Munnstell
Mål:

Oppretthalde og halde vedlike god munnhygiene for å førebyggje infeksjonar i munnhola og nedre luftvegar.
Ansvar:

Leiar har ansvar for at naudsynt utstyr er tilgjengeleg og at pleiepersonale har fått nødvendig opplæring.

Pleiepersonale har ansvar for gjennomføringa av prosedyra.

Omfang:

Gjeld ved alle munnstell og skal gjerast minimum morgon og kveld.

Viser også til prosedyre frå tannpleiar.

Personale:

Plastforkle, sjå prosedyre for vern av arbeidstøy
Handhygiene, sjå prosedyre for handhygiene
Hanskar: Det er ikkje nødvendig å bruke hanskar. Ynskjer ein likevel å nytte hanskar, anbefalar ein nitrilhanskar
Munnbind: sjå prosedyre for munnbind

Gjennomføring:
Munnhygiene:

Bruk av bakteriedrepande munnskyljevatn (Corsodyl, hibitane eller liknande produkt) bør kun nyttast i samråd med tannlege/pleiar.

Munnskyllevatn som ikkje inneheld klorheksidin kan brukast dagleg 
Stell av pasientens egne tenner
Tannpuss helst både morgon og kveld. Bruk tannkrem og myk tannbørste,
huks å pusse tunga og skylle munnen.
Stell av tannprotesar:
Gjeld heilprotese og delprotese
Protese reingjerast om kvelden. Set den enten i pasientens reingjorde munn eller legg den i rein protesekopp, utan vatn, natta over. Før protesa setjast inn i munnen om morgonen skal munnhola reingjerast og protesa fuktast.
Stell av munnhola:

· Puss gommane og tunga med mjuk tannbørste 

· Skyl munnen 

Stell av tannprotesar:

· protesebørste

· oppvaskmiddel eller tannkrem
· etter reingjering, skyl protesa i rennande vatn og tørk 
Tannstein, løysast opp ved å:
· legge protesa i et glas vatn natta over

· ha i 1 - 2 ss husholdningseddik

· rengjer og skyl protesa godt etterpå

Misfarging, fjernast ved å:
· legge protesa i et glas vatn i 15 min.

· ha i 1 ss Klorin

· rengjer og skyl protesa godt etterpå

Munnstell hjå svært sjuke eller medvitslause pasientar:
Særskilt munnstell inneberer reinsing av tenner og munnhole 

Utstyr

· rense- / skyllemiddel
· låsbar pinsett

· tupere
· vaselin / leppepomade
· steril eingongs munnpensel kan nyttast til fukting av munnhole, men må kastast etter ein gongs bruk
Rense- / skyllemidlar

til bruk ved skorpedanning og seigt spytt

Hydrogenperoksyd 3 %

· slimløysande

· bakteriehemmande

· til bruk når optimal munnhygiene er vanskeleg å oppnå, men ikkje ved såre og/eller uttørrade slimhinner

Klorhexidin / glukonat 2 mg / ml, Corsodyl 

god antibakteriell effekt

· til bruk ved opne sårflatar og skylling av munnhole
Fysiologisk saltvatn
· ingen antibakteriell effekt

· til bruk etter reinsing og ved behov
Glyserol 85 %, fortynnast 50 / 50 med vatn og evt. 1 dråpe munnvatn 

· smørende

· hindrar uttørking

Skifte av tannbørste:
Har pasienten hatt ein infeksjon eks. forkjøling bør det skiftast til ny tannbørste.
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