Sa har bedomer du munhalsan

Med verlktyget ROAG-] blir det enklare att beskriva riskerna | munnen. Du kan lattare avgora vad som ser
friskt eller sjukt ut, vilka atgarder vardenheten kan satta in sjalv och om en remiss behovs till tandlakare,

Tandkott '

Munhalsa
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Har inget
tandkétt, endast
munslemhbinna
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Grad 0 Grad1 Grad2 Grad3
Ljusrott och fast. Svullet, rodnat. Spontan blodning,

ROAG - Riskbedémning av munhdlsa

Metod: Anvand tesked och belysning for inspektion av munhalan. Observera de omraden som anges nedan.
Skatta poang for varje lokalisation och summera.

Rost 1 Nc:-rm;_nl rost 2, Torr, hes, smackande 3.5vart att tala

Lappar  1.Lena ljusa, fukiiga 2. Torra, spruckna, sdr imungiporna 3. Sariga, blodande

Mun- 1, Ljusioda, fuktigs Rod. chomrdden med o N .
munr.::! Ljusroda, fu 2. Roda, torra och omr I | 3.53r. med eller utan bfadmng. blasor

fargforandring eller beliggning

2. Svullet, rodnat

Tander

Haringaegna

tander,

GradO Grad1 Grad2 Grad3
Rena, ingen synlig beldggning eller Belagzning eller matrester lokalt. Belagening, matrester generellt eller
matrester. trasiga tander,

[<dlior: Senior alert: ROAG-) med manual, Svenska palliativregistret

Anvand tesked och
I ficklampa fiir att fora
— ot kinden och se

battre.
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Munvard
Inspektera hela munhalan med
en LED-ficklampa. Forbered
genom att smorja torra lappar
med vaselin eller kram.

Om det finns beldgeningar pa
tungan eller i gommen - rengor
med en mijuk tandborste
doppad | ljummet vatten,
alternativt en skumgummitork.
Var noga med att inspektera

_ patientens omslagsveck | kinden

; dar mat- och medicinrester kan

samlasig has patienter som ar
muntarra, har sankt oral motorik
‘och som spenderar en stor del av
dagen i singen. LAt patienten skélja

.- Tandborstning sittande

" Patienten sitter vid handfatet_ St snett bakom och luta
patientens huwvud miot din arm eller ditt brost.
Borsta systematiskt pa tandernas alla
sidor. Var forsiktig langst in |
munnen dar en kvaljningsreflex
1att kan utlosas, Anvand
mellanrumsbaorste eller
plasttandsticka ocksa.

-
-

Om patienten inte gapar Stadll viktiga fragor

Isingen Vidsadnkt

HDJ am rI'IUj||gl = (Sapasialv for att visa [<ar du ata som Vanligt? {Als\fé”ghet
: medvetande -G W

HEes Patienten liggande pd sidan * Massera kinden med litta cirkelrbrelser nedat kan bero pa aptitioshet, tugg- och
huvuc’ande o for att undvika aspiration achupprnare i gape SVEIUr'III‘IgSFlI'DHE'.m )

h?lvt liggandle, fiioe cnservattander  Pabérja tandborstning litt pa utsidan och som Har du s.njartc:r i munnen?

Lagg en servett |<'|"||jE HD A it 5timu|ering att bppna munnen. HL!F ser l1:.|II'|E| lﬂl‘ld'\u’él’d?ﬂ'ﬂl—lﬂf ut?
under hakan. Incen, Hoj o ajilg Mar var du senast pa undersokning

sangen ochvrid huvudet &t ° Anvand bitstod eller gummispatel for att undvika
sammanbitning pa borste eller fingrar.

« Munvinkelhallare kan underlatta far att se och
lkomma at.

) . . ) hos tandlakare?
sidan sa att vatskan rinner

ner i kindpasen. Anvand
sparsamit med vatska
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