Oral Care
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Benutzerhandbuch
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Einleitung

Seit vielen Jahren ist bekannt, dass Mundhygiene eine wichtige Rolle im Kampf gegen die Entstehung
von Lungenentziindungen im Krankenhaus spielt. Die grof3ten Risiken stellen die ventilator-assoziierte
Pneumonie (VAP) und Pneumonie durch Aspiration dar.

«  Jede vierte Infektion auf der Intensivstation ist ventilator-assoziiert.

+ 90% aller Pneumonien auf der Intensivstation sind ventilator-assoziiert.

« VAP verlangert Beatmung und Intensiv-Aufenthalt um 4-6 Tage.

- Jeder Fall von VAP kostet das Krankenhaus ca. 30,000 € pro Patient. '

Die richtige Mundpflege kann verhindern, dass ein bakterieller Biofilm in der Mundhohle entsteht. So
wird das Risiko der VAP und Pneumonie durch Aspiration stark reduziert.

Warum biirsten?

Bakterien in der Mundhohle setzen sich an der Zahnoberflache fest und bilden sofort Kolonien. Diese
Kolonien umgeben sich mit einem Biofilm aus bakteriellen Mikrokolonien und einer extrazelluldren
Schleimschicht (Plaque).® Plaque schiitzt die darin enthaltenen Bakterien vor Antibiotika,
antimikrobiellen Mitteln und koérpereigenen Abwehrmechanismen. Antibakterielles Mundwasser und
Antiseptika sind nur bei frei flottierenden Bakterien in der Mundhéhle effektiv. Um die Bakterien im
Biofilm zu erreichen, muss dieser durch manuelles Putzen aufgebrochen werden.

Ein einfacher Swab Stick (Reinigungsstdbchen) ist daher nicht geeignet, die im Biofilm geschiitzten
Bakterien zu beseitigen. Ideal ist dagegen eine weiche Birste mit etwas langeren Borsten, um Plaque
auch aus den Zahnzwischenrdaumen zu entfernen.®

Bakterien, Schleim und Sekrete sammeln sich auch tiber der Manschette des ET-Tubus. Da ET-Tuben nie
hundertprozentig abdichten, kdnnen Bakterien hier leicht aspiriert werden. Daher sollte diese Stelle
regelmafig mit einem weichen Oropharyngeal-Katheter abgesaugt werden.

Die Bedirfnisse von Patienten kdnnen variieren. Wichtig ist, den individuellen Bedarf richtig
einzuschdtzen und das Hygiene-Protokoll entsprechend anzupassen.
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Oral Care

Das komplette Mundhygiene-Programm
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Ampullen mit sterilem Wasser

OroCare Select

Nr. 3012000

Zahnburste mit weichen atraumatischen
Borsten und extrakleinem Kopf zum
Absaugen, Spiilen und Bursten. Mit leerer
Ampulle und Einfullhilfe.

OroCare2

Nr. 3008000

Zahnbiirste mit weichen Borsten zum
Absaugen, Spiilen und Brsten.

OroCare2 m. selbst-befiillbare Phiole
Nr. 3008001

Zahnblrste mit weichen Borsten zum
Absaugen, Spulen und Biirsten. Inkl. Phiole.

OroClean Brush

Nr. 3009001

Zahnbiirste mit Spul-Option zur Applikation
von Flussigkeiten via Absperrventil.

OroClean Complete

Nr. 3009000

Zahnbiirste mit Spul-Option zur Applikation
von Fluissigkeiten via Absperrventil. Inkl.
einem Tuitchen Zahngel & weichem
Oropharyngeal-Absaugkatheter.

OroCare Mini

Nr. 3011000

Zahnblrste mit weichen atraumatischen
Borsten und extrakleinem Kopf

OroCath
Nr. 3018000
Weicher Oropharyngeal-Absaugkatheter

OroFill Mundspiillésung

Nr. 3010000

Phiole mit antibakterieller Mundspillésung
(15ml), zur Anwendung mit OroCare2

OrofFill Select Steriles Wasser

Nr. 3013000

Ampulle mit sterilem Wasser (14ml), zur
Anwendung mit Zahnbirste OroCare Select.

OroClean Zahngel

Nr. 3021000

Einzelne Tutchen mit nicht-fluoridiertem
Zahngel

OroCare Absaugschlauch
Trichter-Trichter

Nr. 1301.2100.83

Fur vakuumkontrollierte Produkte wie
OroCare2 and OroCare Select

OroCare Absaugschlauch
Trichter-Fingertip

Nr. 1300.2100.83

Zur Anwendung mit Absaugkathetern ohne
Vakuum-Kontrolle



Einstufungsbogen verwenden oral Care

Assessment guide

uuuuuuuuuuuuuuu

Da der Zustand des Oropharynx bei Patienten
stark variieren und sich wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts schnell andern kann, sollte der Zustand
des Patienten und die daraus resultierenden
Bedirfnisse taglich neu eingeschatzt werden. Der
Einstufungsbogen von Intersurgical eignet sich
ideal fur den routinemaBigen Einsatz.

Einfach ausfillen:

1. Datum oben eintragen
2. Alle Parameter auswerten und Punkte verteilen: 0, 1 oder 2
3. Zum Schluss alle Punkte zusammenzahlen

4. Bleibt die Punktzahl unter 8, empfehlen wir eine elementare Mundpflege. Patienten mit einer
Punktzahl zwischen 8 und 12 fallen noch in die Kategorie Elementare Mundpflege, sollten aber
genauer beobachtet werden. Patienten mit einer Punktzahl von 12 oder hoher benétigen eindeutig
eine erweiterte Mundpflege. Zur Bestimmung von Medikation und Haufigkeit der Mundpflege sollte
ein Arzt konsultiert werden.

Die Haufigkeit des Biirsten und Absaugen hdangt vom Zustand des Patienten ab und muss von Zeit zu
Zeit eventuell neu angepasst werden. Optionen fiir ein Hygieneprotokoll auf der ndchsten Seite.

Vor Beginn der Mundhygiene: Immer fiir aseptische Bedingungen sorgen und Handschuhe tragen.
Wir empfehlen, das Bett des Patienten in einem 30 Grad-Winkel zu erhdhen, da so eine effektivere
Absaugung erfolgt. Wenn mdoglich, wéhrend der Anwendung den Kopf des Patienten von der einen
auf die andere Seite drehen.

Elementare Mundpflege Erweiterte Mundpflege
Alle 12 Stunden:
Alle 12 Stunden:

« Kontrolle durch Stationsarzt
- tiefes Absaugen mit Oropharyngeal-Katheter

- sanftes Bursten (nur vom Zahnfleisch zum Zahn, Alle 6 Stunden:

el ISR T ] - tiefes Absaugen mit Oropharyngeal-Katheter

« wahrend dem Biirsten liberschiissige Flussigkeit . sanftes Biirsten (nur vom Zahnfleisch zum Zahn,
absaugen nie seitlich ) mit oder ohne Zahngel
- antibakterielle Lésung applizieren « wahrend dem Biirsten tberschiissige Flissigkeit
absaugen

- erneutes tiefes Absaugen (Riickstande entfernen) . . . .
- antibakterielle Losung applizieren

» Befeuchtungsmittel nach Bedarf auf Lippen und . erneutes tiefes Absaugen (Riickstande entfernen)
im Oropharynx applizieren ) .
- Befeuchtungsmittel nach Bedarf auf Lippen und

im Oropharynx applizieren

Alle 4 Stunden: Alle 3 Stunden:

- tiefes Absaugen mit Oropharyngeal-Katheter . .
. . - tiefes Absaugen mit Oropharyngeal-Katheter
« Befeuchtungsmittel nach Bedarf auf Lippen und

im Oropharynx applizieren - Befeuchtungsmittel nach Bedarf auf Lippen und

im Oropharynx applizieren



Te C h n i ke n : Oral Care Protocol |

Oropharyngeale Absaugung:

Einen weichen Oropharyngeal-

Katheter verwenden. Den Katheter nie
zurechtschneiden, da sonst Murphy-Augen
verloren gehen und eventuell scharfe Kanten
entstehen, die die Manschette punktieren und
den Patienten verletzen kénnen.

Den Katheter mit einem vakuumkontrollierten

Absaugschlauch und einer Vakuumquelle
verbinden. Katheter vorsichtig in den
Oropharynx des Patienten einfiihren.
Zunachst im Mund-und Rachenraum absaugen, dann um den ET-Tubus herum bis zum Rand der
Manschette. Nicht zuviel absaugen: die abgesaugte Flissigkeit permanent kontrollieren. Katheter
vorsichtig entfernen und entsorgen.

Biirsten:

Wenn eine Zahnbirste mit Absaugfunktion verwendet wird, diese liber einen Absaugschlauch mit
der Absaugquelle verbinden. Immer sanft vom Zahnfleisch zu den Zéhnen biirsten. Keinen Druck
austiben. Rechtshdnder sollten versuchsweise mit der linken Hand birsten - der so entstehende
Druck ist ausreichend, denn es sollen keine harten Verkalkungen, sondern ein weicher schleimiger
Biofilm entfernt werden. Zahngel benutzen, wenn im Krankenhaus-Protokoll vorgesehen.Gleichzeitig
absaugen, damit Flissigkeit und Zahngel komplett entfernt werden.

Bei Patienten mit sehr sensiblem Zahnfleisch empfiehlt sich eine kleine und weiche Biirste wie OroCare
Mini oder OroCare Select. Die Biirste nach Gebrauch immer entsorgen, da sich Bakterien in den Borsten
vermehren konnen.

Antibakterielle Losung:

Falls Zahnpasta benutzt wurde, mit der Anwendung des Chlorhexidins 30 Minuten warten, da die
Losung sonst nicht wirken kann. Auch CPC (Cetylpyridiniumchlorid) oder andere antibakterielle
Lésungen kdnnen eingesetzt werden. Bei diesen ist keine Wartezeit notwendig. Erneut mit dem
Oropharyngeal-Katheter absaugen, da sich Fllssigkeit auf der Manschette ansammelt.

Dokumentation:

Halten Sie alle angewandten Verfahren und moégliche Komplikationen auf einem Protokollbogen fest.
Auch hier kdnnen Sie eine Vorlage von Intersurgical benutzen (siehe Abb. oben).



Empfohlenes Mundpflege-Protokoll

Einstufung des Patienten bei Einlieferung
Danach alle 24 Stunden

@)
Erweiterte

Mundpflege




MaRnahmen:

- tiefes Absaugen, um Schleim und
Bakterien zu entfernen
- Bursten

- gleichzeitige oropharyngeale Absaugung

« optional: Zahngel

- optional: antibakterielle Lésung (z. B. CPC,

Chlorhexidin) applizieren

- tiefes Absaugen (lberschissige Flussigkeit

entfernen)
- Befeuchtungsmittel auf Lippen und im
Oropharynx applizieren
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MaBnahmen:
- tiefes Absaugen

- Befeuchtungsmittel auf
Lippen und im Oropharynx
applizieren
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OroCath

Absaugschlauch Trichter-Fingertip (als Zubehor erhaltlich) mit
Katheter verbinden. Auf aseptische Bedingungen achten.

Absaugschlauch mit Vakuum verbinden.

Katheter vorsichtig einfiihren, um Oropharynx und
sub-glottischen Raum (lber der Tubus-Manschette)
abzusaugen. Beim Entfernen des Katheters weiter Sog
applizieren.

OroCare Mini

-~

OroCare Mini hat einen extrakleinen Kopf und einen langen
gebogenen Hals. So lassen sich auch schwer zugangliche
Stellen im Oropharynx erreichen. Dank der besonders weichen
Borsten eignet sich OroCare Mini ideal fiir Patienten mit
schwierigem/ wunden Mundrachenraum sowie fiir Kinder.

Wir empfehlen, die OroCare Mini mit Zahngel (separat
erhéltlich) zu verwenden oder den Kopf vor Anwendung
in eine antibakterielle L6sung zu tauchen. Simultan sollten
Uberschissige Flussigkeit und Gel abgesaugt werden.

Mit einer “Kehrbewegung” sanft vom Zahnfleischrand zu den

Zahnspitzen bursten. Zahne, Zunge, Zahnfleisch und Wangen
birsten. Die leicht verlangerten, feinen Borsten ermoglichen

eine griindliche Reinigung der Zahnzwischenraume.

OroCare Mini eignet sich auch fiir Patienten bei Bewusstsein,
die sich selber die Zdhne putzen kénnen.



OroCare Select

OroCare Select ist eine besonders praktische Losung, da sie das Reinigen, Absaugen und Spiilen des
Mundraums mit einer Hand ermdglicht. So bleibt die andere Hand frei, um den Kopf des Patienten
zu halten und bewegen. Die OroCare Select hat einen extrakleinen Birstenkopf, der auch schwer
zugangliche Stellen im Oropharynx erreicht.

OroCare Select enthalt eine leere Ampulle, die mit einer Flissigkeit nach Wahl gefiillt werden kann
(Chlorhexidin, andere Mundwasser, Salzlésung). Optional konnen auch OroFill Ampullen mit sterilem
Wasser eingesetzt werden. Diese eignen sich besonders fiir Kinder, da hier der Einsatz von antibakteriellen

Lésungen nicht ratsam ist.

Wenn die im Griff enthaltene Ampulle benutzt wird, muss diese
vor Gebrauch erst angestochen werden. Einfach Birstenhals auf
den Griff setzen und mit einer Drehbewegung einrasten lassen.
Danach Biirstenhals und Griff wieder trennen. Die Ampulle ist
jetzt angestochen.

Wenn eine OroFill Ampulle mit sterilem Wasser benutzt wird: die
leere Ampulle herausnehmen und durch OroFill Ampulle ersetzen.
Hals auf Griff setzen und einrasten lassen. Weiter zu Schritt 3.

Eine stumpfe Spritze (nicht enthalten) mit 14ml Flissigkeit
nach Wahl fiillen. Die mitgelieferte Einfillhilfe auf die Spitze der
Spritze setzen und die Ampulle langsam fiillen.

Die gefiillte Ampulle wieder in den Griff einsetzen. Hals und
Griff mit Drehbewegung einrasten lassen. Absaugschlauch
Trichter-Trichter (als Zubehdr erhéltlich) mit dem
Absaugkonnektor der Biirste verbinden. Das andere Ende des
Schlauchs mit der Vakuumquelle verbinden.

Durch sanftes Driicken des Griffs wird Flussigkeit freigesetzt,
die an den vorderen Borsten austritt. Nun Zahne, Wangen,
Zahnfleisch und Zunge biirsten. Starkes Driicken des Griffs
vermeiden, damit nicht zu viel Flussigkeit in den Oropharynx
des Patienten gerat. Wenn steriles Wasser verwendet wird, ist
der Einsatz von Zahngel optional.

Die Absaugung wird aktiviert, indem der Anwender das
Daumenloch auf dem Griff zuhalt. Wahrend der Reinigung
immer wieder absaugen, damit nicht zu viel Flissigkeit in den
Oropharynx des Patienten gerat. Nach beendeter Reinigung
Restflussigkeit im hinteren Oropharynx absaugen. Biirste nach
gangigem Krankenhaus-Standard entsorgen.



OroCare 2

OroCare2 ist eine Komplettldsung zum Reinigen, Absaugen und Spiilen des Oropharynx und kann mit
einer Hand bedient werden. Das Produkt ist in zwei Ausfiihrungen erhaltlich: Nr. 3008001 enthalt eine
leere Phiole zum Selberbefiillen. Nr. 3008000 enthalt keine Phiole, kann aber mit der vorgefillten OrofFill
Phiole mit Mundspilldsung (Nr. 3010000) verwendet werden.

Anwendung mit leerer Phiole

Phiole aus Griff herausnehmen. Mit einer stumpfen Spritze bis
zu 15ml Flussigkeit (steriles Wasser, Salzlésung, Chlorhexidin
oder CPQ) in die Phiole fiillen. Phiole wieder in den Griff
einsetzen. Burstenhals aufschrauben.

Anwendung mit OroFill Phiole
Kappe und Siegel der Phiole entfernen. Dann Phiole in den
Burstengriff einsetzen. Biirstenhals aufschrauben.

Absaugschlauch Trichter-Trichter (als Zubehor erhéltlich) mit
dem Absaugkonnektor der Biirste verbinden.

Absaugschlauch mit der Vakuumquelle verbinden.

Die Absaugung wird aktiviert, indem der Anwender das
Daumenloch auf dem Griff zuhalt. Wahrend der Reinigung
immer wieder absaugen, damit nicht zu viel Flussigkeit in den
Oropharynx des Patienten gerat.

Durch sanftes Driicken des Griffs wird Flussigkeit freigesetzt,
die an den vorderen Borsten austritt. Nun Zahne, Wangen,
Zahnfleisch und Zunge birsten. Starkes Driicken des Griffs
vermeiden, damit nicht zu viel Flissigkeit in den Oropharynx
des Patienten gerat. Wenn eine Phiole mit sterilem Wasser
verwendet wird, ist der Einsatz von Zahngel optional.




OroClean Complete

OroClean Complete bietet dem Anwender ein vollstandiges Set mit dem erforderlichen Zubehor.

Das Set (Nr. 3009000) enthalt eine Biirste mit Spulfunktion, ein Tiitchen Zahngel und einen weichen
Oropharyngeal-Katheter zur Absaugung. Anwender, die andere Komponenten wiinschen, kdnnen die
OroClean Complete Birste auch einzeln bestellen (Nr. 3009001).

OroClean Complete ermdglicht den direkten Anschluf eines
Infusionsbeutels. Die im Beutel enthaltene Fliissigkeit (orale
Medikamente, Salzlésung oder steriles Wasser) wird Gber einen
Schlauch mit Luer Lock in die Zahnbiirste geleitet.

Der Flussigkeits-Flow wird durch das integrierte Absperrventil
kontrolliert. Das Absperrventil lasst sich zur Seite drehen, bis
es in einem 90 Grad-Winkel von der Biirste absteht. In dieser
Position ist der Flussigkeits-Flow unterbrochen.

Wird das Absperrventil auf eine Linie mit der Biirste gedreht,
tritt Flussigkeit aus den Borsten aus. Das Ventil nur so weit wie
no6tig 6ffnen, um den Flissigkeits-Flow zu kontrollieren.

Tutchen mit Zahngel 6ffnen und eine erbsengrof3e Menge auf
die Borsten der Zahnbirste geben.

Sanft Zéhne, Zahnfleisch, Wangen und Zunge des Patienten
bursten. Nicht mehr Flussigkeit freisetzen, als zum Biirsten
erforderlich ist. Flissigkeit mit Katheter absaugen. Wenn das
Absperrventil weiter gedffnet wird, um den Oropharynx des
Patienten auszusptlen, muss eine zweite Pflegekraft bei der
simultanen Absaugung assistieren.




Bestellinformation

ZAHNBURSTEN & SETS

Produkt Artikelnr. VE
OroCare Select mit leerer Ampulle — e = 3012000 50
OroCare 2 3008000 50
OroCare 2 mit selbst-befillbarer Phiole E 3008001 50
OroClean Complete 3009000 50
Ui
OroClean Zahnbirste “ 3009001 50
OroCare Mini | a— — 3011000 30
OroCath Absaugkatheter -_—— 3018000 80

ZUBEHOR

Orofill Select Ampulle mit sterilem Wasser (14ml), fir OroCare Select 3013000 34x10

Orofill Phiole mit antibakterieller Mundspiilldsung (15ml), fir OroCare 2 3010000 100

OroClean Zahngel, 2g 3021000 250

OroCare Absaugschlauch (Trichter-Trichter) 1301.2100.83 | 40

OroCare Absaugschlauch (Trichter-Fingertip) 1300.2100.83 | 40
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