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INTRODUCCION

Una de las principales preocupaciones del personal de Enfermeria que trabaja en
cuidado critico es poder brindar un cuidado de calidad, garantizando el confort y
la seguridad de los pacientes en las unidades de cuidado intensivo donde las
acciones o procedimientos médicos en su mayoria generan las sensaciones de
disconfort y en ocasiones dolor.

Es por ello, que se hace necesario buscar alternativas en las actividades
cotidianas del cuidado, como la higiene oral y corporal, que tienen un gran
impacto en la evolucion del paciente (1) y que interviniendo de forma adecuada
logran limitar el riesgo de complicaciones, relacionadas con la estancia, cubrir las
necesidades basicas y promover acciones de autocuidado en el nifio y su familia.

La informacion recolectada en diversas fuentes enmarca las necesidades en el
qué hacer y el como hacerlo, resaltando la importancia de volver a las actividades
basicas de la Enfermera (2); proponiendo alternativas para la realizacion de la
higiene de la cavidad bucal y del cuerpo, haciendo de ella un momento para la
valoracion integral del paciente y permitiendo identificar sensaciones benéficas o
perjudiciales para el mismo.

Asi mismo, se recalca la higiene como actividad fundamental en busqueda de la
comodidad (3) para el individuo relacionando la teoria de confort y necesidades
basicas como piedra angular para la construccion de estrategias de intervencion
individualizadas, explotando la capacidad del enfermero(a) de valorar interpretar y
actuar creativamente llevando a la consecucién de un cuidado integral que brinde
comodidad para el individuo y seguridad para el equipo (2).

En la Fundacion Hospital de la Misericordia, no existe un documento que
estandarice el procedimiento de higiene bucal ni corporal para el paciente critico
pediatrico, razén por la cual el personal de enfermeria brinda cuidado de acuerdo
a la informacion que cada uno desde su etapa de formacion ha recibido sin tener
claro un soporte tedrico en el cual se base el enfoque del cuidado y la implicacion
acerca del uso de algunos productos de higiene, ni el estado inmunoldgico,
hemodinamico y las caracteristicas socioculturales de paciente critico, igualmente
la interaccion del paciente, familia y cuidador dentro del marco de la seguridad y el
confort.

Esto hace necesario, el disefio de un procedimiento que estandarice el cuidado (4)
para el paciente pediatrico hospitalizado en Unidad de Cuidado Intensivo, que
determine las pautas del cuidado de enfermeria durante la higiene corporal y
bucal, cumpliendo con las necesidades de confort y seguridad requeridas.
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1. PLATAFORMA ESTRATEGICA

La Fundacion Hospital de la Misericordia, es una institucion de IV nivel de
complejidad para paciente pediatrico desde el primer dia de nacido hasta los 17
afios y 11 meses. Esta estructuralmente organizado en su planta fisica asi: un
edifico de consulta externa, hospitalizacion con tres edificios y con un total de 353
camas,; donde se atienden pacientes de las siguientes especialidades: Unidad de
Neuropediatria, Neurocirugia, Quirdrgicas, Lactantes  (enfermedades
respiratorias), Unidad de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, Medicina
Interna, Unidad de Quemados, Salas de Cirugia, Intermedios Pediatrico e
Intermedios Neonatal. En el segundo edificio se ubican Urgencias Pediatricas,
consideradas como la mas grande del pais por su capacidad instalada con 27
unidades de observacion, 7 consultorios, 16 unidades de cuidados intermedios,
areas de reanimacion y terapias. Actualmente el Centro de Cancer cuenta con 51
habitaciones privadas para pacientes Oncohematélogicos y sus familias, 26
Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico, 10 Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal, Resonancia Magnética, Telemetria y Polisomnografia, entre otros
beneficios para la poblacion pediatrica (5).

Ademas ofrece atencidbn en areas como: Neumologia, Nefrologia, Genética,
Gastroenterologia, Endocrinologia, Hematologia y Cardiologia.

La Fundacién Hospital de la Misericordia, cuenta con profesionales de enfermeria
responsable de los cuidados de salud; ellos proporcionan los mejores cuidados,
durante la hospitalizacion al lactante, nifio y adolescente en la Unidad de Cuidado
Critico Pediétrico, durante su enfermedad y su rehabilitacién generando confianza
a los cuidadores del nifio facilitando la ensefianza del cuidado.

1.1 MISION

“Somos una fundacion privada, pionera en la prestacion de servicios integrales en
salud de alta complejidad a pacientes pediatricos, con altos estandares de calidad
y que contribuye a la formacién académica” (5).
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1.2 VISION

“‘En el 2020 seremos un hospital pediatrico universitario con reconocimiento y
acreditacion internacional, exportador de servicios de salud” (5).

1.3 VALORES

= Amor por los nifos.
= Humildad.
=  Compromiso.

1.4 PRINCIPIOS

= Respeto.

= Conducta integra.
= Honestidad.

= Transparencia.
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1.5 ORGANIGRAMA

Figura 1. Organigrama
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Fuente: Fundacion Hospital Pediatrico de la Misericordia, Bogota, D. C., 2018

La Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico atiende a pacientes que presentan una
amplia variedad de patologias complejas, que van desde enfermedades
Oncohematologicas, Neuroquirurgicas, Neuropediatria, Cirugia de Epilepsia,
Nefrologia; ubicado en el edifico “Centro de Cancer Infantil” tercer piso, con un
total de 26 camas cada habitacion cuenta con tecnologia de punta Trasplante
Renal, enfermedades respiratorias, Inmunoldgicas, Cirugia pediatrica y entre
monitores, ventiladores y elementos para brindar una atencién de alta calidad,
prestando atencion a la poblacion vulnerable de todos los lugares del pais (5).



2. INVOLUCRADOS

La enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se aplican a la
practica en el Proceso de Atencion de Enfermeria, que permite observar,
identificar, describir, investigar al ser humano de una manera holistica por eso en
la Unidad de Cuidado Critico Pediatrico, se valora las necesidades de cada
individuo independiente de su patologia o condicién clinica.

El grupo de involucrados directos esta conformado por un equipo de diez y seis
(16) Profesionales y cincuenta y dos (52) Auxiliares de Enfermeria con una solida
formacion y especializacién en atencion intensiva pediatrica.

El grupo de involucrados indirectos comprende los nifios desde el primer mes de
vida hasta los 17 afios y 11 meses segun su afiliacion al sistema general de
seguridad en salud en el pais.
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3. PROBLEMA

3.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Unidad de Cuidado Critico Pediatrico de la Fundacion Hospital de la
Misericordia, es un servicio de alta complejidad que tiene como objetivo brindar un
cuidado integral a cada paciente dentro de su condicién clinica critica, para ello se
hace necesario el uso de dispositivos médicos y la realizacion de procedimientos
invasivos que permiten conocer variables fisiolégicas o caracteristicas
diagnosticas, contribuyendo a la interpretacion de la situacién clinica del paciente
y enfocando la terapéutica. Dichos dispositivos pueden ocasionar disconfort en el
paciente debido a que estan adheridos a la piel, algunos pueden transgredir las
barreras naturales, limitar la autonomia, la movilidad y el bienestar del paciente.
Ademés de ser apartado temporalmente del cuidado de su grupo familiar, el nifio
depende en su totalidad para la satisfaccion de sus necesidades basicas del
equipo de enfermeria, personal desconocido para él, quien realizara actividades
como la higiene de su cuerpo, y el mantenimiento de la integridad del mismo; es
asi que la higiene bucal y corporal, actividades en las que la enfermera interviene
permanentemente se convierten en factores determinantes tanto de la evolucion
como del confort.

Se ha observado en la institucion la ausencia de una directriz en la higiene del
paciente en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico que permita brindar confort
y seguridad en el cuidado del mismo, ocasionando confusion entre el personal de
Enfermeria que realiza el cuidado directo al paciente en relacion al uso de
elementos que no son adecuados o0 que pueden favorecer la presencia de eventos
adversos, aumentar los costos de la estancia o no garantizar una higiene
adecuada, ademas de favorecer el riesgo de infecciones, relacionado con el dafio
de piezas dentales, sangrado, alteracién en la integridad de la piel y mucosas,
impactando de forma negativa en la comodidad que se busca brindar durante las
acciones de cuidado.

Es asi como se evidencia la necesidad de proponer un procedimiento de higiene
para el paciente critico pediatrico, el cual permita realizar de manera sencilla y
clara las actividades durante la higiene corporal y bucal, necesidades que se ven
afectadas por el estado critico del paciente (6), alterando el funcionamiento normal
de la persona en el cuidado de la boca cuando no se realiza una higiene o no se
realiza de forma adecuada, favoreciendo la aparicion de placa dental, el aumento
de la flora bacteriana que coloniza la via aérea, la disminucién de la salivacion y el
cambio en el PH de la misma (7) situaciones que favorecen las infecciones.

En cuanto a la higiene corporal la movilizacion del paciente puede tener efectos
hemodinamicos y/o ventilatorios que pueden comprometer la salud del paciente
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criticamente enfermo (2); asi mismo la humedad, el uso de sustancias irritantes, la
poca movilidad y disminucion del flujo sanguineo (8) favorecen a la perdida de la
continuidad de la piel por lo cual se hace necesario implementar los recursos para
brindar confort y cuidado al nifio sin alterar su proceso de recuperacion, mediante
el uso de elementos que no solo minimizan el riesgo de descompensacion sino
gue ayudan a limitar la aparicién de infecciones y/o lesiones en piel (1).

Existen diferentes técnicas y elemento para la higiene oral del paciente critico
entre los que se encuentra el uso de cepillo y crema dental, enjuagues con
gluconato de clorhexidina, bicarbonato, solucién salina normal (9), la limpieza con
hisopo 0 gasa, el uso de jabén y agua o pafios para el bafio seco diario sin
embargo se deben seleccionar los insumos especificos en beneficio del paciente
garantizando el aprovechamiento de los recursos.
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3.2 ARBOL DEL PROBLEMA

Figura 2. Arbol de Problemas
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4. JUSTIFICACION

La Fundacion Hospital de la Misericordia, es una Institucion privada que presta
servicios de atencion en salud a la poblacién pediatrica que procede de todo el
territorio nacional, contando con diversas especialidades. Una de las de mayor
impacto son el cancer infantil, las infecciones respiratorias, la falla de algun érgano
vital y los accidentes que producen lesiones graves, entre otros; todos ellos
convergen en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico para la atencion durante
la etapa critica.

El Enfermero(a) de Cuidado Intensivo Pediatrico, debe cumplir con diferentes
actividades que son necesarias para garantizar la vida del paciente y conservar la
integridad y la funcionalidad de su sistema; muchas de esas actividades se
centran en el cuidado del ser como persona integral, perteneciente a un nucleo
social. lgualmente las actividades de la vida cotidiana como la higiene es una
necesidad humana, siendo ésta una prioridad que debe ser preservada por el
equipo de enfermeria como parte de los cuidados del area. Es el personal de
enfermeria responsable de garantizar el cuidado, brindando una atencion que
influye en la comodidad del paciente (pediatrico) (10), en la prevencion de
infecciones que puedan prolongar su estancia hospitalaria o complicar su estado
de salud (6) en la confianza y tranquilidad de su familia.

En la Fundacion Hospital de la Misericordia, se evidencia la no estandarizacion del
procedimiento para la higiene bucal y corporal del nifio en estado critico, ademas
mediante la observacion se comprob6 que la realizacion de la higiene no tiene
unos parametros especificos que determinen la técnica, los elementos y el
momento en el cual se debe realizar, dando paso a actos inseguros, 0 a la omision
de esta actividad por no considerarse relevante dentro de las intervenciones que
se brindan en la hospitalizacion.

Ante esta situacion se considera prioritario estandarizar el procedimiento de
higiene bucal y corporal en la Unidad de Cuidado Critico Pediatrico en la
Fundacion Hospital de la Misericordia, siendo esta una institucion que atiende a
pacientes que presentan patologias de alta complejidad que tienen un alto riesgo
de presentar alteraciones hemodinamicas, desplazamiento de dispositivos
medicos o complicaciones relacionadas con el momento apropiado para realizarlo

3).

En la revision de literatura se evidencian diferentes técnicas para la higiene del
paciente, dentro de las cuales se destaca el uso de diferentes productos como
crema dental, gluconato de clorhexidina, soluciones bicarbonatadas, solucién
salina normal o el uso de geles (7), asi mismo para la higiene de la piel es variada
la técnica que va desde el bafio de esponja con agua y jabén o el uso de pafios
de clorhexidina, por tanto el presente documento brinda una alternativa para la
higiene del paciente que permita optimizar recursos tanto humanos como fisicos,

18



brinde seguridad al paciente, fortalezcan la interacciobn enfermera — paciente y
garantice el confort para el mismo (6).

Para llevar a cabo este propdsito, se aplicara la teoria de confort de Katherine
Kolcaba, teoria de rango medio que soporta la necesidad de brindar comodidad
desde la aplicacion de actividades basicas de enfermeria y mediante los tipos de
comodidad como son: Alivio, Tranquilidad y Trascendencia, en los cuatro
contextos a saber: Fisico, psicoespiritual, social y ambiental (11).

Lo anterior asociado a la actuacion de un equipo de enfermeria previamente
capacitado para la practica de dichas intervenciones.
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5. SOPORTE TEORICO

5.1 TEORIA DEL CONFORT: KATHERINE KOLCABA

El desarrollo de la teoria de confort de Kolcaba (12) parti6 del analisis del
concepto de comodidad el cual defini6 como “reconfortar enormemente”, dando
asi una gran herramienta a las enfermeras para que conforten a sus pacientes y al
mismo tiempo, se puedan sentir satisfechas ellas mismas (11).

En esta teoria los receptores de las medidas de confort tienen diferentes origenes
tales como: pacientes, estudiantes, prisioneros, trabajadores, ancianos,
comunidades e instituciones (11).

Kolcaba define las necesidades de cuidados a la salud como necesidades para
conseguir la comodidad, a partir de situaciones estresantes de cuidado para la
salud que los sistemas tradicionales de apoyo de los receptores no pueden
satisfacer. En el contexto fisicas, psicoespirituales, sociales y ambientales (13).

Se definen como variables de intervencion aquellas experiencias pasadas, edad,
actitud, estado emocional, sistema de apoyo, el pronostico, economia y la totalidad
de elementos de la experiencia de los receptores (12).

Confort o comodidad se define como el estado que experimentan los receptores
de las medidas para proporcionarles comodidad. Consistente en la experiencia
inmediata y holistica de fortalecerse gracias a la satisfaccion de las necesidades
de los tres tipos de comodidad que son: alivio, tranquilidad y trascendencia (13).

La teoria brinda tres afirmaciones:

l. Una intervencion eficaz aumenta el confort del usuario y su familia.

Il. A mayor satisfaccion del confort se percibe una mayor ayuda en el proceso
de recuperacion.

Il Una mayor implicacion en la busqueda de la salud se traduce en una
asistencia de mayor calidad que beneficia a la institucién (12).
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Figura 3. Teoria del Confort KOLCABA
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6. SOPORTE CONCEPTUAL

Confort: Es el estado que experimentan los receptores de las intervenciones de
confort. Es el cubrimiento de necesidades para los tres tipos de confort (alivio,
tranquilidad y trascendencia) en los cuatro contextos fisico, psicoespiritual, social y
ambiental (13).

Disconfort: Percepcidon de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las
dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental, cultural y social (14).

Higiene: Hace referencia a la rama de la medicina que tiene como fin la
prevencion de enfermedades y la conservacion de la salud, ya sea visto desde los
aspectos personales como los ambientales (15).

Procedimiento: Forma especifica para llevar a cabo una actividad o un proceso.
Cuando se tiene un proceso que tiene que ocurrir en una forma especifica, y se
determina como sucede (16).

22


https://concepto.de/salud-segun-la-oms/

7. ARBOL DE OBJETIVOS

Figura 4. Arbol de Objetivos
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8. METODOLOGIA

El Marco Logico (ML) es una de las principales herramientas que desde hace
algunas décadas utilizan las instituciones nacionales e internacionales para el
disefio y planificacion de intervenciones bajo la modalidad de programas y
proyectos. El Marco Logico fue desarrollado en 1969 por la agencia consultora
Practical Concept Inc. Leon Rossenberg y Lawrence Posner (17).

El presente trabajo se realiza mediante la metodologia de Marco Légico, la cual
permite involucrar a los diferentes actores de la situacion generando propuestas
para la implementacion de soluciones al problema planteado.
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8.1 PLAN DE ACCION

Cuadro 1. Plan de acciéon

TIEMPO

RESPONSABLE

OBJETIVO ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

Elaboracion del pretest

TAREA

26 al 28 de marzo

Patricia Rodriguez

Aplicar un pretest al personal de

enfermeria para evaluar
conocimientos sobre higiene corporal
y bucal.

Aplicacion de
encuesta al
personal de
enfermeria.

Aplicacion del pretest al

informacién obtenida en

personal en los
diferentes turnos.
Analisis de la

el pretest

del 2018

26 al 31 de marzo

Bibiana Suarez

Revisar bibliografia cientifica
relacionada con la higiene bucal y
corporal y documentos elaborados en
la institucion.

Busqueda en
bases de datos

Documentos
institucionales

Analisis del documento

Recoleccion de la
informacién en la
literatura y analisis.

institucional.

del 2018

Patricia Rodriguez

Bibiana Suarez

Estandarizar el procedimiento de
higiene corporal y bucal basado en la
evidencia cientifica y/o teniendo en
cuenta los documentos

Disefio de
flujograma 'y
procedimiento.

Elaboracién del formato

del procedimiento
institucional

3 al 14 de abril del
2018

28 de abril al 1 de

Bibiana Suarez

institucionales.
Evaluar el procedimiento de higiene
corporal y bucal por expertos.

Elaborar criterios
para la
evaluacion del
procedimiento
por expertos.

Elaboracion de encuesta

procedimiento a expertos
Ajustes al procedimiento
si hay recomendaciones.

Entrega de

Junio de 2018

Junio 11 del 2018

Patricia Rodriguez

Entrega del procedimiento elaborado Entrega del Entrega del documento
a lideres de enfermeria. documento en medio magnético y
fisico

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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8.2 MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Cuadro 2. Matriz del marco l6gico

INDICADOR MEDIO DE SUPUESTOS
VERIFICACION CONDICIONALES
FIN: Estandarizar el procedimiento de | Documento estandarizado sobre Documento
higiene bucal y corporal para el higiene bucal y corporal entregado
cuidado de enfermeria que se brinda Correcciones sugeridas por
al paciente critico pediatrico el asesor
PROPOSITO: Promover el confort No total del personal de Lista de No participacion del
mediante las intervenciones higiene enfermeria que se adhieren al chequeo personal en la adherencia

corporal y bucal al paciente critico
pediatrico

procedimiento
x 100
Total del personal de enfermeria
de la unidad.

al procedimiento.
No consultan el
procedimiento.

Elaboracion del documento en
formato institucional y evaluacién por
expertos.

No de Expertos que avalan el
Procedimiento
x 100
No de expertos a quienes se
entrego el documento.

Aprobacion del
documento por
expertos

No aprobacion del
documentos
Sugerencias del asesor.

RESULTADOS : Andlisis de los
resultados del pretest aplicado al
personal de enfermeria

Revision y analisis de articulos en la
literatura cientifica

Total del personal de enfermeria
gue responde el pretest.
x 100
Total de personal de enfermeria
de la unidad.

No de articulos analizados
X 100

Pretest aplicado
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Cuadro 2. (Continua)

INDICADOR MEDIO DE SUPUESTOS
VERIFICACION CONDICIONALES
Estandarizacion. # Total de articulos Listar de chequeo | Correcciones sugeridas por
encontrados en la literatura de expertos los expertos
cientifica.
Evaluacion # Total de expertos que
evallan el procedimiento
x100
# Total de expertos que
aprueban el documento
ACTIVIDADES:
1. Elaboracién y aplicacion de pretest
al personal.

2. Busqueda bibliografica.
3. Elaboracion de lista de chequeo y
evaluacion por expertos.
4. Entrega del documento a lideres
de Enfermeria de la institucién

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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9 .RESULTADOS

9.1 ANALISIS DE RESULTADOS DE PRETEST APLICADO AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADO CRITICO PEDIATRICO

Pregunta N° 1. ¢;Conoce un documento que estandarice el cuidado de la
higiene corporal y bucal del paciente Critico en la institucién?

Gréfica 1. Conocimiento sobre estandarizacion del Cuidado en Higiene Corporal y
Bucal

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0% T
S|

Fuente: Elaboracionn propia, 2018

El personal en un 100% no conoce sobre la existencia de un procedimiento de
higiene bucal y corporal en la institucion que les permita realizar el procedimiento.
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Pregunta N° 2. Mencione tres elementos a utilizar para realizar la higiene corporal
del paciente.

Grafica 2. Elementos que utiliza el personal de Enfermeria para la higiene
corporal del paciente

120%

100%

80%

H Mafana

H Tarde
60%

= Noche 1

H Noche 2

40%

20%

0%

Jabon Shampoo Pafiitos Crema hidratante

Fuente: Elaboracionn propia, 2018

En las respuestas dadas, se observa que no hay uso de elementos comunes para
el cuidado corporal, con lo que se evidencia que no hay unificaciéon en la técnica
de realizacion del mismo, encontrandose que un 100% de los encuestados de
todos los turnos utiliza el jabén, pero el uso de shampoo, pafiitos humedos y
crema hidratante es variable en cada uno de los turnos especialmente en las
noches.

El uso de crema hidratante en el turno de la mafana es de un 90% en
comparacion con los demas turnos en los cuales se usa sobre un 20%.
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Pregunta N° 3. Mencione elementos a utilizar para realizar la higiene bucal del
paciente.

Gréfica 3. Elementos que utilizan para la higiene bucal del paciente

120%

100%

80% ® Mafiana

H Tarde

60%
= Noche 1

40% H Noche 2

20%

0%

Cepillo Crema dental clorhexidina bucal Gasas

Fuente: Elaboraciénn propia, 2018

El uso de cepillo dental es comun en un 100% en todos los turnos, pero el uso de
otros productos muestra diferentes porcentajes en cada turno por parte del
personal como la crema dental en un 60%, la clorhexidina bucal que es utilizada
solo en un 41% por el turno de la noche 2 y las gasas que la utilizan en un
porcentaje menor al 40%.
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Pregunta N° 4. Incluye a la familia en este cuidado.

Grafica 4. Inclusion de la familia en el procedimiento

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

S NO

Fuente: Elaboraciénn propia, 2018

Un 80% del personal de Enfermeria manifiesta incluir a la familia en las
actividades de higiene corporal y bucal, el 20% que respondié que no, no
argumenta el por qué. Podria ser el turno de la noche que es cuando las familias
no estan.
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Pregunta N° 5. Diferencia las intervenciones segun edad del paciente

Grafica 5. Diferenciacion de las intervenciones segun la edad del paciente

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -

0% - T T 1
S| NO

Fuente: Elaboracionn propia, 2018

El personal de Enfermeria en un 90 % manifiesta diferenciar las intervenciones
segun la edad del paciente.

9.2 REVISION DE LA LITERATURA

La revision bibliografica se realiz6 en las bases de datos de la Universidad de la
Sabana y Universidad Nacional, (Clinical Key, Sience Direct, Ovid, Proquest, y
revistas especializadas durante los meses de Agosto de 2017 a Junio de 2018,
encontrandose cuarenta articulos de 2002 a 2016, de los cuales se descartaron
cuatro que no se relacionaban con el tema de busqueda.

Durante la revision se evidencio la escasa literatura relacionada a higiene en el
paciente critico pediatrico, por tanto se revisaron publicaciones de higiene en el
paciente critico adulto.
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La literatura sefiala la higiene como una de las actividades mas importantes en las
intervenciones de enfermeria, en la cual no solo se realizan cuidados a la piel o
mucosa del paciente, ademas se propicia el espacio para la valoracidbn minuciosa,
y la interaccion enfermera paciente (6).

La piel especialmente delicada de los nifios (8) requiere del uso de jabones con
pH neutro que protejan la piel de la resequedad, factor que predispone a lesiones
por lo cual se recomienda una adecuada hidratacion posterior al bafio, sin
embargo variados estudios sugieren el bafio seco como la opcién mas adecuada
para la realizar la higiene, esto relacionado con el control de la humedad ya que se
evita humedecer excesivamente al paciente, minimizar la posibilidad de
hipotermia, y controlar la formacion de biocapa en las superficies; ademas de
hacerse en un tiempo mas corto y con el minimo de movilizacion (6).

Con respecto a la higiene bucal en el paciente critico pediatrico no existe
evidencia bibliografica, que especifique método, frecuencia pero si la importancia
de realizar dicho procedimiento. En uno de los articulos menciona que “las
enfermeras de cuidado critico no perciben la higiene bucal como una muy
importante actividad de cuidado al paciente” (10). Si bien la literatura hace
referencia a la importancia y la prioridad de realizar una adecuada higiene oral en
los pacientes criticos pediatricos.
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9.3 DISENO DE LA ESTANDARIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Figura 5. Disefio de la estandarizacion del procedimiento

FAMILIA
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I e E— ]
{ Paci bl ue"udlﬂﬁ.u |/ \| Pac:eme con inestabilidad hemodina }
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la familia .
v \4
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v p é:g'a unidad y gar p idad ;e| paciente 4. Prepare los elementos (agua, tibia, jabon, compresa, toallas y sabanas, crema
yla p ira del te y del agua. hidratante y panal) en la unidad y garantice la privacidad del p ite y la peratura
Y del ambiente y del agua.
i jos, verifiq moni : medece! Y
REE Hos no dispositivos médu‘;: RS EVRS I ’ | 5. Retire cobijas y elementos no necesarios, verifique el monitor. Evite humedecer
- dispositivos médicos, o cubra estos con plastico y esp ap
L] v
Limpie la cara (:sonLave ele;a h-’lo d: - cer'? - limpie cuello. S\ MoVNce Oe ITaVlens Sepee. Y. con h da cara, cuello, pecho,
T y r . extremidades, evitando movilizar al paciente y sin mqar en exceso, seque, lubrique piel
P " P mnaguaypbdn.muague.sem:eycum y cubra con sabana

7. Coloque pato, lave los g

h

hJ

i y ano
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Limpie ger ha y jabén, retire jabén y seque. En varones
retralgaelprepucooparalimpiaryvuehaacubm.enmu;eressepareloslabiosmayores
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je activando la circul 1 Y
P da a reali desabanassudas pie la colchoneta, bie sabanas
deladoaladoodeambaaabaio ¥ "-ny" ie region dorsal, seque y
lubnque.
8. Retire sabanas sucias, ooloquelaslimpiasyelpahal lubrique con crema el
seleccionada,

L 4
resto de la piel, COloqueelpacoemeen revise monitoreo, Movilice e paciente a las sabanas limpias, verifique que la piel este seca y lubrique,
mantenga medidas de segurid. ion Con ayud. deHamiIiarcepﬂleel esmelassabanasparaquenoquedenanugasmdisposmvosquepuedmgenerm

cabelloycoﬂelasuﬂasdeserneoesaﬂosiesnma 1ga el cabell gid la piel
para evitar nudos .
Coloque el paciente en poslclén seleccionada, cabecera a 30° 0 45° revise monitoreo,
calibre linea i g didas de seguridad y sujecion.
v v
[ 9. Realice el registro de los h gos y del cuidado realizado |
v
des a la er

a que se encuentra de
wrno
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Figura 5. (Continua)

C INGRESO DEL PACIENTE Y FAMILIA >

v

Solicitud de elementos para el cuidado bucal a la familia segin valoracion

{cepillo, crema dental, vaselina )

Elementos suministrados por la institucién

L]

[ valoracién de enfermeria

(gasa, clorhexidina enjuague, SSN, -t
bicarbonato de sodio, guantes, succidn)

¥

I Explique el procedimiento ]

Colocacién guantes de manejo

‘ Lavado de manos

Paosicionar al paciente semifowler

v

'

Sin dientes

v

'l Lactantes

¥

| Con dientes

v

' '

Ventilacién Mecanica |

Envolver dedo indice con una gasa y humedecer con
solucién salina normal
Inicie limpiando el paladar, la encia superior, después la
inferior y luego el interior de la boca: cara interna de las
mejillas y lengua
Cambiar las gasas tantas veces como Sea necesario

Envolver dedo indice con una gasa y humedecer con solucion salina

normal

Inicie limpiando el paladar, la encia superior, después la inferior y
luego el interior de la boca: cara interna de las mejillas y lengua
Cambiar las gasas tantas veces como sea necesario
Cepillo dental de cabeza pequefia y cerdas extra suaves, sin crema
dental

L

r

Lavado con aspiracion de la cavidad oral, auxiliar de enfermeria en|
compaiiia de terapia respiratoria, administran en la cavidad oral
clorhexidina 0.12% de 5 a 8cc segun dosis ordenada, luego
realizan una aspiracién intermitente y suave de la misma.
Envolver dedo indice con una gasa y humedecer con solucion
salina normal
Inicie limpiando el paladar, la encia superior, después la inferior y
luego el interior de la boca: cara interna de las mejillas, lengua y
dientes
Cambiar las gasas tantas veces como sea necesario
Lubricar con vaselina los labios

Y

surgido durante su realizacion

Registrar en la historia clinica el procedimiento, el estado de la mucosa oral y cualquier incidencia que haya
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Figura

5. (Continua)
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v

Registrar en la historia clinica el procedimiento, el estado de la mucosa oral y cualquier incidencia que haya
surgido

A

durante su realizacién

Fuente: Elaboracién propia, 2018
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9.4 EVALUACION DEL PROCEDIMIENTO POR EXPERTOS

El procedimiento se sometié a evaluacidon por cuatro expertos en el area de
cuidado intensivo: coordinador Intensivista pediatrico, tres Enfermeros lideres de
cuidado critico avalaron el procedimiento y realizaron algunas sugerencias para la
posterior aplicacion en el personal; como el bafio seco para mejorar tiempos al
personal de enfermeria, Incluir la calibracion del monitoreo continua al paciente
que cuente con linea arterial, pedir ayuda si es necesario durante la movilizaciéon
del paciente, verificar integridad de la piel e informar hallazgos, ademas lo
consideraron como una buena herramienta la cual permite al personal asistencial
brindar de forma holistica las necesidades basicas al paciente que se encuentra
en la Unidad de Cuidado Critico

Los expertos realizan las siguientes sugerencias:
¢ Modificacién en pasos a paso del flujograma de bafio del paciente
¢ Incluir el bafio seco en el cuidado del paciente critico pediatrico
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10. CONCLUSIONES

La higiene corporal y bucal como medio para brindar confort al nifio en estado
critico, es una de las actividades por los cuales la enfermera debe velar, siendo
esta relevante para la provision de alivio tranquilidad y trascendencia en el
cuidado.

El momento de la higiene tanto corporal como bucal son situaciones que
predisponen a cambios hemodinamicos y ventilatorios que se deben evaluar
previo a su inicio a fin de determinar la frecuencia la situacion y la necesidad de
colaboracién durante esta actividad priorizando las intervenciones.

El momento de cuidado durante la higiene permite a la enfermera valorar e
identificar datos que pueden ser relevantes para enfocar sus intervenciones y
propiciar un acercamiento que brinde confianza en el paciente y favorezca la
relacion terapéutica.

La estandarizacion de las actividades de cuidado minimiza el riesgo de
presentacion de eventos que ponen en riesgo la seguridad del paciente,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad en la atenciéon de enfermeria y la
confianza que genera la institucién en el usuario.

Los elementos para la higiene del paciente en la institucion deben ser
seleccionados minuciosamente dada la variedad de patologias que presentan los
usuarios y las caracteristicas individuales, buscando el confort del paciente y la
seguridad en dicha intervencion.

La socializacion y prueba piloto del documento que estaba programada como
parte de la planeacion no se pudieron realizar por dificultades institucionales.
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11. RECOMENDACIONES

Dar continuidad al trabajo iniciando con la socializacién del documento al personal
y la aplicacion de la respectiva verificacion de adherencia a fin de determinar la
aplicabilidad y efectividad del documento y/o realizar las modificaciones que sean
necesarias.

La bibliografia consultada recomienda el uso de pafios (bafio seco) para la higiene
corporal en el paciente critico, ya que obtienen resultados mas favorables para él,
la optimizacién del tiempo de la enfermera, la disminucién del riesgo de
infecciones asociadas a los elementos y la humedad que se genera en el bafio
con platon.
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13. ANEXOS

Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Anexo 1. CRONOGRAMA
Mes Agosto Septiembre Octubre | Noviembr
e

Semanas | Semanas
112(3[4|1(2|3(4|1|2|3

Semanas Semanas Semanas | Semanas | Semanas
1121341234

4/112|3]4[5/1]2]|3|4

Semanas Semanas
Actividad 1 2|13(4|5(1|23|4|5

Identificar las
necesidades del
servicio
Recoleccion de
datos con
personal del
servicio
Revision de
literatura
Consulta de
articulos acerca
de la higiene
corporal y bucal.
Revisiéon de tema
para soporte del
proyecto
Ajustes del
Documento.
Retroalimentaciéon
por parte del

asesor
Adelantos del
procedimiento

Aplicacién del
pretest al personal
de enfermeria
Revision

bibliografica
cientifica
relacionada con la
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higiene corporal y
bucal

Disefios del
documento
flujpgramas

Evaluacién del
documento
elaborado por
expertos

Entrega de
documento
teniendo
encuentra el
formato
institucional

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Anexo 2. PRESUPUESTO

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
PROYECTO DE GESTION

RECURSO HUMANO
Tiempo de asesorias

PRESUPUESTO
ASESORA DE Maria del Carmen
ANTEPROYECTO Gutiérrez Agudelo

Magister en educacion
(Facultad de Enfermeria)

(12 horas)

ESTUDIANTES (2)

Especializacion en
Cuidado Critico

RECURSOS TECNICOS: Equipos (propios)

Programas de Microsoft: Excel, Word y Power Point.

RECURSOS MATERIALES

Cantidad Valor Unitario | Valor Total

ASESORA DEL PROYECTO 1 1500000 3000000
RESPONSABLES DEL 2 2000000 4000000
PROYECTO
COSTO INTERNET 2 60.000 120.000
IMPRESION ANTEPROYECTOS 2 12.000 24.000
REVISION BIBLIOGRAFICA Y 15.000 60.000
ACTUALIZACION
TRANSPORTE DE 6 8.000 160.000
ESTUDIANTES

TOTAL 3095000 7364000
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Anexo 3. PRETEST DEL CUIDADO DURANTE LA HIGIENE CORPORAL Y
BUCAL

q Universidad de

aat) L a2 Sabana

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CUIDADO CRITICO ENFASIS EN
PEDIATRIA

PRETEST DEL CUIDADO DURANTE LA HIGIENE CORPORAL Y BUCAL

1. Conoce un documento que estandarice el cuidado de la higiene corporal y
bucal del paciente critico en esta institucion.

Si
No

2. Mencione que elementos utiliza al realizar la higiene corporal del paciente

3. Mencione que elementos utiliza al realizar la higiene bucal del paciente

4. ¢lIncluye a la familia en este cuidado?
Si
No

5. Diferencia las intervenciones segun la edad del paciente
Si

No

Fuente: Fundacion Hospital Pediatrico de la Misericordia, 2018
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Anexo 4. PROCEDIMIENTO DE HIGIENE CORPORAL Y BUCAL

CODIGO Y NOMBRE

PR — PROCEDIMIENTO DE

DEL PROCEDIMIENTO | HIGIENE CORPORAL Y BUCAL | No-Pagina 49 DE80
Edicion
H M I MACROPROCESO Original DD/MM/AAAA
Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia PROCESO ACtuaIIZ?CIOn -----------
Version
1. OBJETIVO

Estandarizar el procedimiento de higiene corporal y bucal para el paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico teniendo en cuenta los diferentes ciclos de vida (lactante, preescolar, escolar o adolescente).

2. ALCANCE

El Procedimiento de Enfermeria de Higiene Corporal y Bucal para el confort en pacientes con déficit de autocuidado
y deterioro de la movilidad fisica ser& aplicado de forma permanente en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica
hasta la recuperaciéon de su independencia teniendo en cuenta el ciclo de la vida.

3. DEFINICIONES

Confort: Es el estado que experimentan los receptores de las intervenciones de confort .Es el cubrimiento de
necesidades para los tres tipos de confort (alivio, tranquilidad y trascendencia) en los cuatro contextos fisico,

psicoespiritual, social y ambiental) (1).

Disconfort: Percepcion de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las dimensiones fisica, psicoespiritual,

ambiental, cultural y social (2).
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CODIGO Y NOMBRE

PR - PROCEDIMIENTO DE

H M I MACROPROCESO

Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia PROCESO

DEL PROCEDIMIENTO | HIGIENE CORPORAL Y BUCAL | N°-Pagina 2 DE 80
Edicion
Original DD/MM/AAAA
Actualizacion | 000 memeeeeee-
Version

Higiene: Es el conjunto de actividades que una persona realiza para mantener limpios la piel, el cabello, los
dientes, las ufias y su cuerpo. Es un factor decisivo en la salud del individuo (3).

Procedimiento: Presentacion por escrito, en forma narrativa y secuencial, de cada una de las operaciones que se
realizan en un proceso, explicando en qué consisten, cuando, cémo, dénde, con qué, y cuanto tiempo se hacen,
sefialando los responsables de llevarlas a cabo (4).

4. RESPONSABLES

Enfermera: responsable de valor y establecer las caracteristicas del cuidado que se proporcionara, de forma
individualizada, e integrando a la familia y al equipo de salud, brindando educacion para el cuidado.

Auxiliar de Enfermeria: sera el encargado de solicitar los elementos para la higiene al ingreso del paciente,

realizar el bafo diario.

5. NORMAS
5.1 GENERALES

El momento del bafio del paciente seréa aprovechado para:

= Fomentar la comunicacién con el paciente.

= Valorar signos que puedan indicar una complicacion de su estado de salud.
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CODIGO Y NOMBRE

PR - PROCEDIMIENTO DE

H M I MACROPROCESO

Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia PROCESO

DEL PROCEDIMIENTO | HIGIENE CORPORAL Y BUCAL | N°-Pagina 3 DE 80
Edicion
Original DD/MM/AAAA
Actualizacion | 000 memeeeeee-
Version

= Proporcionar bienestar y comodidad.
= Estimular la circulacion.

= Mejorar autoestima y autoimagen (segun edad del paciente).

= Prevenir complicaciones.

= Mejorar el vinculo afectivo con la familia.

= Mejorar el riego sanguineo y evitar zonas de presion.

5.2 ESPECIFICAS

= El procedimiento sera aplicado a todo paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico.
= El bafio del paciente seré realizado por el personal de auxiliar de enfermeria del servicio de cuidado intensivo en

colaboracion de otros miembros del equipo para su movilizacién o apoyo.

= Se tendran en cuenta las normas estipuladas en el manual de bioseguridad para el manejo del paciente durante

esta intervencion.

= Se debera garantizar la proteccién de la privacidad del paciente durante el procedimiento.

= El personal encargado del paciente debera garantizar la solicitud de los insumos requeridos.
= Se realizara el respectivo registro de la valoracién y del procedimiento en la historia clinica del paciente.
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Edicion
H M I MACROPROCESO Original DD/MM/AAAA
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Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia PROCESO Ver5|én
6. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
; IEN?
oue? £ COMO? ¢QIE! ~UTa | PUNTODE
ChHES Descripcién de la actividad g CONTROL

Responsable

Desarrollar el cuidado

Al ingreso del paciente se realiza la
solicitud a los familiares de elementos
para el cuidado y la higiene del paciente.

de hlglene corporal del |Asi mismo la enfermera reall_zara la Enfermera Lista de chequeo
paciente durante la |valoracion con la cual se determinan las
estancia hospitalaria | caracteristicas de la higiene del paciente Auxiliar de
en la Unidad de teniendo en cuenta su estado enfermeria
Cuidado Intensivo | hemodinamico, la edad, la necesidad de
pediatrica insumos especiales segun se encuentre
0 no en ventilacion mecanica o segun se
evalle el estado de las mucosas.
a)Lavado de manos Lista de chequeo
b)Explicar el procedimiento al nifio y la
. familia
1 E:ri:gg}[ﬁémicaeriteﬁf c)Aliste agua ftibia, jabon, compresa, 4 .- ge
toallas y sabanas, crema hidratante Enfermeria

paiial en la unidad del paciente y
garantice la privacidad del paciente y la
temperatura del ambiente y del agua

52




CODIGO Y NOMBRE PR — PROCEDIMIENTO DE .
DEL PROCEDIMIENTO | HIGIENE CORPORAL Y BUCAL | No-Pagina > DE 80
Edicion
H M I MACROPROCESO Original DD/MM/AAAA
Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia PROCESO ACtuaIIZ?CIOn -----------
Version
: QUIEN?
o ¢ COMO? ¢Q PUNTO DE
¢Qué? .G . Cargo RUTA
Descripcién de la actividad CONTROL

Responsable

d)Cologuese los elementos de proteccion
personal segun protocolo y pida ayuda
para la movilizacién

e)Retire cobijas y elementos no
necesarios, mantenga el monitoreo
constante

f)Evite humedecer dispositivos médicos,
0 cubra estos con plastico vy
esparadrapo

g) Lave el cabello (minimo una vez por
semana) colocando un platon en la
cabecera en posicion trendelemburg o
cabecera a cero grados.

h) Limpie la cara con compresa
hamedas y seque con la toalla
i)Descubra en orden cuello y pecho,
extremidades, limpie con compresa,
agua y jabon, enjuague, seque y cubra
con la sabana

j)Cologue pato, lave los genitales y ano,
en hombres retraer prepucio y enjuague,
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Descripcion de la actividad CONTROL
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retire el pato y seque

k)De forma rapida y segura cambie
sabanas de lado a lado o de arriba abajo
segun valoracion del paciente y limpie
cuello espalda y piernas, seque Yy lubrique
toda la regibn posterior con crema
hidratante  realice masaje activando la
circulacion

l)Retire sabanas sucias, coloque las limpias
y el pafal, cuidando que no queden
arrugas, ni dispositivos debajo del paciente,
lubrique con crema el resto de la piel,
f)Coloque el paciente en posicion
seleccionada, cabecera a 30° 0 45° revise
monitoreo, mantenga medidas de
seguridad y sujecion

Con ayuda del familiar cepille el cabello y
corte las ufias de ser necesario si es nifia
mantenga el cabello recogido para evitar
nudos
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Descripcién de la actividad CONTROL
Responsable

a)Lavado de manos Enfermera
b)Explicar el procedimiento al nifio y la . _
familia Auxiliar de Lista de chequeo
c)Seguir los pasos ¢, d y e del paciente ~ enfermeria
estable hemodindmicamente
d)Limpie con compresa humeda cara,
cuello, pecho, extremidades, evitando
movilizar al paciente y sin mojar en
exceso, seque, lubrique piel y cubra con

2. Paciente inestable sabana

hemodindmicamente

e) Limpie genitales con compresa
hiumeda vy jabdn, retire jabdén y seque.
En varones retraiga el prepucio para
limpiar y vuelva a cubrir, en mujeres
separe los labios mayores limpie vy
seque.

f) De forma cuidadosa cambie sabanas
de lado a lado o de arriba a abajo segun
valoracion y limpie region dorsal, seque y
lubrique
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. Qué? ¢COMO? °%§:E2' RUTA PUNTO DE
¢ ' Descripcién de la actividad g CONTROL
Responsable
g)Cologue el paciente en posicion
seleccionada, cabecera a 30° o 45° Enfermera Lista de chequeo
revise monitoreo, mantenga medidas de -
seguridad y sujecion Auxiliar de
enfermeria
; 2
(o ¢ COMO? eQUENT s PUNTODE
¢ ' Descripcion de la actividad 9 CONTROL

Responsable

cuidado
bucal

Desarrollar el
de higiene

durante la estancia
hospitalaria del
paciente en la Unidad
de Cuidado Intensivo
Pediatrico

Al ingreso del paciente se solicitara a los
familiares los elementos a utilizar en la
higiene bucal.

La enfermera solicitara a farmacia los
elementos a utilizar de acuerdo a la
condicion clinica y ciclo vital del paciente

La enfermera realizara la valoracion del
paciente teniendo en cuenta la edad,
ventilacibn mecanica y la condicion de
las mucosas

56

Enfermera (0)

Lista de chequeo




CODIGO Y NOMBRE PR — PROCEDIMIENTO DE L
DEL PROCEDIMIENTO | HIGIENE CORPORAL Y BUCAL | NO-Pagina 9DE&0
Edicién
H MI MACROPROCESO Original DD/MM/AAAA
Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia PROCESO ACtuaIIZ?CIOn -----------
Version
; QUIEN?
’ ; COMO? Q PUNTO DE
¢ Qué? __ceomos Cargo RUTA A
Descripcion de la actividad CONTROL
Responsable
a) Lavado de manos. Auxiliar de Lista de chequeo
. Enfermeria

b) Usar guantes de manejo.

c¢) Colocar al paciente en semifowler.

d) Envolver dedo indice con una gasa y

humedecer con solucién salina normal

e) Inicie limpiando el paladar, limpiar la
Lactantes encia superior, después la inferior y a

continuacién el interior de la boca: cara
sin dientes interna de las mejillas y lengua

f) Cambiar las gasas tantas veces como sea
necesario

g) Lubricar con vaselina los labios.

h) Registrar en la historia de enfermeria el
procedimiento, el estado de la mucosa oral y
cualquier incidencia que haya surgido
durante su realizacion
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Descripcion de la actividad CONTROL
Responsable
a) Lavado de manos. Auxiliar de Lista de chequeo
_ enfermeria

b) Usar guantes de manejo.

c¢) Colocar al paciente en semifowler.

d) Cepillo dental de cabeza pequefia y

cerdas extra suaves, sin crema dental

e) Inicie limpiando el paladar, limpiar la
Lactante encia superior, después la inferior y a

. continuacion el interior de la boca: cara

con dientes

interna de las mejillas, lengua y dientes.

g) Cambiar las gasas tantas veces
COmMo sea necesario

h) Lubricar con vaselina los labios.

i) Registrar en la historia de enfermeria
el procedimiento, el estado de la mucosa
oral y cualquier incidencia que haya
surgido durante su realizacion

58




CODIGO Y NOMBRE PR — PROCEDIMIENTO DE .
DEL PROCEDIMIENTO | HIGIENE CORPORAL Y BUCAL | NO-Pagina 591 DE 80
Edicién
H M I MACROPROCESO Original DD/MM/AAAA
Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia PROCESO ACtuaIIZ?CIOn -----------
Version
;, QUIEN?
’ ; COMO? Q PUNTO DE
¢ Qué? __ceomos Cargo RUTA A
Descripcion de la actividad CONTROL
Responsable
a)Lavado de manos Auxiliar de Lista de chequeo
) enfermeria
b)Usar guantes de manejo
c¢) Colocar al paciente en semifowler.
d) Lavado con aspiracion de la cavidad
oral. La auxiliar de enfermeria en
compafiia de terapia respiratoria,
Lactantes administran en la cavidad oral

Ventilacion mecanica

clorhexidina 0.12% de 5 a 8cc segun
dosis ordenada, luego realizan una
aspiracion intermitente y suave de la
misma. Esta operacion se repite tantas
veces como haga falta.

e) Humedecer unas gasas con solucién
salina normal, limpiar la encia superior,
después la inferior y a continuacion el
interior de la boca: cara interna de las
mejillas, lengua y dientes.
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Descripcion de la actividad CONTROL

Responsable

f)lCambiar las gasas tantas veces como
sea necesario

g)Volver a repetir el lavado con
aspiracion descrito en el punto d

h) Secar la cara y cuello de las
salpicaduras que se hayan producido
durante el lavado de boca.

[) Lubricar con vaselina los labios.

J) Acomodar al paciente en la postura
mas adecuada.

k)Registrar en la historia de enfermeria
el procedimiento, el estado de la mucosa
oral y cualquier incidencia que haya
surgido durante su realizacion
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Descripcion de la actividad CONTROL
Responsable
2 veces al dia y/o en cada turno Auxiliar de Lista de chequeo
enfermeria

Preescolar, Escolar y
Adolescente

Mucosa sana

a) Lavado de manos
b) Usar guantes de manejo.
c¢) Colocar al paciente en semifowler.

d) Examinar la mucosa bucal (dientes,
encias, lengua, paladar y paredes laterales)
observando signos de infeccion, color de la
lengua, presencia de restos de alimentos,
sarro y sequedad de labios.

e) Lavado con cepillo dental cerdas suaves,
crema dental acompafiado por Auxiliar de
Enfermeria

f) Lubricar con vaselina los labios.

j)Registrar en la historia clinica, el estado de
la mucosa oral y cualquier incidencia que se
haya presentado

61




CODIGO Y NOMBRE PR — PROCEDIMIENTO DE .
DEL PROCEDIMIENTO | HIGIENE CORPORAL Y BUCAL | No-Pagina 624 DE 80
Edicion
H M I MACROPROCESO Original DD/MM/AAAA
Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia PROCESO ACtuaIIZ?CIOn -----------
Version
: QUIEN?
. ; COMO? ¢Q PUNTO DE
¢ Qué? __ceomos Cargo RUTA A
Descripcion de la actividad CONTROL
Responsable
2 veces al dia y/o en cada turno Auxiliar de Lista de chequeo
enfermeria

Preescolar, Escolar y
Adolescente

Mucosa sana

a) Lavado de manos
b) Usar guantes de manejo.
c¢) Colocar al paciente en semifowler.

d) Examinar la mucosa bucal (dientes,
encias, lengua, paladar y paredes laterales)
observando signos de infeccion, color de la
lengua, presencia de restos de alimentos,
sarro y sequedad de labios.

e) Lavado con cepillo dental cerdas suaves,
crema dental acompafiado por Auxiliar de
Enfermeria

f) Lubricar con vaselina los labios.

j)Registrar en la historia clinica, el estado de
la mucosa oral y cualquier incidencia que se
haya presentado
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Descripcion de la actividad CONTROL
Responsable
2 veces al dia y/o en cada turno Auxiliar de Lista de chequeo
Enfermeria

Preescolar, Escolar
Adolescente

Mucosa con lesién

y

a) Lavado de manos
b) Usar guantes de manejo.
c) Colocar al paciente en semifowler.

d) Examinar la mucosa bucal (dientes,
encias, lengua, paladar y paredes
laterales)  observando signos de
infeccion, color de la lengua, presencia
de restos de alimentos, sarro vy
sequedad de labios.

e) aplicacion de lidocaina jalea vy
realizacion de enjuague bucal con
solucion bicarbonatada

f) Lavado con cepillo dental cerdas
suaves, crema dental acompafado por
Auxiliar de Enfermeria
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Descripcion de la actividad CONTROL
Responsable

g) Lubricar con vaselina los labios.

h) Registrar en la historia clinica, el

estado de la mucosa oral y cualquier

incidencia que haya surgido durante su

realizacion.

a)Lavado de manos Auxiliar de Lista de chequeo

y _ Enfermeria

b)Colocacion guantes de manejo

c) Posicionar al paciente en semifowler.
Preescolar, Escolar y

Adolescente
Ventilacion mecéanica

Mucosa Sana

d) Lavado con aspiracion de la cavidad
oral. La auxiliar de enfermeria en
compafiia de terapia respiratoria,
administran en la cavidad oral
clorhexidina 0.12% de 5 a 8cc segun
dosis ordenada, Iluego realizan una
aspiracion intermitente y suave de la
misma. Esta operacién se repite tantas
veces cComo sea necesaria.
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Descripcion de la actividad CONTROL

Responsable

e) Lavado con cepillo dental cerdas
suaves, crema dental acompafado por
Auxiliar de Enfermeria; aspire la cavidad
oral.

f) Humedecer unas gasas con solucion
salina normal, limpiar la encia superior,
después la inferior y a continuacion el
interior de la boca: cara interna de las
mejillas, lengua y dientes.

g)Cambiar las gasas tantas veces como
sea necesario

h)Volver a repetir el lavado con
aspiracion descrito en el punto d

i) Secar la cara y cuello de las
salpicaduras que se hayan producido
durante el lavado de boca.

j) Lubricar con vaselina los labios.
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Descripcion de la actividad CONTROL
Responsable

k) Recolocar y acomodar al paciente en Auxiliar de Lista de chequeo

la postura mas adecuada. Enfermeria

lRegistrar en la historia de enfermeria el

procedimiento, el estado de la mucosa

oral y cualquier incidencia que haya

surgido durante su realizacion

2 veces al dia y/o en cada turno Auxiliar de Lista de chequeo

a) Lavado de manos Enfermeria

b) Usar guantes de manejo.

c) Colocar al paciente en semifowler.

d) Lavado con aspiracion de la cavidad
Preescolar, Escolar y

Adolescente

Ventilaciobn mecanica
mucosa con lesién

oral. La auxiliar de enfermeria en
compafiia de terapia respiratoria,
administran en la cavidad oral
clorhexidina 0.12% de 5 a 8cc segun
dosis ordenada, Iluego realizan una
aspiracion intermitente y suave de la
misma. Esta operacién se repite tantas
veces Como sea necesario.
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Descripcion de la actividad CONTROL
Responsable
e) Humedecer unas gasas con ssn Auxiliar de Lista de chequeo
bicarbonatada, limpiar la encia superior, Enfermeria

después la inferior y a continuacion el
interior de la boca: cara interna de las
mejillas, lengua y dientes.

f)Cambiar las gasas tantas veces como
sea necesario

g) Examinar la mucosa bucal (dientes,
encias, lengua, paladar y paredes
laterales)  observando  signos de
infeccion, color de la lengua, presencia
de restos de alimentos, sarro vy
sequedad de labios.

h)Volver a repetir el lavado con
aspiracion descrito en el punto d

i) Lubricar con vaselina los labios.
j)Registrar en la historia clinica, el estado
de la mucosa oral y cualquier incidencia
gue haya surgido durante su realizacion
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7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

CODIGO DEL NOMBRE DEL DOCUMENTO
DOCUMENTO
MC-AI-01 Manual de Bioseguridad
PT-AI-07 Protocolo de Higienizacién de las manos
8. ANEXOS

NUMERACION DEL

DESCRIPCION / NOMBRE DEL ANEXO

ANEXO
001 Flujo grama de higiene corporal
002 Flujo grama de higiene bucal Lactante
003 Flujo grama de higiene bucal Preescolar, Escolar y Adolescente
004 Lista de chequeo del procedimiento
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9. CONTROL DEL DOCUMENTO E HISTORIA DE CAMBIOS
VERSION FECHA DESCRIPCION DE CAMBIOS ELABORADO POR APROBADO POR
Nombre completo Nombre completo
XX DD/MM/AAAA

Version inicial

Cargo

Cargo

69




CODIGO Y NOMBRE PR — PROCEDIMIENTO DE —
DEL PROCEDIMIENTO | HIGIENE CORPORAL Y BUCAL | No-Pagina 22 DE 80
Edicion
MACROPROCESO Original DD/MM/AAAA
Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia PROCESO ACtuaIIZ?CIOn -----------
Version

_ v

INGRESO DEL PACIENTE ¥ FAMILLA

Solicitud de

wos para el cuid

lo bucal a la familia segdn valoracion
{cepillo, crema dental, vaselina )

Elementos suministrados por la institucidn |

¥

)

{gasa, clorhexidina enjuague, SSMN,
hicarbonato de sodio, guantes, succidn) |

[ Sin dierr:es ]

¥

I [ waloracién de enfermeria
b

| Explique el procedimiento |

¥

Colocacion guantes de manejo
Posicionar al paciente semifowler

| Lavado de manos

/ }

] [ Ventilacian Mecanica ]

Envolver dedo indice con una gasa y humedecer con
solucién salina normal
Inicie limpiando el paladar, la encia superion, después la
inferior y luego el interior de la boca: cara interna de las
mejillas y lengua

(= i [+] sea

las

Envolhver dedo indice con una gasa y humedecer con solucidn salina

normal

Imicie limpiando el paladar, la encia superior, después
Iuego el interior de la boca: cara interna de las mejillas y lengua
COMOD SEa NECESario
- Cepillo dental de cabeza peguefa y cerdas extra suawves, sin crema
dental

- :

las tant

Ia inferior v

v

L

Lavado con aspiracion de la cavidad oral, auxiliar de enfermeria en
compania de terapia respiratoria, administran en la cavidac oral
clorhexidina 0.12% de 5 a 8cc segun dosis ordenada, luego

realizan una aspiracign intermi v de la mi
Envolver dedo indice con una gasa y humedecer con solucidn
salina normal
Inicie limpiando el paladar, la encia superior, después la inferior y
Iuego el interior de la boca: cara interna de las mejillas, lengua y

dientes
las tantas COMO Sea necesario
Lubricar con vaselina los labios

o Radl

Registrar en la historia clinica el pr elimi

, el do de la
surgido durante su realizacidn

oral y lquier incidencia que haya
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Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia

Actualizacion

Version

@RESD DEL PACIENTE ¥ FAMILLA

Ld

Solicitud de elementos

Elementos suminisirados por la institucicn
{oasa, clorbexidina enjuague, SSN, bicarbonalo

de sodio, guantes, succiin)

valoracidn (cepillo, crema dental, vaselina )

para el cuidado bucal a la familia segun

- [ wvaloracién de enfermeria |

L1
[ Expligque el procedimiento ]

¥
Lavado de manos
Colocacién guantes de manejo
Posicionar al paciente semifowler

hJ

[ Pr I

y escolar vy adolescente }

1
|

[(coma sana |

¥
+ P-lul:usn con Ie:idn]—

Examinar la mucosa bucal (dientes,
encias, lengua, paladar y paredes

v

L 4

Mucosa con lesidan ]

r

{ Ventilacion Mecanica ]
[ Mucosa sanla ]

b

laterales) observando signos de inf i
color de la lengua, sarmo y sequedad de
lahios.

Lawvado con cepillo dental cerdas suaves,
crema dental acompafado por auxiliar de
enfermeria
Lubricar con vaselina los labios.

Aplicacidn de lidocaina jalea y
realizacion de enjuague bucal con
solucitn bicarbonatada

Lavado con cepillo dental cerdas et
suaves, crema dental y acompaiado
por awuxiliar de enfermeria
Lubricar con vaselina los labios.

Lavado con aspiracitn de la cavidad aral. La au rde
enfermeria en compafiia de terapia respiratoria, administran en
la cavidad oral clorhexidina 0.12% de 5 a Bcc segun dosis
ardenada, luego realizan una aspiracion intermitente y suave ce
la misma.

Humedecer unas gasas con ssn bicarbonatada, limpiar la encia
superior, después la inferior ¥y a continuacidn el interior de la
boca: cara interma de las mejillas, lengua y dientes.
Cambiar las gasas tantas veces como Sea Necesario
Lubricar con vaselina los labios.

Lavado con aspiracion de la cavidad oral. La auxiliar
de enfermeria en compafiia de terapia respiratoria,
administran en la cavidad oral clorhexidina 0.12% de 5
a Bcc segun dosis ordenada, luego realizan una
aspiracidén intermitente ¥y suave de la misma.
Lavado con cepillo dental cerdas suaves, crema
dental acompanado por auxiliar de enfermeria; aspire
la cavidad oral.

Lubricar con vaselina los labios

Registrar en la historia

el pro;
surgido durante su realizacién

o, el estado de la mucosa aral y cualguier incidencia que haya
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LISTA DE CHEQUEO PROCEDIMIENTO DE HIGIENE

Objetivo: evaluar el procedimiento de higiene corporal y bucal en la unidad de cuidado intensivo pediatrica al
personal encargado de dicha labor

FECHA

NOMBRE YCARGO DEL EVALUADOR

ITEMS Sl NO | NO APLICA OBSERVACIONES

HIGIENE CORPORAL Y BUCAL

1. Verificar condicion clinica del paciente

2. Describe el procedimiento al familiar

3. Se verifica el uso de los elementos de bioseguridad

4. Verificacion de los elementos a utilizar durante el bafio corporal
del paciente seguin su estado hemodinamico

5. Verificacion de los elementos a utilizar durante el bafio bucal del
paciente segln su ciclo de vida

6. Realiza el bafio con todas las medidas de seguridad al paciente

7.verificar que la piel guede completamente seca

8. Verificar que no hay lesiones en la piel

9. Deja el paciente comodo y con cabecera a 30 grados

10. Realiza los registros respectivos en la historia clinica (Notas de
Enfermeria)
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Anexo 5. LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUACION DE PROCEDIMIENTO
POR EXPERTOS

Objetivo: Evaluar el procedimiento de higiene corporal y bucal en la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrico de una institucion de cuarto nivel de Bogota de
acuerdo al formato de gestion de la institucion segun los siguientes criterios

FECHA:

NOMBRE Y CARGO
DEL EVALUADOR :

ITEMS Sl | NO NO OBSERVACIONES
APLICA

HIGIENE CORPORAL

1. Se describe el procedimiento de
higiene corporal de forma clara y
precisa en las diferentes etapas del
ciclo de vida

2. Se describe el procedimiento de
higiene corporal dependiendo del
estado hemodinamico del paciente

3. Los elementos a utilizar en el
procedimiento de higiene corporal
son pertinentes y necesarios

HIGIENE BUCAL

1. Se describe el procedimiento de
higiene bucal de forma clara y
precisa en las diferentes etapas del
ciclo de vida

2. Se describe el procedimiento de
higiene bucal a los paciente con
soporte ventilatorio

3. Los elementos a utilizar en el
procedimiento de higiene bucal son
pertinentes y necesarios

4. Se especifica al personal
asignado para realizar el cuidado
correspondiente segun las
necesidades de los pacientes

Fuente: Elaboracion propia, 2018
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Anexo 6. CARTA DE SOLICITUD DEL PROYECTO DE GESTION

Bogota, marzo 22 DEL 2018

Dra. MARCELA TORRES
Coordinadora Comité de Etica e Investigacién
Fundacién Hospital de la Misericordia

Cordial saludo,

La presente tiene como cbjeto rederar mi Interés de realizar un proyecto de
gestion como parte de la formacién académica que realizo, en la Especializacion
de Enfermeria en Cuidado Critico Pediatrico de la Universidad de la Sabana, con
el cual se pretende generar una “PROPUESTA PARA EL MANEJO DE HIGIENE
CORPORAL Y BUCAL A LOS PACIENTES QUE INGRESAN EN LA UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO”, mejorando los estandares de calidad
en el cuidado y el confort del paciente.

Por tanto solicito su colaboracion informandome B viabilidad de este proyecto en
la institucién y de ser posible su visto bueno para el nicio del mismo.

Quedo & su disposicion para cualquier pregunta o duda que le pueda surgir.

Atentamente

\ ’
7 8
SANDRA PATRICIA Rom&‘ﬁ&z SABOGAL
C¢ 52 285 830 de Bogota
Enfermera de Cuidado Critico

Q@B’" T s Wnoe
103~ 2018
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Anexo 7. CARTA DE APROBACION

Bogota, 15 de Junio de 2018

Sefores:

A quien interese

Cordial saludo

Por medio de la presente doy por aprobado el proyecto que se titula
“PROCEDIMIENTO DE HIGIENE CORPORAL Y BUCAL" realizado por Sandra
Patricia Rodriguez Sabogal identificada con C.C. 52.285.830 y Claudia Bibiana
Sanchez Casallas con C.C. 52.409.715. Dicho procedimiento sera de gran utilidad
y aplicabilidad para el mejoramiento de la atencién y seguridad del paciente dentro
de la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de la Fundacién Hospital de la
Misericordia

Agradezco la atencion

Coordinador Médico de la UCIP

Fundacion Hospital de la Misericordia
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Anexo 8. LISTA DE CHEQUEO

LISTA DE CHEQUEO

Objetivo: evaluar el procedimiento de higiene corporal y bucal en la unidad de cuidado intensivo

pedidtrica de una institucion de cuarto nivel de Bogota de acuerdo al formato de gestion de la

institucion segun los siguientes criterios

FECHA

28 )ﬂuqu 2013

CARGO DEL EVALUADOR

Nm UmJuJ (0l

> ey fedudo

ITEMS

NO | NO
APLICA

OBSERVACIONES

HIGIENE CORPORAL

1. Se describe el procedimiento de higiene
corporal de forma clara y precisa en las
diferentes etapas del ciclo de vida

§i Sx&,mt Py Jh\uuu (‘,
«blgnm eLYe \yrtlm:. oi rwj&

2. Se describe el procedimiento de higiene

I\.l omdud !

I % nm\n
corporal dependiendo del estado

nam
hemodinamico del paciente H(‘Li\] \\tmol e
3. Los elementos a utilizar en el on \\Qn\(’ gn U(\\JGJ \

procedimiento de higiene corporal son
pertinentes y necesarios

(i J&, U\x'nd

HIGIENE BUCAL

1. Se describe el procedimiento de higiene
bucal de forma clara y precisa en las
diferentes etapas del ciclo de vida

2. Se describe el procedimiento de higiene
bucal a los paciente con soporte
ventilatorio

3. Los elementos a utilizar en el
procedimiento de higiene bucal son
pertinentes y necesarios

4. Se especifica al personal asignado para
realizar el cuidado correspondiente segun
las necesidades de los pacientes

i XJ e \vi’ o l(’ow

Famena '_ﬁ(‘ﬂl

fermera Jete
N 27699
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LISTA DE CHEQUEO €

Objetivo: evaluar el procedimiento de higiene corporal y bucal en la unidad de cuidado intensivo
pediatrica de una institucion de cuarto nivel de Bogotd de acuerdo al formato de gestién de la
institucion segun los siguientes criterios

FECHA
L1 MQ\‘O L 20\
CARGO DEL EVALUADOR
\( A=/ cucdado kg pediednco Tﬁ‘{&\}a“,u‘
ITEMS Si[NO| NO OBSERVACIONES
APLICA

HIGIENE CORPORAL

1. Se describe el procedimiento de higiene
corporal de forma clara y precisa en las \1
diferentes etapas del ciclo de vida :

2. Se describe el procedimiento de higiene
corporal  dependiendo del estado \L
hemodindmico del paciente

3. Los elementos a utilizar en el
procedimiento de higiene corporal son x;[
pertinentes y necesarios

HIGIENE BUCAL

1. Se describe el procedimiento de higiene
bucal de forma clara y precisa en las \1\
diferentes etapas del ciclo de vida

2. Se describe el procedimiento de higiene
bucal a los paciente con soporte \*
ventilatorio

3. Los elementos a utilizar en el
procedimiento de higiene bucal son | N
pertinentes y necesarios

4, Se especifica al personal asignado para
realizar el cuidado correspondiente segin ‘11\
las necesidades de los pacientes

— Twads b ovWolado  de la cawo- Y

—

o

DQCL‘UQAO a\ F\\),\oa(um. 5 Y‘(.u\\)_u. la okseu)ctckon. d: » S\go\ea4q
1 Feans Moulice. &g rranee adedada W SegufU gl puuenie
Wmtande el ello y o espalde | Py en \a poke POkt
Sedot N \Wliget Yo Bl URnfgor. Qug ho hay e
Procedu y realce el Cambro  de saluna Mimpie \a colchane
N U‘Q“?\‘—P( gt Se enwnlia  Secu comnt  lan suluho).
moalice el poatate  alam  sulunm \impey e Pegog- N

Rl W Whiqor  othdunde o cvedacen
\q' e)x\" - \(«(\ &\ﬂum

\
Cticahlde . 4 PO soilon i ol ecn IR SRS

29%
VenPuWor- Got Wngun Astonlwo  reedico Fotde A‘ft’:‘)@;h@
foceenif R
Regshe el oedwand e noky Qe m?ﬁw«ﬁ&?i\}‘
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LISTA DE CHEQUEO

Objetivo: evaluar el procedimiento de higiene corporal y bucal en la unidad de cuidado intensivo
pedidtrica de una institucion de cuarto nivel de Bogotd de acuerdo al formato de gestién de la

institucion segun los siguientes criterios

FECHA

A0 - Mayo -208

CARGO DEL EVALUADOR Lider cocachy anhes dovro tovde

ITEMS

SI | NO

NO
APLICA

OBSERVACIONES

HIGIENE CORPORAL

1. Se describe el procedimiento de higiene
corporal de forma clara y precisa en las
diferentes etapas del ciclo de vida

v

2. Se describe el procedimiento de higiene
corporal  dependiendo  del estado
hemodinamico del paciente

3. Los elementos a utilizar en el
procedimiento de higiene corporal son
pertinentes y necesarios

HIGIENE BUCAL

1. Se describe el procedimiento de higiene
bucal de forma clara y precisa en las
diferentes etapas del ciclo de vida

2. Se describe el procedimiento de higiene
bucal a los paciente con soporte
ventilatorio

3. Llos elementos a utilizar en el
procedimiento de higiene bucal son
pertinentes y necesarios

4. Se especifica al personal asignado para
realizar el cuidado correspondiente segin

las necesidades de los pacientes

0 . N

E)Jef\(l Hewt:swnm"‘u lea cual)
asstercal y <le faopu‘( Va
'_“5"“5(26cb<\=5 bosieos en el
Se e~cvethea e~ lo Oct de
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I ‘7!}’0\ ‘e N cuaen
clel [S 2V Ty b
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elcocbcln o bt

espvwaorto o

p(w\m‘\c al pexsaal
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Pocie~te qQue
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