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PAFEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIOMAL

Avaliar cavidade bucal em até 24h da admissdo
Diagnosticar & prescrever
Cirurgide-Dentista Adequar condigio bucal
Orientar e treinar a equipe

Remover fatores de risco para infecces

Identificar as necessidades do paciente
Enfermeiro Orientar, prescrever & organizar as atividades de higiene realizadas pelos TE
Executar a HB e documentar rotina no prontuario

Executar a HB
Técnico de Enfermagem Intervir conforme prescrito

Registrar no prontuario

Trocar posigdo do TOT sempre que necessario

Flsmterapla Verificar pressdo do balonete

Farmacia Garantir insumos

Avaliar condicdo bucal
Solicitar avaliagao minuciosa pelo cirurgido-dentista

Fonoaudidloge e Médico I

MEDIDAS PREVENTIVAS

e Higiene das mdos;

e Paramentac¢do com EPIs;

e Aspirar cavidade quando houver acimulo de secrecdo;

e Garantir correta fixagdo do tubo;

e Manter o paciente em uma posi¢cdo onde a parte superior do corpo esteja elevada
entre 30° e 45° a menos que haja uma razdo médica especifica que o0 impeca
(verificar as condi¢cBes que podem impedir isso).

e Explicar o procedimento ao acompanhante e ao paciente, independente do seu nivel
de consciéncia;

e Verficar e remover protese e/ou aparelhos moveis;

e |dentificar altera¢Bes extra e intra-orais;

e Solicitar a avaliagdo do cirurgido-dentista sempre que necessario.
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HIGIENE EXTRAORAL

e (Gaze estéril umedecida em dgua destilada para remog¢do manual de sujidades em
regidao peribucal e por¢do externa dos labios;

e Na existéncia de sujidades fortemente aderidas, repousar gaze embebida em agua
destilada, mantendo-a aproximadamente dois minutos sobre a regido, com a
finalidade de hiaratar (amolecer) e facilitar a remocao;

e Realizar antissepsia extraoral com gaze umedecida em clorexidina aquosa 0,12%
(ndo devendo ser utilizada em casos de fissuras ou lesGes em pele e/ou vermelhao

labial).

HIGIENE INTRAORAL

VENTILACAO ESPONTANEA OU NAO INVASIVA

Ao utilizar gaze estéril:

e Umedecer com agua destilada estéril ou filtrada;

e levar aos tecidos moles, dentes e proteses fixas, manualmente ou fixada ao
abaixador de lingua, em movimentos postero anterior, sem empregar forca, por todas
as faces dos elementos dentarios presentes, de forma a desorganizar o biofilme
presente.

Ao utilizar escova de dentes:

e Umedecer com agua destilada estéril ou filtrada; g

e Apoiar as cerdas na regiao entre gengiva e dente, formando

um angulo de 45° com o longo eixo do dente;

e Realizar movimentos vibratorios sutis, para que penetrem no sulco gengival
levemente;

e |niciar movimento de varredura no sentindo gengiva-dente de maneira leve e por
todas as faces dos elementos dentarios presentes, de forma a desorganizar o
biofilme presente;

e Realizar a higiene dos tecidos moles com auxilio de gaze estéril umedecida em agua
destilada ou filtrada, com movimentos no sentido postero anterior;

e Repetir apos as refeicoes.




CLASSIFIQUE A CONDICAO BUCAL DO PACIENTE

‘ SATISFATORIA DEFICIENTE @ rreciria

ATENCAO

Em casos de condicdo bucal PRECARIA, vocé deverd substituir a dgua
destilada ou filtrada pela solu¢do de clorexidina aquosa 0,12%, durante
um perfodo de 10 dias, em ambos os métodos de higiene.

COMO CLASSIFICAR

Escala de mensuragdo do Indicador Higiene Oral do paciente critico (IHOPC)
Presenca de placa (biofilme dental) 1
Gengivite (inflamacao gengival) 1
Saburra (placa esbranquicada por sujidades) 1
Halitose (mal halito) 1
Presenca de secrecdo / crosta 1
Presenca de sangue 1
Presenca de restos alimentares 1
SOMA ?

Satisfatéria: 0-1 / Deficiente: 2-3 / Precaria: 4-7




VENTILACAO MECANICA INVASIVA

1 @

Umedecer levemente a gaze estéril em solucao aquosa de

agua destilada .

O uso da clorexidina 0,12% torna-se optativo, a depender do uso adequado da
solucdo por parte consciente do profissional, sendo mais indicada para os
pacientes que estejam com higiene insatisfatéria, presenca extensa de biofilme e
na existéncia de dificuldades para realizar a remoc¢do mecanica das sujidades.

A solucdo de clorexidina aquosa 0,12% podera ser utilizada por um periodo maximo
de 10 a 15 dias;

Levar a gaze, manualmente ou fixada ao abaixador de lingua, aos tecidos: estruturas
moles e duras: mucosa jugal; parte interna dos labios; gengiva; palato; dorso da lingua;
dentes, proteses fixas e tubo orotraqueal, em movimentos postero anterior, sem
empregar forga;

Se necessario, lubrificar os tecidos com gaze estéril umedecida em agua destilada ou
estéril, com a finalidade de facilitar a remocdo das sujidades mais aderidas.

CONSIDERAC@ES IMPORTANTES N | y,
e Ahigiene devera ser realizada 2x por dia (12 em 12h), durante o - @ -
internamento, em horario destinto do banho no leito, para reduzir 4 \

0 risco de contaminacdo entre meios; ?

Em caso de pacientes conscientes e orientados que optem pelo uso da escova de dente
pessoal, apds 0 uso, a mesma devera ser higienizada pela equipe em agua corrente e na
solucdo de clorexidina 0.12%, em seguida secada e guardada em invélucro plastico ou
recipiente especifico, etiquetado e identificado pelo nome completo e registro do
paciente, sendo preservada junto aos seus pertences pessoais;

O uso do fio dental serd orientado pelo cirurgido-dentista, de acordo com a
necessidade;

Ao final de cada higiene, aplicar lubrificante extrabucal - acidos graxos essenciais (AGE)
em labios, com a finalidade de manter a hidratacdo e evitar fissuras por ressecamento.

PROTESES DENTARIAS E PROTETORES BUCAIS

e As proteses fixas ou fixadas sobre implantes seguirdo o
protocolo de higiene bucal descrito acima. Por outro lado, as
removiveis (totais; parciais; dentadura; armacdes metdlicas e
de acrilico; sobre implante com encaixes) e protetores
bucais deverdo ser retirados da boca e realizada a higiene
fora do meio bucal;

e A frequéncia de higiene da protese ou protetor bucal seré a
mesma da higiene oral (12 em 12h).




o
HIGIENE E ARMAZENAMENTO DAS PROTESES

e Umedecer gaze em agua destilada ou filtrada, utilizando-a para remog¢ao
mecanica de residuos de alimentos ou sujidades;

e Umedecer gaze em solu¢do de clorexidina a 2% para antissepsia da superficie, em
seguida enxaguar com agua destilada ou filtrada (realizar processo em pia reservada
para higiene pessoal dos pacientes);

e Retornar a boca do paciente quando a prétese for necessaria para mastigacdo,
qualidade de vida ou quando o uso continuo for indicado pelo cirurgido-dentista, o
qual analisara riscos e beneficios;

e Quando seu uso nao for indicado, a protese podera ser acondicionada na UTIl apds
assepsia com gaze embebida em solu¢do aquosa de digluconato de clorexidina a 2%
e envolvimento com gaze estéril seca, devendo ser mantida em involucro plastico ou
recipiente especifico, etiquetado e identificado pelo nome completo e registro do
paciente, sendo preservada junto aos seus pertences pessoais.

MATERIAIS NECESSARIOS

EPIs (gorro, luva, mascara, luvas e capote);

Agua destilada ou estéril;

Gaze estéril;

Sistema de aspira¢do a vacuo - sondas de aspirac¢ao (n° 10, 12 ou 14)

Recipiente descartavel com 10 mL da solucdo aquosa de digluconato de clorexidina a
0,12%;

Escova de dente descartavel;

Lubrificante extrabucal: Acidos Graxos Essenciais (AGE);

Compartimento para armazenamento de protese dentaria.
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