina podria 
incrementar el risc de mortalitat, especialment en pacients no quirúrgics. Les GPC aconsellen l’ús del 
mínim volum de clorhexidina o l’ús d’altres antisèptics com clorur de cetilperidè o peròxid d’hidrogen, 
malgrat es requereixen més estudis que reforcin la seva recomanació. 

 

- Xeringa de 5ml 

- Dispositiu comercial de fixació (Haid ®) o bena de gassa 

- Mossegador (només si el malalt mossega i presenta risc d’obstrucció del TOT). El seu ús 

incrementa el risc de lesions per pressió. 

- Esparadrap de tela 

- Tisores 

- Xopador 

- Material per protegir la pell de la fricció del dispositiu de fixació com gases no estèrils, apòsit 

d’escuma de poliuretà (Biatain ®), o apòsit hidrocol·loide.  

- Protector labial hidratant. 

 

4. Freqüència recomanada  

• Es recomana fer una valoració i higiene oral en tots els pacients amb TOT abans de les 6 hores 

d’ingrés. 

• Es recomana fer la higiene oral un cop per torn (c/8h), i sempre que sigui necessari (moltes 

secrecions a la cavitat bucal, sagnat, fixació tacada), respectant la son i el descans nocturn. 
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5. Preparació 

• Informeu al pacient sobre el procediment que li aneu a realitzar, si s’escau, per aconseguir la 

seva col·laboració i minimitzar l’angoixa. 

• Prepareu l’habitació per respectar al màxim la intimitat del pacient en tot moment, posant el 

vidre de la porta en opac o tancant la porta. 

• Prepareu tot el material necessari. 

• Valoreu amb el metge la necessitat d’administrar analgèsia i/o sedació lleugera prèvia a les 

cures d’higiene bucal i a la manipulació del pacient despert, que no toleri bé la higiene i el canvi 

de mossegador. 

• Controleu que la pressió del sistema de succió es manté entre 120-150cmH2O. 

• Col·loqueu al pacient en posició Fowler o Semi-Fowler (30º-45º), segons tolerància i 

hemodinàmia, per evitar una possible broncoaspiració. 

• Poseu-vos els equips de proteccions individuals adients segons es requereixi. 

• Realitzeu una higiene de mans amb aigua i sabó antisèptic o apliqueu-vos gel hidroalcohòlic. 

Deixeu-lo assecar. 

• Col·loqueu-vos guants no estèrils. 

 

6. Recomanacions de neteja i desinfecció 

En acabar el procediment, llenceu els residus als envasos o contenidors corresponents i netegeu el 

material i la superfície de la taula auxiliar segons protocol de la unitat.  

 

7. Realització 

1. Prepareu el material, segons la situació clínica del pacient (pacient amb/sense risc de 

mossegar). 

2. Assegureu-vos d’utilitzar l’EPI adequat, segons les mesures de transmissió per agents 

infecciosos establertes per al malalt. 

3. Comproveu la pressió del pneumotaponament abans d’iniciar la higiene bucal. El 

pneumotaponament s’ha de mantenir entre 20-30cmH2O 

4. Indiqueu al/la TCAI que subjecti el TOT a nivell del senyal de localització. Comproveu la posició 

en la qual es troba el TOT -número en centímetres- a nivell de comissura dels llavis per 

assegurar una correcta ventilació.  

5. Si el malalt porta un dispositiu comercial, desenganxeu-lo i retireu-lo. 
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6. Si el malalt porta bena de gassa com a sistema de subjecció, talleu la bena tenint en compte no 

tallar la llum de connexió amb el pneumotaponament del TOT i retireu l´esparadrap que el 

subjecta amb el mossegador. 

7. Retireu el mossegador antic. Si el malalt té el reflex de mossegar el TOT (no col·labora, malalt 

amb agitació psicomotriu), no retireu el mossegador antic. 

8. Aspireu les secrecions que hi hagi a la cavitat bucal amb la sonda d’aspiració. 

9. Valoreu l’estat bucal amb la llanterna. Utilitzeu, preferentment una escala de valoració 

estandarditzada que inclogui estat de les dents, paladar, genives, mucosa i llengua. Aquesta 

valoració ha de fer-se c/8h. 

10. Valoreu si el malalt presenta risc de sagnat (malalts plaquetopènics, amb trastorns de la 

coagulació o lesions a la mucosa). 

11. Indiqueu al/la TCAI que irrigui la boca del pacient amb una xeringa de 5ml amb la solució de 

clorhexidina al 0,12% (sense diluir). Eviteu irrigar la boca amb més volum de líquid per 

minimitzar el risc de broncoaspiració. 

12. Raspalleu les dents amb el raspall de dents amb succió per a retirar la placa dental i friccioneu 

les genives, paladar, llengua i resta de la mucosa oral amb l’esponja amb succió.  Deixeu actuar 

la clorhexidina com a mínim 20 segons. 

13. Netegeu la boca com a mínim durant 2 minuts. 

14. Assequeu l’excés de solució oral. 

15. Valoreu el tipus de subjecció del TOT. Es recomana alternar el tipus de subjecció en cada 

higiene bucal per a disminuir els risc de lesions per pressió associades al dispositiu. 

a. En malalts que no mosseguen, es recomana l’ús del dispositiu comercial tipus Haid® 

sense mossegador. 

b. En malalts neurocrítics sempre s’utilitzarà el dispositiu comercial o la fixació per sobre de 

les orelles per reduir la compressió de les jugulars. 
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Il·lustració 1: Subjecció HAID 

Font: https://www.haidproducts.com/fijacion/ 

 

c. En cas de risc de mossegar el TOT, es farà servir mossegador + esparadrap de tela + 

bena de gassa. 

16. Si el pacient ho precisa, col·loqueu  un nou mossegador al costat contrari respecte el TOT amb 

la part bisellada cap al paladar, després retireu el mossegador antic.  

17. Fixeu el TOT i el mossegador amb un esparadrap de tela, tenint en compte la localització inicial 

del TOT (centímetres en la comissura labial). Aquesta posició no s’ha de modificar excepte en 

els casos en que estigui indicat per prescripció mèdica. 

18. Lligueu la bena al voltant del mossegador i del TOT (per sobre de l’esparadrap) i feu un nus. 

Aquest nus, s’ha d’intentar fer sobre la part del mossegador, per evitar obstrucció del TOT.  

19. Un cop subjectada la bena al TOT i mossegador, passeu-la al voltant del coll del pacient i 

lligueu-la a un costat de la cara fent un altre nus, sense estrènyer-la excessivament per a evitar 

lesions per pressió al coll o col·lapse de les venes jugulars, evitant la mobilització del TOT quan 

es mogui el pacient. Avalueu la integritat de la pell i canvieu els punts de pressió per a evitar 

lesions a les comissures i a les galtes. 

20. Com a alternativa a aquest tipus de fixació, pot fer-se servir la subjecció amb bena tipus 

Alondra. El procediment és igual a l’anterior però abans de fer el nus, creuarem la bena per 

sobre del cap del pacient i farem un nus a sobre de l’orella contrària. 
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Il·lustració 2: Subjecció Alondra 
Font: http://nightingaleando.es/1001-maneras-de-fijar-el-tubo-endotraqueal 

 

21. Apliqueu l’humectat a sobre l’esponja sense succió i apliqueu-lo a la mucosa i les genives. 

22. Protegiu les comissures amb apòsits o gases no estèrils. 

23. Hidrateu els llavis amb un protector labial. 

24. En acabar, comproveu de nou que la pressió del pneumotaponament es manté entre 20-30 cm 

H2O. 

25. Rebutgeu el material a les escombraries del grup II. 

26. Acomodeu al pacient 

 

8. Cures preventives 

Les principals complicacions secundàries a la higiene oral i fixació del TOT són: extubació 

accidental, broncoaspiració, NAVM, sagnat oral i lesions per pressió del dispositiu. 

 

1. Prevenir l’extubació accidental 

1. Des de l’inici del procediment fins al final, el TOT s’ha de mantenir subjecte. 

2. Verifiqueu que el pneumotaponament del TOT està entre 20-30cmH2O. 

3. Tingueu una bona visibilitat de la línia del pneumotaponament per evitar tallar-la accidentalment. 

 

2. Risc de broncoaspiració i NAVM 

• Durant la higiene oral mantingueu al pacient en posició de Fowler (45º) o semifowler (30º). 

• Verifiqueu que el pneumotaponament del TOT està entre 20-30cmH2O per a prevenir la 

broncoaspiració amb líquid del rentat bucal. 
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• Minimitzeu el volum d’antisèptic que irrigueu a la cavitat bucal. 

 

3. Risc de sagnat 

• Abans de la higiene valoreu la situació clínica del malalt i el risc de sagnat (pacient amb 

plaquetopènia, trastorns de la coagulació, lesions orals) 

• Valoreu l’estat de la cavitat i la presència de lesions o mucositis. 

• Controleu la pressió de succió del sistema d’aspiració perquè no sobrepassi els 120-150 

cmH2O. 

• Utilitzeu l’esponja amb succió enlloc del raspall en cas de risc de sagnat oral. 

 

4. Risc de lesions per pressió 

• Preferentment feu servir un dispositiu comercial i eviteu la bena de gassa. 

• Canvieu el mossegador de costat (amb cada higiene bucal que es faci s’alternarà el 

mossegador de costat: de dreta a esquerra o d’esquerra a dreta). Eviteu introduir més del 50% 

del mossegador a la boca del malalt per evitar produir-li nàusees al pacient o ferides. 

• Modifiqueu el sistema de fixació per alternar els punts de pressió. 

• Hidrateu els llavis i protegiu amb les comissures labials amb material de protecció per evitar 

LPP. 

 

9. Educació sanitària 

En malalts desperts: 

- Expliqueu al malalt el procediment perquè col·labori. 

- Indiqueu al malalt que no s’empassi la solució antisèptica. 

- Que comuniqui si el dispositiu de fixació li produeix dolor per excés de tensió. 

 

10. Registre 

Registreu a la documentació infermera o al programa Centricity Critical Care (CCC): 

- Data i hora de la higiene bucal. 

- Procediment realitzat. 

-     Dispositiu de fixació utilitzat. 

- Planificació de cures post – procediment. 

- Complicacions durant la higiene. 
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- Estat de la cavitat oral. (preferentment amb una escala de valoració). En l’actualitat no existeix 

una escala de valoració de l’estat de la cavitat oral en espanyol. Als annexes es mostren 

algunes d’aquestes escales en anglès (Annexes). 

- Altres dades d’interès. 

 

11. Avaluació de resultats 

Els indicadors per avaluar aquest procediment són: 

- Nº de pacients amb TOT amb la higiene i valoració oral abans de les 6h d’ingrés. 

- Nº de pacients amb TOT amb la higiene i valoració oral c/8h / total de pacients amb TOT. 

- Nº de pacients amb TOT amb lesions (mucositis, LPP, ferides)/ total nº de pacients amb TOT. 

 

12. Documents relacionats amb el procediment 

• Procediment HUB: Higiene de mans. 2a versió, vigent de 2018 (COM-CINF-PCL-282) 

• Protocol HUB: Úlceres per pressió (UPP) i altres lesions relacionades amb la dependència. 4a 

versió de 2016 (DI-GRAL-PCL-54) 
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19.  Control de versions 

 

 

Control de versions 

N. versió Data Descripció modificació 

 
4a 

 
2018 

 
Introducció higiene bucal malalt en decúbit pron 

 
5a 

 
Desembre 2021 

Es desdobla el PRD en dos: malalt intubat en decúbit supí 
i malalt intubat en decúbit pron. Es modifiquen els 
objectius i els recursos materials incorporant el raspall 
amb succió i l’humectant. Es modifiquen ítems de la 
realització, destacant les diferents formes de fixació del 
TOT. S’incorporen les complicacions del procediment, els 
indicadors de resultat i s’actualitza la bibliografia. 
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20.  Annexes 

Annex 1. Mouth Care Assessment & Record 
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Annex 2. The Oral Health Assessment Tool 
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Annex 3: Bedside Oral Exam 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


