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	Vedlegg til: 
Munnstell til invasivt mekanisk ventilerte voksne intensivpasienter

	Metoderapport  - AGREE II


 OMFANG OG FORMÅL
1. Fagprosedyrens overordnede mål er: 
· Opprettholde normal munnflora, unngå plakkdannelse med kolonisering av patogene bakterier og bevare slimhinnene fuktige, smidige og fri for sår.

· Redusere forekomst av ventilatorassosiert pneumoni (VAP).

         Se PICO-skjemaene

2. Hvilke kliniske og andre spørsmål skal prosedyren svare på?
· Hvordan best fjerne plakk fra tenner og munnhulen, forebygge karies og infeksjonstilstander i munnslimhinnen. 

· Anbefalt tannpaste
· Anbefalt bruk av antiseptisk munnskyllemiddel, samt konsentrasjon og hyppighet av applisering.

· Hyppighet av munnstell

· Bruk av tanntråd

· Fukting av slimhinner, samt mykgjøring av lepper

· Munnhulerens etter tannpuss, suging av sekret og spyling. 

· Håndtering av tannproteser og oppbevaring og dekontaminering av utstyr til munnstell

· Hindre aspirasjon av munninnhold til nedre luftveier. 
Se PICO-skjemaene
3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv) fagprosedyren gjelder for er: 

Oralt intuberte eller trakeostomerte mekanisk ventilerte voksne intensivpasienter.

Se PICO-skjemaene

INVOLVERING AV INTERESSER
4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet fagprosedyren har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres): 
Revidering av prosedyren vår 2024: 

Per kristian Lundin; Ledende spesialsykepleier ved Generell Intensiv 1 RH, Avdeling for Postoperativ og-intensivsykepleie, Akuttklinikken, OUS
Lisa Maria Högvall; Ledende spesialsykepleier ved Nevrointensiv US, Avdeling for Postoperativ og-intensivsykepleie, Akuttklinikken, OUS
Tone Rosén, Ledende spesialsykepleier ved Generell Intensiv 2 RH,  Avdeling for Postoperativ- og intensivsykepleie, Akuttklinikken, OUS
Huong Dang; Ledende spesialsykepleier ved Postoperativ, Radium, OUS
       Andreas Barratt-Due; Overlege, PhD, Ass. Seksjonsleder. Avd. for anestesi og intensivmedisin

Akuttklinikken, RH, OUS
Åse Valsø; Fag- og forskningssykepleier ved avdeling for Postperativ og-intensivsykepleie, Akuttklinikken, OUS
5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv) som fagprosedyren gjelder for: 
Det er gjort søk på pasientopplevelser ved munnstell, med relevant treff på intuberte og trakeostomerte intensivpasienter. Disse er komplettert med i prosedyren.
Se PICO-skjema. 
6. Det fremgår klart hvem som skal bruke prosedyren: 

Punkt 3. Ansvar: Sykepleier/intensivsykepleier har ansvar for riktig utført munnstell til intensivpasienten. 
METODISK NØYAKTIGHET
7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:

Nytt systematisk søk 2024 er utført av bibliotekar Hilde Iren Flaatten ved medisinsk bibliotek Rikshospitalet.  Se vedlegg i prosedyren. Treff fra dette søket er i første runde gjennomgått og vurdert av fem fagsykepleiere fordelt i to grupper. Deretter har en overlege lege deltatt i vurderingen av litteratur. 
8. Historisk utvikling fra første kunnskapsbaserte versjon:

Det ble utført nytt oppdatert søk på PICO-skjema av bibliotekar:
Den store mengden PICO-skjemaer har medført et stort materiale og treff på samme litteratur under flere søk. Initialt delte gruppen seg i to grupper á 2-3 personer som gjennomgikk alle søkene. Gruppen har diskutert utvelgelse av abstrakter, og alle har lest relevante internasjonale retningslinjer. 
9. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:

Alle inkluderte retningslinjer er AGREE-vurdert sammen med veileder i kunnskapsbasert metode. Senere er relevante systematiske oversikter og metaanalyser vurdert og etter dette enkeltstående randomiserte kontrollerte studier. Artiklene er vurdert ut fra sjekklister for systematisk oversikt /randomisert kontrollert studie. Det er også inkludert noen artikler og faglitteratur som vi ikke har funnet i de systematiske søkene, men i referanselister i vurderte artikler.  

10. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er: 

Prosedyren, med utgangspunkt i AGREE-verktøyet og påfølgende systematiske søk, avviker i liten grad fra de opprinnelige prosedyrene. Anbefalingene er et resultat av en tverrfaglig enighet med referanse til forskning, basert på ekspertuttalelser og på erfaring. Det er utført et bredt søk på bakgrunn av PICO-skjemaer for å sikre et best mulig kunnskapsgrunnlag. De aller fleste retningslinjene og systematiske oversiktene vi baserer vår prosedyre på, er da også et resultat av treff på tiltak for å forebygge ventilator-assosiert pneumoni (VAP). Det finnes ingen gode internasjonale retningslinjer med en klar overføringsverdi som omhandler munnstell til intensivpasienter spesielt. De randomiserte kontrollerte studiene som er inkludert i de ulike oversiktene og metaanalysene er preget av stor heterogenitet og omhandler i hovedsak bruk av klorheksidin for å forebygge VAP. Disse er likevel ikke konklusive på verken hyppighet av munnstell, bruk av utstyr, eller styrke og hyppighet ved bruk av klorheksidin. Vi har derfor måttet støtte oss på andre publiserte artikler, ekspertuttalelser og konsensus. 

Ved oppdatering/revidering av prosedyren i 2024 er klorheksidin studert. Vi har funnet tilstrekkelig evidence for at klorheksidinholdig munnskyllevæske ikke anbafales. 
Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:

Prosedyrer malen for nivå-1 prosedyrer i e-håndbok. Møtene/dialog mellom ulike fagpersoner inkludert 5 fagsykepleiere og en overlege  som har revidert prosedyren i 2024. 
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene:

Ved oppdatering/revidering av prosedyren i 2024 anbefales ikke lenger Klorhexidin munskyllevæske da det er usikker evidens for redusert forekomst/ forebygging av ventilator assosiert pneumoni og økt mortalitet ved bruk av Klorhexidin munskyllevæske (Cochrane review og Up-To-Date). Klorhexidin munskyllevæske har heller ingen evidens for kortere ventilatortid. Tannbørsting kan forebygge ventilator assosiert pneumoni (Cochrane review), men har vist seg å ha liten eller ingen effekt på ventilatortid. 
Utstyr: klorheksidininholdig væske ved skylling av utstyr og protese studert, og det anbefales ikke klohexidinholdig væske ved skylling/rens av tannprotese og annet utstyr. 

12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:

Det er henvisning til litteraturliste i prosedyren. Uttalelser og anbefalinger uten referanser er ekspertuttalelser som er markert med (*) i prosedyren eller konsensusanbefalinger som er markert med (**) i prosedyren. 
13. Fagprosedyren er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering og Fagprosedyren er sendt til intern høring i linje til:

Karin Borgen, intensivsykepleier og spesialrådgiver, Medisin, helsefag og utdanning, Direktørens stab OUS. 
Samt Fagråd i Avdeling for Postoperativ/ og intensivsykepleie 
14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av fagprosedyren er: 

Prosedyren oppdateres 3 år etter siste søk.  Neste oppdatering er i 2027. 

KLARHET OG PRESENTASJON
15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige: 

Tittel: Munnstell til invasivt mekanisk ventilerte voksne intensivpasienter.

Begrunnelse: Tittel tar utgangspunkt i søk og internasjonal litteratur ved søkeord som: ”Mechanical ventilation” og ”intubation” samt ”tracheotomy”. Siden prosedyren ikke omfatter maskeventilasjon eller trakeostomerte pasienter på sengepost, sykehjem eller hjemmeboende, var det konsensus i gruppen om å beholde tittelen på prosedyren. Det var viktig for gruppen å fortsatt begrense søket til voksne pasienter. Det er laget en egen prosedyre for munnstell til intuberte barn. Se vedlegg i prosedyren. 

Det er lagt vekt på å gjøre prosedyreteksten og anbefalingene korte og konsise. Begrunnelser for valg og skjønnsmessige vurderinger (konsensus) er lagt til metoderapport. 

16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert: 

Prosedyren differensierer ikke vesentlig mellom munnstell til oralt intuberte og trakeostomerte pasienter. Bevisste pasienter i en rehabiliterende fase, spesielt trakeostomerte pasienter, kan utføre helt eller delvis munnstell selv. Det blir sykepleierens faglige skjønn i dialog med pasienten som avgjør utførelsen av munnstell til disse pasientene. 

17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:

Ja.

18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren: 

I enkelte tilfeller vil det være medisinske grunner for å ta i bruk annet utstyr som for eksempel ferdigsett (se prosedyre). Mange pakkeløsninger legger opp til munnstell med tannpuss fra to til fire ganger i døgnet. Vi abefaler tre hovedmunnstell i løpet av døgnet i tillegg til hyppig fukting.
ANVENDBARHET
19. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:

Prosedyren anbefaler enganstannbørste da det hindrer spredning av patogene bakterier selv om det medfører et høyere forbruk. Ved bruk av flergangsbørster som f.eks elekstrisk tannbørste er rengjøring av disse viktig og presisert i prosedyren. Tannkrem uten NLS/SLS, og krem med fysiologiske lipider er eksempler på produkter uten produktnavn. 
20. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering: 
Munnstell skal dokumenteres. Det skal gjøres inspisering av munnhule og det skal dokumenteres og eventuelt rapporteres om løse tenner, delproteser, sår belegg og skorper i munnslimhinnen.
REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

21. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i fagprosedyren:

Det er ingen finansielle eller redaksjonelle bidragsytere til prosedyren. Enkelte studier og artikler er valgt bort fordi de har blitt finansiert av selskaper med interesser knyttet til produkter benyttet ved munnstell. 

22. Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak fagprosedyren er dokumentert og håndtert:

Det har ikke vært interessekonflikter i arbeidsgruppen. Det er konsensus bak anbefalingene og utformingen av prosedyretekst og metoderapport er sendt ut til alle deltagere for endelige tilbakemeldinger og godkjenning. Det er konsensus i gruppen om at ingen av deltagerne kan presentere/forelese om prosedyren uten å presentere gruppens medlemmer. Publisering av arbeidet bak prosedyren eller selve prosedyren i vitenskapelige eller populærvitenskapelige fagtidskrifter skal godkjennes av gruppen.  
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