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Munvard pa intensivvardspatient

Forandringar sedan féregaende version

2 9.

Andringar under genomfdrande”, munvard av intuberad eller
tracheostomerad patient, morogon och kvéll” samt ”Intuberad-
tracheostomerad patient- skotsel — Tracheostmerad patient”

Sammanfattning

Dokumentet beskriver rutin for munvard av svart sjuka
intensivvardspatienter. Syftet ar motverka karies, svamp och bakterier i
munnen samt 6ka patientens valbefinnande. Noggrann munvard med
klorhexidin dentala minskar dessutom risken for pneumoni hos patienter
I respirator.

FOrutsattningar

For all munvard &r grundregeln att halla slemhinnan fuktig. En torr
slemhinna dar smartsam och dessutom en stor risk for infektioner.

Att vara intuberad eller tracheotomerad innebar en tillfallig frankoppling
av nasans funktion. Detta gor att luftvdgarna, dar det normalt rader ett
tropiskt klimat med varme och hdog luftighet, maste fuktas, renas och
varmas pa annat satt. Om denna miljo forstors bildas sprickor i
slemhinnan, krustor uppstar, cilierna férlamas och patienten far latt
infektion. Vid vard av dessa patienter kravs darfor en noggrann munvard
med bade inspektion och rengoring.
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Genomforande
Tandborste - Te-Pe ungdom (bytes 1 gang/vecka eller vid behov)

Tandkram — Barn Zendium eller Paroex (OBS vanlig Zendium innehaller
sma mangder agg/mjolkprotein)

Oral cleaner

Proxident, muntork, kranvatten

Klorhexidin dental (Hexident® 1mg/ml)

Oralbalance eller salivstimulerande Proxident muntork eller spray
Vaselin

Sug, ficklampa, spatel

Undersokning av munhalan utfors varje dag pa IVA-patienter. Spatel,
ficklampa anvénds for att underldtta insyn. Sug forst rent i mun och svalg
kann dérefter med ett finger igenom munnen.

Inspektera lappar, mungipor, tander, gom, munhala, tandkétt och
nasslemhinna. Anvand ficklampa eller spatel.

Dokumentera tand- och munhélestatus under sokordet nutrition vid
ankomst till IVA samt fortlopande under vardtiden.

Munvard av intuberad eller tracheostomerad

patient, morgon och kvall

Tandborstning sker med mjuk tandborste, (Te-Pe ungdom) och tandkram
Zendium eller Paroex. Borsta tanderna, tungan och gommen samt den
orala tuben.

Torka ur munnen ordentligt med klorhexidin (Hexident®) 1mg/ml, och
fukta med Proxident

Avsluta med att smorja lapparna med vaselin eller cerat.

Munvard av icke intuberad patient, morgon och

kvall

Tandborstning sker med en mjuk tandborste (Te-Pe ungdom) och
Zendium barntandkram eller Paroex. Borsta tander, tunga och gom. Skélj
med vatten och sug eventuellt bort.

Fukta med Proxident . Detta anvands till patienter med mycket torra
slemhinnor, Avsluta med att smorja lapparna med vaselin eller cerat.
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Fuktning av munnen varannan timma dagtid till

var fjarde timma nattetid

Anvand muntork och torka ur munnen med kranvatten. Byt tork ofta.
Smorj eller spraya med Proxident. Avsluta med att smorja lapparna med
vaselin eller cerat. Krustor och beldggningar kan I6sas upp av oral
cleaner. Anvand tork eller tandborste.

Svampbehandling

Mixtur nystatin (Mycostatin®) 1 ml x 4. Lokalbehandling bor fortsatta
cirka en vecka efter att de kliniska tecknen forsvunnit. Dessa preparat
ordineras av ansvarig lakare samt ges parallellt med fortsatt
munvardsbehandling. OBS! Vénta tva timmar mellan klorhexidin
(Hexident®) och nystatin (Mycostatin®).

Tandprotes

Proteser gors rena med en mjuk tandborste och tandkram med lag
slipverkan. Vid behov anvénds klorhexidinlosning (dental) 1 mg/ml.
Forvaring; for kortidsforvaring, t.ex. 6ver natten, 1aggs den rengjorda
protesen i en proteskopp med vatten markt med patientens
personnummer och namn. Vattnet i koppen ska bytas varje dag. Om en
protes ska forvaras en langre tid, desinfekteras den rengjorda protesen
med klorhexidin (Hexident®) 1 mg/ml i 30 minuter. Protesen laggs sedan
i en markt plastpase med en kompress som fuktats i vatten. Pasen
forsluts. Ett alternativ vid langtidsforvaring ar att desinfektera protesen
och sedan forvara den torrt. Protesen rengdrs alltid val innan den anvéands
igen.

Intuberad- tracheotomerad patient - skotsel

Oralt intuberad patient

Oralt intuberade patienter kan latt fa sar, bl.a. i mungipor déarfor bor
tuben kontrolleras regelbundet och flyttas vid behov, fran den ena
mungipan till den andra.

Vid intubering kontrolleras alltid tubldge (centimeter i mungipan) vilket
ska dokumenteras pa checklistan.

En gang per dygn kontrolleras mungipan/tublaget. Det kravs att man ar
tva personer, en som gor munvard och en som haller tuben fixerad.

Fixera tuben med kleth&fta/sporttejp alternativt tuggbuss. For att haftan
ska fasta bra och for att skydda huden, pensla med Cavilon innan.
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Tublaget bor alltid kontrolleras efter forflyttning genom att lyssna pa
lungorna samt kontrollera kufftrycket. Dokumentera pa checklistan att
tublage ar bytt. Dokumentera eventuellt tryck efter tuben.

Tracheostomerad patient

Ett tracheostoma gynnar bakterietillvaxt och skall skotas noga sa att
sarkanterna laker utan att det blir infektion.

Ta bort den smutsiga slitskompressen.

Tvatta stomat dagligen med en kompress med NacCl.
Tvétta dven patientens hals.

Satt dit en ny slitskompress.

Om du anvénder kompress PolyMem ska du inte tvatta mellan byten och
den kan sitta cirka 57 dagar.

Kanylbandet byts vid behov, var da tva vardare. En ansvarar for att
kanylen halls pa plats och den andra byter kanylbandet.

Innerkanylen rengdrs 2 ggr/dygn, samt vid behov.

Innerkanyl sk6ljs med kranvatten och rengérs med borste (engangs).
Skolj sedan med NaCl och torka torrt med en kompress eller 1at den
lufttorka.

Inspektera, rapportera och dokumentera stomats utseende och eventuella
forandringar.

Kufftryck

Regelbundna maétningar av kufftrycket ar nddvandigt for att minimera
risken for kuffrelaterade skador.

Perfussionstrycket i trachealslemhinnan ligger vid 43 cm H20/32
mmHg. Ett lampligt kufftryck boér ligga cirka 5 cm H20 dver
inspirationstrycket. Vid hoga luftvagstryck och betydande lackage
behdver kufftrycket okas.

Mat kufftrycket minst 1 gang/pass. Om sa ar mojligt bor kufftrycket
matas varje gang man gor nagot med patienten.

Dessa matningar dokumenteras pa dvervakningskurvan.

Intubation, tubbyte eller tracheostomi

Innan intubation, tubbyte eller tracheostomi under planerade
forhallanden ska munhalan och helst subglottiska rummet skdljas med
Hexident-18sning.
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