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OBJETIVO Y ALCANCE

e Mantener las condiciones de asepsia y prevenir las infecciones bucales evitando
posibles lesiones de la mucosa oral, labios y lengua en aquellos pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos portadores de tubo orotraqueal.

e Evitar la sequedad, la anidacién y crecimiento de gérmenes que faciliten el desarrollo de
complicaciones locales y sistémicas como caries, inflamacion periodontal, osteomielitis
del maxilar y la mandibula, neumonia asociada al ventilador (NAV) y septicemia.

e Proporcionar al paciente un mayor bienestar.

EQUIPO MATERIAL

Empapador

Guantes no esteriles
Clorhexidina oral al 2%

Sonda de aspiracién/sonda Yankawer
Gasas estériles

Jeringa de 50 cc de cono ancho
Vaselina

Pinzas Pean

Venda de gasa

Esparadrapo de tela

Cepillo de cerdas blandas

EQUIPO HUMANO

e 1enfermer@.
e 1 auxiliar de enfermeria.

PROCEDIMIENTO

Preparar el material a utilizar.

Lavado higiénico de manos.

Colocarse guantes limpios.

Informar al paciente y solicitar su colaboracion, si es posible.

Elevar el cabecero de la cama de 30°-45°.

Medir y ajustar con el manémetro que la presion del neumotaponamiento es la adecuada

(20-30 mm Hg) .

7. Retirar la venda de sujecion del tubo orotraqueal y la cénula orotraqueal (Guedel®) s
tuviera.

8. Sujetar el tubo orotraquel mientras la auxiliar de enfermeria realiza la higiene bucal.

9. Observar estado de la mucosa, lengua, labios y comisuras.

10. Aspirar secreciones observando cantidad, aspecto y color.
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11. Impregnar el cepillo en solucion de clorhexidina oral al 20% y proceder al cepillado de
dientes, encias, lengua, paladar y cara interna de los carrillos. Si no se puede cepillar, se
utilizara torunda de gasa con pinza Pean.

12. Irrigar con 10 ml de clorhexidina oral al 2% dejando actuar durante 20 seg. A continuacion,
aspirar la solucion.

13. La enfermera cambia la posicion del tubo orotraqueal, comprobando nivel de introduccion del
mismo Y la canula de Guedel® si precisa.

14. Fijar el tubo orotraqueal con la venda de gasa anudandola al lado contrario donde se
encontraba anteriormente.

15. Secar y lubricar los labios con vaselina.

16. Proteger las comisuras con gasas.

17. Retirar el material utilizado y proceder a su limpieza o eliminacion.

18. Retirar guantes y realizar lavado higiénico de manos.

19. Registrar fecha y hora de la técnica, valoracion del estado de la mucosa y secreciones

20. Realizar cada 6 horas y cuando precise (acumulacion de secreciones, vomitos). En aquellos
pacientes con pauta de descontaminacion selectiva del tracto digestivo (DDS) se hard
coincidir el horario de la higiene con la administracién de la misma.

COMPLICACIONES

= Broncoaspiracion de solucion de lavado.
= Desplazamiento del tubo orotraqueal.

= Sangrado.

= Heridas.

ACTUALIZACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de “Cuidado oral” realizado en Mayo de 2011 sera revisado en un plazo de dos
afnos o con anterioridad si se dieran las circunstancias que indicaran la necesidad.

INDICADORES DE CALIDAD

Indicador de entrada:

e N°de pacientes a los que se les aplica el protocolo

Indicadores de proceso:

e N°de pacientes en los que se registra higiene oral/n® de pacientes con tubo orotraqueal.

Indicadores de resultado:

e NOde pacientes que presentan lesiones orales/n® de pacientes con tubo orotraqueal.
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