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Evidensbaseret klinisk retningslinje til identifikation af behov for
og udfgrelse af mundpleje hos voksne hospitalsindlagte
patienter.
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Baggrund

Antallet af patienter, der har deres egne teender op i arene, er stigende. Der findes ca.
500 forskellige bakterier i mundhulen, hvoraf de 400 findes i tandkgd/tandkgdslommerne.
Dette gger risikoen for stgrre eller mindre helbredsproblemer i munden, luftvejsinfektioner
og endokarditis. Mundpleje er en basal sygeplejeopgave, der ikke prioriteres seerlig hgit,
og det sundhedsfaglige personale mangler generelt viden indenfor midler til pleje af
munden, redskaber til pleje af munden, indikatorer for en sund mund og medikamenters
pavirkning af mundens tilstand. De mest anerkendte screeningsredskaber til vurdering af
mundens status anbefaler vurdering og scoring af falgende omrader: Leeber, tunge,
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slimhinder og tandkgad, teender, spytsekretion, gane, stemme og synkefunktion(ROAG og
BOHSE). Litteraturstudier viser, at malrettede og systematiske uddannelsesprogrammer
om mundpleje fremmer kvaliteten af den udfarte mundpleje. Studier tyder ogsa p4, at der
er brug for praktisk, erfaringsbaseret undervisning mere end teoretisk, traditionel
uddannelse.

Formal

Formalet er at sikre, at voksne, hospitalsindlagte patienter bevarer deres taenders og
mundhules normale funktion, at forebygge sygdomme og tilstande, der kan opsta pa
grund af manglende mundhygiejne, samt at gge patientens velveere.

Anbefalinger
1: ROAG kan anvendes som screeningsredskab til identifikation af behov for mundpleje
(23)(B).

2: Den enkelte afdeling kan, nar ROAG anvendes, udarbejde interventionsforslag og
handleanvisninger for systematisk intervention i forhold til udfgrelse af mundpleje (7)(A).

3: Den systematiske intervention kan indeholde anvisninger som: Regelmaessig
tandbgrstning med fluor (34)(A) Elektriske tandbgster (9)(B). For patienter med sart

mundhule kan det anbefales at anvende svabs med klorhexidin (7,35)(A).

4: Der bgr igangseettes og gennemfares praktisk, erfaringsbaseret undervisning
suppleret med teoretisk undervisning af det sundhedsfaglige personale (28,29) (A).

Monitorering

Indikatorskema
Indikator

Standard (mal) Procedure for audit

Andel af patienter,
hvis mundstatus er
vurderet gennem
anvendelse af ROAG.

Alle patienter (100%)
har faet vurderet og
scoret mundstatus
senest 24 timer efter
indlaaggelse.

*jfr. afsnittets

afgraensningskriterier.

Stikprgve ved
gennemgang af
screeningsredskab hos
indlagte patienter.

Andel af
plejepersonale, der
anvender systematisk | intervention i
intervention til
udfgrelse af
mundpleje.

Alle patienter(100)
falger en systematisk

udfgrelsen af
mundpleje.

Stikprgve ved
gennemgang af
screeningsredskab/
sygeplejepapirer hos
indlagte patienter.
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