o SORLANDET SYKEHUS PASIENTER OG BRUKERE Prosedyre
L]

MUNN-OG NESESTELL TIL MEKANISK VENTILERTE PASIENTER Side 1 av 4

Dokument ID: Godkjent dato: Gyldig til: Revisjon:
1.SOA.AIO.SSA.2.b-14 28.08.2024 28.08.2026 | 3.02

Somatikk Arendal/Anestesi, intensiv, operasjon/INTENSIV/Pasienter og brukere/Pasientadministrativ rutine

Det er tatt utgangspunkt i OUS sin prosedyre «Munnstell til invasivt mekanisk ventilerte voksne
intensivpasienter» Det er gjort noen lokale tilpasninger i forhold til hva slags utstyr avdelingen har og hva som
er gjennomfgrbart pa SSA.

ENDRINGER

e Corsodyl/Klorhexidin munskyllevaeske anbefales ikke (review og Up-To-Date)
e Tannprotese skylles i kun sterilt vann, og Corsodyl/Klorhexidin anbefales ikke
e Utstyr rengjgres i kun sterilt vann, Corsodyl/Klorhexidin anbefales ikke

e Nytt punkt om nesestell

HENSIKT OG OMFANG

e Opprettholde normal munnflora, unnga plakkdannelse og bevare slimhinnene fuktige, smidige og fri
for sar.

e Munnstell etter anbefalt fremgangsmate kan redusere forekomst av ventilatorassosiert pneumoni
(VAP

e Prosedyren gjelder for voksne invasivt mekanisk ventilerte intensivpasienter inntil 24 timer etter
avsluttet invasiv mekanisk ventilering

e Dersom mulig/forsvarlig ber hovedmunnstell og tanntrad ogsa utfgres f@r intensivpasienten intuberes

ANSVAR
o Sykepleier har ansvar for riktig utfgrt munnstell til intensivpasienten.

FREMGANGSMATE

Utstyr

e Liten tannbgrste med myk bust. Engangs evt barnetannbgrste

o Eventuelt Sage oral care system. Inneholder to engangstannbgrster og resten grgnne svabere
e Zendium tannkrem

e Sterilt vann

e Egnet sprgyte 20 ml/50 ml

¢ Bgyd sugekateter og sug til skylling

e Fet krem uten parfyme (Bepanthen) eller hvit vaselin

e Tanntrad

FORBEREDELSER

e Vakne pasienter bgr ha mulighet for a delta/samarbeide. Informer og forbered alle pasienter i forkant
av prosedyren. Svelgtube eller bitepinne i skumplast kan lette tilgangen til munnhulen dersom
pasienten holder munnen lukket under munnstell

e Vurdere smertelindring ved spesielle tilfeller og behov
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o Leire pasienten i sideleie eller i sittestilling med hodet til siden og eller lett fremoverbgyd

o Utfgr handhygiene, benytt rene hansker

e Fainnsyn i pasientens munnstatus ved a inspisere munnhulen. Vurder munnhule og tannstatus, og
dokumenter og eventuelt rapporter Igse tenner, delproteser, sar, belegg og skorper i munnslimhinnen

Cufftrykk: Rutinemessig kontrolleres tubeplassering og cufflekkasje fér munnstell:

e Ved bruk av Hamilton C6 og intellicuff :

o Kontinuerlig cufftrykmaling

o Ved innstilling pa «auto» justerer cufftrykket seg hele tiden til 5 cm H,0 over topptrykket
e Ved a velge «hold» legger cufftrykket seg ytterligere 5 cm H,0 over dette i 5 minutter

o Dette er et godt valg ved munnstell

Utfgrelse av hovedmunnstell 3 ganger hvert dggn

e Sug opp spytt/slim fra munnhule og svelg (evt. bruk subglottisdrenasje) Fukt munnen med sterilt vann
om den er tgrr

e Pusstenner og alle flater grundig ogsa tunge, kinnets innside samt gom og tube med ca. 0,5 cm
tannkrem

e Benytt tanntrad hvis mulig for a fjerne plakk mellom tenner

e Skyll munnen med sterilt vann og sug kontinuerlig. Benytt eventuelt engangs-tupfer/svamppinner for a
fierne rester av tannkrem, belegg og spytt som er vanskelig tilgjengelig

e Sug opp det som blir liggende i svelget

e Smgr leppene

Vedlikeholdsmunnstell av munnslimhinne utover hovedmunnstell

e Pase at munnslimhinnene er fuktige. Pensle alle overflater i munnen med sterilt vann for a sikre
fuktige slimhinner, spyttproduksjon og fornying av naturlig biofilm. Dette bgr skjpnnsmessig tilpasses
intensivpasientens tilstand og behov, og kan legges til tider hvor pasienten snus, mobiliseres og for
eksempel ved hver vaken time

o Sug opp slim og rester av sterilt vann som samler seg i bakre del av munnhulen og i svelget

o Hold leppene fuktige og myke med krem som inneholder fysiologiske lipider, eventuelt hvit vaselin

e Pasienter opplever ofte munntgrrhet og tgrste, og smaksopplevelse kan vaere pavirket

o Tilby isbiter etter pasientens gnske om dette lar seg gjgre

Spesielle forhandsregler/kontraindikasjoner

e Visvarsomhet ved Igse tenner, blgende tannkjgtt, koagulasjonsforstyrrelser og hos pasienter med
generell blgdningstendens eller sar og inflammasjoner i munnslimhinnen. Hos disse kan
svamppinne/tupfer dyppet i sterilt fysiologisk saltvann benyttes for a fjerne belegg pa tunge, gom og
kinnets innside. Skyll med sterilt vann

Tannproteser/implantater og broer
e Tannproteser pusses med tannkrem og sterilt vann. Deretter tgrkes de og oppbevares tgrt i lukket

beholder. Pase at protesene ikke kommer i kontakt med andre urene flater. Hos trakeostomerte bgr
tannprotesen settes tilbake i munnen dersom dette er forsvarlig
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Rengjgring av utstyr

e Dersom det brukes flergangstannbgrste, skylles den i rent vann inntil synlig organisk materiale er
fiernet. Tannbgrste byttes minimum hver 7. dag

Munnstell dokumenteres i Metavision.
Avvik eller dissens
Munnhulen kan veaere vanskelig tilgjengelig spesielt hos oralt intuberte og det kan vaere problematisk a fa

tilgang med tannbgrste. Det er likevel viktig at sykepleieren utfgrer munnstell der hvor de kommer til. |
enkelte tilfeller kan det vaere riktig a vaere to sykepleiere under deler av munnstellet.

NESESTELL HOS INTUBERTE PASIENTER

Malet med nesestell er 3 bevare inntakt og fuktig neseslimhinne.

Hos intuberte pasienter vil det ofte oppsta tgrre slimhinner/skorpedannelse ogsa i nesen.
Sonde og liknende i nese vil kunne gi betent neseslimhinne hos disse pasientene.

UTSTYR

e Q-tips/tupfer
e Nesesalve/Vaseline

GJENNOMF@RING

e Rengjgring av nese x 1 pr. vakt

e Fjerne skorper /sekret med Q-tips/tupfer

e Rengjgr nese med Nacl pa Q-tips/tupfer

e Ved behov kan man myke opp skorper med Vaseline

e Ved behov kan man suge i nese og svelg med tynt bgyd sug

e Smgr til slutt med Vaseline for a opprettholde normal neseslimhinne
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