
Kontrol af slimhinder og sårheling på medicinsk kompromitterede patienter 

• Herved forstås: Patienter i langvarig lavdosis bisphosphonat-behandling (fx osteoporose-pt), patienter 

der har fået/får højdosis bisphosphonat-behandling (fx cancer-pt), patienter som har fået/får stråling 

på hoved/hals, diabetes-patienter og svært svækkede patienter i øvrigt. 

 

Uddannelse/forudsætninger: 

Efter oplæring ved stolen 

Formål: 

Opdage osteonekrose (eller tegn herpå) så tidligt som muligt, så henvisning til behandling kan foretages 

hurtigst muligt. 

Opgave afgrænsning: 

Kontrollere slimhinder  

Instruktion: 

Efter tandekstraktion: 2 uger efter tandudtrækning kontrolleres med den nødvendige belysning 

alveole/slimhinde omkring ekstraktionsalveole for blottet knogle. Evt. madrester i alveolen fjernes forsigtigt 

med pincet el. og der kan om nødvendigt skylles med fysiologisk saltvand. Det kontrolleres, at der er 

fibrindække over alveolen.  

Protesebærere: Proteser fjernes fra munden og al slimhinde i relation til proteserne kontrolleres med 

nødvendig belysning for sår/blottet knogle samt evt. små fisteludgange. 

Behandling: 

Ved kontrol efter tandekstraktion: Patient/personale instrueres i grundig MH i resten af munden samt 

skylning med klorhexidin 0,2% hvis pt. kan koopere til dette. Alternativt kompres med gaze vædet i khx 

0,2% i 1 minut 1xdgl. Ktr. igen efter 2 uger. 

Ved kontrol af protesebærere: Ved sår eller blottet knogle instrueres patient/personale i skylning med 

klorhexidin 0,12% og protesen aflastes svarende til regionen med såret. Alternativt kompres med gaze 

vædet i khx 0,2% i 1 minut 1xdgl. Ktr. igen efter 2 uger. 

 

Patientsikkerhed: Ved manglende heling efter i alt 4 uger henvises pt til tandlæge på klinik, samt ved 

tvivlstilfælde i øvrigt. 
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