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Durant I'ingrés del pacient a la Unitat de Cures Intensives (UCI), la salut oral es veu deteriorada per
diversos factors com la intubacié orotraqueal, que produeixen una alteracié de la immunitat oral.
Aquesta alteracié fa que es produeixin canvis en la saliva, amb boca seca (xerostomia) o
hipersalivacié, que poden propiciar I'aparicié de placa dental (biopel-licula), la qual es comporta
com un reservori de patdgens microbians que colonitzen la cavitat bucal. Com a consequiencia
d’aquesta col-lonitzacio, els malalts critics presenten mucositis, gingivitis o periodontitis. A més,
I'aspiracio del contingut de la boca és un factor de risc de pneumonia associada a ventilacio
mecanica (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 ventilacié mecanica (pneumonia /traqueobronquitis), aixi
com lesions o complicacions a la cavitat oral i afavorir el benestar del malalt.

» Prevenir i detectar precogment les complicacions més habituals secundaries a la higiene i cura
bucal del malalt intubat.

» Estandarditzar les cures infermeres en la fixacié del tub orotraqueal (TOT) per a prevenir les
lesions per pressié associades al dispositiu.

2. Indicacions / Contraindicacions
Aquest procediment esta indicat a tots els pacients ingressats a les unitats de critics que siguin
portadors de TOT en decubit supi.

3. Recursos

Recursos humans:

* Infermera
* Tecnic/a en cures auxiliars d'infermeria

Recursos materials:

» Equips de proteccié individual (EPI)
- Ulleres protectores
- Mascareta quirargica
- Guants no esteérils
- Bata/davantal no estéril

» Material per al procediment
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- Material d’aspiracié de secrecions (presa d’aspiracio i tubuladura)
- Taula auxiliar
- Manometre de control de la pressié del pneumotaponament
- Llanterna
- Kit d’higiene bucodental que inclou:
» Raspall de dents o esponja bucal amb succi6*.
» Sobre de solucié de clorhexidina al 0,12% (7-10ml)
» Pal d’esponja sense succio
= Humectant

*Les noves guies de practica clinica (GPC) recomanen el raspallat de les dents per la retirada de la placa
dental, minim cada 12h i la valoracié e higiene de la boca amb una freqiieéncia entre 4-8h.

Actualment, existeix una controveérsia envers I'is rutinari de clorhexidina al 0,12% (CGH). El seu Us
només ha demostrat la reduccié en la incidéncia de NAVM en subpoblacions de pacients postoperats de
cirurgia cardiaca. En altres subpoblacions, un metaanalisi suggereix que I'is de clorhexidina podria
incrementar el risc de mortalitat, especialment en pacients no quirirgics. Les GPC aconsellen I'Gs del
minim volum de clorhexidina o I'is d’altres antiseptics com clorur de cetilperide o peroxid d’hidrogen,
malgrat es requereixen més estudis que reforcin la seva recomanacio.

- Xeringa de 5ml

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

- Mossegador (només si el malalt mossega i presenta risc d’obstruccié del TOT). El seu s
incrementa el risc de lesions per pressié.

- Esparadrap de tela

- Tisores

- Xopador

- Material per protegir la pell de la friccié del dispositiu de fixaci6 com gases no esteérils, aposit
d’escuma de poliureta (Biatain ®), o aposit hidrocol-loide.

- Protector labial hidratant.

4. Frequiencia recomanada

Es recomana fer una valoracié 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, fixacio tacada), respectant la son i el descans nocturn.
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5. Preparacio

Informeu al pacient sobre el procediment que li aneu a realitzar, si s’escau, per aconseguir la
seva col-laboracié i minimitzar 'angoixa.

Prepareu I'habitacié per respectar al maxim 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 analgésia i/o sedacio lleugera prévia a les
cures d’higiene bucal i a la manipulacié del pacient despert, que no toleri bé la higiene i el canvi
de mossegador.

Controleu que la pressié del sistema de succié es manté entre 120-150cmH,0.

Col-loqueu al pacient en posici6 Fowler o Semi-Fowler (30°-45°), segons tolerancia i
hemodinamia, per evitar una possible broncoaspiracio.

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

Realitzeu una higiene de mans amb aigua i sabd antiseptic o apliqueu-vos gel hidroalcohdlic.
Deixeu-lo assecar.

Col-loqueu-vos guants no esteérils.

6. Recomanacions de neteja i desinfeccio

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

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

7. Realitzacio

1.

Prepareu el material, segons la situaci6 clinica del pacient (pacient amb/sense risc de
mossegar).

Assegureu-vos d’utilitzar 'EPI adequat, segons les mesures de transmissié per agents
infecciosos establertes per al malalt.

Comproveu la pressio del pneumotaponament abans d’iniciar la higiene bucal. El
pneumotaponament s’ha de mantenir entre 20-30cmH,O

Indiqueu al/la TCAI que subjecti el TOT a nivell del senyal de localitzaci6. Comproveu la posicié
en la qual es troba el TOT -numero en centimetres- a nivell de comissura dels llavis per
assegurar una correcta ventilacio.

Si el malalt porta un dispositiu comercial, desenganxeu-lo i retireu-lo.
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Si el malalt porta bena de gassa com a sistema de subjeccid, talleu la bena tenint en compte no
tallar la llum de connexi6 amb el pneumotaponament del TOT i retireu |'esparadrap que el
subjecta amb el mossegador.

Retireu el mossegador antic. Si el malalt té el reflex de mossegar el TOT (no col-labora, malalt
amb agitacioé psicomotriu), no retireu el mossegador antic.

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

Valoreu l'estat bucal amb la llanterna. Utilitzeu, preferentment una escala de valoracié
estandarditzada que inclogui estat de les dents, paladar, genives, mucosa i llengua. Aquesta
valoracio ha de fer-se c¢/8h.

Valoreu si el malalt presenta risc de sagnat (malalts plaquetopenics, amb trastorns de la
coagulacio o lesions a la mucosa).

Indiqueu al/la TCAI que irrigui la boca del pacient amb una xeringa de 5ml amb la solucié de
clorhexidina al 0,12% (sense diluir). Eviteu irrigar la boca amb més volum de liquid per

minimitzar el risc de broncoaspiracio.

Raspalleu les dents amb el raspall de dents amb succid per a retirar la placa dental i friccioneu
les genives, paladar, llengua i resta de la mucosa oral amb I'esponja amb succié. Deixeu actuar
la clorhexidina com a minim 20 segons.
Netegeu la boca com a minim durant 2 minuts.
Assequeu I'excés de soluci6 oral.
Valoreu el tipus de subjeccié del TOT. Es recomana alternar el tipus de subjeccié en cada
higiene bucal per a disminuir els risc de lesions per pressioé associades al dispositiu.
a. En malalts que no mosseguen, es recomana I'is del dispositiu comercial tipus Haid®
sense mossegador.
b. En malalts neurocritics sempre s'’utilitzara el dispositiu comercial o la fixacio per sobre de
les orelles per reduir la compressio de les jugulars.
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Il-lustracié 1: Subjeccié HAID
Font: https.//www.haidproducts.com/fijacion/

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

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.
Fixeu el TOT i el mossegador amb un esparadrap de tela, tenint en compte la localitzacié inicial
del TOT (centimetres en la comissura labial). Aquesta posicié no s’ha de modificar excepte en
els casos en que estigui indicat per prescripcié meédica.
Lligueu la bena al voltant del mossegador i del TOT (per sobre de I'esparadrap) i feu un nus.
Aquest nus, s’ha d’intentar fer sobre la part del mossegador, per evitar obstruccié del TOT.
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 estrényer-la excessivament per a evitar
lesions per pressié al coll o col-lapse de les venes jugulars, evitant la mobilitzacié del TOT quan
es mogui el pacient. Avalueu la integritat de la pell i canvieu els punts de pressio per a evitar
lesions a les comissures i a les galtes.
Com a alternativa a aquest tipus de fixacié, pot fer-se servir la subjeccié6 amb bena tipus
Alondra. El procediment és igual a I'anterior perd abans de fer el nus, creuarem la bena per
sobre del cap del pacient i farem un nus a sobre de l'orella contraria.
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Il-lustracié 2: Subjeccié Alondra
Font: http.//nightingaleando.es/1001-maneras-de-fijar-el-tubo-endotraqueal

21. Apliqueu I'’humectat a sobre I'esponja sense succio i apliqueu-lo a la mucosa i les genives.

22. Protegiu les comissures amb aposits o gases no estérils.

23. Hidrateu els llavis amb un protector labial.

24. En acabar, comproveu de nou que la pressio del pneumotaponament es manté entre 20-30 cm
H.0.

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

26. Acomodeu al pacient

8. Cures preventives
Les principals complicacions secundaries a la higiene oral i fixacié del TOT sén: extubacio
accidental, broncoaspiracio, NAVM, sagnat oral i lesions per pressié del dispositiu.

Prevenir I’extubacié accidental
Des de I'inici del procediment fins al final, el TOT s’ha de mantenir subjecte.
Verifiqueu que el pneumotaponament del TOT esta entre 20-30cmH,0.

AW N — =

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

2. Risc de broncoaspiracié i NAVM
» Durant la higiene oral mantingueu al pacient en posicioé de Fowler (45°) o semifowler (309).

» Verifiqueu que el pneumotaponament del TOT esta entre 20-30cmH,O per a prevenir la
broncoaspiracié amb liquid del rentat bucal.
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Minimitzeu el volum d’antiséptic que irrigueu a la cavitat bucal.

Risc de sagnat

Abans de la higiene valoreu la situacié clinica del malalt i el risc de sagnat (pacient amb
plaquetopénia, trastorns de la coagulacio, lesions orals)

Valoreu l'estat de la cavitat i la preséncia de lesions 0 mucositis.

Controleu la pressié de succi6 del sistema d’aspiracioé perque no sobrepassi els 120-150
cmH,0.

Utilitzeu I'esponja amb succié enlloc del raspall en cas de risc de sagnat oral.

Risc de lesions per pressio

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’alternara 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 nausees al pacient o ferides.

Modifiqueu el sistema de fixacio per alternar els punts de pressio.

Hidrateu els llavis i protegiu amb les comissures labials amb material de proteccié per evitar
LPP.

9. Educacio sanitaria

En malalts desperts:

- Expliqueu al malalt el procediment perqué col-labori.
- Indiqueu al malalt que no s’empassi la soluci6 antiséptica.
- Que comuniqui si el dispositiu de fixacio li produeix dolor per excés de tensio.

10. Registre

Registreu a la documentacio6 infermera o al programa Centricity Critical Care (CCC):

Data i hora de la higiene bucal.
Procediment realitzat.

Dispositiu de fixacio utilitzat.

Planificaci6é de cures post — procediment.
Complicacions durant la higiene.
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- Estat de la cavitat oral. (preferentment amb una escala de valoracid). En I'actualitat no existeix
una escala de valoraci6 de I'estat de la cavitat oral en espanyol. Als annexes es mostren
algunes d’aquestes escales en anglés (Annexes).

- Altres dades d’interées.

11. Avaluacio de resultats
Els indicadors per avaluar aquest procediment son:

N? de pacients amb TOT amb la higiene i valoracio oral abans de les 6h d’ingrés.
N¢ de pacients amb TOT amb la higiene i valoracié oral ¢/8h / total de pacients amb TOT.
N? de pacients amb TOT amb lesions (mucositis, LPP, ferides)/ total n® de pacients amb TOT.

12. Documents relacionats amb el procediment

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

+ Protocol HUB: Ulceres per pressié (UPP) i altres lesions relacionades amb la dependéncia. 4a
versi6é de 2016 (DI-GRAL-PCL-54)
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Grup ARES i Qualitat i Seguretat clinica.

19. Control de versions

Control de versions

N. versié Data Descripcio modificacio
4a 2018 Introduccié higiene bucal malalt en decubit pron

Es desdobla el PRD en dos: malalt intubat en decubit supi
5a Desembre 2021 i malalt intubat en decubit pron. Es modifiquen els

objectius i els recursos materials incorporant el raspall
amb succi6 i ’humectant. Es modifiquen items de la
realitzacid, destacant les diferents formes de fixaci6 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

Mouth Care
M.:HL"H

{

Mouth Care Assessment & Record

To be completed for every patent within 24 hours of admission

Health Education England

INHS|

Patient Name:

D.C.8

Hosp Number

MNHS Mumber

1. Has the patient got: 2. Level of Support
Toothbrush YO N O Provided O
Toothpaste YO N O Provided O Fatent is fully dependent on others for mouth care o
Upper denture YO WO Athome O Some assistance required 2.9 unable o get to sink ]
Lower denture YO WO Athome O Fatient is fully independent and can walk to sink o
Denture pot (named}Y O N O Athoms O
Patiznts with MO TEETH, NIL BY MOUTH or DYSPHAGIA still require REGULAR MOUTH CARE
3. Does the patient have any pain or discomfort in the mouth? ¥ O N O whys
: & 5 : Cafe | Dafe | Dude
Look in patient’s mouth with a LIGHT SOURCE. Camy out WEEKLY assessment.
Mark as L, M or H in the white box under today's date & sign.
LOW RISK (L} MEDIUM RISK (M} HIGH RISK [H}*

Llp's ] Pink-& maist L] Dryicracked s TwolEn

»  DEmcuity opening mowth | = Licesated
Aczion Nons Diry mouth cars Refer to DOCTOR
Tongue «  Pink & maist +  Dryftssursdishing «  Looks abriomal

L Caated longues ] Wihite coatng

L SEcretinns on i0nme L] Very sonsiiceraied
Action Hong Dy mowth cars, biush Refed to DOCTOR

)
Teethigums * Clean = Unclean s Seyvers paln
Advize the patert io vs? centzion | @ ND = Groken ieetn [no paink = Facial sweillng
dic ' probizrs wih beeth not brokenilooss » BleeEngirflamed gums
FEQUIFTG Lrpers Bospss reaimant featn
Action 2 x dally tooin- 2 ¥ daily tooth-brushing & Refer b POCTOR
brushing clgan fhe mouth

Cheeks/palate/under e e = Moum dny = Very drypainful
tongue = Salvapresent |« Sticky sacretons s Lhoer=10 days
An uloer pregens for more than *  Loocks heaihy «  [Food deons o \Widespread woeraton
3 wsshn must be refermeg b msdics »  Uicer <10 days s Looks abnomal
Action Hone Clean the mouthidry mouth | Reder to DOCTOR

caralubcsr cars
Dentures L Claan " Unciean O Lnst
Advise the pabert bo vis? S dentizt | @ Comfonabis v Looes »  Bmkenand unagle
o cischargs i the denture ks lnose w Aatern Wik nol remove i wear
Action Claan dailly Dientura cleaning. Mesbive, DATIX If loat of refer fo

snCOurage daily ramoval to dental team If Droken

allow mouth to breaths
For patients wno are unatie to communicate or cooperate with 3 mouth care assessment, 5
signs of mouth relaled problems may inckide not eatngidrinking. facial seeling & Signature:
DenaEvioural changes.

Daily Record
A: Assessment complet
DC: Denture care

ed

PR: Patient refused =3 days

TEB: Tooth brushing

=¥piai actons) BP: Bowl prowided R: Refemal {smisin actons

D#C: Dry mouth care

HNE: "Mouth care given' is not acceptable documentation
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Annex 2. The Oral Health Assessment Tool

Oral health assessment tool

Resident Completed by: Date:

Scores - You can circle individual words as well as giving a score in each category
[*if 1 or 2 scored for any category please organise for a dentist to examine the resident)

0 = healthy 1=changes* 2=unhealthy*

H Dental pain: . Matural teeth Yes/No: .

Smooth, pink, Mo behavioural, verbal, Ma decayed ar

e 0 or physical signs of broken teeth or roots o
Dy, chapped, or red at stental.pain o 1-3 decayed or broken testh or
carners Thers are verbal anddar raots ar very worn down testh 4

behavioural signs af pain

such as pulling at face, d+ decayed or broken teeth or

chewing lips, not aating, rﬂ?ﬂi‘sﬁé_"ﬁ‘r?‘ '-;J;EF':T-Idl'rﬁTI teath, 2
AEEression ™ .

1
Thers are physical pain
sipns [swelling of chesk or .
gum, broken teeth, ulcers), Denturas Yes/MNo:
Oral cleanliness: as well as verbal andior = )
MNa broken areas or teeth,

behavioural signs (pulling at
face, not Bating, dentures regularly worm, and

Swelling ar lump, white, red
or ulcerated patch; bleeding
orulcersted at cormers: | 2

Clean and no food particles

or tartar in mauth or o ramed o
prrrescaiy dggression) 2 e o

roken area ar tooth ar
Food particles, tartar or LY

dentures anty warn for 1-2 hours

daily, or demtures not named, ar

|pase

More than 1 broken area or toath,

denture missing ar not woir, loose
— and needs |:[ent ure adhesive, or

plaguein 1-2 areas of the
mawth or an small ares of
dentures or halimoss (bad
breath)

Food particles, tartar ar
plague irt most areas af

the mouth ar on most not named
of dentures of severe
halitosis (bad breath) F
.
Mormal, moist roughness,
Moist tissies, watery and pirk o E::':'Elge’ud'lﬂ STIniE,
free flowing saliva o Fatchy, fissured, red, B
Dy, sticky tissues, fittle saliva radted 1 ?TJI'ES'E!:'g’r"';;'fshﬁ;ﬁﬁd“;"m'
ETEEE'"‘- resident thinks they Patch that is red and/or daritres ' 1
Ve a dry mouth 1 white, uicerated, swallen 2

Swollan, bleeding, ulcers,
whita/red patches, peneralised
redriass under derntures 2

Tissues parched and red,
lithe or na saliva present,
saliva is thick, resident thiriks
they have a dry mouth 2

Owgaruse for resident to have & dental examination by & dendist

Resident andfor family or guardian refuses dentasl treatment

Complete-oral hygiens care plan and start oral hygiene care TOTAL:
irtaryentians for resident

Revigwy this resident’s oral hestth agaln on date:

SCORE: 16

‘With kiivdl peirrsimin of the gl sl iealihse of Feaith e Walleis (UENL Souroe ALY Caring o onal

bt i1 Auridy alian rasalirtisl care G008
st freimrs Earyuin-fon ol (HE] by ol 2004)

Data versi6 vigent: des. 2021
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Annex 3: Bedside Oral Exam

Bedside Oral Exam (BOE)
Perform each Shift
Numerical and Descriptive Ratings
Category Methods of
Measurement 2
Moderate Dysfunction
Observe while patient swallows, £ = iR suliv wi Unable to swallow
Swallow check gag reflox Normal swallow Pain or difficulty with swallow (intubated, absent gag)
3 " Smooth, Dry or Ulcerated
Lips e pink cracked or bleeding
L;_ulecl aof hoss —
: ™ of papillae slered,
Tongue Ohbserve appearance of tissue Eﬁl::)ﬁi&cm with shiny cracked, or
' appearance, with | § © bleeding
or wio redness
Observe ) !
Saliva E‘cﬁ}ﬁf‘mﬂ;‘:ﬂ'ﬂﬁm Watery Thick or ropy Absent
of mouth foptiomal)
] i i i J Ul ith
:xﬁ.‘ms Observe appearance of tissue Pink, moist E:du:;;;nlcd. nr‘:::: ;::odmg
Observe Edema, mlh or
- Use tongue blade, may gently ; wio i
Gingiva press tissue with fip of blade Pink, firm with ol Bleeds casily
fapiional) bleeding
Teeth or Observe appeamnce of teeth Clean or Local debris General debris,
dentures or denture no teeth (between teeth) decay
Odor Smell Narmal Slightly 1o moderately foul Strong foul odor

Modified from: Bilers, et al. (1988) "Development, testing. nnd application of the ol assessment guide.” Oncol Nurs Forum §5(3): 325-30.




