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Mundpflege bei Patientinnen und Patienten auf der
Intensivstation — Interdisziplinar

Ziel

Regelt die Mundpflege bei beatmeten Patientinnen und Patienten wie auch bei Patientinnen und
Patienten mit einer Bewusstseins- und/oder Schluckstérung.

Korrektes Durchfiihren erlaubt die objektive Beurteilung des Mund- und Rachenraums und formuliert
Massnahmen zur Bewahrung und/oder Wiederherstellung einer intakten Mundschleimhaut.
Kompetentes Vorgehen beim Tubuslagewechsel verhindert mogliche Komplikationen.

Verhindern von Ventilator-assoziierten Pneumonien (VAP).

Geltungsbereich

Alle Intensivstationen AlO

Definitionen

Schmerzhafte, von einem entziindlichen Randsaum umgebene Erosion
der Mundschleimhaut mit weisslichem Fibrinbelag

Zahnfleischentziindung

Aphten
Gingivitis
Entziindung der Mundschleimhaut (Stomatitis) und der Schleimhaute
des Pharynx

Paradontitis Entziindung des gesamten Zahnapparates
Entziindung der Ohrspeicheldriise

Mucositis

Parotitis

Oligosalie Reduzierter Speichelfluss

Soor Infektion durch Pilze der Gruppe Candida (meist Candida albicans)
: fehlender Speichelfluss

Xerostomie

Verantwortlichkeiten

o Expertin/Experte NDS HF Intensivpflege und Studierende NDS HF Intensivpflege nach der
Einfihrung fur Aus- und Durchfiihrung der Mundpflege

e Fachexpertin/Fachexperte Intensivpflege NDS HF und Berufsbildner in der Betreuung und
Anleitung der Studierende Intensivpflege NDS HF

e Arztlicher Dienst: Verordnung und ggf. Durchfiihrung der Lagekorrektur des Tubus



Grundlagen und Hilfsmittel

Externe Hilfsmittel:

Gottschalck, T., Dassen, T. & Zimmer, S. (2003). Assessment-Instrumente zur pflegerischen
Beurteilung des Mundes, Pflege, 16:237-282.

Gottschalk, T., Dassen, T. & Zimmer, S. (2003), Untersuchung einiger haufig gebrauchter
Mittel, Instrumente und Methoden zur Mundpflege hinsichtlich einer evidenz-basierter
Anwendung, Pflege, 16:91-102.

Mundpflege bei kritisch kranken Patienten auf der KIM (2009), Pflegestandard, Inselspital,
Universitatsklinik fur Intensivmedizin, Bern.

Langfassung Mundpflege (2008), OIB interne Pflegerichtlinie; UniversitatsSpital Basel
Operative Intensivbehandlung, Basel.

Interne Hilfsmittel:

VAP Bundle

Mundpflege

Zahn- und Zahnprothesenreinigung

Pflege bei tumortherapie-induzierter oraler Mucositis (OM). Benutzen Sie zu diesem Thema
die Suche!

Standard Mundpflege

Grundsatzliches

Durch den kritischen Gesundheitszustand der Patientinnen/Patienten auf der Intensivstation
ist das Immunsystem aktiviert und/oder reduziert. Nicht intakte Mundverhaltnisse stellen ein
Risiko fur Pneumonie dar.

Patientinnen/Patienten mit einer Bewusstseins- und/oder einer Schluckstérung haben eine
erhohte Aspirationsgefahr und ein erhdhtes Risiko fir Mundtrockenheit und
Schleimhautverénderungen.

Die Berufsbildner/Berufshildnerinnen beurteilen, ob die Studierenden die Mundpflege bei
beatmeten Patientinnen/Patienten eigenstandig durchfiihren kénnen.

Die Ausfihrung der Mundpflege erfolgt mindestens 2x/Tag, bei Bedarf haufiger.

Die Mundpflege wird im Fruhdienst und Spétdienst durchgefuihrt, nach Moglichkeit einen
zeitlichen Abstand von 12 Stunden einhalten. Bertlicksichtigung der Nachtruhe von 01:00 -
05:00 Uhr.

Risikofaktoren fir nicht intakte Mundverhéaltnisse (alphabetische Reihenfolge)

Krankheiten

Mangelerndhrung

Mangelnde Mundhygiene

Mundtrockenheit: Oligosalie, oder Xerostomie

Medikamente (Kortikosteroide, Diuretika, Antihypertensiva, Antidepressiva, Zytostatika,
Immunsupressiva)

Nahrungskarenz

Negative Flussigkeitshilanz

Orale/ nasale Intubation/ Tracheotomie

Suchtverhalten (z. B. Alkoholkonsum, Drogenabusus, Rauchen)
Thrombozytopenie

Zahnplaque (in Folge Karies)


http://intranet.usz.ch/_layouts/usz/pages/docredir.aspx?docid=1000024159
http://intranet.usz.ch/seiten/1000007005.aspx
http://intranet.usz.ch/seiten/1000006973.aspx

Assessment (Orale Assessment Guide (OAG) von Eilers et al., 1988)

Fokusassessment: Mit ausreichender Lichtquelle und Mundspatel Inspektion und
Kontrolle des Mund- und Rachenraumes wéhrend der Mundpflege
durchfihren.

Auspragung

Lippen und Mundwinkel
Gewebe

Zahnstatus

Zahnbelages, Verfarbung, Zahne
intakt, Verfarbung

Zahnfleisch

Leichter Druck mit Spatel auf
Zahnfleisch

Mundschleimhaut
Beckentaschen, Gaumen,
Rachen, unter der Zunge

Zunge

Farbe, Belag, Feuchtigkeit,
Papillen

Speichel

Konsistenz und Qualitat. Mit dem
Spatel die Zunge und unter der
Zunge berlhren

Bei Patienten und Patientinnen ohne Tubus und Trachealkanile
Stimme

Schlucken

Standard Mundpflege bei beatmeten Patienten

Ablauf Tatigkeit / Merkpunkte
Vorbereitung = Mundpflegematerialien bereitstellen:
Material/ Produkte fur o 1 Becher mit Wasser

Ee::tm:::te Patienten/ o 1 Becher mit Curasept® ADS Mundsplillésung 0,2%
atientinnen (Chlorhexidin 0,2%)

Einmalzahnbirste und/oder DentaSwab
Zahnpasta

Tupfer

Spritze

Spatel/evt. Pean

Lichtquelle

Waschutensilien

Evt. Rasierutensilien

Bepanthensalbe oder Lippenpomade
Schutzunterlage

= Mundpflegeprodukte entsprechend dem Assessment ergénzen
(siehe Massnahmenkatalog)

O 0O 0o O o o o o o o




Cuffdruckmesser

10 ml Spritze zum Nachblocken
Absaugsystem betriebsbereit
Schutzbrille und Mundschutz

Vorbereitung Patientin/ = Information an die Patientin/den Patienten
Patient * Wache, adaquate Patientinnen/ Patienten kénnen in die
Mundpflege mit einbezogen werden
= Darauf vorbereitet sein, dass die Patientin/ der Patient vegetativ
oder mit Wirgereiz reagieren.
=  Falls moglich mindestens 30° Oberkorper hochlagern.
(Aspirationsprophylaxe)
= Situationsgerechte Analgosedation
Mundinspektion = Entsprechend des Assessments
Erganzung der = Interventionen entsprechend des Assessments und des
Mundpflegeprodukte Massnahmenkatalogs ergénzen
Ausflihrung der = Bei oral intubierten Patientinnen/Patienten Tubusfixation auf einer
Mundpflege Seite l6sen, Lage kontrollieren, Tubus in einem Mundwinkel

VAP-Prophylaxe

VAP (Ventilator-assoziierte
Pneumonie) Prophylaxe
LINK

fixieren.

Zahne und Zunge mechanisch reinigen mit Zahnbirste und
Zahnpasta.

Bei Neigung zu Mikroblutungen und bei zahnlosem Status
Mundpflege mit DentaSwab und/ oder Tupfer und Pean/
Holzspatel durchfihren.

Auswischen, Ausspiilen und Reinigen des Mund- und
Rachenraumes und der Zunge mit Wasser oder anderer
Mundspullésung.

Nach dem Tubuslagewechsel gleiches Vorgehen auf der
Gegenseite wie oben beschrieben.

Bei allen beatmeten und/oder tracheotomierten Patienten/
Patientinnen wird 2x taglich eine Dekontamination des Mund- und
Rachenraumes mit ca. 10ml Curasept® ADS Mundspuillésung
0,2% (Chlorhexidin 0,2%) unverdinnt fir 30 Sekunden Einwirkzeit
durchgefiihrt.

Bei allen Patienten/Patientinnen mit einer intermaxillaren Fixation,
nach einem kieferchirurgischen oder ORL Eingriff wird 2 téaglich
der Mund- Rachenraum mit ca. 10ml Curasept ® ADS
Mundspdilldsung 0,2% fir 30 Sekunden gespilt

bei Schleimhautlasionen » Bei Patientinnen und Patienten mit Lasionen der Mundschleimhaut
kann die VAP-Prophylaxe mit dem Mundpflege-Konzentrat
(Aromapflege) KAZ durchgefuhrt werden

Durchfiihrung = Variante 1: Nach der Mundpflege Zahnpasta gut mit Wasser

entfernen (mégliche Interaktion Chlorhexidin 0,2% und Zahnpasta)
und anschliessend Mund- und Rachenraum mit Curasept ® ADS
Mundspiilldsung 0,2% ausspdilen.

Variante 2: eine Stunde nach der Mundpflege Mund- und
Rachenraum mit Curasept ® ADS Mundspullésung 0,2%
ausspulen.

Tubuslagewechsel (bei oral intubierten Patienten)

Durchfuhrung "
Tubusumlagerung .

Absaugen des Mund- und Rachenraumes

Umlagerung des Tubus mit geeigneten Hilfsmitteln in den
gegeniberliegenden Mundwinkel oder in die am wenigsten
reizende Position (Zahnliicke oder auch in die Mitte).

Cave! Den Tubus auch im Rachen iber die Zunge auf die andere



Seite fuhren bzw. heben.

Die Reaktionen der Patientin/des Patienten im Auge behalten und

entsprechend reagieren.

Uberpriufung der Tubuslage. Als Fixpunkt gilt die Mitte der oberen

Zahnreihe/Oberkiefer.

Neufixierung (Cuffdruckleitung nicht mitfixieren),Material

entsprechend der Patientinnen-/Patientensituation auswahlen

Uberpriifung der Lungenbeliiftung

Korrektur der Tubuslage "

Nur nach Verordnung des &rztlichen Dienstes
Eine zweite Pflegeperson ist informiert oder hilft je nach Situation

oder Weiterbildungsstand mit

Mund- und Rachenraum absaugen

Tubusfixation l6sen

Den Cuffballon leicht um 1-2 ml entblocken. Falls Widerstande

auftreten, ganz entblocken (Achtung: Entleerung des
subglottischen Raumes - Absaugen notig!)

Tubuslage langsam und vorsichtig auf die neu verordnete Tiefe
(Zahnreihe) korrigieren

Cuffballon mit Spritze oder Cuffdruckmesser neu blocken und
Cuffdruck Gberprufen.

Fixieren
Uberprifung der Lungenbeliiftung

Anderung auf dem Beatmungsprotokoll dokumentieren

Lippenpflege
Mundpflege mit der Augen- und Nasenpflege kombinieren
Bei Bedarf Rasur

Uberwachung Wahrend der Durchfuhrung ist zu achten auf:

Reaktionen der Patientin/ des Patienten

Standard Mundpflege bei Patientinnen und Patienten mit Bewusstseins- und/oder

Schluckstérung

Die Mundpflege dem aktuellen Patientenzustand anpassen und die Empfehlung der FOTT

berlicksichtigen

Vorbereitung Material/ .

Produkte fur kritisch kranke
Patienten und Patientinnen

Vorbereitung Patientin/ "
Patient -

Mundpflegematerialien bereitstellen:

1 Becher mit Wasser

1 Becher mit Curasept ® ADS Mundspiillésung
(tracheotomierte Patienten oder intermaxillaren Fixierung IMF)
Nierenschale

Zahnbuirste und /oder DentaSwab

Zahnpasta

Spatel/ evt. Pean

Lichtquelle

Waschutensilien

Evt. Rasierutensilien

Bepanthensalbe oder Lippenpomade

Schutzunterlage

Mundpflegeprodukte entsprechend des Assessments erganzen
(siehe Massnahmenkatalog)

Schutzbrille und Mundschutz

O O

OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OO

Information an die Patientin/ den Patienten
Wache, adaquate Patientinnen/ Patienten kénnen in die Mundpflege



Mundinspektion

Ausfiuhrung der Mundpflege

VAP-Prophylaxe

mit einbezogen werden

= Darauf vorbereitet sein, dass die Patientin/ der Patient vegetativ
oder mit Wirgereiz reagieren.

= Falls médglich mindestens 30° Oberkorper hochlagern.
(Aspirationsprophylaxe)

= Entsprechend des Assessments

Zahne und Zunge mechanisch reinigen mit Zahnbirste und
Zahnpasta.

= Bei Neigung zu Mikroblutungen und zahnlosem Status Mundpflege
mit DentaSwab und/ oder Tupfer und Pean/ Holzspatel durchfiihren.

= Auswischen, Ausspulen und Reinigen des Mund- und
Rachenraumes und der Zunge mit Wasser oder anderer
Mundspilldsung

= Lippenpflege

= Mundpflege mit der Augen- und Nasenpflege kombinieren

= Bei Bedarf Rasur

VAP (Ventilator-assoziierte
Pneumonie) Prophylaxe
LINK

bei Schleimhautlasionen

= Bei allen beatmeten und/oder tracheotomierten Patienten/
Patientinnen wird 2x téaglich eine Dekontamination des Mund- und
Rachenraumes mit ca. 10ml Curasept ® ADS Mundspillésung
0,2% (Chlorhexidin 0,2%) unverdiinnt fir 30 Sekunden Einwirkzeit
durchgefunhrt.

= Bei allen Patienten/ Patientinnen mit einer intermaxillaren Fixation,
nach einem kieferchirurgischen oder ORL Eingriff wird 2 taglich
der Mund- Rachenraum mit ca. 10ml Curasept ® ADS
Mundsplillésung 0,2% fur 30 Sekunden gespililt

= Bei Patientinnen und Patienten mit Lasionen der
Mundschleimhaut kann die VAP-Prophylaxe mit dem Mundpflege-
Konzentrat (Aromapflege) KAZ durchgefihrt werden

Durchfiihrung

Bei nicht intakten
Mundverhaltnissen..

= Variante 1: Nach der Mundpflege Zahnpasta gut mit Wasser
entfernen (mdgliche Interaktion Chlorhexidin 0,2% und Zahnpasta)
und anschliessend Mund- und Rachenraum mit Curasept ® ADS
Mundsplillésung 0,2% ausspilen.

= Variante 2: eine Stunde nach der Mundpflege Mund- und
Rachenraum mit Curasept ® ADS Mundspulldsung 0,2%
ausspulen.

= Interventionen entsprechend des Massnahmenkatalogs
auswahlen

Uberwachung

= Wahrend der Durchfiihrung ist zu achten auf:
= Reaktionen der Patientin/ des Patienten

Mundpflege bei Patientinnen und Patienten mit Oligosalie, oder Xerostomie

Vorbereitung

Material/ Produkte fur
kritisch kranke Patienten
und Patientinnen

Entsprechend Punkt 7. oder 8.

Vorbereitung Patientin/
Patient

Entsprechend Punkt 7. oder 8.

Ausfihrung der

= 3-mal taglich Standard Mundpflege (entsprechend Punkt 7. oder 8.)




Mundpflege

Zusatzliche Massnahmen =  Mund-Rachenraum regelmassig mit kalten Wasser spilen oder
auswischen

*  Mund-Rachenraum mit Aloe Vera Gelly/Sanddorn-Ol Mischung
auswischen

= Auf gentigend Flussigkeitszufuhr achten, sofern keine
Kontraindikation bestehen

= Mehrmals pro Schicht 2-3 Spriihstésse mit Flussigkeitsspray
(Wasser, NaCl 0,9% oder Inhalt nach Patientenpraferenz)

» Glandosan Spray

= Mehrmals pro Schicht Lippenpflege durchfiihren

= Sauerstoffgabe befeuchten bei Highflow-Therapie tber Hamilton,
Max-Venturi oder Aerodyn

= Je nach Patientensituation: Eiswirfel oder Lutschbonbons
anbieten.

Massnahmenkatalog fiir den orangen und roten Bereich bei nicht intakten Mundverhaltnissen

Massnahmen bei Befunden im orangen und/oder roten Bereich. Die Haufigkeit der Massnahme
entsprechend des Befundes festlegen

Lippen und Mundwinkel

trocken/ sprode
Bepanthensalbe/Vitamin A Salbe oder Lippenpomade auf betroffene Stellen auftragen, keine

Tubusfixation im betroffenen Bereich
V. a Herpesblasen: Info Arzt

Zahnstatus

Belage entfernbar
Standardisierte Mundpflege

Zahnsituation aussergewdhnlich (wackeln, abgebrochen etc.)

- Arzt informieren

Zahnfleisch/ Mundschleimhaut
0dematds/gerotet

= Mundpflegekonzentrat (Aromapflege) KAZ

= Bepanthen-Ldsung 5%

=  Mundspiillésung Mucositis KAZ

= Clopetasol Haftgel, lokal mit Wattenstabchen 1-3 Mal tgl. auftragen

Ladiert/ ulzerierend

Mundpflegekonzentrat (Aromapflege) KAZ

Bepanthen-Lésung 5%

Mundspulldsung Mukositis KAZ

Aloe Vera Gelly/Sanddorn-Ol Mischung

Clopetasol Haftgel, lokal mit Wattenstabchen 1-3 Mal tgl. auftragen
Lidoral Gel 2% 3-5 Mal tgl. auf schmerzhafte Stellen auftragen

-

Zahnfleisch/ Mundschleimhaut/ Zunge

Blutend

= Blutungsquelle sichtbar: Cyclokapron 5% pur auf betroffene Stelle applizieren (nicht mit
Wasser spiilen)

Blutungsquelle nicht sichtbar: Mundspulung mit Cyclokapron 5% pur (nicht mit Wasser
nachspilen)

Zunge

weisslich belegt/ Belag entfernbar
Belag wahrend der standardisierten Mundpflege mit Zahnbiirste/ DentaSwap entfernen
= NaBic 8,4% (Amp. & 10 ml mit 10-facher Menge Leitungswasser verdiinnen) mit

3




DentaSwap/Zahnbirste auftragen und wahrend der standardisierten Mundpflege entfernen
Wenn Massnahme nicht erfolgreich/oder Verdacht auf Pilzinfektion = Info Arzt

Glanzend/ Papillen nicht sichtbar/ gerdtet
Standardisierte Mundpflege

Zungenbiss
Freilagern, ggf. mit feuchter Longette schiitzen
Speichelfluss

zahflussig/klebrig (sprechen erschwert) oder gering fehlend (Mundtrockenheit = Xerostomie).

Regelméssige Mundbefeuchtung mit Wasser, Tee, verdinntem Fruchtsaft, Eiswirfel (Cave
Aspirationsgefahr)

Aloe Vera Gelly/Sanddorn-Ol Mischung

Spray mit NaCl 0,9% zur Mundbefeuchtung, Spray mit Wasser oder Flussigkeit
entsprechend der Patientenpraferenz auswahlen

Glandosan Spray etc.

Dokumentation

Dokumentation Bei auffalligen Befunden (oranger und/oder [i8i8l Befund):

= Dokumentation im KISIM =>»Pflegediagnose Schleimhautlasion

= Pflegeintervention entsprechend des Assessments und des
Massnahmenkatalogs festhalten

=  Sollte noch auf die Mundtrockenheit in Form einer Pflegediagnose
eingegangen werden?

Evaluation = Evaluation der Massnahmen nach 2-3 Tagen und b. B. Anpassung

der Massnahmen

= Bei Mundtrockenheit Haufigkeit der Massnahme bei Bedarf friiher
anpassen

Spezielles

Bei unruhigen, unkooperativen Patienten/Patientinnen werden Manipulationen am Tubus zu
zweit ausgefihrt.

Beissschutz erwagen (Ein mit Tupfern gefiiliter Fingerling kann als Beissschutz verwendet
werden). Im Pflegebericht muss die Einlage und das Entfernen des Beissschutzes
festgehalten werden.

Zirkulare Fixation mit Stoffband um den Kopf des Patienten/der Patientin bei Hautdefekten
oder bei Barttragern und wenn Patient/ Patientin sich in Bauchlage befindet oder gedreht
werden soll.

Leitungswasser kann wegen der guten Trinkwasserqualitat in Zirich verwendet werden. Es
soll aber erst kurz vor Gebrauch kalt entnommen werden und darf nicht herumstehen.

Mundpflegeprodukte (Alphabetische Reihenfolge)

Produkt Wirkungsweise/ Effektivitat Anwendung/ Spezielles:
g 9/ Sp
Aloe Vera Gelly/ Befeuchtend, schmerzstillend, = 10ml Aloe Vera Gelly mit zwei
Sanddorn-6l entziindungshemmend Pipetten Sanddorndl mischen und mit
. einem DentaSwab im Mundbereich
Mischung verteilen
Curasept ® ADS Antiseptisch, hemmt die Plaquebildung ] Prophylaxe VAP (Ventilator
Mundspiillssung 0.2% | Die Wirkung kann bei Verwendung von SLS- assoziierte Pneumonien)
" , haltiger Zahnpasta und Mundspullésung . Einsatz wird empfohl
Y RO . pfohlen, wenn
(Chlorhexidin 0.2%) beeintrachtigt sein. andere Plaque Entfernung nicht
mdglich ist (z.B. intermaxillare
oder Fixationen)
Plack-Out Gel . Erweist sich als schadlich bei oraler

Mucositis (Onkologiepflege Schweiz
2005)

. Unverdinnt mit 10 ml ca. 30




Sekunden spilen

oder Plack-Out Gel auf der
Mundschleimhaut auftragen

Ampho Moronal kann nach 5
mindtiger Einwirkzeit von
Chorhexidin 0.2% verabreicht
werden

Clopetasol Haftgel

. Gehort zu der starksten
Glukokortikoidklasse

. Stark entzindungshemmend,
antiallergisch und antipuriginds

Starke Entziindungen der
Mundschleimhaut, Aphten, Stomatitis
etc.

1-3 Mal tgl. auf die betroffene Stelle
der Mundschleimhaut auftragen

Cyklokapron 5% (20
ml)

= Zur Blutstillung

Pur anwenden

Bepanthen-Lésung
5%

. Unterstitzung der Wundheilung und der
Epithelisierung

Mehrmals taglich unverdiinnt oder
1:1 verdunnt mit Wasser

Glandosan Spray

H,0, 3%
Wasserstoff-
superoxyd

Anwendung:

1 Teil H,O, 3%
3 Teile Wasser

Lidoral Gel 2%

. nach Mdglichkeit gekihlt verwenden

Reinigung der Schleimh&ute und der Zunge
durch Bildung eines sauerstoffhaltigen
Schaums

Lokalanasthetikum bei schmerzenden und/
oder brennenden Lasionen der
Mundschleimhaut

Mundtrockenheit als
Mundspeichelersatz

ausschliesslich zur Entfernung von
Ablagerungen und nekrotischem
Gewebe.

Nicht in der Granulationsphase
einsetzen.

Kann das Auftreten von Candida
albicans verstarken.

Geschmack ist nicht immer
ertraglich.

Kann Ubelkeit, Wiirgen oder
Brechreiz verursachen.

Kann Brennen, Stechen bewirken.
Wirksamkeit ist zeitlich begrenzt

3-5 Mal tgl. mit einem getrankten
Wattestabchen Uber die Lasion oder
die entziindete Stelle verteilen.

Mundspullésung
Mucositis KA

Mundsplllésung
(Aromapflege) KA
1%- Mischung:
Aqua dest. 100 ml mit
3 Tropfen Kardamomo©l
3 Tropfen Zitronendl

2 Tropfen Myrrhendl

Natrium-Bikarbonat
8,4%

. Gedoffnet 3 Wochen im Kiihlschrank
haltbar

. Mundgeruch

. Beléage, Borken

. Desinfizierend und entziindungshemmend

. Gedffnet 3 Wochen im Kihlschrank
haltbar

Bei Schleim- und Borkenbildung, wirkt
neutralisierend auf ein saures Milieu

Unverdinnt anwenden, mit 10ml ca.
30 Sek. einwirken lassen

Fordert eine intakte
Mundschleimhaut

Beseitigt und verhindert Mundgeruch
Steigert das Wohlbefinden
Darf nicht bei transplantierten

Patienten/ Patientinnen verwendet
werden

Von der fertigen Mischung werden
jeweils 10ml entnommen und mit
einem Glas Leitungswasser
vermischt.

NaBic 8,4% (Amp. & 10 ml: 10x mit
Leitungswasser verdiinnen)

NacCl 0,9%

Glandosan Spray
Tee

=  Anfeuchtung

. Tragt zur Granulation der geschadigten
Mundschleimhaut bei

. Speichelersatz

. 1 Essloffel Tee oder 1-2 Teebeutel mit
kochendem Wasser (bergiessen und 5-10
Min. ziehen lassen.

. Tee immer frisch zubereiten

= Wirkungsweise bei der Mundpflege nicht
belegt, vor allem Férderung des
Patientenwohlbefindens

Thymian-Hustentee

Kamillentee

Geschmack ist nicht immer
ertraglich.

Kann Ubelkeit, Wiirgen oder
Brechreiz verursachen.

Gekuhlt verwenden

Mehrmals téaglich gurgeln oder
ausspllen

Kann Sporen oder Bakterien
beinhalten, deshalb nicht bei
immunsupprimierten Patienten und
Patientinnen anwenden.

Entziindungen des Mund- und
Rachenraumes als Gurgelmittel
Wirkt desinfizierend

Bei Entziindungen und Katarrh im



http://intern.pfl.usz.ch/german/Patientenversorgung/tee/kamillenblueten.htm

Nasen- Rachenraum

Wasser

Zahnpasta

Salbeitee

Entfernt und wascht lose Ablagerungen aus,
Befeuchtung des Mund- und Rachenraumes

unterstiitzende mechanische Reinigung

= Antiphlogistikum bei Entziindungen
im Mund- und Rachenraum, bei
Gingivitis und Stomatitis

. Immer nur frisches, kaltes Wasser
verwenden. (Abgestandenes Wasser
ist idealer Nahrboden furr Bakterien)

. Milde, fluorhaltige Zahnpasta

Mundpflegematerial (Alphabetische Reihenfolge)

Material
DentaSwab
(Schwammbirstchen)

Einmal-Zahnbirste

Wirkungsweise/ Effektivitat

Zur Plaque Beseitigung an den Zéhnen
ungeeignet.

Es bestehen keine klinisch signifikanten
Differenzen zwischen verschiedenen
Putzmethoden (Gottschalck et al., 2003).
Sanftes Putzen der Zunge und der
Schleimhaute kann Mundgeruch reduzieren.

Spezielles:

Wenn Zéhneputzen mit der Zahnburste
problematisch ist, kénnen diese
Schwamme zur Reinigung und
Erfrischung des Mundes eingesetzt
werden

Kurzkopf; weiche, abgerundete Nylon-
Borsten

Bei beatmeten Patienten und Patientinnen
bei jeder Mundpflege eine neue Einmal-
Zahnbirste verwenden.

Mundspatel Hilfsmittel zur Beurteilung des Mund- und
Rachenraums und zum
Tubuslagewechsel

Mundspriuhflaschen Konnen entsprechend der

Patientenpréaferenz gefiillt werden
Mit Datum beschriften und alle 24 Std.
Mundsprihflasche auswechseln

Tupfer und Pean

Fixationsmaterial

Produktebeschrieb
Secutape Fixierhalter

Anwendung:
Wechsel bei Bedarf

Cave: Bei neurologisch eingeschrankten
Patientinnen und Patienten I6sen harte,
metallene Gegenstande Beissreflexe aus

Spezielles:

Secutape Fixierhalter
Hydrocolloid

Wechsel bei Bedarf

L] bei empfindlicher Haut
. bei oberflachlichen Lasionen

Secutape Tubusfixierband

Wechsel bei Bedarf im Rahmen der
Mundpflege.

Kleberiickstande entfernen

Schlauchverband Tubegaze
01

= bei Bauchlage
. bei Barttragern

. bei Hautlasionen oder starkem
Schwitzen im Gesichtsbereich

. sonstige Kontraindikationen fiir
Pflaster (z. B. bekannte Allergien)

Polstern falls Gefahr von Einschneidung

Anderungsnachweis

Inkraftsetzung Version | Autor/in Kapitel = Anderungsgrund | Beschreibung der Anderung
10.06.2013 1 Susanne Kohler Alle Neuerstellung Mitwirkende IP Pflegeforum

Marie Therese Meier, Hygiene
02.06.2015 2 Susanne Kohler Anpassung Ergénzung, Verwendung von Einmal-

Zahnbursten
bei beatmeten Patienten und Gabe von

Ampho-Moronal

Achtung: SOPs haben Informationscharakter.
Sie kénnen sich andern und unsere SOPs sind auf das USZ ausgelegt. Deren Anwendung liegt in der Verantwortung der

jeweiligen Institution.

Das USZ lehnt jede Haftung, soweit gesetzlich zulassig, ab.

Paola Massarotto, MScN

Leiterin Projekte und Prozesse, fachfiihrende Pflegeexpertin

Institut fiir Intensivmedizin, USZ
paola.massarotto@usz.ch



http://intern.pfl.usz.ch/german/Patientenversorgung/tee/salbei.htm

