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Omvårdnad - Munvård på IVA och Postop  

Revideringar i denna version 
260402 Paroex (innehåller klorhexidin) används ej längre som standard vid munvård  

Syfte 
Munvård hos kritiskt sjuka patienter som vårdas inom intensivvården har som mål att: 

 

• säkerställa en frisk munslemhinna,  

• förhindra dålig andedräkt (halitosis),  

• upprätthålla en ren och fuktig munhåla  

• förhindra trycksår från utrustning (ex. endotrachealtub)  

• förhindra trauma som orsakas av tungbitning  

• minska bakteriell aktivitet  

• ge en känsla av välbefinnande. 

 

Ett annat viktigt syfte är att minska törst som är ett av de tre vanligaste och besvärande 

symptomen kritiskt sjuka patienter lider av.  

Arbetsbeskrivning 
Bakgrund 

Svårt sjuka patienter löper extra stor risk att drabbas av infektioner och skador i 

munhålan eftersom minskad salivsekretion, undernäring, lägre 

serumalbuminkoncentration och minskad oral aktivitet kan göra att normalt 

förekommande bakterier fäster på tänder, tandkött, tandproteser och tungan. Hos 

intuberade patienter kan bakterier via trakealtuben nå ner till de vanligtvis sterila nedre 

luftvägarna. Hos friska individer skyddas luftvägarna från bakteriell kontaminering 

med hjälp av glottis, larynx och hostreflex vilket minskar risken för aspiration. Dessa 

försvarsmekanismer har begränsad funktion hos intuberade patienter. Orala infektioner 

kan orsaka bakteriemi och i förlängningen bidra till utveckling av ett antal systemiska 

sjukdomar, exempelvis ventilator-associerad pneumoni (VAP) och endokardit.  
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Att bevara munhålan fuktig av saliv är en av de viktigaste åtgärderna för att 

skydda munhålan från skador. Saliv producerar skyddande enzymer men 

hjälper även till att mekaniskt få bort plack och mikroorganismer. Brist på 

saliv kan bero på två saker, uttorkning relaterat till öppen mun, och minskad 

salivproduktion.  

 

• Inspektera och dokumentera alltid munstatus vid ankomst: skador på tänder, sår, 

rodnader, beläggningar på slemhinna och tunga och förmåga att sluta munnen. 

• Inspektera, utvärdera och dokumentera sedan dagligen.  

• Tänk på att munvård för många upplevs som smärtsamt, något som patienten 

oftast inte kan uttrycka. 

• Tag ut eventuell hel- och/eller halvprotes.  

• Före munvård: Fukta munhålan och sug rent. Smörj läpparna med Vaselin för att 

förhindra sprickbildning. Inspektera munhålan med ficklampa. 

• Tandborstning bör ske 1 g/pass, minst morgon och kväll. Borsta tänder, tunga 

och endotrachealtub om sådan finns. På tandlös patient ska gom och tandkött 

borstas. Skölj bort tandkräm och plack med en muntork och sug upp vattnet med 

sugkateter. 

• Var extra noga med att borsta vid ett käkbensförankrat implantat då en infektion 

annars kan gå upp i käkbenet. Det finns ofta ett mellanrum mellan tanden och 

käkbenet där en tandborste kommer åt. 

• Byt tandborste ofta, alltid om den blir blodig! Munsvabbarna är för engångsbruk. 

Vid vård av immunosupprimerad patient SKA tandborsten bytas minst 2 

ggr/vecka.  

• Smörj läpparna med vaselin.  

• Krustor löses upp med Bisolvon 0,8 mg/ml. Droppa på en swab omväxlande 

med vatten. 

• Smörj slemhinnorna varannan timme för att undvika sprickor där bakterier kan 

få fäste. Använd Proxident care, Proxident munfuktsgel, smöjande solrosolja 

eller rapsolja.  

• Vid respiratorvård: Kontrollera kufftryck, tubläge och fixering innan munvård. 

Då munvård utförts, sug i bakre svalg och i extra sugkanal. Omfixering av tub 

görs med fördel efter munvård. OBS! Vid generös användning av olja för att 

smörja slemhinna, beakta att limmet på tejpen som fixerar tuben kan lösas upp 

och orsaka att tubens fixering försämras. 

• Kontakta tandvårdhygienist vid problem. 

• Undersköterskan rapporterar till ansvarig sjuksköterska om det finns 

skador på tänder, sår, rodnader, beläggningar på slemhinna och tunga. 
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Smärtor i 

munnen 

Badda med Lidocainhydroclorin 5 mg/ml som lindrar, rengör och 

återfuktar munhålan. Har en svag smak.  

Svampinfektion Kan ses som vitaktig beläggning (avskrapbara prickar och plack på 

slemhinnan) eller starkt rodnad slemhinna.  

Förstahandspreparat är Mycostatin (nystatin) fyra ggr/dygn. 

Lokalbehandlingen bör fortsätta cirka 1 vecka efter det att de 

kliniska tecknen försvunnit.  

Förvaring av 

protes 

Vid kortidsförvaring av protes läggs den rengjorda protesen i en    

protesmugg med vatten som byts dagligen. Protesen ska borstas med 

Paroex dagligen. 

Transplanterad patient eller 

Mycket 

känsliga 

slemhinnor 

Behandlas som övriga patienter. Är dock extra känslig för 

svampinfektion och virusinfektion pga. immunosupprimerande 

behandling. Kan även vara lättblödande i munhålan pga. försämrad 

koagulationsförmåga. 

Byt tandborste minst två gånger per vecka/vid behov 

 

Det går bra att en helprotes är ur munnen en längre tid. Passformen av protesen blir inte 

sämre. En halvprotes med klämmor kan vara ur upp till en månad utan att gommen 

förändras. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård 

Sahlgrenska, Postoperativ vård Sahlgrenska, 

Neurointensivvårdsavdelning, Central intensivvårdsavdelning, 

Avdelning 95B postoperativ vård, Avdelning 95A postoperativ 

vård, Avdelning 22 postoperativ intensivvård  
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